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ACS - Alto Comissariado da Saude

ACSA - Agencia de Calidad Sanitdria de
Andalucia

ACSS - Administra¢do Central do Sistema de
Saude, I.P.

ARIA - Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
ARS - Administracdes Regionais de Saude, I.P.

ASST - Autoridade para os Servi¢os de Sangue
e da Transplantacdo

CASNS - Unidade de Apoio ao Centro de
Atendimento do Servico Nacional de
Saude

CCAS - Conselho Coordenador de Avaliacao
dos Servicos

CCPUC - Comissdo Consultiva para a
Participacao de Utentes e Cuidadores

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa

CSE - Conselho Superior de Estatistica
CSP- Cuidados de Saude Primarios

DAEMC - Divisdo de Assuntos Europeus,
Multilaterais e Cooperacdo

DAG - Divisdo de Apoio a Gestado

DALY - Disability Adjusted Life Years

DEE - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica
DEVS - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel
DGQ - Divisdo de Gestdo da Qualidade

DGS - Dire¢do-Geral da Saude

DMD - Divisdo de Mobilidade de Doentes
DMP - Divisdo de Monitorizagdo de Programas
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
DQS - Departamento da Qualidade na Saude

DSAO - Divisdo de Saude Ambiental e
Ocupacional

DSCRI - Diregdo de Servicos de Coordenacdo
das Relag¢des Internacionais

DSIA - Dire¢do de Servicos de Informagdo e
Andlise

DSPDPS - Direc¢do de Servicos de Prevencdo
da Doenga e Promocdo da Saude

DSSRI) - Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva,
Infantil e Juvenil

ECDC - European Centre for Disease
Prevention and Control

EU/UE - Unido Europeia
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Ga’Len - Global Allergy and Asthma European
Network

GARD - Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases

GERFIP - Gestdo de Recursos Financeiros em
modo partilhado

GINA - Global Initiative for Asthma

GOLD - Global initiative for chronic Obstructive
Lung Disease

GT - Grupo de Trabalho

IGAS - Inspecdo-Geral das Atividades em
Saude

IHMT - Instituto de Higiene e Medicina
Tropical

INA - Direcdo-Geral da Qualifica¢cdo dos
Trabalhadores em Fun¢des Publicas

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, I.P.

INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, I.P.

IPST - Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao, IP

IVG - Interrupgdo Voluntaria da Gravidez

MoU - Memorandum of Understanding on
Specific Economic Policy Conditionality,
assinado com a Comissao Europeia, o
Banco Central Europeu e o Fundo
Monetario Internacional

NGES - Nucleo sobre Género e Equidade em
Saude

NOC - Normas de Orientag¢do Clinicas

NUGESPAF - Nucleo de Gestdo dos Programas
de Apoio Financeiro

OCDE - Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico

OE - Objetivo Estratégico

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONG - Organizac¢bes Nao Governamentais

OOp - Objetivo Operacional

PAM - Plataforma de Atendimento Multicanal

PASI - Plano de Atuagdo para a Seguranca
Infantil

PDS - Plataforma de Dados em Saude
PND - Programa Nacional para a Diabetes

PNDCCV - Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-Cardiovasculares
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PNDO - Programa Nacional para as Doencas
Oncologicas

PNDR - Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias

PNPAS - Programa Nacional para Promocao
da Alimenta¢do Saudavel

PNPCT - Programa Nacional para a Prevencdo
e Controlo do Tabagismo

PNPSO - Programa Nacional de Promocao de
Saude Oral

PNSM - Programa Nacional para a Saude
Mental

PNV - Programa Nacional de Vacinacdo

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

POCP - Plano Oficial de Contabilidade Publica

POPH - Programa Operacional Potencial
Humano

PPRCIC - Plano de Prevencdo de Riscos de
Corrupcdo e Infragcdes Conexas

PREMAC - Plano de Reducdo e Melhoria da
Administragdo Central

QUAR - Quadro de Avaliagao e
Responsabilizagao

RA Acores - Regido Auténoma dos Agores

RA Madeira - Regido Autonoma da Madeira

REACH - Registo, avalia¢do e colocagao no
mercado de substancias ativas

RONDA - Reunido sobre Observacdes,
Noticias, Dados e Alertas

SAM - Sistema de Apoio ao Médico
SAQS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do

Sono

SAPE - Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem

SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da
Saude
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SIADAP - Sistema de Gestdo e Avalia¢do do
Desempenho na Administragdo Publica

SIADAP 1 - Subsistema de Avalia¢do do
Desempenho dos Servigos da
Administra¢do Publica

SIARS / SIM-SNS - Sistema de Informacgao das
ARS

SICAD - Servico de Interveng¢do no
Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias

SICO - Sistema de Informacgdo dos
Certificados de Obito

SIPAFS - Sistema Informatico dos Programas
de Apoio Financeiro

SNIPI - Sistema Nacional de Intervengdo
Precoce na Infancia

SNS - Servico Nacional de Saude

SOBE - Projeto Saude Oral Bibliotecas
Escolares

SPMS - Servicos 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 Centro de
Atendimento do SNS

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados

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

ULS - Unidade Local de Saude

UNESCO - United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization

USF - Unidade de Saude Familiar
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http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=unesco&source=web&cd=2&sqi=2&ved=0CDMQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.unesco.org%2F&ei=_cpvUdbUC-yA7Qa-1IDYDA&usg=AFQjCNGothJfQFH0qdN7f5d6BxaB3HG-IQ&bvm=bv.45368065,d.d2k
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=unesco&source=web&cd=2&sqi=2&ved=0CDMQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.unesco.org%2F&ei=_cpvUdbUC-yA7Qa-1IDYDA&usg=AFQjCNGothJfQFH0qdN7f5d6BxaB3HG-IQ&bvm=bv.45368065,d.d2k
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. NOTAINTRODUTORIA

2013 foi, para a Dire¢do-Geral da Saude (DGS), um ano de consolida¢do. Na verdade, o refor¢o
das competéncias que lhe foram cometidas no ano anterior, por for¢a do Plano de Redugdo e
Melhoria da Administracdo Central (PREMAC), impds uma reorganizagao interna, com mudancas
profundas a nivel fisico e de funcionamento organizacional, que precisaram de algum tempo
para serem plenamente consciencializadas.

Este ano que passou revelou-se, assim, como um periodo de nova maturidade da DGS, que pbdde
desenvolver as suas atribui¢des com maior confianca e eficiéncia.

O presente Relatério de Atividades ndo espelha, contudo, todo o trabalho desenvolvido pela
DGS. De facto, a panoplia de areas prosseguidas, os variados projetos concretizados, as
diferentes intervencdes concretas e os diversos programas prosseguidos acabam por ficar
ensombrados pela ndo prossecucdo de alguns objetivos, que em tempo se procuraram corrigir,
mas que acabam por prejudicar um melhor desempenho global da DGS.

O trabalho da DGS é, ainda assim, bem revelador da sua capacidade de resposta aos desafios
que lhe sao colocados.

1. MissAo, VISAO E VALORES DA DGS

A DGS tem por missdo’', regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocdo da
salde e prevencdo da doenca, definir as condi¢Bes técnicas para a adequada prestacdo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
salde, bem como assegurar a elabora¢do e execuc¢ao do Plano Nacional de Saude e, ainda, a
coordenacgdo das rela¢des internacionais do Ministério da Saude.

A DGS tem como visao uma populacdo mais saudavel, contribuindo para a obtencao de
ganhos efetivos em satide, de forma sustentada.

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

Centralidade nos Transparéncia e

Etica, Rigor e

Competéncia Cidadaos Responsabilidade

e Adequagao nos

Cuidados de Transversalidade
Saude

Cooperacdo e

' 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 estrutura organica da DGS assenta em quatro unidades organicas nucleares, nove unidades
organicas flexiveis e em duas equipas multidisciplinares (Portaria 159/2012 de 22 maio).

Por despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude n.° 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 T« PN PaRAA PREVENGAO E CONTROLO

DO TABAGISMO
e PN PARA A PROMOGAO DA

ALIMENTAGAO SAUDAVEL
SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE SUBDIRETORA-GERAL DA SAUDE o PN PARA AS DOENCAS CEREBRO-
CARDIOVASCULARES

PN PARA AS DOENGAS ONCOLOGICAS
PN PARA A SAUDE MENTAL

PN PARA A DIABETES

PN PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS
PN PARA A INFECAO VIH/SIDA

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE
SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

<
DIVISAO DA GESTAO DA DIVISAO DA SAUDE SEXUAL, DivISAO DA EPIDEMIOLOGIA E
QUALIDADE REPRODUTIVA, INFANTIL E ESTATISTICA
= Y
DIvISAO DA MOBILIDADE DE DiviSA0 DOS ESTILOS DE VIDA DiviSAO DA MONITORIZAGAO
DOENTES SAUDAVEL DE PROGRAMAS
J
DivISAO DA SAUDE
AMBIENTAL E OCUPACIONAL

Mais recentemente por Despacho n.° 2902/2013, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, de 8 de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 38, de 22 de fevereiro, foi

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE
ATENDIMENTO DO SNS

[DMSAO DE APOIO A GESTAOJ

EUROPEUS, MULTILATERAIS
COOPERACAO

DIVISA0O DOS ASSUNTOS ]
E

criado o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢es e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

3. METODOLOGIA DE ELABORAGCAO DO RELATORIO

A elaboracdo do presente relatério teve em conta o normativo previsto no artigo 15.° da Lei n.°
66-B/2007, de 28 de Dezembro e, em concreto, apoiou-se no documento de Orientacdo Técnica
emitido pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos de 12 de janeiro de 2009.
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Nestes termos, o presente relatério estrutura-se em seis sec¢fes principais:

e Nota introdutéria, com uma breve descricdo da missdo, visdo, valores e estrutura organica
da DGS;

¢ Autoavaliagdo, com a apresenta¢ao dos resultados alcancados e dos desvios verificados no
QUAR e no Plano de Atividades 2013 e ainda da:

- Afetagdo real e prevista de recursos humanos e financeiros;
- Avaliagdo 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;
- Comparacao com o desempenho de servigos idénticos a nivel nacional e internacional.
- Desenvolvimento de medidas para um refor¢o positivo do desempenho;

e Balanco Social, com uma andlise sintética da informacao e resultados alcancados no plano
da formacao;

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

e Avaliacdo final com a apreciacdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados e com
a mengado proposta pelo dirigente maximo do servico como resultado da autoavaliagdo.

Este relatério encerra ainda com anexos relativos: a lista de normas e orienta¢8es emitidas pela
DGS em 2013; as fichas de atividades por unidade organica e correspondentes resultados
alcancados; assim como, os quadros referentes ao balango social.
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Il. AUTOAVALIACAO

1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEFINIDOS

Cinco objetivos estratégicos orientaram a atuacdo da Dire¢ao-Geral da Saude em 2013:

e OE1 - Orientar a acdo para ganhos em saude, nomeadamente através da reducdo da
mortalidade prematura;

e OE2 - Promover a qualidade e sustentabilidade do sistema de saude, nomeadamente
através da promoc¢do de uma cultura de seguranca em todos os niveis de prestacdo de
cuidados;

e OE3 - Desenvolver processos de gestdo participada, nomeadamente através do
estabelecimento de redes de comunicacdo interna e externa;

e OE4 - Promover a participacao do cidaddo na gestdo da sua saude, nomeadamente através
do desenvolvimento do sentido de responsabilidade individual em matéria de saude;

e OE5 - Fortalecer a participacdo de Portugal na saude global, nomeadamente através do
desenvolvimento de a¢des estratégicas de cooperacdo em saude.

O QUAR 2013, aprovado por despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude de
18 de fevereiro de 2013, estabeleceu 21 Objetivos Operacionais nos parametros de eficacia,
eficiéncia e qualidade, num total de 36 indicadores de medida.

2. RESULTADOS ALCANCADOS E DEsvIOS VERIFICADOS No AmBITO Do QUAR 2013

No quadro que se segue é apresentada a execu¢do do QUAR de 2013 da DGS, traduzida em
resultados e taxas de realizacdo, correspondentes a cada objetivo operacional (OOp) e
indicadores.

Quadro 1 - Execuc¢ao do QUAR da DGS

[ANO: 2013

R D03 CHRAINES AT INRECAC-6 BRAL DA SAG DE

MISSAQ DO ORG ANISMO: arientar & coord ividades de p 50 dasaide e prevengio dadoanga, definir as condigbes adequada p 50 de cuidados de saide, planear e programar a politicanacional paraa qualidade no sise made
saide, bem 21 50 e execugso ianal de Saiide (PNS) e, ainda, a 50 das relagdes ério da Saide.

(BIECTIVOS ESTRATEGICOS

OE 1- Orizntara ag8
OE2- Pramaovar
OE3-D
OE4- Pramovar 2 pai

s 03 niveis da prestagio ds cidados;

individusl am matéria d saide;
OES- Fortalecera partidipsgSo de Portugsl nasaide global, nomesdaments stravés do desenvalvimenta de sgBes estratégicasde coopersgso em saide.
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(OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA Peso: 25%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerindia  Valor ritico Peso  MésAnilise  Resultado  TaxadeRealizagio  Classificago
Elaborar e discutir os cadernos de " X . o vers . - —
implementagio (em meses)
 Publica nosite os diferentes cadernos de -
- - - - 11 1 9 30% Dez-13 o 0% Nio atingiu
2 implementagio (em meses)
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Weta 2013 Tolerancia  Valor citico Peso  MésAndlise  Resultado  TaxadeRealizagio  Classificagdo
Taxa de cobertura vacinal para a vacina - . . “ o s . . .
. . . . ez ; uperou
pentavalente (DTPa-Hib-VIP) aos 2 anos (%) "
Taxa de cobertura vacinal para VASPRII
4 (sarampo, parotidite e rubéola) aos 7 anos - - - - 95 05 0 % 50% Dez13 96,3 133% Superou
(%)
INDICADORES 2010 201 2012 Meta 2013 Tolerandia  Valor critico Peso  MésAndlise  Resultado  TaxadeRealizagio  Classificagdo
Agdo de prevengdo priméria concertada com - - - - 1 1 9 100% Dez-13 1 100% Atingiu

todos os programas prioritérios (em meses)

INDICADORES 2008 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico Peso Més Analise Resultado  Taxade Realizagio Classificagdo
Elaborar plano de ago para a definigo e
6 implementagio de uma agenda de - - - - - 5 1 1 60% Dez13 6 100% At

cooperagdo (em meses)

Remeter informagao sobre iniciativas
7 relevantes para divulgagdo na rede - - - - - 80 5 100 0% Dez13 50 7% Nao atingiu
€PORTUGUESe (%)
INDICADORES 2010 201 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico Peso Més Analise Resultado  Taxade Realizagio Classificagdo

Colaborar na elaboragdo da agenda de
investigago em satide (em meses)

INDICADORES 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerincia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizago Classificagdo
Relatério com avaliagéo da taxa de redugio

3 1 100% Dez-13 3 100% At

- - - - - 6 a4 00% Dez-13 6 ingi
de recurso s urgéncias (em meses) ' : et o pinels
EFICIENCIA Peso: 25%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolersncia  Valor critico Peso Més Anslise Resultado  Taxade Realizagio Classificagio

Definir modelo e processo de divulgagio

10 publica das atividades de representagio - - - - - 3 1 1 50% Dez13 4 100% Atingiu
internacional (em meses)

11 Atualizar e divulgar as atividades de 80 10 100 50% Dez-13 100 125% Superou

representagao internacional (%)

INDICADORES 2008 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificagdo

Elaborar proposta conjunta de rede de
referenciagéo para os comportamentos - - - - - 1 1 9 20% Dez13 1 100% Atingiu
aditivos e dependéncias (em meses)

5

Elaborar rede de

- - - - 12 0 1 20% Dez13 12 100% Atingiu
em oncologia (em meses)

% de implementacdo de Unidades
Coordenadoras Funcionais da Diabetes em - - - - - 30 10 50 20% Dez-13 80 135% Superou
ACES

B

Elaborar uma proposta de rede de
15 referenciagdo dainfegdo VIH/sida (em - - - - - 7 1 5 20% Dez-13 6 100%
meses)

N2 experiéncias piloto implementadas no
ambito da rede de cuidados continuados - - - - - 17 1 20 20% Dez-13 o 0% Niéo atingiu
integrados de satide mental

INDICADORES 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagao Classificagdo

-
5

Elaborar proposta de regulamentaggo a
apresentar a tutela (em meses)

- - - - 4 1 2 100% Dez-13 5 100% Atingiu

INDICADORES 2008 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificagdo
Coordenar o registo das bases de dados e
18 sistemas de informagio no diretério de - - - - - 1 1 9 60% Dez-13 5 135% Superou

informagao em satide (em meses)

Registar as bases de dados e sistemas de

informagao da DGS no diretrio de - - - - - 7 1 5 0% Dez13 s 125% Superou
informagao em satide (em meses)

INDICADORES 2008 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagao Classificagdo

.
e

N2 de integragdes efetivas com outras

3 - - - - 1 0 2 100% Dez-13 1 100% Atingiu
unidades do SNS
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QUALIDADE Peso: 50%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valorcritico Peso Més Anslise Resultado  TaxadeRealizagio Classificago
% certificados de 6bito registados no SICO
21 (porinstituigio participante no periodo - - - - - 7 B 100 30% Dez13 100 125% Superou
experimental)
5 %certificados de Gbito registados no SICO - - - - 80 5 100 30% Dez-13 100 125% Superou
3o participante
23 IMe entre 0SICO E - - - - 6 1 3 0% Dez-13 6 100% Atingiu
de informagéo do CODU (em meses)
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
2 % de processos de acreditagdo iniciados até 75 P 5 o5 100% Dez13 o 135 Superou
30 dias apés solicitagio P
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valorcritico Peso Més Anslise Resultado  Taxade Realizagio Classificago
25 Ne estabelecimentos inspecionados 16 1 18 100% Dez-13 21 135% Superou
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagao Classificagdo
26 V@ de normas clinicas/orientagdes - - - - 4 30 10 as 35% Der13 30 100% Atingiu
atualizadas
N2 de normas s de prescricdo de
g7 Mmedicamentos, meios complementares de - - - - 30 3 1 5 35% Dez-13 14 135% Superou
diagnosticos e terapéutica e dispositivos
médicos
o
2 Ne de relatérios de auditorias clinicas as 1 2 1 4 30% Dez13 a 125% Superou
normas
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Ne de normas clinicas/orientagGes sobre
2 notificagdo de micro-organismos, consumo ~ ~ . . . 3 N 5 100% Der-13 6 135 superou

de antibidticos e infegGes associadas aos
cuidados de saide

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio  Classificagio
o
Ne relatérios periédicos de analise das R . N 100% er13 A 1as% superou
notificagbes
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio  Classificagio

N2 de relatérios periédicos de analise das
reclamagdes

w
8
-

50% Dez-13 a 125% Superou

Elaborar proposta de metodologia de
32 inquérito global periédico do grau de - - - - 0 8 1 6 50% Dez13 6 125% Superou
satisfagéo dos utentes do SNS (em meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico Peso Més Analise Resultado  TaxadeRealizagio Classificagdo
Elaborar Painel Nacional de base familiar

33 paraamonitorizacdo do estado de saide (em - - - - - 11 1 9 100% Dez-13 9 125% Superou
meses)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico Peso Més Anglise Resultado  Taxade Realizaggo  Classificagdo
N participages em exercicios de Health ) o s Lo0% berts s - supero
Impact Assessment

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Tolerancia  Valor critico Peso Meés Analise Resultado  Taxade Realizaggo  Classificagdo

35 Taxa de participagdo em formagdo (%) 35 17 2 94 80 60 10 100 40% Dez-13 82 118% Superou

Proporgio acumulada de trabalhadores que
frequentaram pelo menos uma agio de - - - 69 81 99 o 100 60% Dez13 100 125% Superou
formagio desde de 2011 (%)

8

NOTA EXPLICATIVA.

Do decorrer de 2014 foram Iteragdes de trés Indi Ind1 "Elaborar e discutir os cadernos de implementagao (em meses)" de Meta 7, Tolerancia 1 e Valor Critico 5, para Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9 - aprovado 17-10-2013, oficio SEAMS; Ind2
"Publicar no site os diferentes cadernos de implementacéio (em meses)" de Meta 9, Tolerancia 1e Valor Critico 7, para Meta 11, Tolerancia 1e Valor Critico 9 - aprovado 17-10-2013, oficio SEAMS; Ind13 "Elaborar proposta de Rede de Referenciagio Integrada em Oncologia
(em meses)" de Meta 8, Tolerancia 1 e Valor Critico 6, para Meta 12, Tolerancia O e Valor Critico 11 - aprovado 02-01-2014, oficio SEAMS.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

[Justificacéo de desvios relativamente:

» 00p1 +Ind1 e Ind2: Os Cad de 50 foram inici previstos pelo Alto Comissariado da Satide para serem i PNS. Com a fusdo daquela instituicio na DGS, esta reconheceu a importancia dos Cadernos e
entendeu verter a sua concretizago em QUAR. No entanto, por difi na obtenco de autorizagdo para 0 de recursos humanos, ngo oi possivel alocar em regime de dedicagao integral os recursos que seriam necessérios para o desenvolvimento dos
trabalhos. Em tempo, e antevendo a manutengo das dificuldades até ento verificadas, a DGS, em 20 de Junho, solcitou, embora sem sucesso, a alteragdo dos indicadores do 00p1 para outros que fossem nao s6 masi levant

dependentes da atuagdo da DGS. Nio se trata somente, e , do ndo i dei o objetivo, 3 que a propria estrutura dos Cadernos, como haviam sido inicialmente previstos, foi questionada pela DGS, com base no entendimento de que
documentos mais concisos e objetivos serviriam melhor o propésito de adequar e izar, no terreno, a aplicabilidade do PNS, e que tais seriam passiveis de ser izados até ao final do im se dando i bjetivo. Nesse sentido,

e ainda em agosto de 2013, a DGS apresentou & tutela uma proposta de redesenho dos Cadernos, 2o nivel da sua organizagio e estrutura. Caso venha a ser aceite esta proposta, a redefinigdo da estratégia permitird dar efetivo cumprimento ao desiderato que esté na base
da definicio do 00p1, o que se espera poder acontecer em 2014,

Em todo o caso, verifica-se, pois, que os indicadores do 00p1 néo foram atingidos, mas no pode deixar de se considerar que o seu incumprimento se atribui a fatores ndo imputaveis & DGS.

» 00p4 +Ind7: A Rede ePORTUGUESe é uma plataforma, criada no ambito da OMS, para apoiar o desenvolvimento de recursos humanos para a satide nos paises de lingua donadreadal 5o em satide. O ponto de
contacto nacional para o envio das informagdes  rede ePORTUGUESe é o Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, I.P. (INSA), devendo as vérias instituigdes remeter a este Instituto as i 5 relevantes para divulgaio. Neste sentido, a DGS
estabeleceu o contato com o INSA, que ficou de definir e comunicar qual o circuito formal para o envio de informagdo. Tal nunca veio a acontecer, pelo que a DGS se viu impedida de cumprir integralmente o seu objetivo, j4 que, pese embora ndo ter diligenciado
atempadamente para suprir esta lacuna, ainda assim ha registos de noticias da DGS na rede ePORTUGUESe. O incumprimento do indicador 7 ndo &, pois, exclusivamente imputavel  DGS.

No entanto, dado que o indicador 6 do 00p4 foi atingido, resulta uma taxa de realizagdo do objetivo operacional de 87%.

> 00pB + Ind16: A DGS, tendo por base a5 competéncias técnico-normativas inerentes & sua miss3o, designadamente “definir as condiges técnicas para adequada prestagio de cuidados de saide”’ nao tem, em rigor, competéncias que Ihe permitam, em termos

a iéncias piloto, j4 que estas serdo idade das Regionais de Saude, de acord i entral do Sistema de Satde. Neste sentido, e face & inexisténcia prévia de uma proposta de
no dmbito do p dei 5o da rede de cuidados continuados integrados de satde mental, com a definicdo de custos associados, que permitisse orientar a intervengo das Administragdes Regionais de Saude para a concretizagéo do objetivo

fixado paraa DGS, esta instituigzo entendeu que tal proposta de | o i possivel do objetivo. Assim, elaborou a proposta, que submeteu & apreciagdo da tutela a 20 de dezembro de 2013. £ certo que uma reflexdo mais sustentada sobre a

definigdo do indicador teria prevenido d €2 DG solicitou, em 9 de agosto, a alteragao do indicador, tendo sido negada esta pretensdo j4 em janeiro de 2014. Em todo o caso, ndo pode deixar de se considerar que o incumprimento

rigoroso do indicador se atribui a fatores exogenos  DGS.
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TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %  TAXAREALIZAGAO

DESIGNACAD
3112-2012 31122013 31-12-2013

EFICACIA 25% 2% 95%
00p1: Concluir e divulgar os cadernos PNS 2012-2016 (OE1 0Es) 10% 0% 0%
©00p2: Promover a aplicagdo do Programa Nacional £l ou £ d 30 (OE1 20% 27% 134%
00p3: Desenvolver agdes na drea da prevencio primaria no mbito dos Programas de Satde Prioritarios (OE1/OE3/OE4) 15% 15% 100%
00pa: Aprofundar a cooperacao no dominio da saide com a CPLP 15% 13% 87%
00pS5: Definir a agenda de investigagao no dmbito do PNS e dos Programas Prioritérios (OE2/OE3/OES) (DGS+INSA) - R 20% 20% 100%
00p6: Estimar o impacte da d 3s Urgéncias (OE1 20% 20% 100%
EFICIENCIA 25% 26% 106%
00p7: Melhorar a 3 éria de relagdes (0E3/0E3) d 2% 26% 113%
00ps: C: paraa 30 da 3 doss 7% 15% 87%
00p9: Harmonizar a regulamentagio para a atribuido de apoios financeiros a instituigdes privadas sem fins lucrativos (OEL/OE3) (DGSHPST4SICADHARS) - R 2% 25% 100%
lizar o Direts 5 ide (OE2/OE3) (0GS+Todos) 7% 2% 131%
00p1 d; Linha Saide 24 unidades do SN -R 18% 18% 100%
‘QUALIDADE 50% 62% 125%
00p12: Implementar o Sistema de Informagao dos Certficados de Obito (SICO) (OE2/OE3) (DGS+ARSHNEM) - R 15% 17% 115%
o processo de acreditaga de saude no ambi Nacional de Acreditagdo (OE2/OE3) % % 135%
00p14: Verificar os padrées d ir tecidos e células (0E2/0E3) -R 10% 14% 135%
00p15: Emitir normas clinicas / orientagdes, incluindo dispositivos médicos, para uma prescrigéo mais custo-efetiva (OF2/OE3) -R 15% 18% 120%
00p16: Contribuir para a reducio de infegdes associadas aos cuidados de satide e da resisténcia aos antibiéticos (OE2/OE3) (DGSHNFARMED#INSA) 8% 1% 135%
00p1 sistema nacional 5 e eventos adversos (OF2/0E3) - R 15% 19% 125%
13 iddica da sati: utentes 7% 9% 125%
00p19: Criar um Painel Nacional paraa 50d Gde (OE1/0E2) % % 125%
fund: encias no a Health | (DGsHNSA) 7% % 125%
00p21: Qualificar os recursos humanos da DGS  (OE1/OE2/OE3/OE4/OES) - R % 1% 121%

RECURSOS HUMANOS - 2013

T siaon s " puneanos reauapos 05

Dirigentes - Direcdo Superior 3 3 20 60 60 0

Dirigentes - Direcdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 15 16 20 240

Técnicos Superiores (inclui especialista de informética) 45 6 2 540 552 12

Coordenadores Técnicos 3 3 9 27 27

Técnicos de informatica 2 2 8 16 16 0

Assistentes Técnicos 2 3 8 336 264 72 21%

Assistentes Operacionais 14 1 5 70 70 0 %

Outros - - -
Médicos 19 17 12 28 204 24 1%
Administradores-Hospitalares 3 2 2 36 2 12 -33%
Enfermeiros 1 8 12 132 9% 36 27%
Técnicos Superiores de Satide 0 1 2 0 12 2 %
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 2 2 2 2% 2 0 %

N de efetivos a exercer funcdes 153 150 129 123 148 146

RECURSOS FINANCEIROS - 2013 (Euros)
ORGAMENTO ~ ORGAMENTO  ORGAMENTO

DESIGNAGAC INICIAL* CORRIGIDO** EXECUTADO L1

Orgamento de Funcionamento 7.387.440€  7.384.784€ 6.587.066€  -797.678€ 1%
Despesas com Pessoal 5081777€  5.161112€ 5012867€  -148.245€ 3%
Aquisices de Bens e Servigos 2082866€  2.183.916€ 1502468€  -641448€ 29%
Outras Despesas Correntes 184.686 € 7.422€ 6336€ 1086 € -15%
Transferéncias correntes 22.000€ 8483€ 299%€ -5.487€ -65%
Aquisicdo de bens de capital 16.111€ 23.811€ 22.399€ -l412€ -6%

PIDDAC [ [ [ o€ %

Outros Valores (outras fontes de financiamento) 233735526 27.405.779¢€ 23.016739€  -4.389.040€ -16%
Centro de Atendimento do SNS 11425839€  13.992.433€ 10990.823€  -3.001610€ 2%
Jogos Sociais 10.843.900 € 12.456.017 € 11.515.359 € -940.658 € -8%
Outros (2) 1103813€  957.329€ 510557€  -446.772€ -a7%

TOTALOFIDDACKOuros) 0760926 M70523€  0603805¢  S86718€ 1%

*Valores , que diferem do noPA e QUAR

** Apos cativos e reservada, de acordo com Lei do Orcamento 2013;

2) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenci bre Servicos d Satde no Trabalho, Acreditaga lide, Programa Nacional de Saide Oral, Programa Nacional contra a Dor, Projeto EPHE, Fundos Comunitdrios, etc.

No édmbito do QUAR de 2013, a DGS assumiu a concretizacdo de 21 OOp, decompostos em 36
indicadores. Como analise final verifica-se que dos 21 OOp foram superados 62% (13), sendo
14% (3) de exceléncia, atingidos 24% (5) e ndo atingidos 14% (3).

As raz@es pelas quais ocorreu o incumprimento dos referidos objetivos sdo apresentadas no
ponto seguinte (analise das causas de incumprimento de a¢des ou projetos).

Numa andlise meramente quantitativa sobre o desempenho em relagdo aos parametros em
avaliacdo, designadamente no que respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de
qualidade, verificou-se que a avaliagdo final da DGS se situou nos 112% em termos de taxa de
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realizacdo global (ajustada ao limite dos 135%7), que resulta do calculo de uma taxa de realizacdo
ajustada em funcdo das ponderag¢des de cada parametro.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do QUAR desta Dire¢do-Geral em 2013.

Quadro 2 - Execucdo do QUAR da DGS por Parametros
Grau de Execucado do QUAR (2013)

LETET ) N° Objetivos N° Indicadores fdo laxade
Atmglu Realiza¢do
1

Eficacia 3 95%

Eficiéncia 2 106%

Qualidade 10 16 0 0 10 125%
Total 21 36 3 5 13 112%

Do total de 21 OOp, a DGS definiu 11 (52%) objetivos relevantes, dos quais superou 7 e atingiu 4.

Nos termos do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, a DGS enquadra-se num
Desempenho Satisfatério, tendo atingido todos os objetivos relevantes. Realcamos a
consideravel reducdo de 15% de recursos financeiros e a reducao de 7% de recursos humanos
face ao planeado a 31.12.2013 que, ainda assim, permitiram a DGS assegurar o cumprimento da
maioria dos objetivos propostos.

No parametro de eficacia, com uma ponderacao de 25%, o resultado traduziu-se, globalmente,
numa realizacdo de apenas 95%, tendo este resultado sido prejudicado pela ndo concretizacao
de dois OOp (1 e 4), relativos a elaboracédo e divulgacdo dos cadernos de implementacdo do PNS
e 3 divulgacdo de iniciativas da DGS através da rede ePORTUGUESe, respetivamente. Pelas
razdes que sao expostas no capitulo “Analise das Causas de Incumprimento”, a ndo
concretizacdo destes objetivos prende-se por razdes exdgenas, logo ndo imputaveis diretamente
ao desempenho interno da DGS. De salientar o cumprimento de trés OOp (3, 5 e 6) e da
superagado dos objetivos por parte do programa nacional de vacinagdo (OOp 2).

2 Segundo comunicado do Secretario de Estado da Administracio 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 Avaliacdo dos Servicos (CCAS) a fixacdo da taxa maxima de realizacdo de objetivos e
indicadores em 135%, mantendo-se a taxa de realizacdo associada ao valor critico em 125%, com aplicacao
na avaliacdo de desempenho dos organismos a partir de 2011, inclusive.
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Grafico 1 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro - Eficacia
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Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma pondera¢do de 25%, verifica-se que os
mesmos foram globalmente superados (106%). Tal deveu-se a superacdo de dois OOp (7 e 10), e
do cumprimento de dois OOp (9 e 11), que permitiram contrabalancar o incumprimento
verificado no OOp 8.

Neste parametro realgam-se os resultados obtidos na melhoria da articulacdo em matérias das
relacdes internacionais (OOp7), na harmoniza¢do da regulamentacdo para a atribuicdo de apoios
financeiros (OOp 9), na atualizacdo do diretério de informagdo em saude (OOp 10) e na melhoria
da integrac¢do da Linha Saude 24 com outras unidades do SNS (OOp 11).

Grafico 2 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro - Eficiéncia
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Destaque para a justificacdo exposta no capitulo “Andlise das Causas de Incumprimento”, onde
sdo apresentadas as raz8es para o desvio no OOp 8, concluindo-se pela sua causa exégena, ndo
imputavel a gestao interna da DGS.

No que respeita a avaliagdo dos objetivos associados ao parametro de qualidade, com uma
ponderacao de 50%, destaque para a superacao global de 125%.

Mais uma vez a supera¢ao de todos os OOp previstos neste parametro traduzem a prioridade
que é atribuida a esta area. Efetivamente, foi na qualidade que a DGS conseguiu obter melhores
resultados, sendo de realcar os alcangados na implementacdo do Sistema de Informacao dos
Certificados de Obito (OOp 12), na garantia do processo de acreditacio de servicos/unidades de
saude (OOp 13), na verificacdo dos padrdes de qualidade e seguranca no dominio do sangue
(OOp 14), na emissdo de normas clinicas/orientagbes para uma prescricdo mais custo-efetiva
(OOp 15), no contributo para a reducgdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude (OOp 16),
na implementacdo do sistema nacional de notificagdo de incidentes e eventos adversos (OOp 17),
na promocao da avaliacdo da satisfacdo de utentes (OOp 18), na melhoria da monitorizacdo do
estado de saude (OOp 19), no desenvolvimento de competéncias no ambito do Health Impact
Assessment (OOp 20) e na qualificagdo dos recursos humanos internos da DGS (OOp 21).

Grafico 3 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro - Qualidade
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Em sintese, pode-se afirmar que a DGS, em 2013, conseguiu globalmente atingir um
desempenho positivo, com especial relevancia para os parametros de eficiéncia e qualidade.

Este resultado deve-se ao especial empenho dos profissionais da DGS, integrados nos diversos
servicos e Programas Nacionais de Saude, bem como da colaboracdo de todos os parceiros a
nivel central e regional do Ministério da Saude.
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2.1. ANALISE DAS CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE AGOES OU PROJETOS

Dos 21 objetivos operacionais definidos, 13 foram superados (62%), 5 foram atingidos (24%) e
apenas 3 nao foram atingidos (14%). Dos 11 objetivos relevantes, 7 foram superados e os
restantes 4 foram atingidos, pelo que os dois objetivos ndo atingidos ndo eram relevantes, para
efeitos legais.

Os motivos que estiveram na base do ndao cumprimento destes OOp ndo sao inteiramente
atribuiveis a DGS, pelos motivos que a seguir se explanam.

¢ OOp1 - “Concluir e divulgar os cadernos de implementacdo do PNS 2012-2016";

Os Cadernos de Implementagao foram inicialmente previstos pelo Alto Comissariado da Saude
para serem elaborados em conjunto com o documento PNS. Com a fusdo daquela instituicao
na DGS, esta reconheceu a importancia dos Cadernos e entendeu verter a sua concretizagao
em QUAR. No entanto, por dificuldade na obtencdo de autorizacdo para a contratacdo de
recursos humanos, ndo foi possivel alocar em regime de dedicacdo integral os recursos que
seriam necessarios para o desenvolvimento dos trabalhos.

Em tempo, e antevendo a manutencdo das dificuldades até entdo verificadas, a DGS, em 20 de
Junho, solicitou, embora sem sucesso, a alteracdo dos indicadores do OOp1 para outros que
fossem ndo s exequiveis mas igualmente relevantes e exclusivamente dependentes da
atuacdo da DGS.

Nao se trata somente, e no entanto, do ndo cumprimento de indicadores ou do objetivo, ja que
a propria estrutura dos Cadernos, como haviam sido inicialmente previstos, foi questionada
pela DGS, com base no entendimento de que documentos mais concisos e objetivos serviriam
melhor o propoésito de adequar e harmonizar, no terreno, a aplicabilidade do PNS, e que tais
documentos seriam passiveis de ser concretizados até ao final do ano - assim se dando
cumprimento ao objetivo. Nesse sentido, e ainda em agosto de 2013, a DGS apresentou a tutela
uma proposta de redesenho dos Cadernos, ao nivel da sua organizagdo e estrutura.

Caso venha a ser aceite esta proposta, a redefinicdo da estratégia permitira dar efetivo
cumprimento ao desiderato que esta na base da definicdo do OOp1, 0 que se espera poder
acontecer em 2014.

Em todo o caso, verifica-se, pois, que os indicadores do OOp1 ndo foram atingidos, mas nao
pode deixar de se considerar que o seu incumprimento se atribui a fatores nao imputaveis a
DGS.

¢ OOp4 - Aprofundar a cooperacdo no dominio da saude com a CPLP, ndo atingido pelo
incumprimento do indicador 7 “Remeter informacdo sobre iniciativas relevantes para
divulgacdo na rede ePORTUGUESe":

A Rede ePORTUGUESe é uma plataforma, criada no ambito da OMS, para apoiar o
desenvolvimento de recursos humanos para a salde nos paises de lingua portuguesa,
fortalecendo a colaboragdo na area da informacdo e capacitacdo em saude. Tem como missao
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fortalecer a colaboracdo entre os paises de lingua portuguesa na area da informacdo e
capacitacao de recursos humanos em saude.

O ponto de contacto nacional para o envio das informac&es a rede ePORTUGUESe é o Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P. (INSA), devendo as varias instituicdes remeter a este
Instituto as informacBes consideradas relevantes para divulgacdo. Neste sentido, a DGS
estabeleceu contacto com o INSA, que ficou de definir e comunicar qual o circuito formal para o
envio de informacgdo. Tal nunca veio a acontecer, pelo que a DGS se viu impedida de cumprir
integralmente o seu objetivo, ja que, pese embora ndo ter diligenciado atempadamente para
suprir esta lacuna, ainda assim hé registos de noticias da DGS na rede ePORTUGUESe.

O incumprimento do indicador 7 ndo &, pois, exclusivamente imputavel a DGS.

No entanto, dado que o indicador 6 do OOp4 foi atingido, resulta uma taxa de realizacao do
objetivo operacional de 87%.

e OOp8 - Contribuir para a reorganiza¢ao da rede de presta¢ao de cuidados do SNS, ndo atingido
pelo incumprimento do indicador 16 “N° experiéncias piloto implementadas no dmbito da rede
de cuidados continuados integrados de saude mental”:

A DGS, tendo por base as competéncias técnico-normativas inerentes a sua missdo,
designadamente “definir as condi¢des técnicas para adequada prestacdo de cuidados de
saude”, ndo tem, em rigor, competéncias que |he permitam, em termos operacionais,
implementar as experiéncias piloto, ja que estas serdo responsabilidade das Administraces
Regionais de Saude, de acordo com orientacdes da Administracdo Central do Sistema de Saude.
Neste sentido, e face a inexisténcia prévia de uma proposta de planeamento no ambito do
processo de implementacdo da rede de cuidados continuados integrados de saude mental,
com a definicdo de custos associados, que permitisse orientar a intervencdo das
Administracdes Regionais de Salude para a concretizacdo do objetivo fixado para a DGS, esta
instituicdo entendeu que tal proposta de planeamento seria o cumprimento possivel do
objetivo. Assim, elaborou a proposta que submeteu a apreciacao da tutela a 20 de dezembro
de 2013. E certo que uma reflexdo mais sustentada sobre a definicdo do indicador homologado
teria prevenido consequéncias adversas, e a DGS solicitou, em 9 de agosto, a altera¢do do
indicador, tendo sido negada esta pretensdo ja em janeiro de 2014. Em todo o caso, ndo pode
deixar de se considerar que o incumprimento rigoroso do indicador se atribui a fatores
exégenos a DGS.

Conclui-se assim que os incumprimentos de trés dos 21 OOp devem-se a causas nao
exclusivamente atribuiveis a esta Direcao-Geral.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, PREVISTAS E NAO PREVISTAS NO PLANO DE ATIVIDADES
2013

3.1. EXECUCAO GLOBAL DO PLANO

O quadro seguinte reflete a execucdo do Plano de Atividades de 2013 pela estrutura Funcional da
DGS:

Quadro 3 - Grau de Execu¢édo da Estrutura Organica da DGS

Grau de Execugdo - Estrutura Organica DGS 2013

tnidade N° Objetivos N° Indicadores | Nao Atingiu laxade
Organica Realizacdo

DQS 3 120%
DSPDPS 5 6 110%
DSIA 21 37 1 6 14 112%
DSCRI 7 11 2 5 0 92%
UESP 3 9 1 1 1 107%
UACASNS 10 15 2 3 5 96%
DAG 11 21 1 3 7 104%
Total 91 170 12 27 52 106%

Em 2013, esta Dire¢do-Geral programou realizar 91 OOp que concorrem para a execugao dos
objetivos estratégicos do Plano de Atividades de 2013, com 170 indicadores de medida,
associando métricas as atividades.

Dos 91 OOp, 10 foram avaliados a um nivel de exceléncia (11%), ou seja foi ultrapassado o valor
critico planeado, 42 foram superados (46%), 27 atingidos (30%) e 12 ndo foram atingidos (13%).

A taxa de realizacdo do Plano de Atividades, a semelhanca do ano transato, foi prejudicada pela
conjuntura interna e externa face aos constrangimentos ocorridos nos procedimentos
associados a contratacdo de recursos humanos, contratagdo publica e a execug¢do orcamental.

No que respeita ao desempenho por unidade organica, conclui-se que:

= O Departamento da Qualidade na saude (DQS) ultrapassou a execu¢ao planeada, tendo
atingido uma taxa de realizacao de 120%;

= A Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogdo da Saude (DSPDPS)
ultrapassou a execu¢do planeada, tendo atingido uma taxa de realizacdo de 110%;

= A Direcdo Servicos de Informacdo e Andlise (DSIA) ultrapassou a atividade planeada,
atingindo uma execucgao de 112%;

= A Diregdo de Servicos de Coordenacdo das Rela¢Bes Internacionais (DSCRI) executou 92%
do planeado;

= As unidades integradas na estrutura matricial, Unidade de Apoio a Autoridade de Saude
Nacional e a Gestdao de Emergéncias em Saude Publica (UESP) e a Unidade de Apoio ao
Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (CASNS), concretizaram
respetivamente 107% e 96% da atividade planeada;
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= A Divisao de Apoio a Gestdo (DAG) executou 104% 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 Execucdo dos Programas Prioritarios

Grau de Execucdo - Programas de Saude Prioritarios 2013

Um(,"a(.’e N° Objetivos N° Indicadores | N&o Atingiu Ta)fa d?
Orgénica Realizacdo
8 19 3

GTPNS 1 4 88%
PNPCT 6 20 0 2 4 111%
PNPAS 8 27 0 3 5 107%
PNDCCV 6 14 2 4 0 88%
PNDO 8 24 5 1 2 83%
PNSM 8 39 5 2 1 87%
PND 7 21 2 3 2 98%

PNDR 8 16 1 1 6 120%
PNVIH/Sida 8 40 4 2 2 95%

PPCIRA* n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Total 67 220 22 19 26 110%

Legenda: n.a.= ndo aplicavel; *A nomeacdo do Diretor do Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infe¢des e Resisténcia
aos Antimicrobianos em abril de 2013 inviabilizou a integracdo atempada do respetivo plano de atividades no plano geral
da DGS.

O planeamento e execuc¢do dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades
organicas e programas prioritarios, encontram-se detalhados no capitulo “Execucdo 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 orientac¢des, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na
area da promogao da seguranca do doente, em matéria de salde 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
qualificacdo das unidades de saude;

» Gerir os sistemas de monitorizacao e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e
profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamacdes, sugestdes e
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comentarios dos utentes do Servico Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidadao’, e
promover a avaliagdo sistematica da satisfacao;

» Definir e monitorizar indicadores para avaliacdo do desempenho, acesso e pratica das
unidades do sistema de saude na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a
gestdo 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, analise,
processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana;

= Exercer as func¢des de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servigos de
Sangue e Transplantacdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de marco, e no Decreto-Lei n.°
267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulacdo com a Inspecdo-Geral das Atividades
em Saude, em matéria de fiscalizacdo e inspecao;

» Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das
atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservacao,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
Orgdos, tecidos e células de origem humana.

Este Departamento estrutura-se em duas divisdes:
= Divisdo de Gestdo da Qualidade (DGQ);
= Divisdo de Mobilidade de Doentes (DMD).
Grau de Execucéo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Dire¢do de Servicos:

Quadro 5 - Execu¢do do Plano de Atividades do DQS

Grau de Execucdao (2013)

tnidade N° Objetivos N° Indicadores | N&o Atingiu laxade
Organica Realizacdo
0

DQS 1 2 120%
DGQ 1 4 121%
DMD 2 3 0 1 1 118%

DQS Total 10 14 0 3 7 120%

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

Avaliacao Qualitativa

No quadro das atividades planeadas para 2013, o Departamento da Qualidade na Saude
superou a maioria dos resultados esperados.

Foram, no entanto, identificados os seguintes constrangimentos a execuc¢do das atividades
planeadas:
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a) Caréncia de recursos humanos na area da acreditacdo;
b) Débil envolvimento das ARS no incentivo de novos processos de acreditacao;

¢) Dificuldade no recrutamento de auditores clinicos, por auséncia de pagamento especifico
desta atividade;

d) Dificuldades de melhoria do sistema nacional de notificacdo de incidentes e eventos
adversos por parte da Agéncia da Qualidade Sanitaria de Andaluzia;

e) Disfuncionalidade e pouca eficacia do sistema de gestdo de sugestdes e reclamagdes e
excessiva burocracia na tramitacdo e resposta as reclamacdes;

f) Volume significativo de processos pendentes do ano anterior, herdados da Autoridade de
Sangue e Transplantagdo, relacionados com a dadiva, colheita, analise, processamento,
preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes
sanguineos, tecidos e células e 6rgaos de origem humana.

Os objetivos foram totalmente atingidos, tendo-se delineado estratégias de compensacdo aos
constrangimentos identificados, nomeadamente:

a) Proposta e emissao de despachos por parte da Tutela;
b) Identificacdo de mecanismo legal que permita o pagamento aos auditores clinicos;

¢) Integracdo “in house” do sistema de informacdo que suporta o sistema nacional de
notificacdo de incidentes e eventos adversos;

d) Implementacdo de melhorias no sistema de gestdo de sugest8es e reclamacdes;

e) Reestruturacdo da equipa da area do sangue e transplantacdo e articulagdo com a Inspecao-
Geral de Atividades em Saude.

Estas estratégias, entre outras, permitiram a retificagdo dos desvios identificados na avaliacdo do
1.° semestre, nomeadamente a capacidade de atracdo do Departamento da Qualidade na Saude
em recrutar colaboradores, consultores e estagidrios ndo remunerados, sem os quais teria sido
impossivel alcancar os objetivos planeados.

J. Alexandre Diniz

Diretor do Departamento da Qualidade na Satde

3.2.2.DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO DA SAUDE

A DSPDPS compete:

»= Assegurar a elaboracdo e a execucdo do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e
promovendo a execuc¢do de atividades e programas de promoc¢ao da saude e de melhoria
da prestacao de cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

= Apoiar e suportar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e
promover a procura de ganhos em saude;
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= Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promoc¢ao 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;

» Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencdo e controlo de doencas
transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinacdo, bem como de doencas nao
transmissiveis;

» Divulgar boas praticas em matéria de procriacdo medicamente assistida e coordenar a
rede de interrup¢do voluntaria de gravidez;

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

= No ambito da protecdo da salude face a riscos ambientais, coordenar a¢ées nos dominios
dos riscos fisicos, nomeadamente das radia¢des ionizantes e ndo ionizantes, das
substancias quimicas e agentes biolégicos;

= Assegurar a colaboracdo no dominio da promoc¢ao e protecdo 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.° 81/2009, de 21 de agosto, e o
previsto na Base XX da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.

Esta Direcdo de Servicos estrutura-se em trés divisdes:
= Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI));
» Divisdo de Estilos de Vida Saudavel (DEVS);
= Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional (DSAO).

Grau de Execucao

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

Quadro 6 - Execug¢ao do Plano de Atividades da DSPDPS
Grau de Execucéao (2013)

Unuia(.ie N° Objetivos N° Indicadores | Nao Atingiu Ta)fa di
Organica Realizacdo
13 22 2

DSPDPS 2 9 114%
DSSRIJ 5 9 0 2 3 117%
DEVS 6 18 2 2 2 100%
DSAO 5 14 1 0 4 109%

DSPDPS Total 29 63 5 5 18 110%

Em anexo (Anexo 4, 5, 6 e 7) encontram-se as respetivas fichas de atividade, OOp, indicadores e
seus resultados por cada Unidade Organica desta Direcao de Servicos.
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Figura 2 - Principais Causas de Incumprimento de A¢bes Programadas da DSPDPS

CAUSAS EXOGENAS

OOp 7 (PA da DSPDPS): a taxa de 75% deste Objetivo, OOp 6 (PA da DEVS): afetacdo de recursos

deve-se ao incumprimento do Indicador 14, que exigia internos a atividades ndo programadas,

—— a aquisi¢do de uma prestacgdo de servigos que s6 podia que inviabilizaram a realizagdo do

ser efetivada apds autorizagdo prévia do Ministério das Indicador 16, o que, afetou a execugdo

Finangas, a qual demorou a acontecer. deste Objetivo e conduziu a uma taxa de
78%.

__ OOp 9 (PA da DSPDPS): A presenca efetiva do numero de
formandos diferiu do nimero de inscri¢8es recebidas.

OOp 3 (PA da DEVS): o incumprimento deveu-se ao facto
de um dos parceiros que integra o Plano de Acdo da
Alianca para a Seguranca Rodovidria, ndo ter dado
sequéncia as ac¢des nele integradas. O registo de 0% no
Indicador 7, levou a taxa de realizacdo de Oop, a 88%.

OOp 1 (PA da DSAO): o incumprimento deveu-se ao facto
de algumas das ARS ndo aderirem aos protocolos
propostos (obteve-se uma resposta negativa, duas
ausentes, uma outra com Formacdo ja realizada em 2012
e, a restante, com Formacao a realizar em Janeiro de 2014).

Avaliacao Qualitativa

No ambito do planeamento realizado para a DSPDPS, em 2013, a maioria dos objetivos
estabelecidos foram atingidos. Os objetivos ndo atingidos estavam dependentes de parcerias
externas onde se verificaram dificuldades de articulagao.

Na identificacdo de dificuldades e limitacdes envolvidas no incumprimento dos objetivos
determinados emergiu como principal constrangimento a redu¢do acentuada do numero de
trabalhadores e colaboradores em todas as divisGes e nucleos que constituem a Direcdo de
Servicos. Durante o ano de 2013 a Dire¢do de Servicos perdeu de forma sucessiva grande parte
dos assistentes técnicos e alguns técnicos superiores responsaveis por atividades estruturantes
gue por via da sua aposentacdo ou mobilidade interna colocaram sérios desafios a garantia do
desempenho necessario. O cenario descrito repetiu-se no que se refere aos colaboradores
externos no regime de dedicacdo de algumas horas semanais, o que confirma a dependéncia do
recurso a grupos de trabalhos, comissdes de especialistas externos, parcerias ou outras formas
de articulacdo que viabilizem o desempenho desejado.

No ambito das competéncias da Direcdo de Servicos seria possivel mencionar um elevado
numero de atividades que integram o quotidiano da equipa, que apesar de previstas nao se
encontram expostas no plano de atividades. Neste sentido importa mencionar algumas
atividades que permitem dar visibilidade a concretizacdo das competéncias da Direcdo de
Servicos pelo foco relevante na prevencao e controlo de doencas, promoc¢do e educacdo para a
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saude, de forma global e nos ambientes especificos determinados, que promovem ganhos em
saude através dos diversos programas e projetos que integram esta Dire¢do. Assim, destaca-se:

e A elaboragdo/atualizagdo e divulgacdo de diversas normas, orientagbes, pareceres e
comunicados (no ambito da vigilancia da gravidez de baixo risco; da saude ocupacional;
das doencas transmissiveis; dos residuos hospitalares; das aguas balneares; a revisdo e
atualizacao do Boletim de Saude Infantil e Juvenil, entre outros documentos produzidos);

e A elaboracao e publicacdo de relatérios (Relatério relativo ao Registo do Aleitamento
Materno; Relatério dedicado a avaliacdo da Interrup¢do da Gravidez; Relatorio
“Prevencdo e Controlo da Legionella nos Sistemas de agua”; Relatério de Monitorizagdo
do Programa Nacional de Saude Ocupacional relativo ao ano de 2013, entre outros);

e A coordenagdo e/ou participacao em diversas comissdes técnicas (Comissdo Técnica de
Vacinacdo; Comissao Nacional para a Reduc¢do da Taxa de Cesarianas; Comissdo Nacional
da Saude da Mulher, da Crianca e Adolescentes; Comissdo Técnica Nacional de
Diagnéstico Pré-Natal; Comissdo Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco;
Comissdo de Avaliacao Técnica no ambito de novas indica¢Bes terapéuticas de agua
mineral natural; Comissdo Técnica de Acompanhamento em matéria de aguas balneares;
Comissdo de Dinamizagdo e Acompanhamento Interministerial do Programa da Industria
Responsavel; Comissao Nacional para as emergéncias Radioldgicas; Comissdo para a
Cidadania e Igualdade de Género, entre outras);

e A organizagao e/ou participacdo em eventos técnicos e cientificos (eventos nacionais em
matéria de avaliacdo da Interrupcdo da Gravidez; eventos de sensibilizacdo e formacao
no ambito do Il Programa de Ac¢do para Eliminacdo Genital Feminina; colabora¢do na
organizacdo da Pdés-Graduagdo em Saude da Mulher/Familia sobre Mutilagdo Genital
Feminina e da Conferéncia Prote¢do Radiolégica na Saude 2013; eventos de formacao,
divulgacdo e implementacdo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, entre
outros);

e Acolaboragao em diversos projetos por via do estabelecimento de protocolos e parcerias
(Plano Estratégico de Residuos Hospitalares; Avaliacdo do risco de violéncia em idade
pediatrica; Estudo do padrdo alimentar e do crescimento na Infancia; Avaliacdo
nutricional das criangas; Programa Bandeira Azul; Estratégia Nacional para a Adaptacdo
as AlteracBes Climaticas; Plano de Contingéncia para as temperaturas Extremas
Adversas; Programa de Vigilancia dos vetores culicideos, entre outros);

e A colaboracdo em relatorios internacionais (Joint Report Form - OMS, entre outros);

e Aelaboragdo de pareceres relativos a projetos objeto de financiamento;

e A emissdo de licencas no ambito da protecdo radiolégica (1937 licencas; 25 visitas
técnicas e quatro propostas de protocolos de cooperagao).

Considera-se que apesar do contexto vivido em 2013, marcado pelos constrangimentos ao nivel
de recursos humanos, a Direcdo de Servigos atuou de acordo com premissas que lhe permitiram
ainda assim atingir e superar a maioria dos objetivos estabelecidos, bem como a participacdo
intensiva em atividades ndo previstas mas nas quais se considerou relevante a sua intervencao.
Das atividades mencionadas destacam-se as que se relacionam com a participacdo em eventos
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técnicos e cientificos, nomeadamente reunides internacionais, iniciativas regionais e locais que
visaram o apoio cientifico e divulgacdo dos programas, projetos e a¢des de salde no ambito das
competéncias da Direcdo de Servigos, assim como a colaboragdo em projetos intersectoriais. De
realcar ainda outras iniciativas inovadoras através de colaborac¢bes interinstitucionais
indicadoras do excelente trabalho realizado, como os prémios recebidos na area da Saude Oral e
Prevencdo de Acidentes.

Num contexto de crescentes restricdes econdémicas e escassez de recursos internos a
necessidade de parcerias com outras entidades aumenta. Assim numa perspetiva de antecipar e
evitar as dificuldades que motivaram o incumprimento reportado, importa repensar o método
de articulagdo e de compromisso estabelecidos a nivel interinstitucional. As parcerias que
integram o desempenho quotidiano da Direcdo de Servicos tém implicita a diversidade
interinstitucional e intersectorial, pelo que releva a necessidade de equacionar a construcdo de
um enquadramento normativo que contemple as diferentes possibilidades de cooperacdo
externa.

A Dra Ana Leca Pereira foi a Diretora de Servicos da DSPDPS no ano de 2013, tendo cessado
funcdes, por aposentacao, a 31 de dezembro.

Andreia Jorge Silva
Diretora de Servicos de Prevencéio da Doen¢a e Promoc¢do da Saude em regime de substituicdo

3.2.3.DIREGAO DE SERVIGOS 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 informacdo sobre salde, 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 saude, sem prejuizo das competéncias
do Instituto Nacional de Estatistica;

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

» Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da saude e de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;

* Promover a qualidade da produ¢do de informacdo epidemiolégica relevante e, em
especial, garantir a fiabilidade e comparabilidade da informacdo sobre causas de morte;

»= Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de vigilancia em
saude publica e pelo sistema de gestdo integrada da doenca;

= Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e
avaliacdo de programas, de servicos de salde e do impacto das interven¢8es de saude;

» Assegurar a manutencdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre
situacBes de morbilidade, mortalidade e fendmenos de salde inesperados que
representem riscos reais ou potenciais para a salde dos cidadaos.
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Esta Dire¢do de Servigos estrutura-se em duas divisdes:
= Divisdo de Epidemiologia e Estatistica (DEE);
» Divisdo de Monitorizacao de Programas (DMP).

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Direcdo de Servicos:

Quadro 7 - Execucdo do Plano de Atividades da DSIA
Grau de Execucao (2013)

Organica Realizacao
1

DSIA 1 8 120%
DEE 2 3 103%
DMP 6 8 0 3 3 113%

DSIA Total 21 37 1 6 14 112%

Em anexo (Anexo 8, 9 e 10) encontram-se as respetivas fichas de atividade, OOp, indicadores e
seus resultados por cada Unidade Organica desta Direcdo de Servigos.

Figura 3 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da DSIA

CAUSAS EXOGENAS

OOp2 (PA da DEE): a base de dados do INE apenas foi recebida em Margo de 2014, estando ainda
a ser atualizada (estava previsto receber essa base de dados em Junho de 2013). Por este motivo
ndo foi efetuada esta publicacdo em 2013.

Avaliacao Qualitativa

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA) tomou forma em 2012 (ver Portaria
159/2012, de 22 de maio) resultando da estrutura que anteriormente dava pelo nome de Direcao
de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude.

O quadro de pessoal afeto a DSIA continuou com tendéncia para a redugdo; no global o total de
pessoal manteve-se estavel ao longo do ano de 2013. Contou com a chegada de um novo
elemento para a Divisdo de Monitorizacdo de Programas (técnico superior) e de um elemento
para a Divisdo de Epidemiologia e Estatistica (administrativo). Existiram colabora¢8es de dois
médicos internos de saude publica. A manuten¢do de algum pessoal contratado foi um processo
dificil no inicio do ano e gerou também alguma instabilidade no final do ano.

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 solicitacbes de dados e informacdes do
exterior. Foi particularmente relevante o papel de recolha, articulagdo, preparagdo e
disseminag¢do de informacdo de saude associada aos programas nacionais de saude prioritarios.
Os poucos pontos em que ndo esteve além dos 100% de execucdo, deveram-se a incapacidade
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de terceiros de fornecerem os inputs ou materiais necessarios mas dada a grande quantidade de
tarefas que dependiam de terceiras instituicdes - estes pouquissimos casos ndo foram
relevantes.

A producdo da DSIA em 2013 foi excecional, muito para além do conseguido em 2012 que
também ja tinha sido bastante além do vulgar.

Seguindo as competéncias da DSIA, é possivel enunciar:

1) A DGS (através da DSIA) continuou a cooperar na normalizacdo e na harmoniza¢do dos
meétodos de recolha e tratamento de dados e a coordenar a divulgacdo de informacao sobre
saude. Teve particular relevancia o trabalho junto do INE onde se assegurou: contributos em
CSE - Reunides do Conselho Superior de Estatistica, CSE/SPCE - Reunifes regulares da Seccdo
Permanente de Coordenagdo Estatistica, CSE/SPES - ReuniGes regulares da Seccao
Permanente de Estatisticas Sociais; e Grupos de trabalho, CSE/SPCE - Task-Force para a
revisdo dos conceitos para fins estatisticos na area da saude e incapacidades, CSE/SPES -

Grupo de Trabalho sobre Estatisticas da Saude (fase 2) - agora numa légica de seguimento da
implementacdo, CSE/SPES - Grupo de Trabalho sobre estatisticas do Mercado de Trabalho;
CSE/SPCE - Grupo de Trabalho para a constituicdo de um ficheiro Unico para o Sistema
Estatistico Nacional.

2) Foi assegurada a contribuicdo da DGS/MS para o Sistema Estatistico Nacional (SEM). Foram
produzidas e difundidas as publica¢Bes para que foi possivel elaborar com base nos dados
gue a DGS recebeu em tempo: Morbilidade Hospitalar 2011; Morbilidade Hospitalar 2012 -
Dados preliminares; Morbilidade Hospitalar 2012 (marco importante porque foi a primeira vez
qgue se produziu esta informacdo dentro do ano seguinte); Natalidade, mortalidade infantil,
fetal e perinatal 2008-2012.

3) Foi assegurada a representacdo do Ministério da Saude no Conselho Superior de Estatistica. E
ainda nas reunides do Expert Group on Health Information (EU) - reunido regular havida em
Maio (Bruxelas) e reunifes satélite havidas para discussdo de eventual criagdo de uma
infraestrutura de apoio a investigacdo na area da informacdo da saude.

4) Foi coordenada e assegurada a vigilancia epidemiolégica de determinantes da saude, de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

a. No ambito das Doencas de Declara¢do Obrigatéria foi assegurada a articulagdo com o
INSA, com o ECDC (EU) e com a OMS, participacdo em reunides de trabalho e envio de
informacao (bases de dados integradas: notificacSes e inquéritos epidemioldgicos) relativa
a incidéncia das doencas e sua caracterizacao.

b.Foram feitos oito relatérios de monitorizacdo dos programas nacionais de saude
prioritdrios cumprindo em meses um plano estabelecido para trés anos.

c. Foram efetuados relatérios ad-hoc em diferentes tematicas: Relatdrio infecdo nosocomial;
Relatérios sobre a mortalidade infantil (Estudo comparativo do nimero de ébitos e causas
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de morte da mortalidade infantil e suas componentes (2009-2011) - Publicado em Janeiro;
Estudo comparativo do nimero de 6bitos e causas de morte da mortalidade infantil e suas
componentes (2009-2012) - Publicado em Dezembro); Relatério de registos da interrupgao
da gravidez 2012; Relatério de registos da interrupcdo da gravidez 2011 (atualizacdo marco
2012), entre outros.

5) Foi feito um esforco na promoc¢do da qualidade da informacao:

a. Foram atualizados e produzidos os relatérios sobre morbilidade hospitalar, de forma
atempada - tanto quanto a rececao de dados na sua forma corrente o permite;

b. Foi relancada publicamente, - depois de um interregno com mais de 12 anos - a revista
cientifica da DGS (visando ser um espaco de informag¢do e conhecimento da saude dos
portugueses) - Lancamento do n.° 1 em Janeiro.

6) Assegurou-se fun¢des de garantia de qualidade da certificacdo de 6bitos:

a. Foi concluida a fase experimental do SICO, apds um ano de trabalho de coordenagdo de
todos os aspetos legais e gradual integracdo das instituicdes hospitalares e de cuidados
primarios ao longo de todo o pais.

b. Foram também dados passos importantes para a implementacdao do SINAVE com a
publicacdo de instrumentos legais e definicdo da sua fase experimental.

7) Foi feita formacdo e apoio técnico ao inquérito nacional e europeu da prevaléncia da infecdo
nos cuidados continuados (projeto europeu Halt2);

8) Foram estudados, ensaiados e implementados instrumentos internos de monitorizacao de
doencas e de servicos de salude:

a. Foi estudado um instrumento de melhoramento do seguimento da procura da linha de
saude 24;

b. Foi melhorado o antigo WebSig - Mapas interativos;
c. Foi implementado o Dashboard da Saude e divulgado publicamente.

Ainda em 2013, foi assegurado: rececado, estadia, acompanhamento e o seguimento de um EPIET
Fellow na DGS/Portugal; realizacdo de quase todos os inquéritos regionais do Global Youth
Tobacco Survey (GYTS) - atraso apenas nas regides norte e acores.

Como vem sendo habito é reiterado que o reforco da equipa de codificagao das causas de morte
continua a necessitar de atencdo. A equipa existente estd num nivel limite - em que uma
situacdo inesperada pode tornar inviavel a codificagdo em tempo. Para esta situagdo é
importante atender que o SICO ndo reduz a necessidade de codificacdo - potencia-a até - dado
que existe mais informacdo. Em termos estratégicos ndao devia ser descorada a possibilidade de
codificar as multiplas causas de morte certificadas. Por outro lado, a formagdo de novos
codificadores implica investimento e tempo (e coordenag¢ao com o centro colaborador da OMS
localizado no Brasil).
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Os excelentes niveis de execuc¢do de 2012 e 2013 ndo implicam que esta tudo bem e garantido
para a execucdo dos anos seguintes. E preciso investir mais para alcancar um nivel de anélise da
informacao de saude disponivel, mais ambicioso; é necessario estabilizar os recursos humanos
afetos a DSIA.

Paulo Nogueira
Diretor de Servicos de Informacdo e Andlise

3.2.4.DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENAGAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A DSCRI compete:

Esta

Coordenar as interveng¢des dos servicos e organismos do Ministério da Saide em matéria
de assuntos europeus e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes
do Ministério dos Negbcios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administracao
Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;

Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de salde publica da
Unido Europeia, bem como as ag¢bes necessarias a transposicdo das diretivas para o
ordenamento juridico interno, a execucdo dos regulamentos e decisdes e a adequagao do
direito interno as recomendacdes da Unido Europeia;

Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitario respeitante a
matérias de competéncia do Ministério da Salde 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;

Propor as linhas de concretizacdo da cooperacdo internacional em apoio ao
desenvolvimento no dominio da saude e coordenar a avaliagdo da sua implementacdo,
com atencgdo para o sector da lusofonia;

Participar em negociacdes relativas a celebracdo de acordos de ambito internacional com
relevancia para a saude;

Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da sadde no
ambito das rela¢des internacionais;

Colaborar na preparacao do programa da visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do
Ministério da Saude e apoiar a representacdo de membros do Governo da area da Saude,
bem como de representantes do Ministério da Salde na preparag¢do das suas intervenc¢des
junto de instancias internacionais.

Direcdao de Servicos estrutura-se na Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e

Cooperacao (DAEMC) e esta particularmente focada na concretizacdo do OE5 “Fortalecer a
participacdo de Portugal na Saude Global".
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Grau de Execucao

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

Quadro 8 - Execuc¢do do Plano de Atividades da DSCRI
Grau de Execucao (2013)

Unidade Organica | N° Objetivos [ NP°Indicadores | Nao Atingiu laxade
Realizacdo

DSCRI 100%
DAEMC 83%
DSCRI Total 7 1 1 2 5 0 92%

Em anexo (Anexo 11 e 12) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados desta Dire¢do de Servigos.

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

CAUSAS EXOGENAS

OOp1, Ind. 2 (PA DAEMC e QUAR) O

ponto de contacto nacional para o

enyio. das infanmacees - al | ede OOp 2, Ind. 3 (PA DAEMC): Existemn
ePORTUGUESe € o INSA, devendo as circuitos de comunicacdo definidos mas
varias instituicbes remeter a este ndo formalizados em guia.

Instituto as informagdes consideradas

relevantes para divulgacdo. Neste

sentido, a DGS estabeleceu o contacto

com o INSA, que ficou de definir e

comunicar qual o circuito formal para o

envio de informagdo. Tal nunca veio a

acontecer, pelo que a DGS se viu

impedida de cumprir integralmente o

seu objetivo, ja que, pese embora ndo

ter diligenciado atempadamente para

suprir esta lacuna, ainda assim ha

| registos de noticias na rede

. ePORTUGUESe.

Avaliacao Qualitativa

1. Atividade desenvolvida

A DSCRI desenvolveu intensa atividade em 2013: elaborando informacdes e pareceres técnicos,
participando em reunides internacionais de cardter multilateral, apresentando propostas de
transposicdo de diretivas europeias, promovendo a celebracdo de memorandos de
entendimento bilaterais e acordos de cooperagdo em apoio ao desenvolvimento; por outro lado,
os elementos da DSCRI integraram delegacdes de representacdo de Portugal em eventos
internacionais, particularmente no que respeita a Unido Europeia (UE), Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), em diversos Comités de Direitos Humanos, Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE). Assegurou ainda a
participacdo da DGS em coordenag¢bes interministeriais promovidas pelo Ministério dos
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Negocios Estrangeiros, contribuindo para a preparacdo de visitas oficiais do Presidente da
Republica e Primeiro-ministro a paises terceiros e para o desenvolvimento de Comissdes Mistas
bilaterais diversas que operam regularmente. A DSCRI promoveu ainda a capta¢do da
representacdo e colaboracdo da DGS em projetos internacionais da OMS Europa e da
Organizacdo Internacional para as Migra¢des referente ao tema “Saude Publica e Migracdes”.

Realizou em Portugal, o workshop “Model Platform on citizens consultation on the right to the
protection of health”, em colabora¢do com o Conselho da Europa.

A DSCRI assegurou o acompanhamento da visita oficial do Senhor Ministro de Angola a Portugal,
de 30 de julho a 1 de agosto de 2013. A DSCRI colaborou no apoio a visita do Ministro da Saude
de Portugal a OCDE.

Refere-se, ainda, o assegurar os circuitos de comunicacdo e formalizacdo de pedidos de
formacao de profissionais de saude no ambito dos acordos de cooperagdo com o0s paises
lus6fonos.

Finalmente, a Dire¢do de Servi¢os promove a divulgacdo de noticias e eventos de salude global no
site da DGS, anuncios de vagas de recrutamento internacional, publica¢des de interesse cientifico
junto dos Programas Nacionais, Departamentos internos da DGS e outras instituicdes da saude.

= FElaboracado de informacées técnicas

Efetuou-se analise de documentos técnicos, avaliagdo de oportunidades de participacdo em
iniciativas internacionais ou propostas de legislacdo, nacional ou internacional.

Em matéria de cooperacdo, destacam-se avaliacBes técnicas dos seguintes projetos de
cooperacdo: execuc¢do do Projeto “Saude para Todos”, desenvolvido pelo Instituto Marqués de
Valle Flor em S3o Tomé e Principe; instalacdo de Unidade de Hemodialise em Cabo Verde;
acompanhamento da instalagdo de uma central de gases medicinais em Cumura (Guiné-Bissau).

No ambito da CPLP e em colabora¢do com a Ordem dos Enfermeiros, propds-se a criacdo de
uma “Rede de Enfermagem da CPLP”, submetida para aprovacdo e que mereceu acolhimento
positivo.

= Participacdo em reunides internacionais e integracdo das delegacdes do Ministério da Saude
em reunides ou encontros internacionais

A participacdo de elementos da Direcdo 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 delega¢des nacionais: destacam-se as reunides informais realizadas sob os auspicios
da Presidéncia do Conselho da EU (Irlanda e Lituania), a Assembleia Mundial da Saude da OMS,
bem como as reunides de outros 6rgdos de governacdo da OMS (por exemplo, Conselho
Executivo) o Comité Regional para a Europa da OMS e a OCDE. Finalmente é de referir a
participacdo direta em reunifes promovidas pelo European Centre for Disease Prevention and
Control - ECDC.
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= Participacdo em reunides de coordenacdo interministerial promovidas pelo Ministério dos
Negdcios Estrangeiros

Participacdo de elementos da DSCRI em diversas reunides no MNE de prepara¢do da
representacdo portuguesa em reunides internacionais.

= Apresentacdo de propostas de transposicdo de diretivas europeias

Foram analisadas e tratadas Diretivas, com particular destaque para o regime de qualidade e
seguranca dos 6rgaos em matéria de transplantacdo e prevencgdo de ferimentos provocados por
objetos cortantes.

= Articulacdo com os diferentes organismos do Ministério da Saude e formulacdo de posicdes

junto das instituicdes europeias e internacionais.

= Promocdo da celebracdo de memorandos de entendimento e acordos de cooperacdo em
apoio ao desenvolvimento

Desenvolveram-se as propostas de Memorandos de Entendimento com o Pert, a Coldmbia, a
Argélia, o Iraque, a Libia, o Qatar, Tunisia e a Turquia.

Celebraram-se Memorandos de Entendimento com a Ardbia Saudita, no decorrer da visita do
Ministro da Saude a Riade, e com Angola, no final da visita do Ministro da Saude deste ultimo
pais a Portugal.

Iniciaram-se as negocia¢des de Memorando de Entendimento com Mog¢ambique, bem como dois
protocolos de cooperacdo, um relativo a transferéncia de doentes e outra na area da emergéncia
médica. O objetivo inicial seria assinar estes instrumentos de cooperacdo por ocasiao da 1.2
Cimeira Luso-mocambicana.

Iniciaram-se missdes de cooperag¢do na area da Neurocirurgia e Neurologia Pediatrica em Cabo
Verde, indo ao encontro da necessidade de dar continuidade ao projeto de cooperacdo técnica e
de assisténcia médica nas areas prioritarias que constam do Protocolo de Cooperagdo entre o
Ministério da Saude da Republica Portuguesa e o Ministério da Saude da Republica de Cabo
Verde no Dominio da Saude, assinado a 2 de dezembro de 2012, promovendo a redugao do
numero de evacuacao e doentes de Cabo Verde para Portugal.

= Promocdo de processos de assinatura e ratificacdo de instrumentos internacionais das

Nacdes Unidas e do Conselho da Europa

A DSCRI assegura a representacdo da DGS na Comissado Nacional para os Direitos Humanos, que
funciona no ambito do Ministério dos Negbcios Estrangeiros, onde, para além de integrar as
delegacBes nacionais de defesa de diversas Conven¢Bes de Direitos Humanos e participar
ativamente nas sessfes plendrias abertas a sociedade civil, tem promovido a assinatura e
ratificacdo de instrumentos internacionais, como sejam os 3 Protocolos Adicionais a Convengao
sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina (Testes Genéticos; Transplante de Orgdos e Tecidos
de Origem Humana; e, Investigacdo Biomédica) do Conselho da Europa. Foi igualmente
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constituido um Grupo de Trabalho por iniciativa da DSCRI referente a elaboragdo de uma matriz
de indicadores nacionais sobre o Direito a Saide da ONU.

= Articulacdo na comunicacdo de alertas de salide com a UESP

Esta articulacdo passa pela resposta a solicitacBes do ECDC nas diferentes areas de atuagao do
centro, o que aconteceu ao longo do ano.

= Tramitacdo dos pedidos de formacdo em instituicGes portuguesas de profissionais dos
PALOP, ao abrigo dos acordos de cooperacdo existentes

Em 2013 foram recebidos e encaminhados pedidos de formagdo para profissionais de saude de
Angola, Cabo Verde, S. Tomé e Principe em instituicdes hospitalares portuguesas.

2. Principais resultados alcancados

» Estabelecimento de redes eficazes de comunicagdo, integrando peritos, pontos focais e
contactos diversos, promovendo o dialogo interinstitucional, o que fortaleceu o
reconhecimento da Direcdo como parceiro essencial na articulacdo das matérias de
saude global no Ministério da Saude.

» Utilizagdo de critérios técnicos e evidéncia cientifica na colaboracgdo e intera¢cdes com
parceiros nacionais e internacionais.

» Utilizagao consistente de metodologias de avaliacao de varios
projetos/programas/iniciativas, baseadas nos principios acima referidos, em sede de
cooperagao para 0 desenvolvimento: pertinéncia da area do
programa/projeto/iniciativa; nivel de participacdo das entidades dos paises recetores;
responsabilidades financeiras. Cré-se que esta metodologia contribui para a
credibilidade e transparéncia da analise.

» Criagdo de repositérios de informacao, partilhavel em 2013 com os parceiros (internos
e externos), que permitira o acompanhamento fundamentado das iniciativas e
politicas globais, contribuindo para a materializacdo nas diversas instituicbes do
Ministério da Saude das politicas e iniciativas internacionais e, mais importante, para a
implementacdo do principio “Sadde em todas as politicas”.

Eva Falcéo
Diretora de Servicos de Coordenacéo das Relacbes Internacionais

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

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 salde e na
coordenacao do funcionamento global da rede dessas autoridades;
» Apoiar a Autoridade de Saude Nacional;
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- A assegurar a intervencdo oportuna e discricionaria do Estado em situaces de grave
risco para a saude publica;

- No exercicio das competéncias de requisicdo de servicos, estabelecimentos e
profissionais de salde, em situac8es de grave emergéncia em Saude Publica, mediante
declaragao publica do membro do Governo responsavel pela area da saude;

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

- Na decisdo 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 informa¢des sobre matérias de competéncia e
funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de saude;

= Coordenar a avaliacao de ameagas de saude publica e colaborar na gestdo do risco com
outras unidades da DGS, instituicGes nacionais e internacionais, por forma a assegurar
uma resposta adequada;

= Assegurar a plataforma de comunicacdo face a alertas nacionais ou internacionais,
incluindo a rececao, analise e emissao de notificagdes em varios sistemas de alerta;

= Explorar ferramentas de detecdo precoce de alertas de saude publica, nomeadamente
para recolha de dados sobre situa¢fes e fendmenos de salde inesperados, em multiplas
fontes informativas;

» Garantir a gestdao, manutencdo e atualizacdo do portal da DGS e das redes sociais da
instituicdo;

= Acompanhar e mediar as relacBes externas e com os 6rgdos de comunicacdo social, bem
como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada
relevante para as varias areas da DGS.

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

Quadro 9 - Execuc¢do do Plano de Atividades da UESP

Grau de Execucao (2013)

Unlcia('le N° Objetivos N° Indicadores | N&o Atingiu Ta)fa de_
Organica Realizacdo
3 9 1 1 1

UESP 107%

UESP Total 3 9 1 1 1 107%
Em anexo (Anexo 13) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados desta Equipa Multidisciplinar.
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Figura 5 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da UESP

OOp 2 (PA): a realizacdo de atividades nao previstas e correspondente refaetacao
dos colaboradores a essas atividades conduziram ao insucesso na realizacdo do
Indicador 5, o que por sua vez, resultou numa taxa de realizacdo de 87% para este
Objetivo.

Avaliacao Qualitativa

No ano de 2013, os objetivos operacionais definidos para a Unidade centraram-se em trés
principais eixos de atuag¢do, promovendo sinergias entre os mesmos e visando, em Ultima
instancia, a criagdo de valor para os varios destinatarios especificos da nossa atividade.

Acompanhando as principais fun¢des da UESP (determinadas pelo Diretor-Geral de Saude, no
seu Despacho 7763/2012, de 29 de Maio), foram definidos como prioridades a facilitagdo do
exercicio da atividade das autoridades de saude, o reforco das capacidades da Unidade no
ambito da coordena¢do da avaliagdo das ameacas de saude publica e a promog¢do da
comunica¢do da DGS - continuacdo da estratégia do ano anterior, fruto da reflexdo da nova
Equipa, entdo criada.

No que respeita ao reforco das competéncias da Autoridade de Saide Nacional e capacitacao da
rede de autoridades de saude, foi dada continuidade ao trabalho ja iniciado. A Unidade foi
envolvida na elaboragcdo e operacionalizacdo de novos diplomas legais, em articulacdo com
outros Ministérios, destacando-se a habilitacdo legal para conduzir, o relativo a novas
substancias psicoativas e a desmaterializa¢do do certificado médico de incapacidade temporaria.
Acompanhou-se também a implementacdo do Decreto-Lei 135/2013, de 4 de outubro e do
Decreto-Lei 137/2013, de 7 de outubro, pilares de atuacdo na saude publica e que tém como
objeto, respetivamente, estabelecer as regras de designa¢do, competéncia e funcionamento das
entidades que exercem o poder de autoridade de saude e as regras e principios de organizac¢ado
dos servicos e func¢Bes de natureza operativa de saude publica. Procedeu-se ainda a analise
critica de outras propostas de lei que implicam intervencdo das autoridades de saude ou com
interesse em saude publica.

Foram varias as participagdes em grupos de trabalho multidisciplinares, em matérias de saude
publica, tais como:

» Participacdo em grupo trabalho interministerial sobre legislacdo fiscal na area da
restauracao, hotelaria e turismo de saude;

= Representacdo da DGS em eventos na area do envelhecimento, face a alteracdo
demografica nacional;

» Intervencdo no evento “Portugal Maior - 2013” na FIL, para sensibilizacdo e informacao
do publico em geral sobre areas de salde com interesse para promoc¢do da qualidade de
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vida biopsicossocial das pessoas mais velhas, em colaboracdo com varios Programas
Prioritarios;
» Reunifes do Conselho Nacional de Autoridades de Saude.
No sentido de melhoria dos procedimentos adotados, em areas técnicas e administrativas de

saude publica, foram emitidas orienta¢des dirigidas a autoridades de saldde regionais com base
na andlise de casos remetidos a esta Direcdo-Geral.

Deu-se continuidade a emissao de pareceres e informac8es aos cidaddos e outras entidades
sobre exposic8es, requerimentos e recursos dirigidos ao Diretor-Geral da Saude. Manteve-se a
tendéncia crescente de novos processos relativamente aos anos anteriores (2013 - 280; 2012 -
216; 2011 - 42). No ambito dos recursos das juntas médicas de avaliacao de incapacidade, deram
entrada, em 2013, 292 processos de recurso, que configurou um ligeiro aumento face aos 265
processos entrados no ano anterior, que resulta do aumento acentuado de juntas médicas
efetuada. Em colaboracdo com os consultores médicos de saude publica, foi recuperado o atraso
verificado na andlise dos recursos hierarquicos.

A detecao precoce de eventos com potencial impacto na saude publica (a nivel nacional ou
internacional), a sua analise, avaliacao de risco e divulga¢do na rede de autoridades de saude e
outros especialistas, foi beneficiada pela realizacdo de reunides semanais (RONDA) e
consequente emissdo do respetivo Boletim (num total de 51). Estas reunides integraram,
semanalmente, varios peritos da DGS (incluindo estagiarios médicos e outros) em areas da
promoc¢do da doenca, doencas transmissiveis, vigilancia epidemiolégica, Linha Saude 24, relacdes
internacionais, saude ambiental, qualidade em saude, entre outras, 0 que promoveu a
coordenacdo da resposta face aos sinais identificados.

O ano iniciou-se no trajeto criado pelo surto de dengue na llha da Madeira (com inicio a 3 de
outubro de 2012) - que teve repercussdes internacionais - com a publicacdo de informacdes
diversas sobre a atividade entomoldgica naquela Regido e ponto de situacdo de casos de doenca.
No dia 3 de marg¢o de 2013, seis meses apds o seu inicio, este surto foi considerado controlado.
Apesar disso, varios Comunicados sobre Dengue foram emitidos, desta vez com recomendagdes
para viajantes para o Brasil e para Angola. Também se iniciaram as atividades da “Plataforma de
Especialistas em Entomologia Médica e Satde Publica” (criada pelo Despacho n.° 16352/2012, no
Natal do ano anterior), que tem como principais objetivos o reforco da vigilancia com vista a
detecdo precoce da presenca de mosquitos invasores, bem como a preparagdo de planos de
contingéncia para minimizar os efeitos da sua introducdo. Varios peritos, em representa¢ao da
DGS, INSA e IHMT, refletiram sobre as licdes aprendidas com o surto de dengue na Madeira,
inclusive com parceiros internacionais.

A reemergéncia de novas doencas, tais como a infe¢do pelo virus A(H7N9), na China, e a infecao
provocada pelo novo Coronavirus (MERS-CoV), na Peninsula Arabica, trouxeram desafios a nivel
internacional, face ao insuficiente conhecimento existente sobre hospedeiros e vias de
transmissdo. Também a DGS atuou no sentido da sua prevencdo, através da elaboragdo e
publicacdo de OrientacBes para especialistas de saude e informagdes aos cidaddos. A equipa da
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UESP e diversas autoridades de salde colaboraram ainda em exercicio internacional (GUARDEX
2013), promovido pela Marinha Portuguesa e integrando parceiros diversos, com o objetivo de
testar a capacidade de resposta dos servicos de saude a eventual importa¢do de uma nova
doenca para Portugal.

Atendendo aos eventos monitorizados no ano 2013, e a sua compara¢do com o ano transato:

Quadro 10 - Eventos Monitorizados pela UESP

Eventos Monitorizados | 2013 - 2012

Doencgas transmitidas por vetores 20% 37%
Infe¢des adquiridas com origem na agua e alimentos 29% 36%
Outras doencgas infeciosas e/ou evitaveis pela vacinacdo 46% 24%

Riscos ambientais (e.g. quimicos e temperaturas extremas

[v) _—
adversas) S%

Outros (e.g. eventos de massa) - 3%

Da tabela anterior salientam-se os eventos associados a doencas infeciosas e/ou evitaveis pela
vacinacdo. Evidencia-se ainda o trabalho desenvolvido aquando da onda de calor que atingiu
Portugal entre 23/6 e 14/7 de 2013.

O repto lancado pelas instancias internacionais sobre as ameacas transfronteiricas (DecisGo n°.
1082/2013/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de outubro de 2013) de indole diversa, a
necessidade de resposta intersectorial e refor¢co da preparacdo para novas ameagas lancaram
novos desafios no final do ano.

Sendo a comunicacdo de risco uma das areas em que a Unidade tem responsabilidade, foi
garantido o funcionamento ininterrupto de toda a estrutura tecnolégica da UESP - sala de
situagdo, incluindo de todo o equipamento a ela afeto (audioconferéncia, videoconferéncia,
monitores, gravadores de canais televisivos, sistema de som, entre outros).

Também o portal da Instituicdo (www.dgs.pt), front end de todas as atividades desenvolvidas na
DGS, foi consolidado, tendo o total de visitas atingido os 1.284.636 acessos (cerca de mais
130.000 acessos do que em 2012).
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Grafico 4 - Website da DGS - Acessos mensais 2013
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Saliente-se a publicacdo, durante 2013, de mais de 50 Normas e/ou OrientacBes, bem como a
atualiza¢do de outras entretanto ultrapassadas, uma das areas com maior impacto nos acessos
ao site. No que respeita aos microsites tematicos, destaca-se os acessos a drea da saude
Ocupacional, Qualidade na Saude, Controlo da Infe¢do e Diabetes.

Grafico 5 - Website da DGS - Acessos a microsites 2013
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O Website refletiu também, em 2013, o desenvolvimento do Portal da Estatistica da
Saude/Diretério de Informacdo em Saude (todas as publicacBes estatisticas da DGS ja existentes
foram migradas para esta nova plataforma), GeoSaude e Dashboard da Saude, areas agregadoras
de informacgdo, a Ultima das quais com recurso a tecnologia inovadora e de layout apelativo. A
partir da analise da aplicacdo das redes sociais da Instituicdo foi também possivel compreender
o fluxo e transferéncia da informacao entre profissionais e cidaddos - “redes de conhecimentos”,
que promovem e redefinem constantemente as acdes de interesse em relacdao aos diferentes
topicos disponibilizados na area da saude. Desde a sua criagdo, em junho de 2012, o Facebook
DGS apresenta hoje 3.121 likes e o Twitter DGS a totalidade de 140 tweets (com seguidores como
o INEM, o Hospital Garcia de Orta e a Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar). Em
2013 foram ainda disponibilizados 15 novos videos no canal Youtube.
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A Marca institucional (“Marca DGS"), lancada em agosto de 2013, constitui-se como veiculo
fundamental de comunicagdo dos atributos diferenciadores da Instituicdo. A sua
concetualizacao, desenvolvimento e implementacao respondeu ao diagndstico efetuado com
base em analise SWOT, inquérito e focus groups sobre a identidade e comportamento
institucional. O envolvimento dos colaboradores na sua dinamiza¢do e disseminacdo foi
fundamental, com vista a criar uma reputacao favoravel entre os stakeholders.

Relativamente ao trabalho desenvolvido na Unidade em 2013, também em parceria com

colaboradores externos na area da saude publica e sanidade internacional, salienta-se a

multidisciplinaridade de tarefas e a natureza transversal de toda a atividade, em rela¢do a outros

servicos da Direcdo-Geral. Foram varios os constrangimentos, de natureza diversa, que

obrigaram a persisténcia e promogao do didlogo. Em final de ano, foram identificadas melhorias
gue promovam a consisténcia do nosso trabalho.

Cristina Abreu Santos

Chefe de Equipa da Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a

Gestdio 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 execucdo das atividades prestadas no ambito do Centro de
Atendimento do SNS;

» Determinar a realizacdo de inspe¢des 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 interven¢8es diretas no Centro de Atendimento do SNS.

Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢ao do planeamento desta Equipa Multidisciplinar:

Quadro 11 - Execuc¢do do Plano de Atividades da UACASNS
Grau de Execucao (2013)

Organica Realizacdo

UACASNS 96%
UACASNS Total 1 0 96%

Em anexo (Anexo 14) 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¢des Programadas da UACASNS

CAUSAS EXOGENAS

OOp 4 (PA): o concurso do CA ndo se encontrava concluido a 31 de Dezembro de 2013
(aguardava o Visto do Tribunal de Contas). Apesar de ter sido elaborado o Plano de
Transferéncia, ndo foi possivel valida-lo com o novo Operador.

Oop 9 (PA): o facto de o INEM ndo ter conseguido identificar chamadas recebidas da Linha
— Salide 24, resultou na impossibilidade da UACASNS apurar informacgdo sobre o acionamento
de meios, constante num dos indicadores deste OOp.

Avaliacao Qualitativa

A UACASNS continuou a monitorizacdo e avaliacdo das atividades programadas de gestdo da
parceria e das atividades prestadas pela Operadora (Linha Cuidados de Saude, S.A),
nomeadamente o cumprimento do Contrato, a regularidade, continuidade e qualidade das
prestacdes de servicos de atendimento e de apoio no acesso a prestacao de cuidados de saude e
o impacte da atividade nas Urgéncias Hospitalares. Foram também realizadas auditorias as
atividades do CASNS, de natureza tecnolégica e clinica. Tem sido acompanhada e validada a
informacao disponivel no Portal da Saude sobre os servigos de salde do SNS.

Foi realizada articulagdo com o INEM para monitorizagdo da transferéncia de chamadas
interinstitucionais.

Foi enviada informacdo da atividade aos responsaveis dos servicos prestadores de cuidados de
saude.

Globalmente, o Centro de Atendimento ajudou mais de 450.000 cidaddos que realizaram 720.897
contactos, dos quais 689.042 atendidos, representando uma eficacia de atendimento de 95,9%.
Salienta-se que foram atendidos menos 11% de contactos.

Para avaliar a qualidade do atendimento foram realizadas audi¢des de chamadas, de forma
presencial (391 chamadas) ou em backoffice (0,7% das chamadas), com uma representa¢do quase
nula de inconformidades.

Da analise aos encaminhamentos efetuados apods avaliacdo algoritmica TAE, verificou-se um
incremento de 2,4% para os servicos de urgéncia e uma reducdo de 1,8% e 1,1% para
“autocuidados” e “observacdo médica no centro de saude”, respetivamente.

No entanto, quando comparada a intencdo inicial do utente e o encaminhamento efetuado,
verifica-se um potencial de 24% de reducdo nas idas desnecessarias a urgéncia hospitalar, em
linha com os dados de 2012.

Como o atendimento é realizado em tempo real, e apesar da média didria de contactos
atendidos de 1.888, nao se verificou influéncia no tempo médio de espera para atendimento: 29
segundos.
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No ambito da monitorizacdo da plataforma de atendimento multicanal (PAM), foi realizada uma
auditoria funcional e apreciados relatérios externos relativos a operacionalidade, seguranca e
continuidade da PAM que permitiram verificar os niveis de seguranc¢a e o bom desempenho.

A articulagdo com os servicos prestadores tem permitido um nivel elevado na qualidade da
informacdo, reduzindo-se o nimero de freguesias sem prestador associado para 7%.

No entanto, existiram constrangimentos em dois indicadores devido a causas exdgenas. Nao foi
possivel obter resultado no indicador “6 - Elaborar e validar checklist de atividades e requisitos a
considerar no ambito do plano de transferéncia (em meses)” por o concurso do Centro de
Atendimento ndo se encontrar concluido a 31 de dezembro de 2013 (falta do visto do Tribunal de
Contas), pese o facto de o plano de transferéncia ter sido concluido mas nao ter sido possivel
valida-lo com o novo Operador. Quanto ao indicador “14 - Taxa de chamadas com acionamento
de meios”, também ndo foi possivel obter resultado porque o INEM ndo conseguiu identificar as
chamadas recebidas do Saude 24, impossibilitando a obtencdo de informacdo sobre o
acionamento de meios.

Em sintese, foram atingidos os 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

3.2.7.DIvISAO DE APOIO A GESTAO

A DAG compete:

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

» Elaborar o balanco social da DGS;

» Planear e gerir os orcamentos 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 organizacdo, gestao e funcionamento internos;

» Planear a formacado interna;
= Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicacdes internos.
= Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

» Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificacdo e extin¢ao
da relacdo juridica de emprego publico do pessoal;

» Efetuar os processamentos das remuneracfes e outros abonos, e assegurar o
processamento e liquida¢do dos descontos devidos;
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= 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 preparacdo, execucao 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 servi¢os e assegurar a gestao dos
bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de
servigos;

» Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as
atividades de manutencao e conservacdo das instala¢gdes e dos equipamentos.

Esta divisdo estrutura-se nos seguintes nucleos: Contabilidade; Aquisi¢des; Pessoal; Expediente;
Informatica; Telefonistas.

Grau de Execucao

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

Quadro 12 - Execuc¢do do Plano de Atividades da DAG

Grau de Execucao (2013)

o
Unidade Organica NP° Objetivos mm Taxa de Realizacdo
1

104%

DAG Total 1 104%

Em anexo (Anexo 15) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados desta Divisdo de Servicos.

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

CAUSAS EXOGENAS

OOp 11 (PA): o volume e a complexidade do acervo documental, parte do qual com valor

histérico, determinou a necessidade de uma reavaliacdo, inicialmente ndo prevista, e

que tem sido acompanhada pela Secretaria Geral do MS. A aquisi¢cdo, em 2013, do
1 software para implementa¢do do sistema de gestao documental, muito embora iniciado,

ndo se concluiu, por indicagdo do SPMS, Servico esse que até ao final do ano 2013, ainda

ndo tinha comunicado a sua decisdo. Pelos motivos expostos, este Objetivo obteve uma
_taxa de realizacdo de 0%.

Avaliacdo Qualitativa

Do desempenho global da DAG Do desempenho global da DAG reforca-se o esfor¢o da equipa
no sentido de continuar a responder em tempo oportuno a todas as solicita¢Ses colocadas nas
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diferentes areas, desde a area do pessoal, a financeira e de contabilidade, a de aquisicdes,
expediente e organizacdo do trabalho dos motoristas.

Na sequéncia do processo de reestruturacdo no ambito do PREMAC, que acabou por sé ser
concluido em Janeiro de 2013, o volume de processos de aquisicdo de servi¢cos, bem como o
volume de desloca¢bes efetuado na DGS, duplicou em relacdo aos anos anteriores. No entanto, o
numero de colaboradores da DAG tem vindo sistematicamente a ser reduzido, sendo que, no
ano de 2013, sofreu nova reducdo, menos trés pessoas (em que apenas uma delas foi
substituida, mas ja no final do ano, 6 meses apds a saida do anterior colaborador).

Pode-se afirmar que a DAG desenvolveu intensa atividade no ano de 2013:

Na area das aquisicdes e da contabilidade, efetuaram-se 427 procedimentos por ajuste direto, 1
concurso publico internacional e 425 procedimentos associados a viagens e desloca¢des. Foram
organizadas 222 desloca¢des com motorista da DGS.

Acresce, que os procedimentos associados aos processos de aquisicdo de bens e servicos, e
mesmo da area de contabilidade, se complexificaram e que atualmente é exigido o
preenchimento regular de mapas de reporte.

Na area juridica, neste momento, apenas com uma colaboradora, foi dada resposta a 336
pedidos, incluindo pareceres, elabora¢do de protocolos, respostas ao POPH - Programa
Operacional Potencial Humano, processos de injuncdo e de execucao fiscal e andlise de projetos
de diplomas.

Foram abertos e concluidos 10 concursos, negociado o projeto de Acordo Coletivo para o horario
de trabalho com o Sindicato dos Quadros Técnicos do Estado e atualizado o Regulamento de
viaturas da DGS.

Na area de pessoal, foi ainda dada resposta a diversos pedidos extraordinarios, numa média de
10 respostas/dia.

No expediente, deram entrada 12.113 processos, que foram encaminhados para as respetivas
areas da DGS, e foi dada saida de 16.086 respostas.

Na linha da continuidade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboracao atempada dos
diversos documentos de gestdo obrigatorios, como sejam os Orcamentos de Funcionamento e
de Investimento; Contas de Geréncia; Plano de Atividades; Relatério de Atividades e Balanco
Social e efetuou todos os procedimentos e reportes de informacado exigidos na area da gestao de
pessoal, contabilidade, contratacdo e aquisi¢des, informatica, expediente e outros servicos de
apoio.

Continuou a apostar na melhoria da eficiéncia da utilizagdo dos recursos financeiros, tendo-se
reduzido as despesas de funcionamento em relagdo ao or¢amento corrigido numa percentagem
de 10%.

Garantiu formacgdo interna aos profissionais da DGS. Para além da formag¢do proposta pelos
trabalhadores, e que, sendo considerada estratégica, foi suportada financeiramente pela DGS,
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também foram realizadas ac¢8es contratadas ao INA, numa légica de formacao “a medida”. Foram
realizadas 4 a¢Oes pelo INA: Inglés para reunides em organismos internacionais (duas a¢des para
dois grupos com niveis de inglés distintos, num total de 48 horas cada); Otimizagdo e gestao de
dados em Excel (uma ag¢do de Excel inicial e uma agao de Excel intermédio, num total de 21 horas
cada).

O objetivo “Avaliar, classificar e tornar externo parte do acervo documental da DGS" nao foi
cumprido.

Todavia, existem razBes externas e nao diretamente imputaveis a esta Divisdo/DGS que
justificam os desvios ao planeado.

O trabalho de gestdo e organizacdo do arquivo, bem como de gestdo documental tem vindo a
ser realizado com o apoio e orienta¢do da Secretaria Geral do Ministério da Saude, entidade com
competéncia para a gestdo dos arquivos do Ministério da Saude.

Em 2012, iniciou-se o processo de diagnostico de necessidades ao nivel do arquivo e gestdo
documental da DGS. Apds esse levantamento, ja em 2013, e posteriormente a aprova¢do do
plano de a¢do da DGS por parte da Secretaria Geral, foi contratada uma empresa externa para
efetuar a organizacdo do arquivo da DGS, uma vez que ndo existiam recursos internos com
competéncias nesta area. Dado o volume e a complexidade dos fundos associados a
documentacdo em arquivo na DGS, ndo foi possivel concluir esse trabalho em 2013. Na
sequéncia de um primeiro levantamento realizado por essa empresa, verificou-se que grande
parte da documentacdo tinha um valor histérico incontestavel. A DGS, ao longo dos seus anos de
existéncia, integrou diversos servicos, reunindo um patriménio histérico, na area da saude, que
obrigava a realizacdo de um trabalho mais exaustivo e mais pormenorizado em rela¢do ao que
se previa inicialmente.

Assim, numa légica de valorizacdo do patriménio arquivistico, foi necessario proceder a
reorganizacdo e reavaliacdo do depédsito de documentacdo da DGS, trabalho que tem sido
acompanhado e validado sistematicamente pela Secretaria Geral.

Em simultédneo, a DGS, novamente com o apoio da Secretaria Geral iniciou o desenvolvimento de
um Plano de Classificacdo, adequado a realidade desta instituicdo. Este trabalho tem de ser
desenvolvido em paralelo com o processo de levantamento e organizacdo do arquivo e, por esse
motivo, também nao foi concluido.

Por outro lado, em 2013, a DGS desenvolveu diversos esforcos no sentido de adquirir software
para implementacdo do sistema de gestdao documental. No entanto, e por indicagao dos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, entidade com esta competéncia no Ministério, teve de
interromper o processo, uma vez que se pretendia adquirir esses servicos centralizadamente,
estando os SPMS ainda a estudar que tipo de software pretende adquirir (em open source ou
outro). No final do ano de 2013, ainda ndo existia uma decisdo central a este nivel e a DGS ficou
impossibilitada de avancar com este procedimento. Assim, também este objetivo ndo foi
concretizado, por razdes externas a DGS e que se prendem com as novas orientagdes do
Ministério da Saude.
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Analisado o desempenho da DAG, no ano de 2013, pode-se afirmar que os resultados alcancados

s6 foram possiveis gragas ao sentido de responsabilidade, envolvimento com o servigo e sentido
de servigo publico dos colaboradores da DAG.

Belmira Rodrigues

Chefe da Diviséo de Apoio a Gestdo

3.2.8.COORDENACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

A elaboracdo e a execucdo do PNS 2012-2016 é uma atribuicdo® da DGS, com responsabilidade
na sua coordenac¢do, a nivel nacional, assim como na definicdo e no desenvolvimento de
programas de salde.

Grau de Execucao

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

Quadro 13 - Execucdo do Plano de Atividades da Coordenacédo do PNS

Grau de Execucdao (2013)

Nao Taxa de
o

Grupo de Trabalho do PNS 88%
GT do PNS Total 8 19 3 1 4 88%

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

Figura 8 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da Coordenac¢do PNS

CAUSAS EXOGENAS

OOp 3 (PA): o Despacho (728/2014, do

SEAMS) que formaliza as estruturas de OOp 1 (PA): o cumprimento deste
‘apoio a coordenacdo do PNS sé foi objetivo foi afetado pela decisdo
publicado em 16 Janeiro de 2014, no DR n°. estratégica de adiar a apresentagdo do
11, Il série. PNS, para Fevereiro de 2014, integrado

na Conderéncia da CPLP, da

0Op 4 (PA), (O0p 1, Ind. 1 e 2 do QUAR): por RS O T TR

motivos de restricdo orcamental e de
dificuldade na obtencdo de autorizagdo para a
contratagdo de recursos humanos, ndo foi
possivel alocar em regime de dedicacdo
integral os recursos que seriam necessarios
para o desenvolvimento dos trabalhos
_referentes a este objetivo.

® portaria 159/2012 de 22 maio.
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Avaliacao Qualitativa

A implementacdo do PNS 2012-2016 representa na atual conjuntura socioeconémica um grande
desafio a que urge dar continuidade. Referido nas Grande Op¢8es do Plano para 2013 (Proposta
de Lei n.° 100/XIl), como pilar fundamental da reforma do Sistema de Saude, organizando a sua
articulagcdo com as politicas transversais, planos regionais de saude, planos institucionais, tendo
em vista a melhoria dos indicadores de saude, em especial 0 aumento da esperanca de vida e a
diminui¢cdo dos anos de vida potenciais perdidos, a mortalidade infantil e por VIH/Sida.

O PNS propbe-se reforcar a capacidade de planeamento e operacionalidade no Sistema de
Saude estabelecendo uma légica para a identificacdo de ganhos em salde, definicdo de metas e
de indicadores, bem como um enquadramento para programas prioritarios de saude, regionais,
locais e setoriais, facilitando a integracdo e articulagdo de esforcos e criacdo de sinergias. Neste
sentido, o PNS consiste num conjunto de orientacdes de carater estratégico, destinado a
capacitar e a promover o empowerment do Sistema de Saude para cumprir o seu potencial.

A implementa¢do do PNS 2012-2016, em 2013, foi marcada pela auséncia de formalizacdo das
estruturas de apoio a coordenag¢ao do PNS 2012-2016. Esta formalizacdo decorreu em Janeiro de
2014 com a publicacdo do Despacho n.° 728/2014%, do Gabinete do Senhor Secretério de Estado
Adjunto do Ministro da Saude. Independentemente deste constrangimento, a implementac¢do do
PNS decorreu com diversos momentos de interacdo e debate entre os diferentes agentes
envolvidos. Os eventos publicos e a¢cdes de comunicagdo realizadas permitiram desenvolver
esforcos no sentido do PNS se constituir como um num verdadeiro instrumento de influéncia e
de mobilizacdo dos agentes da Saulde.

No que se refere aos objetivos operacionais do PA para 2013 destacam-se como atividades de
maior relevo:

= Divulgar o PNS (ao nivel do MS, outros Ministérios, Sociedade Civil, CPLP, Europeu e
Internacional).

Roteiro de Divulgacdo e Envolvimento do PNS - Embora ndo estivesse planeada inicialmente,
esta atividade foi bastante relevante no que se refere a divulgacdo e envolvimento do PNS a
nivel regional e local.

Consiste numa atividade, desenvolvida em conjunto com as ARS, que abrange todos os
servicos de prestacdo de cuidados de saude do pais: ACES; Hospitais; e, ULS. Pretende
promover o envolvimento de todos os profissionais de salde na implementa¢do do PNS a
nivel regional e local.

A atividade foi preparada em varias reunides com a Rede Inter-regional, tendo a primeira
sessdo decorrido em Dezembro em Coimbra. O balanco é bastante positivo e o acolhimento
por parte das ARS também pelo que se prevé a continuidade, em 2014, da implementacdo
deste Roteiro a nivel nacional.

* DR n2.11/2014, de 16 de Janeiro
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Apresentacdo do PNS a Secretaria Geral da CPLP - Por quest8es estratégicas optou-se por
alargar o ambito desta atividade e integra-la na Conferéncia da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP) organizada pela presidéncia Mocambicana em Fevereiro de 2014.
Apesar do indicador ndo ter sido cumprido em 2013, a atividade realizada desta forma teve
um maior impacto e visibilidade junto dos Altos Dirigentes da CPLP.

= Desenvolver, manter e promover abordagem 2.0 do PNS.

Apesar do indicador relativo ao numero de contelidos no microsite nao ter sido cumprido,
salienta-se o processo de concecdo e construcao do novo microsite do PNS. O microsite é
uma ferramenta central de todo processo de implementacdo do PNS 2012-2016. Aqui, sdo
disponibilizadas informac¢des sobre a implementa¢cdo do Plano e outros documentos de
referéncia, tornando-se assim num instrumento privilegiado de interacdo, influéncia e de
envolvimento entre o PNS e os demais intervenientes.

= Desenvolver estratégias de envolvimento.

A constituicdo de uma Rede Regional foi bem recebida pelas ARS, tendo estas nomeado um
ponto focal para participa¢gdo na Rede. Em reunido considerou-se pertinente alterar a
designacdo para Rede Inter-Regional, na medida em que incluia todas as reunides.

Realizaram-se trés reunides que permitiram preparar a implementa¢do do Roteiro de
Divulgacdo e Envolvimento do PNS. Prevé-se a continuidade destes trabalhos conjuntos em
2014.

= Garantir a concretizacdo de ac¢des articuladas entre o GTCPNS e a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) - Europa (Comité Regional).

Durante o ano de 2013 retomou-se a articulagdo com a OMS, no sentido de executar o
previsto relativamente a area “Strengthening health systems and public Health”,
especificamente, “Technical support to strengthening public health capacities to ensure the
implementation of the national health plan” do Biennial Collaborative Agreement (BCA).

Em Maio foi enviada uma proposta concreta com um conjunto de atividades ajustado a
evolu¢do da implementagdo do PNS. Verificaram-se algumas dificuldades de negociacdo
desse pacote, esperando-se que fique definido e concretizado no primeiro quadrimestre de
2014.

= Concluir e Divulgar os Cadernos de Implementacado.

Os Cadernos de Implementagdo, inicialmente previstos para serem elaborados em conjunto
com o PNS, ndo foram concretizados, por motivos de restricao orcamental e de dificuldade na
obtencdo de autorizacdo para a contratacao de recursos humanos. Nao foi possivel alocar em
regime de dedicag¢do integral os recursos que seriam necessarios para o desenvolvimento dos
trabalhos.

Esta equipa tentou encontrar uma estratégia que adequasse a realizacdo destes Cadernos
com os recursos disponiveis, bem como com o momento presente. Foi proposto a tutela, a

Pagina 48 de 126

Melhor Informacao,
Mais Saude



desd
Relatério de Atividades 2013 ' D G S 12598

Direcao-Geral da Saude

proposito da monitorizacdo do QUAR (junho de 2013), que considerasse que o planeamento
previsto para a concretizagdo dos Cadernos apontava como tempo médio sete meses de
dedicacdo com uma equipa de quatro técnicos superiores especializados, o que ndo se
verificava no momento, pois o GTPNS apenas integrava um destes elementos a tempo
integral e outro com disponibilidade de quatro horas semanais. Por outro lado, algumas areas
a desenvolver pelos Cadernos ja tinham sido objeto de documentos estratégicos de ambito
nacional (por exemplo Cuidados de Saude Hospitalares, Cuidados de Saude Primarios,
Sistemas de Informacao), podendo incorrer em sobreposi¢ao de estratégia.

Finalmente, foi exposto que os Cadernos de Implementacdo teriam um conjunto de propostas
cujos impactos financeiros seriam provavelmente desconhecidos e que hoje este aspeto tem
uma importancia determinante na razoabilidade dos documentos apresentados.

O referido pedido de alteracao de QUAR foi objeto de um Oficio do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, que por sua vez originou nova proposta estratégica da DGS em
agosto de 2013, ainda em negociacao.

Ao longo de 2013 foi possivel preparar os seguintes produtos PNS: PNS em diferentes
formatos: Versao completa (em inglés); Versao resumo, (em portugués e inglés); Sumario
executivo (em portugués e inglés); Brochura PNS (em portugués e inglés). E ainda: Roteiro
Estratégico para a Implementacdo do PNS; Roteiro de Divulgacdo e Envolvimento do PNS;
Roteiro de Comunicacdo, Envolvimento e Sensibilizacdo da Opinido Publica; Reestruturacao do
Microsite do PNS; Investigacdo alinhada com o PNS.
Rui Portugal
Diretor Executivo do Plano Nacional de Saude 2012-2016

3.2.9.PROGRAMAS NACIONAIS PRIORITARIOS
3.2.9.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVEN(;T\O 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 epidemiolédgica do consumo de
tabaco e das suas repercuss@es na salde da populagao portuguesa;

» Promover e participar no cumprimento das obriga¢8es assumidas por Portugal no ambito
da Convencdo-Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagao Mundial da Saude;

* Promover e participar no cumprimento das obrigacSes decorrentes da aplicacdo das
Diretivas da Unido Europeia e das Recomenda¢des do Conselho Europeu nesta matéria;

= Promover ag¢des e iniciativas que visem a preven¢do do consumo de tabaco, a promogao
da cessacdo tabagica e a protecdo contra a exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco;

> Despacho n.2 3403/2012, do Diretor-Geral da Salide, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 48,
de 7 de margo.
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= Promover a identificacdo das necessidades de forma¢do em cessacdo tabagica dos
profissionais de saude dos ACES, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a organizacdo
ou promogao de formacdo de ambito nacional;

* Promover a colheita e andlise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio
intensivo a cessagado tabagica e a sua efetividade;

= Promover a elabora¢do 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 prevencado e controlo
do tabagismo, a luz das recomendacdes da OMS e da Unido Europeia nesta matéria.

= Colaborar na elaboracdo de normas e orientac¢des clinicas e organizacionais da DGS, nas
suas areas de especialidade.

» Cooperar com o Servi¢co de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos - SICAD, bem como
com entidades ou organismos de outros Ministérios, designadamente com o Ministério da
Educacdo 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 prevencdo e controlo do uso ou abuso de substancias, ou dos seus
determinantes.

Grau de Execucao

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

Quadro 14 - Execuc¢do do Plano de Atividades do PNPCT

Grau de Execucao (2013)

Umfla.d < NP° Objetivos N° Indicadores I§|a0. Ta)fa di
Organica Atingiu Realizacado
6 20

PNPCT 0 2 4 111%
PNPCT Total 6 20 0 2 4 111%

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

Avaliacao Qualitativa

Durante o segundo ano de vigéncia do PNPCT, foi editado o Programa Nacional ja com a nova
“marca DGS", sob a forma de publicacdo, amplamente divulgada pelos servicos de saude.

Foi celebrado o Dia Mundial sem Tabaco (31 de Maio), conciliando a reunido anual do Grupo Técnico
Consultivo da Lei do Tabaco com um Encontro realizado na Sala A do Edificio Tomé Pires, do
INFARMED, onde foi apresentado e discutido o tema “O consumo de tabaco e a publicidade”.

Foram realizadas duas reunides do Conselho Cientifico e 6 reunides com os representantes
Regionais do Programa (ARS e RAA).
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No sentido de facilitar a organizacdo das atividades regionais de implementacdo do Programa, foi
elaborada e publicada a Informacao 7/2012, de 3/07/2013, no sentido de orientar os profissionais
de saude quanto ao desenvolvimento de iniciativas de prevencdo e controlo do tabagismo de
ambito populacional.

Foi criado um grupo de trabalho, coordenado pelo INFARMED, no sentido da apresentacdo de um
“Plano detalhado para comparticipacdo de medicamentos de apoio a cessacdo tabagica”. Foi
elaborada uma proposta de plano, concluida em maio.

Foi concluido o estudo de caracteriza¢do da oferta curricular pré-graduada no ambito da prevencao
e tratamento do tabagismo, dirigido as escolas médicas, de enfermagem e de outras areas da
saude. Este estudo, apés o periodo de audi¢do concluido em Novembro, tera continuidade em 2014,
com a realizacdo de reunido com representantes das Escolas inquiridas para discussdo dos
resultados obtidos e propostas futuras.

Foram concluidos os estudos de caracterizacdo, no SNS, das consultas de cessacdo tabagica e das
necessidades de formagdo dos profissionais que trabalham nestas consultas, no ambito da
prevencdo e tratamento do tabagismo, tendo em vista a definicdo futura de uma rede de
referenciacdo.

Foi elaborada uma proposta de Rede de referenciacdo na area da cessacao tabdgica, concluida em
novembro e posteriormente submetida a parecer das ARS. A dificuldade das ARS do Norte, LVT e
Alentejo em definir a rede regional de servicos com responsabilidade na cessacdo tabagica, a que
acresce a auséncia desde o segundo semestre do ano de representantes do PNPCT na ARS Alentejo
e de interlocutores que possam dar resposta as solicitacdes de organizacdo da rede, fez avancar a
conclusdo desta atividade para 2014.

Foi mantida a cooperagdao com o SICAD, na definicdo da rede de referenciacao/articulagdo no
ambito do tratamento das dependéncias e comportamentos aditivos, com apresentacao publica em
26 de setembro, em Coimbra.

O processo de revisao da Diretiva dos Produtos do Tabaco 2001/37/CE exigiu um grande esforco de
acompanhamento técnico dos debates e de preparacdo de notas de informagdo para o MNE e
Gabinete do SEAMS. A revisdo da lei do Tabaco ndo teve concretizacdo, conforme inicialmente
previsto, dado o processo de revisdao desta Diretiva e a consequente necessidade de ajustar a
legislacdo nacional as disposi¢des aprovadas no final do ano.

A disponibilidade de verbas provenientes dos jogos sociais, possibilitou a realizagdo de diversas
atividades programadas, em particular as referentes a realizacdo de um Encontro Nacional “Boas
Praticas em Prevencdo e Controlo do Tabagismo” realizado em Coimbra, no dia 29 de Novembro,
em articulacdo com a ARS Centro e a edi¢do de materiais informativos.

Foi elaborado um extenso Relatério sobre Prevencdo e Controlo do Tabagismo em Numeros, em
articulacdao com a DSIA, divulgado no dia 19 de novembro, em apresentacao publica. Este Relatério
foi editado em publicacao distribuida por diversos interessados e divulgada no site da DGS.
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Foi elaborado um folheto e cartaz sobre tabaco e gravidez e desencadeados procedimentos para a
sua edicdo. Foi reeditado o folheto e cartaz “15 passos para deixar de fumar”. Foi iniciado o
processo de revisdo e atualiza¢do do site da DGS na area do Programa.

Foi reforcada a cooperagao intersectorial - com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
(INSA I.P.), com o Ministério dos Negobcios Estrangeiros (MNE) e com o Instituto Portugués do
Desporto e Juventude (IPDJ). Foi dada colaboragdo na revisdo das metas curriculares das Ciéncias
Naturais do Ensino Basico e Secundario (Ministério da Educag¢do), com inclusdo da prevencao e
controlo do tabagismo sendo necessario continuar a reforcar a cooperagao com estas entidades no
futuro.

Como area que carece de melhor enquadramento, sublinha-se a necessidade de reforcar o sistema
de registo de informacao clinica no ambito das atividades de apoio a cessa¢do tabagica, no SNS.
Tem havido, desde ha varios anos, tentativas de conseguir a inser¢do nos sistemas de registo clinico
(SAM e SAPE) de um algoritmo clinico para a intervencdo breve e de um moédulo clinico para a
consulta de apoio intensivo a cessacdo tabagica, até hoje sem concretizacdo. Sera necessario, em
2014, conseguir alguns desenvolvimentos nesta area, imprescindiveis para uma melhor
caracterizacao e monitoriza¢do do trabalho clinico de atendimento aos utentes neste dominio.

Foi, dada resposta a diversas atividades e solicitagdes ndo programadas, em particular a solicitacbes
externas, provenientes da OMS, da Comissdo Europeia, de outras entidades e de cidadaos,
devidamente enunciadas nos quatro relatérios de avaliagao trimestral oportunamente realizados.

Por Ultimo, importa sublinhar, de modo muito positivo, o reforco da equipa nacional com a
colaboracdo, em tempo parcial, de um elemento técnico, bem como a motivacdo 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.
Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo

3.2.9.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTAGCAO 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 populagdo portuguesa, seus
determinantes e consequéncias;

*» |Implementar uma estratégia facilitadora da mudanga 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;

6 Despacho n.2 3463/2012, do Diretor-Geral da Salde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 49,
de 8 de margo.
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= Promover praticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos,
através da informacdo e capacitagdo para a compra, confecdo e armazenamento de
alimentos saudaveis;

* Promover a articulacdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura,
desporto, ambiente, educagdo e seguranca social de forma a identificar e promover ac8es
que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

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

= Colaborar na elaboracdo de normas e orientac¢des clinicas e organizacionais da DGS na sua
area de especialidade

Grau de Execucao

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

Quadro 15 - Execuc¢do do Plano de Atividades do PNPAS

Grau de Execucao (2013)

Unidade Organica N° Objetivos | N°Indicadores mm Taxa de Realizacao
8 27 0 3 5

PNPAS 107%
PNPAS Total 8 27 (] 3 5 107%

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

Avaliacao Qualitativa

O PNPAS surgiu com a missdo de melhorar o estado nutricional da populacdo, incentivando a
disponibilidade fisica e econdmica dos alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel
e criando as condi¢des para que a populacdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas
suas rotinas diarias. O desafio maior de uma politica nutricional nacional sera por isso o de
conciliar as recomendacBes de boas praticas internacionais, baseadas na melhor evidéncia
cientifica para a melhoria do estado de saude das popula¢des, com a sua adaptacdo a realidade
nacional, nomeadamente com o sistema alimentar, desde a produ¢do ao consumo, e com a
necessidade de ndo afastar esta estratégia do necessario desenvolvimento econdémico e
incentivo a criagdo e manuten¢do do emprego. Mais recentemente, as propostas de intervenc¢do
no espaco publico comecaram a assumir o crescendo das desigualdades sociais e econémicas a
nivel europeu e o seu impacto no acesso e consumo de alimentos.

Em 2013 surgiram novas linhas de orientacdo nesta area a nivel internacional. Participamos na
elaboracdo da Declaracdo de Viena em Julho de 2013 conjuntamente com a OMS e no novo
plano de acdo para as politicas de alimentacdo e nutricdo da OMS, o “WHO European Action Plan
for Food and Nutrition Policy 2014-2020" (OMS Regido Europeia, 2013). Este documento propde
para os proximos anos um conjunto de quatro grandes objetivos:
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1) Reforcar a vigilancia, monitorizacdo e avaliacdo de informacdo relacionada com a saude,
estado nutricional e seus determinantes e tendéncias;

2) Reduzir a exposicao aos fatores de risco para as doencgas cronicas que estejam relacionadas
com as desigualdades e que possam ser modificados através da alimentagao, nomeadamente
através da criacdo de ambientes promotores da salde ou de uma alimentacdo saudavel;

3) Reforcar e reorientar os sistemas de saude de modo a que a prevencdo e o controlo de
doencas crénicas associadas a uma alimentag¢do inadequada, da desnutricdo e das deficiéncias
de micronutrientes sejam considerados com prioridades nos cuidados de saude primarios,
garantindo a cobertura universal dos cuidados de saude;

4) Promover a adoc¢do da abordagem de “saude em todas as politicas”, de modo a construir
aliancas intersectoriais e a promover a capacita¢gdo e o envolvimento dos cidaddos nas
atividades de promoc¢do de uma alimentagao saudavel.

Neste sentido, o PNPAS em 2013, tentou, através das suas iniciativas, corresponder a estes
objetivos, alguns deles ja integrados no seu planeamento anual. Assim, ao nivel do objetivo 1,
realizou-se o primeiro relatério anual do PNPAS, foi dado como terminado o estudo EPACI para
avaliacdo do estado nutricional de criangas nos primeiros mil dias de vida e realizou-se o
inquérito nacional sobre consumo de horticolas e pequeno-almoco e ainda a terceira ronda COSI
para avaliacdo da obesidade infantil a nivel nacional. Apesar de ter existido um grande esforco
para que o Inquérito Alimentar Nacional se iniciasse em 2013, tal ndo foi possivel pois a fonte de
financiamento é externa e dependente dos EEA Grants.

Quanto ao objetivo 2 iniciou-se no terreno o projeto EPHE, projeto Europeu de combate as
desigualdades através da alimentacdo que esta a ser desenvolvido em escolas da cidade da Maia
e com o apoio da DGS/PNPAS. A DGS produziu o livro “Alimentacdo Inteligente” e divulgou-o ao
longo de todo o ano tendo ganho o Prémio “Nutrition Awards” como a iniciativa publica de
divulgacdo mais relevante na area da alimenta¢do e Nutricdo em 2013. Em 2013 concluimos
ainda o 3° estudo anual consecutivo sobre o estado da Inseguranca Alimentar em Portugal -
Infofamilia.

Sobre o objetivo 3, terminou-se em 2013 o Plano assistencial Integrado para a pré-obesidade.
Que devera entrar em teste piloto ao longo de 2014. Trata-se da primeira tentativa de
uniformizar a assisténcia nos diferentes niveis de cuidados para esta patologia que atinge quase
metade da populagdo portuguesa. No sentido de reforcar e reorientar os sistemas de saude de
modo a que a prevencao e o controlo de doencgas crénicas associadas a uma alimentacao
inadequada, da desnutricdo e das deficiéncias de micronutrientes foi elaborada orientacdo para
os profissionais do SNS sobre a suplementacdo de iodo. De igual modo foi publicado a Estratégia
Nacional para reduzir o consumo de sal.

No tocante ao objetivo 4 e para construir aliancgas intersectoriais e promover a capacitacao e o
envolvimento dos cidadaos, nas atividades de promocdo de uma alimenta¢ao saudavel foram
estabelecidos diversos protocolos com as ARS do Algarve e Centro. Também se realizaram
diversos projetos intersectoriais. O que teve maior visibilidade foi o que assumiu a forma da
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candidatura da Dieta Mediterranica a Patriménio Imaterial da Humanidade, com o Ministério da
Agricultura e outras entidades publicas, existindo outros a iniciar nomeadamente com o
Ministério da Educacdo e Ciéncia e Secretaria de Estado de Desporto e Juventude. Ao nivel da
educacdo e promog¢ao da saude destaque ainda para uma parceria com a NUTRIVENTURES,
permitindo construir material educativo e de entretimento relacionados com a promocdo da
Alimentacdo Saudavel através dos Media mais poderosos como sdo a televisdo e que se situam
entre os programas mais vistos pela faixa etaria mais jovem.

O potencial de crescimento do PNPAS é enorme, desde a prevencao da doenga ao crescimento

econémico e geracao de valor para empresas do setor, sendo apenas limitado pela dificuldade
de congregar os recursos humanos necessarios a sua expansao.

A. Pedro Graca

Diretor do Programa Nacional para Promoc¢éo da Alimentacdo Sauddvel

3.2.9.3. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS 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 avaliacdo do impacto das
doencas cérebro e cardiovasculares na populacdo portuguesa, bem como da utilizagdo de
recursos com elas relacionadas;

* Promover programas de promoc¢do da prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias;

» Implementar estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes"”, criando sistemas de
informacdo integrados que contemplem as vertentes pré-hospitalar e hospitalar;

= Implementar sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagnédstico e
terapéutica no dominio do Programa Nacional;

= Colaborar na elaboragcao de normas e orientacdes clinicas e organizacionais da DGS.

Grau de Execucao

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

Quadro 16 - Execu¢do do Plano de Atividades do PNDCCV
Grau de Execucao (2013)

Umfl a.d : N° Objetivos N° Indicadores | Nao Atingiu Ta)fa di
Organica Realiza¢do
6 14 2 4 0

PNDCCV 88%
PNDCCV Total 6 14 2 4 0 88%

7 Despacho n.2 3405/2012, do Diretor-Geral da Salde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 48,
de 7 de margo.
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Em anexo (Anexo 19) 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 PNDCCV

CAUSAS EXOGENAS

OOp 1 (PA): as limitacBes de recursos e a
disponibilizacdo ndo atempada de dados,
| ndo permitiu a realizagdo de um dos
estudos e a conclusdo de outro. Este
contexto, levou o objetivo a uma taxa de

OOp 4 (PA): muito embora o calendario de
reunides do conselho cientifico, previsto
para este efeito, fosse cumprido, ndo foi
possivel chegar a um documento

lizacio de 63% consensual, no prazo estipulado,
HE@ll2ac40 E€ D=0 resultando numa taxa de realizacdo de
67%.

Avaliacao Qualitativa

A atividade global do PNDCCV, em 2013, foi fortemente condicionada pela necessidade de
consolidagdo do modelo de governacdo definido, estabelecendo-se multiplos contactos
conducentes a estruturar o Conselho Cientifico, elemento essencial de apoio ao Programa.

Foi possivel manter como componente fundamental o esfor¢o de analise de dados da realidade
nacional, disponibilizados por diferentes entidades e em colabora¢do com a Direcdo de Servicos
de Informacdo e Analise, e elaborar em tempo Util a Publicagdo “Portugal em Numeros 2013,
onde sdo apresentados os elementos fundamentais dessa andlise.

Definimos como prioritaria a monitorizagdo das “Vias Verdes Coronaria e do AVCY,
nomeadamente através do Inquérito as Unidades de Saude, que permitiu aferir a evolucdo da
atividades destas estruturas organizativas, apesar de ndo ter sido possivel otimizar a articulacdo
estrutural com o INEM. Consideramos também relevante a participacdo do programa na
redefinicdo das redes de referencia¢do cardiovascular em colabora¢do com a ACSS.

Outro aspeto essencial foi o inicio de um conjunto alargado de atividades de estudo e analise da
incidéncia das doencas cardiovasculares e fatores de risco, grande parte das quais baseada na
colheita de elementos dos cuidados primarios, com particular destaque para a hipertensao
arterial e a dislipidemia.

lgualmente neste dominio foi desencadeada a negociacdo de uma parceria com o Instituto

Portugués do Sangue e da Transplantagado, para realizacdo de uma promissora acdo de rastreio

populacional. Esta acdo de rastreio contara ainda com a participagdo do Programa Nacional para

a Diabetes, aproveitando as sinergias existentes entre os dois Programas Nacionais da Direcao
Geral de Saude.

Rui Cruz Ferreira

Diretor do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
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3.2.9.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

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

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

* Promover a caracterizacdo das unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagao
da rede oncolégica nacional;

= Promover a equidade no acesso a cuidados de salde de qualidade, no tratamento das
doencas oncoldgicas;

*» Promover a participacdo dos cidadaos no Plano Nacional, com particular destaque a
defesa de estilos de vida saudaveis.

»= Na sua area de especialidade, colaboracdo na elabora¢do de normas e orientacdes clinicas
e organizacionais da DGS.

Grau de Execucao

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

Quadro 17 - Execuc¢do do Plano de Atividades do PNDO
Grau de Execucao (2013)

N° Objetivos N° Indicadores mm Taxa de Realizacdo
Organica

PNDO 8 24 5 1 2 83%

PNDO Total 8 24 5 1 2 83%

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

3.2.9.5. 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 saude mental da populagao
portuguesa, Nno que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagao dos
servicos;

» Dinamizar a implementacdo de programas de promocdo do bem-estar e da saude mental
da populagdo e da prevencao, tratamento e reabilitacdo das doengas mentais;

8 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.

9 Despacho n.2 3462/2012, do Diretor-Geral da Salde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 49,
de 8 de margo.
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*= Promover a articulacdo dos cuidados especializados de saide mental com os cuidados de
saude primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a
implementacdo do Plano Nacional da Saude Mental;

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

* Promover a participacao dos utentes e dos cuidadores na reabilitacdo e integracao social
das pessoas que sofrem de problemas mentais graves;

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

Grau de Execucao

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

Quadro 18 - Execu¢do do Plano de Atividades do PNSM
Grau de Execucdo (2013)

Unidade Organica N° Objetivos | N° Indicadores I\_Iao- Ta)fa d‘i
Atingiu Realizacado
8 39 5 2 1

PNSM 87%
PNSM Total 8 39 5 2 1 87%

Em anexo (Anexo 21) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados, deste Programa Prioritario.
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Figura 10 - Principais Causas de Incumprimento de A¢bes Programadas do PNSM

CAUSAS EXOGENAS

OOp 1 (PA): a inviabilizacdo, por parte do
Ministério das Financas, de renova¢do de
| cedéncia de interesse publico de uma
colaboradora que tinha tarefas afetas a
concretizagdo do indicador 1 deste
Objetivo, comprometeram a sua execugao.

OOp 2 (PA): por ter havido
atividades ndo previstas que
consumiram parte dos recursos
existentes, o Indicador 5 ndo foi
concluido, conduzindo a taxa de

realizacdo deste Oop a 92%.

Oop 3 (PA): a DGS em rigor, ndo possui
competéncias que lhe permitam, em
termos operacionais, implementar as
experiéncias piloto, ja que estas serdo
responsabilidade das ARS, de acordo
com orientagbes da ACSS, o que
inviabilizou a realizagdo atempada do
indicador 16. Porém, face a inexisténcia
prévia de uma proposta de planeamento
no ambito da tematica em causa, com a
definicdo de custos associados, que
permitisse orientar a intervencdo das
ARS para a concretizacao do objetivo em
causa, a DGS entendeu que tal proposta
de planeamento seria o cumprimento
possivel do objetivo. Assim, elaborou a
proposta, que submeteu a apreciacao da
tutela a 20 de dezembro de 2013.

Oop 6(PA): as atividades nao
previstas que consumiram
recursos existentes, levaram este
Oop a uma taxa de realizacdo de
75%.

Oop 4 (PA): o Indicador 23, ndo foi realizado
porque o Programa de Financiamento
- EEAGrants, coordenado pela ACSS, que iria
financiar estes projetos, ndo foi aberto até
ao final do ano.

Avaliacao Qualitativa

A DGS, tendo por base as competéncias técnico-normativas inerentes a sua missdo,
designadamente “definir as condi¢des técnicas para adequada prestacdo de cuidados de
saude”, ndo tem, em rigor, competéncias que |he permitam, em termos operacionais,
implementar as experiéncias piloto, ja que estas serdo responsabilidade das Administraces
Regionais de Saude, de acordo com orienta¢des da Administracdao Central do Sistema de Saude.
Neste sentido, e face a inexisténcia prévia de uma proposta de planeamento no ambito do
processo de implementacdo da rede de cuidados continuados integrados de salde mental,
com a definicdo de custos associados,
AdministracSes Regionais de Saude para a concretizacao do objetivo fixado para a DGS, esta

que permitisse orientar a interven¢dao das

instituicdo entendeu que tal proposta de planeamento seria o cumprimento possivel do
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objetivo. Assim, elaborou a proposta, que submeteu a apreciacdo da tutela a 20 de dezembro
de 2013. E certo que uma reflexdo mais sustentada sobre a definicdo do indicador homologado
teria prevenido consequéncias adversas, e a DGS solicitou, em 9 de agosto, a altera¢do do
indicador, tendo sido negada esta pretensdo ja em janeiro de 2014. Em todo o caso, ndo pode
deixar de se considerar que o incumprimento rigoroso do indicador se atribui a fatores
exdgenos a DGS.

Resultados alcancados

1. De entre as atividades programadas salienta-se:

Iniciativas promotoras do comeco da estruturacdo de um plano de intervencdo em
perturbacdes demenciais, quer através de um semindrio com parceiros (clinicos,
académicos e do setor social e associativo) quer do apoio a investigacgdo quanto a
evidéncia cientifica nacional sobre o tema, quase inexistente em Portugal;

Idem quanto a area do diagnostico duplo de deficiéncia intelectual e doenca mental;

Publicagdo do relatério do 1° estudo epidemiolégico sobre perturbacSes mentais em
Portugal, integrado num Survey da OMS e coordenado pela FCM/UNL;

Inicio da coordenacdo da Joint Action da EU sobre SM, a estender até final de 2015, em que
Portugal também coordena o work package sobre “Cuidados de Sm na Comunidade”;

Apoio a 12 pés-graduacdo em Portugal sobre Servico Social na SM, grupo profissional
fulcral na atividade das Equipas Comunitarias de SM;

Iniciativas culturais de relevo no ambito do combate ao estigma na doenca mental,
presididas pelo Sr. Ministro da Saude (exposi¢do no Museu do Oriente) e SEAMS (Museu
Soares dos Reis);

A nivel dos utentes, a eleicdo de 3 representantes de Portugal para integrarem o Global
Leadership Institute da Universidade de Boston, com inicio da articulacdo da CCPUC
(Comissao Coordenadora da Participacdo de Utentes e Cuidadores) do PNSM com o Centro
de Reabilitacao Psiquiatrico de Boston;

No mesmo ambito promoveu-se, este ano em Faro, o 3° Encontro Nacional de Utentes e
Cuidadores em SM.

2. Quanto a atividades ndo consideradas no Plano de Atividades para 2013:

Elaboracdo do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio 2013-2016, através de equipa de
peritos integrados por elementos da Sociedade Portuguesa de Suicidologia, tendo estado o
relatério final em discussao publica durante o més de abril;

Elaboracdo do “Portugal: Saude Mental em numeros”, publicado em Outubro;

O inicio de colaboragdo a partir de julho, embora em tempo parcial, de uma Assessora
para a drea da SM da Infancia e Adolescéncia, a descoberto ha 2 anos.
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Constrangimentos

»= O mais relevante foi o adiamento da implementacdo dos Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental, por depender de iniciativa da tutela, s6 surgida em 2014 (Despacho
SEAMS n.° 3250, de 27 fevereiro);

= N&o menos relevante foi a inesperada cessacdo de contrato de colabora¢do da Assessora
do PNSM com o pelouro de articulacdo com os utentes, por a mesma ter um contrato de
cedéncia de uma entidade externa;

* O reduzido numero de colaboradores inviabilizou a concretizacao de algumas iniciativas
programadas, tal como a tardia percecdo da forma de utilizagdo dos valores inscritos no
orcamento para 2013.

Perspetivas de melhoria

= A perspetiva de implementac¢do dos CCISM (considerada entretanto nos objetivos do grupo
de trabalho nomeado pelo citado Despacho n.° 3250, que integra o Diretor do PNSM);

* O melhor conhecimento das metodologias de utilizagdo dos valores considerados no
orcamento para 2014 ira seguramente permitir que, ao contrario de 2013, se consiga uma
concretizagao mais satisfatoria do Plano de Atividades.

Alvaro de Carvalho
Diretor do Programa Nacional para a Satde Mental

3.2.9.6. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

Ao Diretor do Programa Nacional para a Diabetes'® (PND) compete promover, implementar e
dinamizar:

*» Programas de intervencdo comunitaria, destinados a populacdo em geral, visando a
prevencdo primaria da diabetes, programas de identificacdo dos grupos de risco de
desenvolvimento da doenca, programas de promocdo e avaliagdo de rastreio,
acompanhamento, diagndstico precoce das complica¢des e de reabilitacdo de acordo com
as melhores praticas e evidéncia cientifica;

» |Implementar uma estratégia de divulgacdo e de comunicag¢do das atividades e orienta¢des
do Programa junto do Sistema Nacional de Saude, dos seus profissionais e da populagao
em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas na prevencao,
tratamento e reabilitacdo das pessoas em risco ou com Diabetes;

» Implementar a organizacdo de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Saude Publica,
Cuidados Primarios, Cuidados Hospitalares e Cuidados Continuados) de prestacdo de
cuidados, de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a

1o Despacho n.2 3406/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 48,
de 7 de margo.
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cada um desses niveis, em colaboracdo estreita com os Conselhos Diretivos das ARS e dos
Conselhos Clinicos dos Hospitais, ULS e ACES;

* Monitorizar informacdo e indicadores sobre a doenca em Portugal, nomeadamente
através do apoio a elaboracdao dos Relatérios 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 Observatérios locais de salde sobre a
Diabetes;

* Promover a formacgdo dirigida aos profissionais de salde e as pessoas com Diabetes;

*= Promover a participacdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associacdo Protetora
dos Diabéticos de Portugal e demais associacBes, nas estratégias de prevencao,
autocontrolo e educacgdo terapéutica e na organizagao dos Fora Nacionais de Diabetes;

= Definir estratégias transversais de preven¢do e controlo das Doengas Crdnicas, na
perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢8es Unidas e pela OMS;

= (Colaborar na elaboracdo de normas e orientac¢des clinicas e organizacionais da DGS na sua
area de especialidade.

Grau de Execucao

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

Quadro 19 - Execuc¢do do Plano de Atividades do PND
Grau de Execucdo (2013)

Organica Realizagédo
PND 7 21 2 3 2 98%
PND Total 7 21 2 3 2 98%

Em anexo (Anexo 22) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados, deste Programa Prioritario.
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Figura 11 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas do PND

CAUSAS EXOGENAS

OOp 2 (PA): a autorizagdo do Ministério das Finangas (SEAP) para a aquisicao da
prestacdo de servicos que permitiria a concretizacdo da atividade prevista no
| Indicador 8, demorou cerca de 1 ano e s6 ocorreu em Dezembro de 2013. O
registo de zero realizacdo no referido indicador, levou o Objetivo a uma taxa de
execucao de 75%.

OOp 5 (PA): até Dezembro de 2013 ainda ndo tinha sido constituido o Conselho
{ Consultivo da Diabetes. Assim, ndo tendo sido possivel realizar a reunido prevista
no Indicador 15, este Objetivo sé atingiu uma realizacdo de 87%.

Avaliacao Qualitativa

A constituicdo do PNPCD em 2008 com a inclusdo de uma perspetiva preventiva conseguiu
recolocar este programa nas prioridades das unidades de saude do pais, nomeadamente ao
nivel dos cuidados primarios de saude.

O agora denominado PND viu confirmar-se em 2013 o reconhecimento das estratégias que
Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes desenvolveu na luta contra a diabetes
nos ultimos anos na procura de uma resposta mais eficaz a situa¢do da diabetes em Portugal,
nomeadamente através do Despacho 2053/2013, do SEAM.

O Despacho 2053/2013 ao formalizar a constituicdo das Unidades Coordenadoras Funcionais da
Diabetes (UCFD), as Consultas multidisciplinares de Diabetes nos cuidados primarios e as
Unidades Integradas de Diabetes, criou um esqueleto nacional harménico, cuja implementacao
constituirad a grande tarefa dos proximos anos. A existéncia de Planos de Atividade por UCFD
permitird a definicdo de metas locais permitindo desdobrar os indicadores do PND de acordo
com as realidades locais e as suas idiossincrasias. Até ao final do ano a Regido Norte e Centro
concretizaram a nomeacado dos dirigentes das UCFD, aguardando-se que as restantes regides o
facam a breve prazo.

A continuidade da edicdo dos Relatorios anuais do Observatério Nacional de Diabetes, com a
edicdo de 2 numeros em 2013, permitindo ja disponibilizar os dados nacionais do ano de 2012,
constitui um elemento de avaliacdo da evolucdo da situacdo da Diabetes em Portugal
insubstituivel e que faz ja parte do patriménio da epidemiologia portuguesa, nomeadamente
como alavanca da definicdo das estratégias nacionais.

As Conferéncias da Diabetes, com a realizacdo de mais duas, sobre Nutricao e Desenvolvimento
e Diabetes, constituem hoje um espaco de difusdo das complexidades do mundo da Diabetes
com um real impacto nos meios académicos e politicos.
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No entanto este processo continua a ndo ser linear, como o demonstrou a ndo disponibilizacdo
das verbas orcamentadas, as dificuldades de articulagdo com algumas das regiGes de saude, os
atrasos na sistematiza¢do dos rastreios da diabetes e das suas complica¢des, nomeadamente da
retinopatia, nefropatia e pé diabético, as dificuldades de gestdo dos indicadores contratualizados
nos cuidados primdrios e hospitais e ainda, as dificuldades de adaptacdo dos sistemas de
informacdo as necessidades do PND.

O reconhecimento dos Programas prioritarios pelas diferentes estruturas do Ministério da Saude
nem sempre é imediata ou facil, mas tera que evoluir para uma maior coordenacdo e integragao
das orienta¢Bes consensualizadas, pois podem conduzir a situacdes de paralisia, por vezes, s6
vencidas pelo dinamismo de todos os profissionais e organiza¢des que no terreno procuram
implementar as orienta¢des do Programa.

A instabilidade na definicdo dos ACES e a delonga na nomeacao dos seus dirigentes, foi
responsavel pelo atraso de uma articulacdo pretendida e fundamental para o desenvolvimento
da coordenacdo do Programa ao nivel local.

A falta de uma estrutura de apoio permanente tem sido impeditiva de uma maior
disponibilidade de articulagdo com as estruturas locais, com a sociedade civil e com as diferentes
areas de outros sectores, fundamentais para a prevencao 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,
no apoio permanente as atividades do Ministérios da Saude, com pareceres e apoios sempre que
foram solicitados, nas visitas a Centros Hospitalares e ACES para promover a implementac¢ao
local das estratégias do Programa.

A colaboragdo com todas as instituicbes 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 a¢do do PND a todo o pais, aos profissionais ligados aos cuidados na
diabetes e as pessoas com diabetes.

José Boavida

Diretor do Programa Nacional para a Diabetes

3.2.9.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

Ao Diretor do Programa Nacional para as Doencas Respiratc’;rias11 (PNDR) compete promover,
implementar e dinamizar:

* Promover o ativismo e comunica¢do para aumentar o reconhecimento da importancia das
Doencas Respiratdrias Crénicas serem integradas nas politicas do sistema de saude a
todos os niveis;

1 Despacho n.2 3404/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.2 48,
de 7 de margo. Substituido pelo Despacho n.2 13/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de Abril. Aguarda publicagdo em
Diario da Republica.
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* Incentivar a participa¢do de parceiros na prevencao e controlo das Doencas Respiratérias
Cronicas, no sentido de poderem constituir uma alianca com o objetivo de alcancar os
designios da GARD (Global Alliance against chronic Respiratory Diseases a nivel nacional);

» Conjugar esforcos do sistema de saude e outros setores da sociedade de forma a reduzir a
morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doencas Respiratérias
Cronicas, especialmente a DPOC e a Asma;

* Promover a vigilancia epidemiolégica das Doencas Respiratérias Crénicas de forma a
mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes;

= Colaborar na elaboracdo de normas e orientac¢des clinicas e organizacionais da DGS na sua
area de especialidade

Grau de Execucao

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

Quadro 20 - Execucgdo do Plano de Atividades do PNDR
Grau de Execucdao (2013)

Organica Realizacado
8 16 1 1 6

PNDR 120%

PNDR Total 8 16 1 1 6 120%

Em anexo (Anexo 23) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados, deste Programa Prioritario.

Figura 12 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNDR

OOp 5 (PA): a canalizacdo dos recursos humanos limitados do Programa para
- atividades ndo programadas levou a que se tivesse ultrapassado o prazo
planeado no indicador 10, e a uma taxa de realizagdo de 92%.

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR) durante o ano de 2013 teve varios
objetivos estratégicos e operacionais, nomeadamente, a promoc¢ado da vigilancia epidemiolégica e
da prevencdo primaria e secundaria, a melhoria da prestacdo de cuidados de saude e do
incentivo a investigacdo na area das doencas respiratorias e a divulgacdo de informacgdao no
ambito do Programa.

Em relagdo a vigilancia epidemiolégica foi criada, a 07/01/2013, uma lista de fontes de
informacdo e iniciado a 03/04/2013 o estudo estatistico sobre Doencas Respiratérias, juntamente
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com a Dire¢do de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA), do qual resultou a apresentac¢do a
3/10/2013, do relatério “Portugal: Doencas Respiratérias em Numeros 2013", cuja primeira
versao foi publicada no site da DGS e que se pretende que seja anual.

Juntamente com a DSIA foram definidos, a 07/02/2013, indicadores de monitoriza¢do para as
principais patologias do PNDR.

Foi também apresentado a 25/01/2013 um projeto sobre o estudo da prevaléncia da Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), a realizar com os Médicos Sentinela.

Em relacdo a prevencdo primaria, foram elaborados em conjunto com outros Programas
Nacionais Prioritarios dois filmes, divulgados no site da DGS, o primeiro dos quais, apresentado
na comemoracdo do Dia Mundial da Saude, no qual o PNDR participou na divulgacdo de dados e
mensagens relativas as doencas respiratorias e o segundo intitulado “Faca tudo isto por si”,
apresentado em dezembro, divulga habitos de vida saudaveis.

Foi elaborado, juntamente com o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo do Tabagismo
(PNPCT), um folheto e um cartaz referentes a DPOC e a cessacdo tabagica, presentemente em
impressdo.

Foi colocado no microsite do PNDR uma “Mensagem aos fumadores”, elaborada em conjunto
com o PNPCT.

Em relagdo a promogdo de boas praticas, tendo em vista a melhoria da prestacdo de cuidados
de saude no ambito das doencas respiratérias, foram tomadas as seguintes medidas:

Foi elaborada uma proposta, pelo Grupo de Trabalho criado para o efeito pelo Despacho do
Gabinete do Secretario de Estado da Saude n.° 1825/2012 e em que participou o PNDR, para a
comparticipacdo na aquisicdo de camaras expansoras em substituicdo da aerossolterapia por
sistemas de nebuliza¢do, de acordo com as indicagdes da Norma de Orientacdo Clinica n°
21/2011 e que consta do relatério "Comparticipacdo de Camaras Expansoras" apresentado a
13/02/2013. Na sequéncia deste relatério foi elaborada uma proposta de Decreto-Lei,
apresentada ao Ministério da Saude e cuja aprovacdo se aguarda.

Foi elaborada pelo PNDR e divulgada no site da DGS a Orientagdo da DGS n° 10/2013, a versdo de
02/08/2013 e a atualizacao a 18/12/2013: “Utilizacdo de Dispositivos simples em Aerossolterapia".

Tendo em vista o diagndstico precoce da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) foi
elaborado um estudo sobre a analise econdmica do modelo implementado no Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, de acesso as espirometrias nos Cuidados de Saude Primarios em colaboracdo
com os servicos de pneumologia hospitalar. A conclusdo do estudo foi apresentada a 29/11/2013
no “Relatdrio de Efetividade de uma Rede de Espirometria no Diagnostico da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica nos Cuidados de Saude Primarios”. O PNDR tem vindo a apoiar projetos de
implementacdo de modelos semelhantes na ARS LVT (Projeto Conectar) e em Belmonte. Em
consequéncia dos resultados do estudo, o PNDR gostaria de que o modelo fosse implementado
em outras regides do pais, necessitando para isso do apoio das ARS.
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O PNDR colabora desde 26 de fevereiro de 2013 com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
no projeto "Estimativa do impacto do diagnostico e tratamento precoces da DPOC nos custos e
ganhos de saude para a populagdo portuguesa".

Em consequéncia das diligéncias efetuadas pelo PNDR, que resultaram nos Despachos do
Gabinete do Secretario de Estado da Saude, n® 9309/2013, de 16 de julho e n°® 15967/2013, de 9
de dezembro e na elaboracdo, por parte dos Servi¢os Partilhados do Ministério da Saude (SPMS)
do Manual "Prescricdo de Cuidados Respiratérios Domiciliarios" (17/06/2013), a prescricdo
eletrénica de Cuidados Respiratérios Domiciliarios sera obrigatéria a partir de 30 de marco de
2014. O PNDR tem vindo a colaborar com os SPMS para o aperfeicoamento da aplicagdo, bem
como nos formularios alternativos para prescricdo manual on-line em caso de falha do sistema,
em colaboracdo com o Departamento da Qualidade na Saude.

Foi publicada em 05/12/2013 a Informag¢do da DGS n° 005/2013: "Esclarecimento acerca da
Prescri¢do Eletrénica de Cuidados Respiratérios Domiciliarios”.

No ambito dos Cuidados Respiratérios Domiciliarios (CRD) e tendo em vista a correcdo de
situagbes andmalas, foi aberto o Concurso Publico n° 2013/100, para celebragdo de contrato
publico de aprovisionamento para aquisicao de servicos inerentes a CRD, tendo a Diretora do
PNDR participado no respetivo juri.

Foi elaborado pelo PNDR e apresentado a 30/12/2013, o relatério “Rede de Referenciacdo para a
Fibrose Quistica”, com a proposta dos requisitos para os Centros de Referéncia da Fibrose
Quistica.

Foi elaborado no ambito do PNDR o "Manual para a abordagem da sibilancia e asma em idade
pediatrica" e divulgada no site da DGS a versdo para discussdo publica a 07/05/2013 e a versdo
final a 25/07/2013.

Com a criacdo do microsite do PNDR, tornado publico a 24/12/2013, foi divulgada a traducdo
portuguesa do livro da Global Alliance against chronic Respiratory Diseases (GARD) "Vigilancia global
e controlo das Doencas Respiratoérias Crénicas: uma abordagem integradora"”.

O PNDR colaborou na revisao das Normas de Orientacao Clinica (NOC) seguintes:

» "Cuidados Respiratérios Domicilidrios - Prescricdo de Oxigenoterapia" (NOC 018/2011,
atualizacdo de 12/02/2013);

» "Cuidados Respiratérios Domiciliarios - Prescricdo de Aerossolterapia por sistemas de
nebulizacdo" (NOC 021/2011, atualizacdo de 05/03/2013;

» "Cuidados Respiratérios Domiciliarios - Prescricdo de Ventiloterapia e outros
equipamentos" (NOC 022/2011, atualizacao de 05/03/2013);

= "Abordagem e controlo da Asma " (NOC 016/2011, atualizacdo de 14/06/2013);

» "Diagnostico e Tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (NOC n° 28/2011,
atualizacdo de 10/09/2013);
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Na divulgacdo do Programa o PNDR conta com a colaboracdo dos Coordenadores Regionais e
com a sua intervencdo junto das respetivas ARS e Regifes Auténomas, tendo sido apresentado o
Plano Regional PNDR - ARS LVT a 30/12/2013.

O PNDR colaborou na agenda de investigacdo em saude com o INSA (14/03/2013), tendo a
respetiva agenda sido aprovada, nomeadamente:

= Atualizar e oficializar os indicadores de mortalidade (INE), hospitaliza¢des (GDHs- ACSS),
consultas (médicos sentinela) e prevaléncia (ECOS, registos nacionais de Insuficientes
Respiratorios, FQ, Ventilados Cronicos);

= Identificar principais agentes patogénicos responsaveis pelas complicacdes infeciosas das
DRC;

» Identificar o papel do ambiente (profissional, ar interior) no risco das DRC em Portugal;
» Identificar a contribuicao dos fatores genéticos para o risco das DRC em Portugal;
= (Caracteriza¢do molecular da Fibrose Quistica.

Em relacdo a participacao em projetos internacionais, o PNDR colabora num projeto europeu
juntamente com varios paises, aprovado pela Unido Europeia (EU) a 07/05/2013 e denominado
AIRWAYS-ICPs: Integrated care pathways for Airway Diseases, of the European Innovation partnership
for Active and Healthy Ageing (EIP on AHA). Tem como objetivo o desenvolvimento multi-sectorial
de vias clinicas integradas para doencas respiratérias cronicas, nomeadamente, asma, rinite,
DPOC e respetivas comorbilidades, de forma a serem utilizadas em varias regides e paises
europeus, em alinhamento com a estratégia para a salde da UE e tendo em vista a reducao da
carga das doencas respiratorias crénicas.

O PNDR foi convidado a participar na "International Network for Chronic Respiratory Diseases"
(1/03/2013) e na "Asthma Global Network" (27/06/2013).

Através do Representante do PNDR junto da Global Alliance against chronic Respiratory Diseases
(GARD), tem sido divulgado internacionalmente o Programa, que também foi traduzido para
inglés e publicado no microsite do PNDR.

Cristina Barbara
Diretora do Programa Nacional para as Doenc¢as Respiratdrias

3.2.9.8. 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 prevencdo e controlo da infecdo por VIH em Portugal, coordenando
o contributo de multiplos setores e instituicBes e advogando os interesses das pessoas que
vivem com a infec¢do;

12 Despacho n.2 11/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 9 de margo, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 79, de
20 de Abril.
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= Promover e dinamizar a estruturacdo de um sistema de vigilancia epidemiolédgica e de
monitorizacdo da infecdo por VIH;

» Dinamizar a cria¢do de estratégias multissetoriais de prevencao e de diagndstico precoce
da infecao por VIH, nomeadamente nas popula¢des mais vulneraveis, nos varios niveis de
prestacdo de cuidados de salde;

= Coordenar a elaboracdo de normas de orientacdo 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 infe¢ao por VIH, de acordo com a mais
recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servico Nacional de
Saude;

» Incentivar a participacao ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencdo e
controlo da infe¢ao por VIH;

= Promover os direitos das pessoas que vivem com a infecdo por VIH e contribuir para a
eliminagdo de praticas discriminatérias;

» Incentivar e apoiar a investigacao cientifica, como importante meio de conhecimento e
resposta a infecao por VIH;

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

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 necessarias para adapta¢do 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 21 - Execuc¢do do Plano de Atividades do PNVIH/SIDA
Grau de Execucdo (2013)

Unidade Organica | N° Objetivos | N° Indicadores | N&o Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagio

PNVIH/SIDA 8 40 4 2 2 95%
PNVIH/SIDA Total 8 40 4 2 2 95%

Em anexo (Anexo 24) encontra-se a respetiva ficha de atividade, OOp, indicadores e seus
resultados, deste Programa Prioritario.
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Figura 13 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNVIH/SIDA

ALJSA X O \| A

OOp1 (PA): uma melhor realizacdo deste objetivo foi O0p5 (PA): a realizacdo de 75% deste
condicionada pela necessidade de restruturacdo da base objetivo, deveu-se a ndo concretizacdo do
de dados, atendendo a informacdo do SILVIDA (Ind.3), nimero de reunides previstas para o
bem como pelo atraso na publicagdo prevista no ind.9, Conselho Consultivo (Ind.34); a nao
cuja responsabilidade é da CPLP e da UNAIDS. conclusdo atempada do Relatério do 2°.

semestre do ano 2012 (Ind.36) e a
delonga na formalizagdo de Protocolo

OO0p3 (PA): muito embora as a¢des previstas no Ind. 19 se comaiEhiSRne.22);

tivessem concretizado em todas as ARS, exceto na do
Alentejo, ndo foi possivel identificar de forma fidvel, o
universo real da sua aplicagcdo. Relativamente ao Ind. 24, que
prevé percentagem de portadores de VIH, rastreados pela
Tuberculose, aguardou-se pela implementacdao do SI. VIDA
para a obtengdo de dados. Ambas as situa¢Bes conduziram a
taxa deste objetivo a 82%.

0OO0p4 (PA): os Ind. 26 e 27 que ficaram na dependéncia da
emissdo de Recomendag¢des nacionais para o tratamento do
VIH/SIDA, bem como os indicadores 28;,29 e 30 que ficaram
dependentes da utilizagdo dos dados do SLVIDA,
condicionaram fortemente este objetivo a uma taxa de
realizacdo superior a obtida, i.e., 57%.

Avaliacao Qualitativa

Promover a vigilancia epidemiolégica e o diagnéstico da situacdo através da monitorizacdo da
infecdo do VIH/SIDA e identificacdo das situacBes de estigma e discriminacdo dos doentes

1. O Sistema SLVIDA - Sistema informatico de monitorizacdo epidemiolégica e clinica das
pessoas que vivem com a infe¢do VIH e sob profilaxia pds-exposicdo em seguimento
hospitalar, encontra-se implementado em 23 unidades hospitalares, correspondendo a 11
centros hospitalares e 6 hospitais.

2. Atualizacdo dos dados da infecdo por VIH em Portugal - Relatério Ponto de Situacdo da
adocdo do Sistema de Informacao SI.VIDA.

Ao PNVIH/SIDA foram remetidos 6 relatérios mensais com informacdo atualizada sobre a
situacdo da infecdo em Portugal, correspondentes aos primeiros seis meses do ano. A partir
do segundo semestre a informacdo passou a ser enviada bimestralmente e a partir de 4 de
Junho foram efetuados relatérios de progresso com periodicidade semanal que passou a
quinzenal em setembro.

3. Inquérito Nacional sobre Conhecimentos, Atitudes e Comportamentos face ao VIH/SIDA na
populacdo geral

O inquérito realizado anualmente pela Marktest, tem como objetivo analisar a evolucao dos
conhecimentos e atitudes da popula¢do portuguesa face ao VIH e outras infecdes de
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transmissdo sexual. E efetuado através de entrevistas telefénicas, tendo a amostra em 2013
sido constituida por 1000 inquiridos (485 individuos do sexo masculino e 515 do sexo
feminino) residentes em Portugal. A amostra é representativa da populag¢ao portuguesa.

Procedeu-se a reformulacao de varias perguntas do questionario até entdo utilizado e
incluiram-se algumas que permitem responder aos indicadores definidos pela UNAIDS
(Global AIDS Response Progress Reporting). O universo do estudo no que se refere a idade
dos entrevistados foi alterado, passando a populagdo-alvo para individuos com idade entre
0s 15 e 0s 64 anos.

4. Foi aprovada uma proposta de estudo bio-comportamental intitulado “Imigrantes: VIH/SIDA e
outras Infecdes Sexualmente Transmissiveis”, que consiste na recolha de amostras biolégicas
e dados comportamentais através da realizacdo de teste para o VIH e aplicagdo de um
inquérito por questionario com os objetivos de: estimar a prevaléncia de VIH e outras IST nas
populacdes imigrantes das zonas; identificar conhecimentos, atitudes, comportamentos
sexuais, praticas de risco e seus determinantes e; caraterizar o acesso e utilizacdo dos
servicos de saude no contexto de infe¢do VIH/sida e outras IST por parte destas populagdes.

5. Foirecebida para avaliacdo a proposta “Infe¢dao VIH/SIDA entre homens que fazem sexo com
homens (HSH): fatores de risco e novas trajetérias de seropositividade”.

6. Estudo sobre Apoio Social Hospitalar - Relatério 2012

A imagem dos anos anteriores, foi realizado o estudo anual sobre apoio social em contexto
hospitalar, dirigido a doentes infetados por VIH/SIDA.

Desenvolver acdes na area da prevencdo primaria com enfogue especial na reducdo dos riscos

Nnos grupos mais vulneraveis a infecao.

1. Programa de distribuicao de meios preventivos (preservativos masculinos e femininos e gel
lubrificante).

Em 2013, assinalaram-se 30 anos de infecdo por VIH em Portugal, tendo sido desenvolvido,
ao longo do ano, uma campanha nacional para o efeito, com diversas iniciativas.

Até dia 31 de dezembro de 2013 foram distribuidos: 3.056.542 preservativos masculinos
(mais 646.631 do que em 2012); 111.105 preservativos femininos (mais 57.650 do que no ano
anterior); 623.919 saquetas de gel lubrificante; 52.050 folhetos; 2.278 cartazes; 163.982
brindes.

2. Foi celebrado um Protocolo de colaboragdo com o Instituto Portugués do Desporto e
Juventude, I.P., no ambito do projeto nacional "Namorar com Fair Play", a desenvolver em
parceria com o Ministério da Educacao e Ciéncia, através da Dire¢ao-Geral da Educacao, e
que visa sensibilizar, educar e mobilizar os/as alunos/as para uma cultura de nao-violéncia,
cidadania ativa e participativa; Promover rela¢fes interpessoais e sociais com vista a
alteracdo de praticas e comportamentos face as situa¢bes de violéncia; Promover a
igualdade de oportunidades e de género; Desconstruir e eliminar estere6tipos de género;
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3. Programa Troca de Seringas “Diz Ndo a Uma Seringa em 2.2 Mdo"”

O novo modelo de funcionamento do Programa Troca de Seringas aprovado por Despacho
Superior do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude de 14/12/2012 contempla a
constituicdo de uma Comissdao de Acompanhamento para fins de monitorizacdo do
Programa, que integra representantes do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, do
Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, dos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, do Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/SIDA e
de um elemento das Administra¢des Regionais de Saude.

O numero de seringas distribuidas/trocadas de janeiro a dezembro de 2013 por Centros de
Saude, Centros de Respostas Integradas, equipas de rua e posto movel, foi de 950.652. O
relatério esta disponivel no portal do PNSIDA.

4. Campanha "Infecao VIH/SIDA em Portugal - 30 anos: refletir e agir”

A Campanha “Infe¢ado VIH/SIDA em Portugal - 30 anos: refletir e agir procura assinalar o
momento em que passam 30 anos apos o diagnéstico do primeiro caso de infecdo por VIH
notificado em Portugal. Esta Campanha junta um conjunto de iniciativas, a serem realizadas
até 2014, e assenta em 3 pilares fundamentais: Mais Prevencdo, Zero Discriminacao e
Diagnostico Mais Precoce.

Das diversas iniciativas, destacam-se as seguintes:
4.1 Conferéncia de Imprensa

No dia 19 de junho, pelas 11h00, nas instala¢Bes de Direcdo-Geral da Saude, realizou-se a
Conferéncia de Imprensa para apresentac¢do oficial da Campanha “Infecdo VIH/SIDA em
Portugal - 30 anos: refletir e agir", com a presenca do Senhor Secretadrio de Estado
Adjunto do Ministro da Saude.

4.2 27 de outubro - Participacao na 12 CORRIDA BEACH RUN Matosinhos

A Cémara Municipal de Matosinhos associou-se a campanha “Infecdo VIH/SIDA em
Portugal - 30 anos: refletir e agir”, através da distribuicdo de materiais informativos e
preventivos da infecdo aos participantes. Parte das receitas das inscricdes reverteram-se
a favor das organizacbes ndo-governamentais que trabalham na area da infecdo
VIH/SIDA.

4.3 14 de novembro de 2013 - Liga Portugal, RTP e DGS parceiros na Luta contra SIDA

Assinatura de 2 protocolos de parceria, um com a Liga Portugal e outro com a Radio
Televisdao de Portugal, no ambito da campanha “VIH/SIDA em Portugal - 30 anos: “refletir
e agir’.

O protocolo com a RTP teve como objeto a realizacdo, produc¢do e emissdo de uma série
de 30 (trinta) episédios de um microprograma alusivo ao tema: “Infecdo VIH/SIDA em
Portugal - 30 anos: refletir e agir”, com a duracdo aproximada de 60 (sessenta) segundos,
compreendendo depoimentos de individuos portugueses portadores de infecao
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VIH/SIDA, seus familiares, profissionais de saude e futebolistas profissionais portugueses.
A emissdao do microprograma ocorreu entre os dias 18 de novembro e 17 de dezembro,
na razao de um episédio quatro vezes por dia na RTP 1, RTP 2, RTP Informacgdo e RTP
Memoéria, com repeticdo na RTP Madeira e RTP Acores. Os episédios foram emitidos
igualmente na RTP Africa trés vezes por dia.

O protocolo com a Liga Portugal permitiu a participacao de futebolistas profissionais ou a
jogar em clubes portugueses e outras figuras ligadas ao futebol, através da gravacdo de
depoimentos de prevencdo do VIH/SIDA, com mensagens associadas a prevencao e ao
diagnostico da infecdo, para a realizacdo de um video para ser exibido nas aberturas dos
jogos da 11?2 Jornada ZON/Sagres, sendo os referidos depoimentos inseridos no final de
cada um dos episédios da série televisiva transmitida pela RTP. A parceria traduziu-se
ainda na participacdo dos jogadores das equipas que atuaram na 11% Jornada
ZON/Sagres (29 e 30 de novembro e 1 de dezembro) envergando, na entrada em campo,
t-shirts da campanha em apreco.

4.4 Semana Europeia do teste

De 22 a 29 de novembro de 2013 realizou-se a primeira semana europeia do teste de VIH,
sob o tema “Fala sobre o VIH. Faz o teste!” Esta iniciativa, coordenada pelo HIV in Europe e
apoiada por mais de 15 organizacbes internacionais, incluindo a UNAIDS, o European
AIDS Clinical Society e o AIDS Action Europe.

Portugal associou-se a iniciativa, integrando-a na Campanha “Infecdo VIH/SIDA em
Portugal - 30 anos: refletir e agir” através de acBes de promocdo do diagnostico precoce
em estruturas de salde e comunitdrias, envolvendo figuras publicas do mundo artistico e
politico, distribuicdo de materiais informativos e participacdo em programas televisivos.

4.5 Exposicao “O VIH/SIDA na Imprensa”

No dia 30 de novembro foi inaugurada, com a presenca do Senhor Ministro da Saude, a
Exposicdo “O VIH/SIDA na Imprensa” integrada na Campanha “Infecdo VIH/SIDA em
Portugal - 30 anos: refletir e agir" e que assinalou igualmente o inicio das atividades do
Mundial de Luta contra a Sida.

A Exposicdo esteve patente ao publico no Centro Cultural de Belém, na sala 13 - Amalia
Rodrigues entre 30 de novembro e 4 de dezembro, sendo a entrada gratuita.

4.6 Dj's Contra a SIDA

Sob o tema “Mais Prevencao, Zero Discrimina¢do e Diagnostico mais precoce”, na noite
de 30 de novembro, realizou-se a acao “DJ’s contra a SIDA” no Urban Beach, uma das
discotecas mais jovem e animada da noite Lisboeta.

Esta a¢do realizou-se no ambito da Campanha “30 anos do VIH/SIDA em Portugal” e do
dia Mundial de Luta contra a Sida, e procurou sensibilizar a populacao mais jovem, vistos
como agentes chave na sociedade, para a importancia da promocdo e da educacdo para

Pagina 73 de 126

Melhor Informacao,
Mais Saude



Relatério

4.7

4.8

de Atividades 2013 ’ D G S

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

a saude ao longo da vida como estratégia de exceléncia para a prevencdo da Infecdo por
VIH.

Caminhada - Marginal a Passo de Corrida

No Dia Mundial de Luta contra a SIDA, a Dire¢do-Geral da Saude e a Cdmara Municipal de
Cascais organizaram uma caminhada junto a praia de Carcavelos, num percurso de,
aproximadamente 2 km. A caminhada: “Marginal a Passo de Corrida” contou com a
presenca dos Embaixadores da Campanha "VIH/SIDA em Portugal - 30 anos: refletir e
agir", bem como membros da Comissdo Executiva composta pelo Programa Nacional
para a Infecdo VIH/SIDA e por representantes de diferentes areas da Sociedade Civil.
Durante a caminhada decorreram varias atividades junto ao bar “Casa da Praia”, com
especial destaque para a presenca da Unidade movel de rastreios da Liga Portuguesa
contra a Sida com o objetivo de encorajar as pessoas a falar abertamente sobre as
vantagens de fazer o teste de VIH, bem como reduzir os niveis de diagnéstico tardio.

Conferéncia “VIH: Acabar com o Estigma”

Realizou-se no dia 3 de dezembro, no Auditério da Assembleia da Republica, a
Conferéncia “VIH: Acabar com o Estigma”. O encontro contou com a presenca do Senhor
Ministro da Saude, da Deputada Teresa Caeiro, Vice-Presidente da Assembleia da
Republica que presidiu a abertura da Conferéncia, do Deputado Ricardo Baptista Leite,
Coordenador do Grupo de Trabalho de Acompanhamento da Problematica VIH/SIDA, de
Maridngela Simdo, Diretora do Departamento de Direitos Humanos, Género e
Mobilizagdo Comunitaria da ONU/SIDA e de Alice Ouedraogo, Diretora do Programa VIH
da OIT-Organizacao Internacional do Trabalho.

5. A Campanha “Infecdo VIH/SIDA em Portugal - 30 anos: refletir e agir” associou-se a outras

niciativas promovidas por organizac6es da sociedade civil:
Vestidos por uma causa - Liga Portuguesa Contra a SIDA;

No ambito dos 21 anos da Abrago, Exposi¢do “30 anos de SIDA” - Exposicdo temporaria
sobre o VIH/SIDA no Mundo. Patente entre 12 de setembro e 6 de outubro no Convento do
Desterro;

Conferéncia VIH Portugal 2013, 21 e 22 novembro, Auditério Tomé Pires, INFARMED
Conferéncia “Encontros (In) Seguros”, 20 de dezembro, Auditério Universidade Luséfona;

5° Encontro de Educacdo pelos Pares, 31 de Outubro, Fundagao Portuguesa a Comunidade
Contra a Sida, INFARMED.

Dia Mundial de Luta Contra a SIDA

6. A par das atividades supra descritas que assinalaram o Dia Mundial de Luta Contra a SIDA, foi
ainda desenvolvida uma campanha de promog¢ao do diagnéstico precoce da infe¢do por VIH,
dirigida a populagao geral, disponibilizada através de espaco publicitario em rede multibanco
na semana de 25 de novembro a 1 de dezembro de 2013.
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A semelhanca de anos anteriores, foram afixadas telas alusivas ao Dia Mundial da SIDA nas
fachadas da Assembleia da Republica, do Ministério da Saude e da Direcdo-Geral da Saude,
na semana de 25 de novembro a 1 de dezembro de 2013.

Promover a prevencdo secunddria através do incentivo ao rastreio do VIH/SIDA e de outras
infecdes facilitando o diagndstico precoce

1. Definir critérios de qualidade para a realizacdo de testes de detecdo da infecao VIH/SIDA em
estruturas formais de saude.

O Documento esta concluido e em fase de revisao final pelo Grupo de Trabalho, apds analise
pelo Departamento da Qualidade na Saude.

2. Assegurar o funcionamento da rede nacional de centros de detecdo da infecdo pelo VIH

Em 2013, estiveram em funcionamento 16 Centros de Aconselhamento e Dete¢do Precoce da
Infecdo VIH distribuidos pelos distritos de Aveiro, Beja, Braga, Braganca, Castelo-Branco,
Coimbra, Evora, Faro (fixo e mével), Leiria, Lisboa (Lapa), Porto (fixo e mével), Settbal (Setubal
e Arco Ribeirinho), Viseu, Viana do Castelo, nos moldes previstos nos protocolos
estabelecidos com cada uma das ARS. O CAD da Fundagao Nossa Senhora do Bom Sucesso
funcionou no ambito do Programa de Financiamento ADIS. Foram realizados 16.816 testes
de pesquisa de anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2 tendo sido identificados 173 resultados
reativos.

Implementacdo dos testes rapidos de diagnostico de infe¢do por VIH nos Cuidados de Saude
Primarios

3. O Programa Nacional definiu como objetivo prioritario para o ano de 2013, dotar os
profissionais de saude das unidades dos Cuidados de Saude Primarios de competéncias para
0 aconselhamento pré e pds teste e realizacdo do teste rapido de pesquisa de anticorpos
anti-VIH1 e anti-VIH2 das pessoas que, por iniciativa prépria ou estimuladas pelos servicos de
saude, decidem conhecer o seu estatuto serolégico face a infecado.

Neste sentido, foram realizadas as seguintes acfes de formacdo: na regiao Centro foram
formados 32 profissionais de saude de 21 centros de saude; na regido Norte, foram
abrangidos profissionais de 5 Unidades de Saude Familiar e na regido do Algarve ja foram
formados os profissionais dos 3 ACES (Barlavento, Central e Sotavento). Na regidgo do
Alentejo, o processo de implementacdo dos testes rapidos nos CSP esta atrasado, pelo que
as acdes irdo ser realizadas ainda no primeiro trimestre de 2014, em Beja e Evora

Até 31 de dezembro de 2013, foram realizados na regidao do Algarve 652 testes com 4
reativos (2 ja conheciam o seu estatuto seroldgico). Na regiao Centro foram realizados 248
testes com O reativos. O Programa Nacional disponibilizou a ARSLVT 500 testes rapidos de
pesquisa de anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2.

O processo de definicdo de recomendag¢des para a realizacdo do teste rapido do VIH em
contexto comunitario teve o seu inicio no ultimo trimestre do ano, com a participacdo do
Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/SIDA que apresentou ao Programa Nacional
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um documento com um conjunto de evidéncias e recomendacdes destinadas a
homogeneizar o rastreio rapido do VIH e outras IST fora dos contextos formais de saude, a
luz das boas praticas e recomendac¢des internacionais.

4. Através do Programa de Financiamento a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos
foram apoiados 5 projetos que promovem a dete¢cdo combinada da infe¢do por VIH, Infe¢Bes
Sexualmente Transmissiveis e hepatites viricas em popula¢es especificas, como sejam
homens que tém sexo com homens, trabalhadores do sexo e transgéneros.

Melhorar a prestacdo de cuidados de salde e promover as boas préticas através da melhoria da

estrutura e racionalizacdo dos recursos facilitando o acesso e assegurando a qualidade do

tratamento aos doentes com VIH/SIDA

1. Atualizar as Recomenda¢des Nacionais para o Tratamento da Infe¢do VIH/SIDA

A atualizacdo das Recomendag¢fes Nacionais para o Tratamento da Infecdo VIH/SIDA foi
protelada, aguardando-se os dados do CROI 2014 e da Conferéncia VIH2. Esta decisdo foi
tomada pelo Conselho Cientifico, em sede de reunido.

2. Atualizar as Recomendac¢fes para a abordagem da Tuberculose nos doentes infetados com
VIH.

As Recomendacdes para a abordagem da Tuberculose nos doentes infetados com VIH estdo
incluidas nas Recomendagdes Nacionais para o Tratamento da Infecdo VIH/SIDA, tendo sido
objeto de atualiza¢do. A publicagdo sera efetuada em conjunto.

Relativamente a implementacdo do sistema de informacdo SILVIDA, ndo é conhecida a
percentagem de doentes infetados por VIH em tratamento com antirretroviricos devido a
atraso na introducdo dos dados no SLVIDA.

3. Conselho Cientifico

Foram realizadas 6 reunides do Conselho Cientifico em 2013. Coube a este 6rgdo a tarefa de
elaborar a versdo preliminar de atualizacdo das Recomendacdes Nacionais para o
Tratamento da Infe¢do VIH/SIDA, aprovar a proposta do modelo da rede de referenciacdo
hospitalar, proceder a discussdao das versdes preliminares das Recomendac¢des para o
Seguimento Laboratorial do Doente Infetado por VIH, participar na atualizacdo da Norma de
Orientacdo Clinica n.° 58/2011 - Determinac¢do Laboratorial do Virus de Imunodeficiéncia
Humana, elaborar a proposta de recomendacao sobre profilaxia p6s-exposicao a infecdo VIH
e de rever o texto sobre “perguntas frequentes” para publicacdo no portal do PNSIDA.

4. Combater o estigma e a discriminacdo nos doentes com VIH/SIDA

O PNVIH/SIDA garantiu, pelo 3° ano consecutivo, o financiamento do projeto “Centro
Antidiscriminag¢do VIH", promovido pela Associacdo Ser+, que visa a reduc¢do de situagdes de
estigma e discriminacdo que vivenciam as pessoas infetadas e afetadas pelo VIH/SIDA em
Portugal, identificando as situa¢des, promovendo solugdes e instrumentos juridicos e sociais
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qgue defendam e promovam os seus direitos. O PNVIH/SIDA integra a Comissdo Executiva do
estudo.

No contexto do referido projeto, foi desenvolvido o estudo Stigma Index, projeto
internacional desenvolvido e implementado por e para pessoas que vivem com a infecao VIH
que se destina a recolher informagdo sobre as experiéncias vividas pelas pessoas que vivem
com a infecdo em relacdo ao estigma, a discriminacdo e aos seus direitos. Os parceiros
internacionais séao a UNAIDS, a Global Network of PLHIV, a International Community of
Women living with HIV/AIDS (ICW) e a International Planned Parenthood Federation (IPPF).

Promover a participacao em iniciativas/projetos internacionais

1. O Programa Nacional garantiu a participacdo de Portugal nas reunides ordinarias do PCB da
ONUSIDA, enquanto observadores integrados no grupo Bélgica, Holanda, Luxemburgo e
Portugal.

2. Assegurou a participagdo nas reunides do Think Tank, na 20th Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections, na 7th International AIDS Society Conference on HIV Pathogenesis
Treatment and Prevention, na Reunido do ECDC “Improving the monitoring of HIV inmigrant
populations in the EU/EEA", na 14th European AIDS Conference e numa das reunides do
projeto HIVERA.

Contribuir para a melhoria da comunicacdo em saude

1. Foi langado o Portal do PNSIDA a 17 de Dezembro de 2013, tendo sido inseridos no total 73
registos.

2. Paralelamente, procedeu-se a reestruturacdo do portal do PNTuberculose. Durante o ano de
2013 foram inseridos 49 conteudos.

Atividades no dmbito do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

1. Exportacdo e analise dos dados do sistema de vigilancia do programa de tuberculose de 3/3
meses.

Até 2013, a exportagao dos dados tinha uma frequéncia anual. Durante o ano de 2013 definiu-
se a frequéncia com que os CDP deviam enviar os formularios para informatizacdo e a
frequéncia com que as exportacBes de dados deviam ser efetuadas - 3/3 meses. No més
seguinte as exportacBes de dados, que acontecem quatro vezes no ano, é feita a analise dos
dados do SVIG-TB e envio de resumos estatisticos para os Coordenadores Regionais, com
pedido de corre¢do dos dados em falta e/ou das incongruéncias detetadas.

2. Notificacdo laboratorial dos casos de tuberculose multi-resistente.

Os dados laboratoriais de TBMR sdo cruzados com as notificacdes no SVIG-TB de forma a
identificar precocemente todos os casos de tuberculose multi-resistente do pais.

3. Melhoria da articulagdo do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose e os
profissionais de salde que trabalham na area da tuberculose.
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Foi criada uma newsletter com periodicidade trimestral com divulgacao das atividades do PNT,
documentos e noticias de interesse na area da tuberculose.

4. Levantamento dos recursos humanos e técnicos dedicados ao PNT.

Identificados, através de questionario dirigido aos Coordenadoras Regionais do PNT, os
recursos humanos e técnicos dedicados ao PNT. Identificadas as necessidades e definido um
dispositivo minimo necessario ao bom funcionamento do PNT a nivel nacional.

5. Publica¢do de recomendagdes de boas praticas.

Publicadas as recomendag¢des de boas praticas “Planeamento do rastreio de contactos de
doentes com tuberculose” e “Manual de boas praticas de enfermagem em tuberculose”.

6. Definicdo de protocolos que visam reduzir risco de TB em populag¢des de risco.

Definicdo de protocolos, que aguardam publicacdo: “Abordagem de tuberculose em ambiente
prisional, em colaboracdo com a Direcdao Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais” e
“Definicdo de metodologias de rastreio de tuberculose em profissionais de saude, em
colaboragcdo com o Programa Nacional de Saide Ocupacional, DGS".

7. Formacao dos profissionais de saude

Definido programa de formacao para profissionais de saude, na area da tuberculose -
médicos e enfermeiros.

8. Uniformizacdo e regularizacdo da partilha de informa¢do com as Autoridades de Saude dos
outros paises.

Com o objetivo de garantir uma continuidade do tratamento do doente que entra e sai do
pais, definiu-se um modelo de partilha de informacdo com as Autoridades de salde dos
outros paises.

9. Criacdo de grupo de trabalho que vai proceder a revisdo do Programa nacional para a
Tuberculose

Anténio Diniz

Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA

Diretor do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

3.2.9.9. PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGCOES E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Por Despacho n.° 2902/2013, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde, de 8 de
fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 38, de 22 de fevereiro, foi criado o
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos. No
entanto, a nomeacdo do Diretor do Programa apenas ocorreu a 26 de marco (Despacho n.°
5579/2013, do Diretor-Geral da Saude, de 26 de mar¢o, publicado no Diadrio da Republica, 2.2
série, n.° 82, de 29 de abiril), pelo que nao foi considerado em sede de plano de atividades da
DGS para 2013, o que impede uma avaliacdo quantitativa do seu cumprimento.
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Avaliacao Qualitativa

O Programa de Prevencado e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
nomeado por Despacho do Ministério da Saude N.° 2902/2013, em Diario da Republica, 2.2 série-
N.° 38 de 22 de fevereiro de 2013, sediado na Direcao-Geral da Saude, Departamento da
Qualidade na Saude, definiu as principais linhas programaticas, revogando assim, o
enquadramento normativo de 2007. Passamos a descrever as atividades desenvolvidas de
acordo com as quatro principais vertentes deste Programa: vigilancia epidemioldgica; elaboragao
e divulgacdo de normas e orienta¢des de boas praticas; formacgao/informacdo e consultoria.

1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Continuidade dos Programas de Vigilancia Epidemiolégica (VE) em curso:

e Em rede Europeia, através de protocolos comuns aos Paises Europeus: Helics-UCI (estuda
as 4 principais infe¢des em cuidados intensivos com protocolo comum, europeu); Helics-
Cirurgia (estuda a infecdo do local cirdrgico); Programa de VE dos Microrganismos
problema, em parceria com o INSA; Inquérito de prevaléncia de infecdo nas unidades de
cuidados continuados (ENPI-HALT); Inquérito de prevaléncia de infecdo nas unidades de
Agudos.

e Em Rede Nacional: VE-UCIN (estuda as 4 principais infe¢cdes nas unidades de cuidados
intensivos neonatais; VE_INCS (estuda a infecdo nosocomial da corrente sanguinea-
adaptado a todos os servigos com internamento); Programa de VE dos Microrganismos
alerta, em parceria com o INSA, relatados me menos de 48 horas apdés isolamento

e Em rede mundial, sob proposta da OMS: Campanha de Higiene das Madaos, com
monitoriza¢do da taxa de adesdo a esta pratica, a nivel nacional.

Acdes desenvolvidas no @&mbito da VE:

Foi criado o Programa de VE de microrganismos alerta, com o objetivo de rapida dete¢do de
microrganismos com resisténcias ainda raras, mas emergentes e preocupantes, permitindo
imediata resposta.

Foi maximizado o numero de Laboratérios de Microbiologia aderentes a rede de VE de
microrganismos resistentes, passando de 26 para cerca de 110.

Foi realizada motivacao da adesao de instituices hospitalares aos programas de VE de infe¢Ges
associadas a cuidados de salde, nomeadamente ao HELICS-UCI e ao HELICS-Cirurgia.

Foi dada continuidade ao processo de adesdo aos supracitados Programas, sempre que o0s
hospitais manifestaram interesse em aderir e acompanhamento em todo o processo.

Foram elaborados e divulgados no site oficial da DGS, microsite do PPCIRA, 5 relatorios de
resultado: Relatério do Programa Helics-Cirurgia (HAI-SSI) referentes aos dados de 2010-2012;
Relatério de VE-INCS referente a 2011 e a 2012; Relatério do IPI de Cuidados Continuados de
2012; Relatério do IPI de Cuidados de Agudos de 2012; Relatorio da Campanha Nacional de
Higiene das Maos, relativo a 2012. Revisao e divulgacao do Protocolo de VE da Infe¢ao Cirurgica
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(Programa Helics-Cirurgia) (ver ponto de situa¢do dos programas de VE e da Campanha de
Higiene das Maos (anexo ).

2. ELABORACAO E DIVULGACAO DE NORMAS

a)

b)

0)

d)

e)

Documento organizacional: Elaboracdo do documento: “Linhas estratégicas do PPCIRA para
2013-2015".

Relatério Nacional de Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos em NUmeros
- 1.2 publicacdo, 31 de Outubro.

Publicacdo do Despacho 15423/2013, que define a estrutura de gestdo do PPCIRA, desde a
sua direcdo central na DGS até as estruturas locais nas ULS, Hospitais e ACES

Pelo mesmo Despacho, cria¢do da Vigilancia Epidemiolégica obrigatéria e dos Programas
de Apoio a Prescricdo Antibiotica obrigatérios em todas as unidades de saude.

Elaboracdo e revisdo de Normas (6):

desde
1899

— T Norma DGS . Data Publica¢ao:
Profilaxia antibiética cirurgica N.© 031/2013 Site DGS 31/12/2013
~ . S Norma DGS . Data Publicagéo:
Prevencado da Infecdo do Local Cirdrgico N.© 024/2013 Site DGS 23/12/2013
~ . ) - Orientagao . Data Publicagao:
Prevencado da Infecdao na Ferida Cronica n° 019/2013 Site DGS 23/12/2013
Precaugdes Basicas do Controlo da Norma DGS Site DGS Data Publicacao:
Infecdo (PBCI) n° 029/2012 01/11/2013;
oA - . Norma DGS . Data publicacdo:
VE das Resisténcias aos Antimicrobianos N.© 004/2013 Site DGS 21/02/2013;
Leite materno, férmulas e circuito de Orientagdo Site DGS Data publicacao:
biberdes e tetinas em ambiente hospitalar N.°018/2013 20/12/2013

3. FORMACAOQO/INFORMACAQ

a)

b)

0)

Evento nacional de Lancamento do PPCIRA e suas linhas orientadoras e estratégias - 2
sessdes, uma na ARS Norte e outra em Lisboa (Novembro de 2013);

Realizacdo do Evento “Dia Europeu do Antibiotico (18 de Novembro de 2013);

Acompanhamento da visita de cinco membros do ECDC a Portugal, com programa que
abrangeu as cinco ARS/Regides do Continente e Secretarias Regionais de saude das llhas
da Madeira e Acores (Dezembro de 2013).

Desenvolvimento de 7 a¢bes de Formacdo a nivel nacional: 2 a¢des de formag¢do (uma na
ARS Norte e outra na ARSLVT) para novas unidades aderentes ao Programa Helics-Cirurgia,
para dinamizacdo deste Programa; 5 acBes de formacdo (uma por ARS) para formar os
profissionais das unidades de cuidados continuados para implementa¢do do ENPI.

Desenvolvimento da Campanha de Sensibilizacdo do Cidaddo para a Preservagao do
Antibidtico, que abrangeu spots televisivos, informacao nas maquinas ATM, informag¢ao em
transportes publicos em Porto, Coimbra e Lisboa (autocarros e metro), distribuicdo de
folhetos em farmacias da comunidade (colaboracdo com a ANF), afixa¢do de posters em
multiplas unidades de saude a nivel nacional.
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f) Participacdo de membros do PPCIRA em jornadas, simpdsios e outros eventos a convite de
varias Institui¢des: José Artur Paiva (32); Elaine Pina (14): Maria Goreti Silva (6).

4. CONSULTORIA E APOIO AS UNIDADES DE SAUDE

Pareceres Técnicos: Residuos no Domicilio, Tipos de algalias e prevencdo da infecao urinaria;
Normas de boas praticas em Cabeleireiros e Centros de Estética; Esterilizacdo em Portugal; Uso
de verniz pelos profissionais de saude; Solicitacdo da OMS (ponto de situa¢do dos programas de
seguranca do doente), surto de infecdo por Klebsiella pneumoniae num Hospital Pediatrico, entre
outros; Dinamizacdo dos grupos de trabalho: Area da Pediatria, Dispositivos médicos de uso
Unico e Feridas. Implementacdo de questionario sobre a vigilancia epidemiolégica da infecdo em
servicos de pediatria - enviado a todos os hospitais publicos e privados; Implementacdo de
guestionario sobre a reutilizagdo de material de uso Unico - enviado a todos os hospitais publicos
e privados. Colaboracdo de membros do PPCIRA com: IGAS, ACSS, ARSLVT/outras ARS, outros
Departamentos internos a DGS, Faculdades, entre outras Entidades.

Constrangimentos: A criagdo do PPCIRA é recente (Fevereiro 2013), pelo que houve necessidade
de criar toda a sua estrutura vertical, da DGS as unidades prestadoras de cuidados passando
pelas ARS. O ano de 2013, foi, por isso, um ano de transicao. O staff afeto ao PPCIRA a nivel
nacional é escasso para as exigéncias de um Programa Nacional desta dimensédo, desde a sua
Direcdo Central até As estruturas locais onde é ainda dificil capatar recursos humanos,
sobretudo médicos, para esta missao.

Pontos Fortes: coesdo da equipa a nivel nacional e apoio do Ministério da Saude; classificacdo
como Programa Prioritario com aumento da relevancia, poder e dotagdo de orcamento; - Fusdo
das Estruturas Locais de Controlo de Infecdo com as de Resisténcias aos Antimicrobianos,
fazendo assim com que, haja sinergias de esfor¢os, conhecimentos e interesses, resultando em
ganhos para a saude; reforco das Estruturas Regionais.

Perspetivas/Linhas Estratégicas:

a) Manutencdo dos Programas de VE em rede nacional e europeia com refor¢o da adesao das
unidades de saude a esta atividade “nobre” para a tomada de decisdo local e nacional.
Alargamento da rede de VE a d&rea da Pediatria e Hemodialise, com reforco da
implementacdo de auditorias internas as praticas e da aplicacdo de bundles para a
colocacdao/manutencdo de dispositivos e/ou procedimentos invasivos, como ferramentas
essenciais de melhoria dos processos;

b) Implementacdo da Campanha das Precau¢bes Basicas (inclui o modulo da higiene das
maos);

¢) Implementa¢ao da Bundle PPCIRA direcionada para os Hospitais
d) Implementa¢do da Bundle PPCIRA direcionada para os Cuidados de Saude Primarios;

e) Implementa¢do da Bundle PPCIRA direcionada para os Cuidados Continuados Integrados;
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f) Investimento na formacdo de formadores, que irdo replicar a formacao a realizar a nivel
regional entre Maio e Outubro de 2014;

g) Continuidade na elaboragdo de normas consideradas prioritarias e revisdo das ja
disponibilizadas;

h) Reforco do papel das ARS e dos Grupos de Coordenagdo Regional do PPCIRA junto das
unidades de saude da area de referéncia;

i) Continuidade e refor¢o do apoio consultivo as unidades de saude, partilhado com as
ARS/GCR-PPCIRA

5. PONTO DE SITUACAO DA ADESAO DOS HOSPITAIS AOS PROGRAMAS DE VE E A CAMPANHA DE
HIGIENE DAS MAOS

Ponto de situacdo da adesdo dos Hospitais aos Programas de VE em 2013:

e O Programa HELICS-ICU conta ja com a participagdo de 35 Unidades de Cuidados
Intensivos de nivel Ill. O Programa HELICS-Cirurgia conta com a participacdo de 30
Hospitais, com articulacdo entre os trés niveis de cuidados para detecdo da ILC apés a alta
hospitalar dos doentes cirurgicos. Os relatorios anuais destes Programas sdo enviados as
Unidades de Saude para conhecimento dos dados nacionais e possivel benchmarking com
estas e, com dados europeus de unidades da mesma area de especialidade, dado que, os
protocolos sdo padronizados a nivel europeu.

e O Programa de vigilancia das quatro infe¢cdes mais relevantes em Neonatologia - VE-UCIN -
€ um Programa em rede nacional e conta com a adesdo de 95,5% das 22 UCI Neonatais de
nivel 11l do Pais. Ndo ha protocolo de consenso a nivel europeu.

e O Programa de monitorizacdo das infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea (VE-INCS) é
promovido em rede nacional desde 2001-2002 (fase piloto) e conta ja com a adesdo de 53
Hospitais (50,5%) do Servico Nacional de Saude (SNS) com 341 servicos/unidades
funcionais e de alguns hospitais privados. A VE-INCS é um Programa adaptado a todas as
unidades funcionais ou servicos de internamento, sendo os resultados analisados de
forma estratificada, por grupos de especialidade, de modo a que estas se possam
comparar entre si, a nivel nacional, visto que o protocolo € comum aos hospitais
portugueses. Os relatérios anuais destes Programas sdao enviados as Unidades de Saude
para divulgacdo e debate dos resultados e possivel benchmarking entre unidades de saude
da mesma area de especialidade com as homélogas nacionais, dado que, os protocolos
sdo padronizados a nivel nacional.

e O Pais tem aderido aos inquéritos de prevaléncia de infecdo promovidos a nivel nacional
(2003) e europeu (2009, 2011 e 2012 - o ultimo ja através do protocolo europeu de
consenso do ECDC), com a quase totalidade dos hospitais portugueses.

e Vigilancia das infecdes em Unidades de Cuidados Continuados Integrados: aderiram ao
inquérito de prevaléncia de 2012, com protocolo de consenso europeu do ECDC (Programa
HALT) com uma adesdo muito elevada destas Unidades.
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e Vigilancia ativa dos microrganismos problema e alerta em todos os hospitais e UCCI (mais
recentemente): S. aureus (MRSA), Acinetobacter, ESBL, VRE e dos microrganismos alerta
propostos pela WHO e ECDC, e respetivas resisténcias aos antimicrobianos.

Ponto de situacdo da Campanha nacional de higiene das maos:

e Aprovada em 2008 e implementada em 2009 com base nas orientacdes e normas da OMS,
mantendo-se até agora como uma das atividades de seguranca do doente, amplamente
alargada aos trés niveis de cuidados: primarios, hospitalares e cuidados continuados
integrados. Presentemente esta instituido como um Programa e ndo uma campanha,
salvaguardando-se a necessidade de juntar a esta vigilancia de processos, a monitorizacao
do cumprimento das Precau¢des Basicas, priorizando-se o uso de luvas e o controlo e
limpeza ambiental.

e Em 2009, 82% dos hospitais registaram taxas de adesdo dos profissionais a higiene das
maos superiores a 50%, tal como aconteceu com grande parte dos Paises antes da
Campanha. Em 2010 aderiram a Campanha, 78 hospitais. Foi feita a avaliacdo da taxa de
adesdo dos profissionais as praticas de higiene das maos através da observa¢do destas
praticas. Relativamente a taxa de adesdo, a média nacional foi de 64%. Ainda em 2010, um
estudo piloto nos Cuidados de Saude Primarios, observou uma taxa de adesdo global de
79,6%. Para estas Unidades foram selecionados os seguintes procedimentos: realizacdo de
pensos, administracdo de injectaveis (incluindo a vacinacdo), cateterizacdes vesicais e
procedimentos em consultas de planeamento familiar. A formacdo para os formadores e
para os observadores seguiu a mesma metodologia utilizada para os hospitais. Foi
recomendada a analise local dos dados com divulgacdo por todos os profissionais
envolvidos. Em 2011, aderiram 64 hospitais (55 publicos e 9 privados), 28 Unidades de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) e a taxa de adesdo global a higiene das maos
registou um aumento de 2% relativamente a 2010, verificando-se também, um acréscimo
de 33% de oportunidades observadas. Estas observacdes promoveram a visibilidade das
equipas de controlo de infecdo. A presenca de um observador com formagao especifica na
area de controlo de infecdo, alertou para inconformidades, que de outro modo, ndo seriam
detetados, ajudando na definicdo de medidas de melhoria dirigidas.

e Apontou-se como objetivo geral, atingir uma de taxa de adesdo de 75% (média nacional),
sendo que o preconizado pela OMS, para 2013, é de 90%.

José Artur Paiva

Diretor do Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢bes e Resisténcia aos Antimicrobianos

4. AFETAGAO REAL E PREVISTA DE RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS
4.1. RECURSOS HUMANOS

No final de dezembro de 2013, a DGS contava com 146 efetivos, num numero ligeiramente
inferior aos efetivos apurados em dezembro de 2012 (148). A estrutura dos recursos humanos
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apresenta alguma estabilizacdo decorrente da missdo da Direcdo-Geral, depois da
reestruturacdo verificada em 2012,

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2013 mais de dois tercos (72%) eram do
sexo feminino e 28% do sexo masculino.

Quadro 22 - Evolugéo dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo

Sexo Var. Var.
Grupos 12/11 13/12

Dirigente 10 10 20 16,26 10,81 -4 10,96

Médico 4 7 11 8% 7 10 17 | 11,49 6 8 9 17 | 11,64 0
Técnico Superior 10 20 30 2439 11 35 46 31,08 16 10 35 45 3082 -1
Informatica 2 1 3 244 | 2 2 4 2,70 1 2 2 4 2,74 0
Enfermagem 3 1 4 325 4 3 7 4,73 3 4 5 9 6,16 2
Tec. Diag. Terapéut. 0 1 1 0,81 0 2 2 1,35 1 0 2 2 1,37 0
Assistente Técnico 5 36 41 3333 7 34 41 2770 0 6 30 36 2466 -5
Assist operacional 4 9 13 1057 5 9 14 9,46 1 5 9 14 9,59 0

Outro pessoal (TSS) 0 1 0,68 2,05

mmmmmmmmnmmmn

A carreira que registou o maior numero de colaboradores, em 2013, foi a de Técnico Superior,
30,82% (se se incluirem 9 colaboradores em regime de avenca), seguindo-se a carreira de
Assistente Técnico com 36 elementos (24,66%) e a carreira especial médica com 17 (11,64%). A
carreira menos representada foi a Técnico de Diagnostico e Terapéutica, contando apenas com 2
trabalhadores.

Dos 146 colaboradores, a maioria dos funcionarios estava vinculado por contrato de trabalho em
fung¢Bes publicas, contabilizando um total de 113 colaboradores, 8 colaboradores tém um
contrato de trabalho no ambito do Cédigo do Trabalho, estando na DGS em regime de cedéncia
de interesse publico. Encontravam-se 16 em comissdo de servico, 30 em regime de mobilidade
geral (cedéncia de interesse publico e mobilidade interna) e 9 com contrato de Avenca.

Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados em 2013 verifica-se, ainda
assim, que a utilizagdo 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 (-11,40%), o
que se traduz numa reduc¢do de cerca de 11,5% se considerarmos os resultados planeados
versus os realizados.

Quadro 23 - Resultados da Utilizagcdao de Recursos Humanos em 2013

N° Efetivos | N° Efetivos
Resultados Resultados

Designacao Planeados | Realizados Pontuacao Planeados Realizados Desvio
01-03-2013 | 31-12-2013
Dirigentes - Direcao Superior 3 3 20 0
Dirigentes - Direcdo Intermédia
. 15 15 16 240 240 0
(12 e 2°) e Chefes de Equipa
Técnicos Superiores (inclui 45 16 12 540 550 12

Especialistas de Informatica)
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N° Efetivos | N° Efetivos
. ~ . - Resultados Resultados
Designacao Planeados | Realizados Pontuacado Planeados Realizados
01-03-2013 | 31-12-2013
3 3 27 27 0
16 16 0

Coordenadores Técnicos 9
Informaticos 8
Assistentes Técnicos 42 33 8 336 264 -72
Assistentes Operacionais 14 14 5 70 70 0
Outros, especifique - - - - - -
Médicos 19 17 12 228 204 -24
Administradores Hospitalares 3 2 12 36 24 -12
Enfermeiros 11 8 12 132 96 -36
Técnicos Superiores de Saude - 1 12 0 12 12
Técnicos Dlagnosflcg e 5 5 12 24 24 0
Terapéutica
. TOTAL_____ | 15%9 | 16 | - | 1709 158 | -120

4.2. RECURSOS FINANCEIROS

A DGS é um organismo central do Ministério da Saude, integrado na administra¢ao direta do
Estado, dotado de autonomia administrativa.

Para além das dotacBes transferidas do Or¢camento do Estado, a DGS possui, como recursos
financeiros, verbas préprias provenientes da aplicacao de legislacdo especifica, verbas de fundos
comunitarios (FSE, em 2013) e transferéncias de outros servicos: desde 2007, transferéncia do
Orcamento do Servico Nacional de Saude (SNS), para financiamento do Centro de Atendimento
do SNS, e, desde 2013, dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais, para
financiamento das atividades dos diversos Programas Prioritarios.

Em 2013, na sequéncia do processo de reestruturacdo do PREMAC iniciado no ano anterior, o
mesmo foi dado por findo, com a conclusdo, no més de janeiro, dos processos de fusdo da
Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacdo na DGS e no IPST, e do Alto
Comissariado da Saude (ACS) na DGS e no INSA.

Concomitantemente, sé em 2013 p&de ser concluido o pagamento das dividas herdadas do ACS,
uma vez que houve necessidade de obtencdo de autorizagao prévia do Ministério das Financas.

Quanto ao Centro de Atendimento do SNS (CASNS), a dotacdo inicial foi reforcada com a
integracao do saldo de 2012, mas esta verba acabou por ndo ser necessaria pela diminuicdo das
despesas previstas para esse ano.

No que respeita as obriga¢8es internacionais, foi possivel, em 2013, efetuar o pagamento da
contribui¢do obrigatdria para a OMS, em atraso e referente a 2012, assim como as de 2013 e de
2014 (esta vencia-se em 01/01/2014), num valor global de €4.900.953,61. Pudemos ainda, em
2013, contribuir voluntariamente para a ONUSIDA com €100.000.

Relativamente ao orcamento de funcionamento, as despesas atingiram €6.587.066,05, o que
significou uma taxa de execuc¢ao de 89,20% do orcamento corrigido.

O peso dos encargos com o pessoal, que corresponderam a 76,10% das despesas de
funcionamento, decresceu, comparado com o dos anos anteriores, mas a custa de um forte
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aumento das despesas com a aquisicdo de bens e servicos correntes (de €1.087.066, em 2012,
para €1.564.867, em 2013), embora estas apenas tenham correspondido a cerca de 71% das
dota¢des que lhe foram atribuidas. Mais uma vez, a elevada demora na conclusdao dos
procedimentos de aquisicdo (muitos deles incluem pareceres prévios das Finan¢as ou de outras
entidades) teve grande influéncia no valor daquela taxa.

Quadro 24 - Execu¢do de Recursos Financeiros em 2013

Orcamento Orcamento Orcamento Taxa de
Orcamento
Inicial (a) Corrigido Executado Execucao

Funcionamento 7.387.440 € 7.384.744 € 6.587.066 € 89%
Despesas com pessoal 5.081.777 € 5.161.112 € 5.012.867 € 97%
Aquisicdo bens e servicos 2.082.866 € 2.183.916 € 1.542.468 € 71%
Outras despesas correntes 184.686 € 7.422 € 6.336 € 85%
Transferéncias correntes 22.000 € 8.483 € 2.996 € 35%
Aquisicdo de bens de capital 16.111 € 23.811 € 22.399 € 94%
PIDDAC 0€ 0€ 0€ 0%

Outros Valores (outras fontes

. 23.373.552 € 27.405.779 € 23.016.739 € 84%

de financiamento)
Centro de Atendimento SNS 11.425.839 € 13.992.433 € 10.990.823 € 79%
Jogos Sociais 10.843.900 € 12.456.017 € 11.515.359 € 92%
Outros (b) 1.103.813 € 957.329 € 510.557 € 53%

TOTAL 30.760.992 € 34.790.523 €  29.603.805 €

a) Valores contemplados no orcamento aprovado, que diferem do identificado no PA e QUAR homologado.

b) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servicos Externos de Seguranca e Saude no Trabalho,
Acreditagdo em Saude, Programa Nacional de Saude Oral, Programa Nacional contra a Dor, Projeto EPHE, Fundos
Comunitarios, etc.

4.3. PROGRAMAS DE APOIOS FINANCEIROS

Em 2013, o Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) no ambito da
DSPDPS realizou o acompanhamento técnico e financeiro dos projetos financiados a entidades
sem fins lucrativos pela DGS, ex-ACS e ex-ADIS/Sida, no dmbito do Decreto-Lei 186/2006, de 12
de setembro.

Assim, no inicio de 2013, estavam 139 projetos em curso e 15 projetos do ex-ACS ainda em fase
de negocia¢do contratual, o que perfez um total de 154 projetos geridos nesse ano.

Foram concluidos 77 projetos, encontrando-se, no final de 2013, 77 projetos em curso. A estes
acrescerao, ainda, previsivelmente 9 novos projetos na area da prevencao e controlo da infe¢ao
por VIH/SIDA, na sequéncia da abertura de 10 concursos, de ambito regional e distrital, em 28
dezembro de 2013, nos termos da Portaria n.° 258/2013 de 13 de agosto.

Quadro 25 - Execucao de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro 2013

Entidade Financiadora Pro;etos em Curso Projetos Conclmdos Valores Pagos

DGS 1.950.510,96 €
Ex-ACS 64 35 1.227.677,23 €
Ex-ADIS/SIDA 2.150.639,87 €

TOTAL _E__ 5.328.828,06 €
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Em 2013, foram utilizados 5,3M<€ para financiar projetos, de onde se destaca as seguintes areas
de intervencdo: VIH/Sida; Saude Mental; Oncologia; Saude Sexual e Reprodutiva; Envelhecimento
Ativo; Diabetes; Cardiovasculares; Doencas Raras; Alimentacdo Saudavel e Prevencao da
Obesidade; Prevencdo de Acidentes; Doengas Reumaticas; Consumo de Tabaco; Tuberculose;
Gestao Integrada da Doencga; Prevencdo e Controlo de Infe¢des; e Capacitagao.

Grafico 6 - Areas de Financiamento dos Projetos de Apoio Financeiro em 2013

VIH/sida; 23%

Sadde Mental; 14%
Prevengao de

acidentes; 2%

Doencas Raras; 5% ~Consumo de Tabaco; 1%

Envelhecimento Ativo; Cidades
Amigasdas Pessoas Idosas; 6%

Doengas Reumaticas; 2%
Obesidade;
Obesidade e
Saude Oral;
Alimentacdo
Saudavel; 5%

Saude infantil e juvenil;
Aleitamento materno; 4%

Tuberculose; 1%

Gestao Integrada da Doenga; 1%

5. AVALIAGCAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

A avaliagdo do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no “Anexo A” do
documento Avaliacdo dos Servicos - Linhas de Orientagdo Gerais (Conselho Coordenador de

Avaliacdo dos Servigos [CCAS], 2010).

Quadro 26 - Medidas de Controlo Interno de 2013

Questoes

1 - Ambiente de Controlo

Fundamentacao
S| N|NA|

1.1 Estdo claramente definidas as
especificagbes técnicas do sistema
de controlo interno?

1.2 E efetuada internamente uma
verificagdo efetiva sobre a
legalidade, regularidade e boa
gestdo?

Melhor Informacao,
Mais Saude

Elaborado relatério de acompanhamento do
Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas (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
normaliza¢do de processos e as atividades de
gestdo financeira e orcamental dos 6rgdos e
servicos da Administracdo Publica num contexto
integrado.

A DGS cumpre todas as disposicdes legais
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Questoes

1.3 Os elementos da equipa de
controlo e auditoria possuem a
habilitacdo necessaria para o
exercicio da funcao?

1.4 Estdo claramente definidos
valores éticos e de integridade que

auditoria e controlo externo?

S N__NA

Fundamentacao

estabelecidas, nomeadamente com a Lei dos
Compromissos (Lei n.° 8/2012, de 21 de
fevereiro).

A DGS ndo tem uma estrutura especifica de
auditoria.

Aprovado o PPRCIC, com compromisso ético da

regem o servico (ex. codigos de ética | X DGS.

e de conduta, carta do utente, Aprovacdo de Codigo de Etica no DQS

principios de bom governo)?
Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS,
apostou-se na formagdo dos trabalhadores

1.5 Existe uma politica de formacso atravé; de a¢es de‘ formacgdo interna dir.igifjas és

do pessoal que garanta a adequacio neceSS|dade§ QOS (jlferentoes grupos profissionais

do mesmo as fungdes e X (taxa de participacao 82,5%) o

complexidade das tarefas? No ano Eie 2012 a DGSem co.ns.onanaa coma
Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 89/2010,
de 17 de Novembro continuou a desenvolver o
seu plano de formacdo 2011-2013.

1.6 Estdo claramente definidos e

estabelecidos contactos regulares X

entre a direcdo e os dirigentes das

unidades organicas?
Inspecdo-Geral das Finangas sobre a Lei dos
COmMpromissos;
IGAS - cedéncias de interesse publico;
A DGS reporta periodicamente informacéo
relativa a aquisi¢Bes, recursos humanos,

1.7 O servico foi objeto de a¢des de X despesas, receita, fundos disponiveis,

pagamentos em atraso e publicidade
institucional. Reporta, ainda, com carater de
regularidade informacao relativa a execucdo das
medidas previstas no MoU e ao
acompanhamento do Centro de Atendimento do

DGS

Direcao-Geral da Saude

SNS.

2 - Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional

estabelecida obedece as regras X
definidas legalmente?
76% dos colaboradores (inclui as carreiras
2.2 Qual a percentagem de . .
. . médicas e de enfermagem). Esta a decorrer, uma
colaboradores do servigo avaliados X

de acordo com o SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de
colaboradores do servi¢o que
frequentaram pelo menos uma agao
de formacgao?

vez que a avaliacdo é bianual, abrangendo os
anos de 2013- 2014.

82,5% dos colaboradores

desde
1899

Pagina 88 de 126

Melhor Informacao,
Mais Saude



desd
Relatério de Atividades 2013 ' D G S 1§SQS

Direcao-Geral da Saude

7 IsIN[Nna o TR

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

Regulamento do horario de trabalho; Estatuto de
consultor da DGS; Regulamento de utilizagdo de
X viaturas da DGS; Regulamento sobre
procedimentos relativos as desloca¢des em
servico no territério nacional e no estrangeiro.

3.1 Existem manuais de
procedimentos internos?

3.2 A competéncia para autoriza¢do
da despesa esta claramente definida | X
e formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um
plano de compras?

A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a
definicdo de um sistema de rotagdo de fungdes.
No entanto, a nova Lei Orgénica da DGS obrigou a
uma reengenharia dos recursos, tendo sido
criados grupos de trabalho transversais a
diversas areas funcionais.

3.4 Esta implementado um sistema
de rotacdo de fun¢des entre X
trabalhadores?

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

Existe uma definicdo de fun¢8es e procedimentos
(sem formalizagao).

3.6 Ha descri¢do dos fluxos dos Por exemplo, o Regulamento sobre
processos, centros de X procedimentos relativos as desloca¢des em
responsabilidade por cada etapa e servico no territério nacional e no estrangeiro,
dos padrdes de qualidade minimos? inclui um fluxograma de processos.

3.7 Os circuitos dos documentos
estdo claramente definidos de forma | X
a evitar redundancias?

3.8 Existe um plano de gestao de
riscos de corrupgdo e infracdes X
conexas?

Existe um gestor do risco designado para realizar
0 acompanhamento da execugdo deste Plano.
Foi elaborado relatério de acompanhamento em
] 2013, disponivel no site da DGS

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacgao ‘

3.9 O plano de gestdo de riscos de
corrupcao e infragdes conexas é X
executado e monitorizado?

4.1 Existem aplica¢bes informaticas

de suporte ao processamento de GERFIP, SIC e SGR nas areas da contabilidade e
dados, nomeadamente, nas areas X tesouraria e REGDOC na area da gestdo
de contabilidade, gestdo documental documental.

e tesouraria?
A DGS esta em articulagdo com os Servicos
Partilhados do Ministério da Sauide (SPMS) com o

4.2 As diferentes aplicagbes estdo objetivo de se transitar para o RHV em termos de
integradas permitindo o cruzamento X processamento de vencimentos, esperando-se
de informacdo? uma posterior articulagdo deste sistema com o

GERFIP e com o sistema de gestdo documental
(adquirido centralmente pelos SPMS)
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Questodes

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

4.4 Ainformacdo extraida dos
sistemas de informacdo é utilizada
nos processos de decisdo?

4.5 Estao instituidos requisitos de
seguranca para o acesso de
terceiros a informacdo ou ativos do
servigo?

4.6 Ainformacdo dos computadores
de rede estad devidamente
salvaguardada (existéncia de
backups)?

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

S N__NA

desde
1899
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Fundamentacao

Esses mecanismos estdo definidos em cada uma
das aplica¢des atualmente em producao.

Existem diversas bases de dados (IVG, Nascer
Cidadao, SIM-Cidadao, SICO, etc) cujos dados sao
periodicamente analisados constituindo-se como
elementos de suporte a decisdo.

O “Data Center” possui controlo eletrénico de
acessos, videovigilancia e porta anti-intrusao.

O acesso a informacao e software faz-se com
base na politica de permissdes definida nas
contas de utilizador.

Existe um sistema de backups centralizado e
automatizado.

O acesso a informacao e software faz-se com base
na politica de permiss8es definida nas contas de
utilizador.

6. APRECIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DA DGS PELOS UTILIZADORES

Para apurar o nivel de satisfacdo dos “clientes externos” sobre as acSes e medidas promovidas
pela DGS em 2013, optou-se por elaborar um questionario dirigido aos responsaveis de gestdo
das ARS, dos ACES/ULS, da rede hospitalar e Servicos da Administragdo Central, com especial
enfoque para os seguintes parametros de avaliacao:

»= Imagem global da organizacao;
» Envolvimento e participacdo;

= Acessibilidade;

= Produtos e servicos.

Recorreu-se a uma metodologia de amostragem estratificada, tendo sido identificadas 53
instituicdes, designadamente, as 5 ARS, 17 ACES, 3 Unidades Locais de Saude, 20
Hospitais/Centros Hospitalares e 8 Servicos do Ministério da Saude, para que a amostra fosse
representativa do Pais Continental e da Regido de Saude. A cada organismo selecionado, foi
solicitado que o questionario fosse respondido pela Direcao da instituicao.
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Foram enviados questionarios as seguintes instituicdes:

Norte

Centro

LVT

Alentejo

Algarve
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Quadro 27 - Identificacao da Amostra

Designacao das Instituicdes
Administracdo Regional do Norte, I.P.
ACES Alto Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso
ACES Cavado Il - Gerés e Cabreira
ACES Cavado Il - Barcelos/Esposende
ACES Entre Douro e Vouga | - Feira e Arouca
ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte
ACES Grande Porto | - Santo Tirso e Trofa
ACES Grande Porto Il - Maia e Valongo
ACES Tamega | - Baixo Tamega
Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Centro Hospitalar do Porto, EPE
Centro Hospitalar Tras-os-Montes Alto Douro, EPE
Hospital de Braga
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE
Administra¢cdo Regional do Centro, I.P.
ACES Baixo Vouga
ACES Dao Lafées
ACES Pinhal Litoral
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE
Hospital José Luciano de Castro - Anadia
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, EPE - Coimbra
Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
ACES Arrabida
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
ACES Loures-Odivelas
ACES Médio Tejo
ACES Sintra
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Centro Hospitalar do Oeste, EPE
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa
Hospital Beatriz Angelo
Hospital de Santarém, EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE
HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida
Administracdo Regional do Alentejo, I.P.
Hospital Espirito Santo, EPE
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
Unidade Local de Saude do Norte Alentejo, EPE
Administracdo Regional do Algarve, I.P.
ACES Algarve Il - Algarve Barlavento
Centro Hospitalar do Algarve, EPE

DGS
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“ Designacao das Instituicdes

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
. . INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
Administracao . . . .
. INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
Indireta do Estadc - h 5 -

INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.
IPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacao, I.P.
IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Saude

Administracdo SGMS - Secretaria Geral do Ministério da Saude

Direta do Estado SICAD - Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

A aplicacdo do questionario decorreu entre 7 e 15 de fevereiro de 2014, tendo-se obtido uma
taxa de resposta de 84% (n=45; N=53).

No que respeita a imagem global da organizacao, os resultados evidenciam que a DGS continua a
manter uma imagem institucional muito positiva.

A grande maioria dos inquiridos considera estar satisfeita ou muito satisfeita com os servicos
prestados pela DGS (91%; n=41) e com o nivel de profissionalismo, prontidao e disponibilidade
dos trabalhadores desta Direcao-Geral (93%; n= 42).

Grafico 7 - Imagem Global da Organizacao

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados pela DGS 64% 27% 29

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos trabalhadores da

DGS 4% 53% 40% 29

M Muito Insatisfeito ~ MInsatisfeito ¥ Satisfeito M Muito Satisfeito M N&do Aplicavel

A maioria dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento da DGS em a¢8es
externas promovidas por outros organismos (78%; n=35), bem como, considera-se satisfeito com
0 seu envolvimento na concegdo e desenvolvimento de a¢es promovidas pela DGS (62%; n=28).

Grafico 8 - Envolvimento e Participacao de Parceiros

Participagdo e envolvimento da DGS em agGes externas promovidas por

9
outras instituicdes e servigos do Ministério da Saude ik

9%

Participagdo e envolvimento das instituigdes e servigos do Ministério da

9
Saude na concegdo e desenvolvimento das agdes internas da DGS R

18% 4%

16%

M Muito Insatisfeito ~ MInsatisfeito [ Satisfeito M Muito Satisfeito B N&o Aplicavel

A grande maioria dos inquiridos esta muito satisfeita ou satisfeita com a acessibilidade e
transparéncia da informacdo disponivel no site (96%; n=43), com a quantidade e qualidade da
informacdo (93%; n=42) e com os meios utilizados para a prestacdo da informacao (84%; n=38).
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Relativamente ao tempo de resposta da DGS face as solicitacdes, a maioria dos inquiridos (73%;
n=33) consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos. O registo da insatisfacdo é, como se pode
inferir, de expressao reduzida e parcialmente comparavel, em termos de grandeza, ao resultado

das respostas “Ndo Aplicavel”.

Grafico 9 - Acessibilidade

Acessibilidade e transparéncia da informagdo disponivel no site

Quantidade e qualidade da informag&o disponivel no site

Meios utilizados na prestagdo da informagdo (por exemplo, telefone, emails
e redessociais)

Tempo de resposta as solicitagdes

[ Muito Insatisfeito M Insatisfeito

[ Satisfeito

4% 11%

% 13%

B Muito Satisfeito

M N3o Aplicavel

Grafico 10 - Produtos e Servicos

Utilidade das normas para a melhoria da prestagdo de cuidados

Resposta e prontiddo da Autoridade de Satde Nacional

Adequagdo do Programa Nacional de Vacinagdo as necessidades dos cidaddos

Processo de substitui¢do do “certificado de dbito classico” pelo “certificado de dbito
eletrénico—SICO”

Utilidade das publicagdes e relatdrio técnicos da DGS

Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no estrangeiro

Adequagdo do Centro de Atendimento (Linha Saude 24) na melhoria da resposta nos
servigos do SNS

Apoio na validagdo e monitorizagdo do QUAR (SIADAP1)

Independéncia e imparcialidade na emissdo dos parecerestécnicos (SIADAP1)

M Insatisfeito WS

isfeito M Muito Satisfeito

4% 58%
PYA% 51%
% 40%
9% 38%
p % 56%
7% 33%
4% 16%
4% 9% 27%
4% 4% 31%

¥ Muito Insatisfeito

20%

44%

38%

7%

49% 7

24%

22%

M N&o Aplicavel

33% 4%

22%

13%

13%

42% 0

49%

% 24%

36%

38%

para:

* 91% (n=41) dos inquiridos considera util a utilizacdo das normas da DGS para a melhoria

da prestacdo de cuidados;

* 71% (n=32) dos inquiridos esta satisfeita com a resposta e prontiddo da Autoridade de

Saude Nacional;

= 84% (n=38) dos inquiridos considera o Programa Nacional de Vacina¢do adequado as

necessidades dos cidadaos;
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Por ultimo, quando se avaliam os principais produtos e servicos da DGS, os resultados apontam
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= 76% (n=34) dos inquiridos considera positiva a substituicdo do "certificado de 6&bito
classico" pelo "certificado de 6bito eletrénico" - SICO;

» 98% (n=44) dos inquiridos considera Uteis as publica¢des e relatério técnicos da DGS;

» Metade dos inquiridos (49%; n=22) ndo expressou opinido (classificando como “Nao
Aplicavel”) sobre o tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no
estrangeiro. Tal fato podera estar relacionado com o circuito dos pedidos de assisténcia
médica hospitalar, normalmente associados aos hospitais que constituem o nivel de
prestacdes de cuidados mais diferenciados. Dos restantes inquiridos, 78% (n=23)
consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o tempo de resposta da DGS, a estes
pedidos.

» 56% (n=25) dos inquiridos considera adequada a atuac¢do do Centro de Atendimento (Linha
Saude 24), na melhoria da resposta de prestacdo dos cuidados nos servicos do SNS, sendo
de referir, que 24% dos inquiridos assinalou as respostas como “Ndo Aplicavel”;

= 27% (n=23) e 24% (n=11) dos inquiridos considera-se, respetivamente, satisfeito ou muito
satisfeito com o apoio na validagdo e monitorizacdo do QUAR (SIADAP1), enquanto que
36% (n=16) dos inquiridos assinalou a resposta como “Ndo Aplicavel”. Nao obstante, refira-
se que dos 45 Servicos com respostas validadas, apenas 13 relinem as condi¢des de
dependéncia direta da DGS para efeitos de avaliacdo do seu desempenho. Como tal e para
esse subgrupo de Servigos apuramos que 23% (n=3) dos inquiridos se encontra satisfeito e
que 77% (n=10) se encontra muito satisfeito;

= 31% (n=14) dos inquiridos considera-se satisfeito, no tocante aos fatores independéncia e
imparcialidade, na emissao de Pareceres técnicos (SIADAP1), enquanto que 38% (n=17) dos
inquiridos, assinalou a resposta como “Ndo Aplicavel”. Tendo em conta que nem toda a
amostra esta abrangida pelo SIADAP 1, apurou-se que 23% (n=3) dos inquiridos se
encontra satisfeito e que 77% (n=10) se encontra muito satisfeito, ndo se encontrando
registadas quaisquer sugestdes, para qualquer uma das duas Ultimas variaveis;

Pagina 94 de 126

Melhor Informacao,
Mais Saude



Relatério de Atividades 2013

DGS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Quadro 28 - Resultados do Questionario Aplicado aos Utilizadores Externos

Grau de satisfagao

Indicadores de Satisfagdo

Imagem Global da organizagao
Nivel de satisfagdo global com os servigos
prestados pela DGS

Nivel de profissionalismo, prontiddo e
disponibilidade dos trabalhadores da DGS

Envolvimento e participagdo de parceiros
Participagdo e envolvimento das institui¢des e
servigos do Ministério da Saude na concegdo e
desenvolvimento das agdes internas da DGS
Participagdo e envolvimento da DGS em a¢Ges
externas promovidas por outras institui¢cdes e
servigos do Ministério da Saude

Acessibilidade

Acessibilidade e transparéncia da informagdo
disponivel no site

Quantidade e qualidade da informag¢do disponivel
no site

Meios utilizados na prestagdo da informagdo (por
exemplo, telefone, emails e redes sociais)

Tempo de resposta as solicitagdes

Produtos e Servigos

Utilidade das normas para a melhoria da
prestagdo de cuidados

Resposta e prontiddo da Autoridade de Saude
Nacional

Adequacgdo do Programa Nacional de Vacinagdo as
necessidades dos cidaddos

Processo de substitui¢do do “certificado de dbito
classico” pelo “certificado de dbito eletréonico —
SIco”

Utilidade das publicagGes e relatério técnicos da
DGS

Tempo de resposta da DGS aos pedidos de
assisténcia médica no estrangeiro

Adequagédo do Centro de Atendimento (Linha Saude
24) na melhoria da resposta nos servigos do SNS

Apoio na validagdo e monitorizagdo do QUAR
(SIADAP1)

Independéncia e imparcialidade na emissdo dos
pareceres técnicos (SIADAP1)

Muito

Insatisfeito

n %
0 0%
0 0%

n %
2 4%
0 0%

n %
0 0%
0 0%
2 4%
2%

%

0 0%
1 2%
0 0%
1 2%
0 0%
2 4%
2 4%
2 4%
2 4%

=]
=]
X

Insatisfeito
n %
3 7%
2 4%
n %
8 18%
6 13%

%
2 4%
3 7%
5 11%
13%
n %
2 4%
2 4%
1 2%
4 9%
1 2%
3 7%
7 16%
4 9%
2 4%

Satisfeito
n %
29 64%
24 53%
n %
26 58%
30 67%

%

21 47%
19 42%
24  53%
23 51%
n %

26 58%
23 51%
18 40%
17  38%
25 56%
15 33%
22 49%
12 27%
14  31%

Muito Nao
Satisfeito Aplicavel
12 27% 1 2%
18 40% 1 2%

n % n %
2 4% 7 16%
5 11% 4 9%
n % ] %
22 49% 0 0%
23  51% 0 0%
14  31% 0 0%
10 22% 5 11%
n % n %
15 33% 2 4%
9 20% | 10 22%
20 44% 6 13%
17  38% 6 13%
19  42% 0 0%
3 7% 22 49%
3 7% 11 24%
11 24% | 16  36%
10 22% | 17  38%
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7. AuDICAO DOS COLABORADORES DA DGS

A semelhanca do que foi realizado em 2012 optou-se por aplicar um questionério de auscultacio
dos colaboradores da DGS que permitisse aferir o grau de satisfacdo e de motiva¢do dos
colaboradores, com vista a identificar areas suscetiveis de melhoria.

Este questiondrio teve por base modelos de questionarios de satisfacgdo da CAF (Common
Assessment Framework - Estrutura Comum de Avaliacdo), tendo incidido fundamentalmente em
guatro parametros de avaliagao:

» Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;

= Satisfacdo com as condic¢des de trabalho;

= Satisfacdo com as condi¢des de higiene, seguranca, equipamentos e servi¢os
= Niveis de motiva¢do

A aplicagdo do questionario decorreu entre 04 e 14 de fevereiro de 2014. O questionario foi
enviado a todos os colaboradores da DGS (incluindo avencas e regimes de mobilidade), tendo-se
obtido uma taxa de resposta de 63% (n=93; N=147).

Grafico 11 - Satisfacdo Global dos Colaboradores com a DGS

Missio da DGS | IFAA 54% 29%
Imagem da DGS  |[EANEEL] 46% 30% 39
Desempenho global da DGS 6% | 8% 59% PEY 39
Relacionamento da DGS com os cidaddos e a sociedade m
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 12% 17% 53% 12% 29
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 13% 46% 22% 29
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo A 18% 38% 17% m
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagdo 12% 25% 30% 22% m
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 23% 24% 29% 12% 6%
Muito Insatisfeito ~ MInsatisfeito M Indiferente M Satisfeito M Muito Satisfeito B N&o Aplicavel

No que respeita a satisfacdo global dos colaboradores, os resultados evidenciam que no que se
refere ao desempenho global da DGS 82% (n=76) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos, 8% (n=7) sao indiferentes e 7% (n=7) estdo insatisfeitos ou muito insatisfeito.

Em relagdo a missdo, a imagem e ao relacionamento da DGS com os cidaddos e sociedade, mais
de dois tercos dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, respetivamente 83% (n=77),
76% (n=71) e 78% (n=73).

Com efeito 55% (n=51) dos colaboradores considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o
seu envolvimento nos processos de tomada de decisdo e 52% (n=48) nas atividades de mudanca
e inovagdo, assim como 64% (n=59) com os mecanismos de consulta e dialogo entre
colaboradores e dirigentes.
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Comparativamente com 2012, verifica-se um incremento no nivel satisfacdo sentido pelos
colaboradores em todos os indicadores aferidos no parametro relativo a satisfacdo global dos
colaboradores com a DGS.

Grafico 12 - Satisfacdo dos Colaboradores com as Condi¢des de Trabalho

Ambiente de trabalho  [Z¥788 =13 42% 38% 39
Horario de trabalho 15% 13% 41% 26% E
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 12% 48% 18%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 23% 51% 9%
Igualdade de tratamento na DGS 17% 20% 38% 14% I

Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 6 14% 18% 43% 20% 1

Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de
. L 1% [ 37% 20%
saude
Muito Insatisfeito M Insatisfeito M Indiferente M Satisfeito M Muito Satisfeito B N3o Aplicével

No que respeita a satisfacdo dos colaboradores com as condi¢Bes de trabalho, verifica-se que
67% (n=62) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a metodologia e
procedimentos utilizados em relacdo ao horario de trabalho, e 66% (n=62) com a assiduidade e
pontualidade.

De um modo geral 80% (n=74) dos colaboradores estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o
ambiente de trabalho, 63% (n=59) consideram que se trata de uma instituicdo onde é possivel
conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal, e 57% (n=53) consideram a DGS uma
organizacdo que permite conciliar a atividade laboral com eventuais limitacdes de saude.

De referir que 60% (n=55) que considera estar satisfeitos ou muitos satisfeitos relativamente ao
modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas e que 23% (n=21) dos
inquiridos manifestaram indiferenca relativamente a esta questao.

Comparativamente com o ano de 2012 regista-se uma evolu¢do positiva na generalidade dos
indicadores aferidos no parametro de satisfacdo dos colaboradores com as condi¢Bes de
trabalho, com a excec¢do do indicador relativo ao horario de trabalho (72% em 2012 e 67% em
2013). Tal fato poderd estar relacionado com a aplicagdo da legislagdo que alterou o periodo
normal de trabalho dos trabalhadores em fung¢des publicas para 40 horas semanais.
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Grafico 13 - Satisfacdo dos Colaboradores com as Condi¢des de Higiene, Seguranga,
Equipamentos e Servigos

Condigdes de higiene 13% 18% 49% 16%

Condigbes de seguranga 10% 15% 53% 19%

Condigdes fisicas (condigdes térmicas, acusticas, espago, ergonomia,...) 9% 33% 20% 38%
Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) 10% 17% 48% 22% 29

Programas informéticos disponiveis (Software) 6% 16% 53% 22%

Equipamentos de comunicagdo disponiveis 11% 23% 43% 18%
Servigo de medicina no trabalho (satude ocupacional) 22% 17% 18% 13% 2% 28%
Servigo de refeitdrioe bar | 57 B4 27% 44% 11%
Servigo de apoio informdtico  [Z§4° iELS 44%
Servigo de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 5% 22% 28% 16% 26%
[ Muito Insatisfeito M Insatisfeito M Indiferente M Satisfeito M Muito Satisfeito M N&o Aplicavel

72% (n=67) e 66% (n=61) dos colaboradores estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com as
condi¢Bes de seguranca e de higiene, em contraste com apenas 48% (n=45) de inquiridos
satisfeitos ou muito satisfeitos com as condi¢bes fisicas. A este respeito as queixas mais
relevantes dizem respeito as condi¢bes de iluminagdo e ergonomia, em especial do piso 3° e as
condic8es térmicas, sugerindo-se medidas relacionadas com a calafetagem das janelas.

Mais de metade dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com os equipamentos
informaticos existentes, quer em termos de hardware (70%; n=65), quer em termos de software,
(74%; n=69) e com os equipamentos de comunica¢do (61%; n=57). Relativamente aos
equipamentos de comunicagdo a principal sugestdo prende-se com possibilidade de renovacdo
dos aparelhos de telefone (para equipamentos que registem as chamadas perdidas) e
possibilidade de realizacdo de chamadas locais diretamente para o exterior, sem intermedia¢do
da telefonista.

De referir que 81% (n=75) e 55% (n=51) dos colaboradores esta satisfeito e muito satisfeito com o
servico de apoio informatico disponibilizado e com o servico prestado no refeitério e bar.
Contrariamente 39% (n=36) dos inquiridos estdo muito insatisfeitos e insatisfeitos com a
prestacdo dos servicos de medicina do trabalho/saldde ocupacional, situagdo que se agravou em
2013 comparativamente com o periodo homalogo (27% em 2012).

Grafico 14 - Motivacdo dos Colaboradores

Aprender novos métodos de trabalho 784

Desenvolver trabalho em equipa

Executar a atividade laboral diéria (rotina do dia-a-dia) |\ B§2 14%

Participar em agdes de formagdo A8 15%

Participar em projetos de mudanga na DGS 284 L

Sugerir melhorias | LS 12%

I Muito Desmotivado B Desmotivado = M Indiferente M Motivado B Muito Motivado M N&o Aplicavel
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melhorias (69%; n=64).

Finalmente resta referir os elevados niveis de motivacdo referidos pelos colaboradores no que
respeita a aprender novos métodos de trabalho (81%; n=75), desenvolver trabalho em equipa
(89%; n=83), executar a atividade laboral diaria (rotina do dia-a-dia) (72%; n=67), participar em
acbes de formagdo (73%; n=68) e em projetos de mudanga (75%; n=70), assim como sugerir

DGS

Direcdo-Geral da Saude

Quadro 29 - Resultados do Questionario Aplicado aos Colaboradores Internos

Grau de Satisfagdo
Indicadores de Satisfagdo Ml_"to, Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito Mu't? I\fa?
Insatisfeito Satisfeito Aplicavel
Satisfagdo Global dos Colaboradores com a DGS n n % n %
Missdo da DGS 1 1% 6 6% 4 4% 50 54% | 27 29% 5 5%
Imagem da DGS 2 2% 5 5% 12 13% | 43 46% | 28 30% 3 3%
Desempenho global da DGS 1 1% 6 6% 7 8% 55 59% | 21 23% 3 3%
Relacionamento da DGS com os cidaddos e a sociedade 0 0% 5 5% 12 13% | 54 58% | 19 20% 3 3%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 4 4% 11 12% 16 17% | 49 53% 11 12% 2 2%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 3 3% 13 14% 12 13% | 43 46% | 20 22% 2 2%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 8 9% 13 14% 17 18% | 35 38% 16 17% 4 4%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagdo 7 8% 11 12% 23 25% 28  30% 20 22% 4 4%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 6 6% 15 16% 11 12% | 35 38% | 24 26% 2 2%
Satisfagdo com as CondigBes de Trabalho n % [ % n % n %
Ambiente de trabalho 1 1% 8% 9% 39 42% | 35 38% 3 3%
Horario de trabalho 2 2% 14 15% | 12 13% | 38 41% | 24 26% 3 3%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 2 2% 11 12% 11 12% | 45 48% | 17 18% 7 8%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 1 1% 9 10% 21 23% | 47 51% 8 9% 7 8%
Igualdade de tratamento na DGS 9 10% 16 17% 19 20% | 35 38% | 13 14% 1 1%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e 3 3% 13 14% 17 18% | 40 43% | 19 20% 1 1%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes 1 1% 10 11% 7 8% 34 37% 19 20% 22 24%
Satisfagdo com as CondigOes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e % %
Servigos n ° n °
Condigdes de higiene 1 1% 12 13% 17 18% | 46 49% | 15 16% 2 2%
Condigdes de seguranga 0 0% 9 10% 14 15% | 49 53% 18  19% 3 3%
Condigdes fisicas (condigdes térmicas, aclsticas, espago, ergonomia,...) 8 9% 20 22% 19 20% | 35 38% 10 11% 1 1%
Equipamentos informéticos disponiveis (hardware) 1 1% 9 10% 16 17% | 45 48% | 20 22% 2 2%
Programas informaticos disponiveis (Software) 1 1% 6 6% 15 16% | 49 53% | 20 22% 2 2%
Equipamentos de comunicagdo disponiveis 2 2% 10 11% 21 23% | 40 43% 17 18% 3 3%
Servigo de medicina no trabalho (satde ocupacional) 20 22% 16 17% 17 18% | 12 13% 2 2% 26 28%
Servigo de refeitdrio e bar 6 6% 7 8% 25 27% | 41 4% | 10 11% 4 4%
Servigo de apoio informético 0% 4 4% 10 11% | 41 44% | 34 37% 4 4%
Servigo de apoio a deslocagGes no pais e no estrangeiro 3 3% 5 5% 20 22% | 26 28% | 15 16% 24  26%
Grau de Motivagdo

Indicadores de Satisfagdo Des::::::a do Desmotivado | Indiferente | Motivado Mholltli‘\ll::o Apll\:::vel
Niveis de Motivagdo ] i on ]
Aprender novos métodos de trabalho 1 1% 4 4% 8 9% 39 42% 36  39% 5 5%
Desenvolver trabalho em equipa 1 1% 1 1% 3 3% 40 43% i 43 46% 5 5%
Executar a atividade laboral diaria (rotina do dia-a-dia) 4 4% 5 5% 13 14% | 39 42% . 28 30% 4 4%
Participar em agdes de formacgdo 2 2% 3 3% 14  15% | 41 44% . 27 29% 6 6%
Participar em projetos de mudancga na DGS 2 2% 4 4% 11 12% 36 39% 34 37% 6 6%
Sugerir melhorias 4 4% 4 4% 11 12% | 39 42% : 25 27% 10  11%
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8. COMPARAGAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS SEMELHANTES

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2013, foram
selecionados os indicadores passiveis de serem comparados com outros organismos
internacionais homélogos a DGS.

Os critérios de selecdo destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informacao,
designadamente a que permitisse comparar os resultados atingidos.

Quadro 30 - Comparacdes com o Desempenho de Servicos Semelhantes
00b/UO Indicador de Resultado da Organismo Resultado do Organismo
P Desempenho DGS (nacional) Comparavel Comparavel
Taxa de cobertura vacinal
i 0 0,
para a vacina pentavalente 98,3% Orientacoes VIP >90%

0,
(DTPa-Hib-VIP) aos 2 anos OMS DTP 290%
OO0p2-QUAR/ .
DSPDPS Taxa de cobertura vacinal
para VASPR Il (sarampo, 0 Orientac¢des 0
parotidite e rubéola) aos 7 96,3% OMS VASPR 295%
anos
OOp3-PA/ Izﬁirgzci?egt:;ai;iggsl 92 6% Orientac¢des Recomenda a vacinagao
DSPDPS contra a grip o OMS de grupos de risco
institucionalizados
Taxa de incidéncia
OOp4-PA/ (notificada) de casos de 0 casos/1.000.000 @ Orientagdes
DSPDPS sarampo hab OMS <1 caso//1.000.000 hab
autoctones/1.000.000 hab
Taxa de incidéncia de . ~
(D)?FI'JDSPZA/ casos de poliomielite gacssos /100.000 gil/lesntagoes 0 casos/100.000 hab
autoctones/100.000 hab
1 por dia/rotina; tendo em
x conta o ambito de
3-N°de reunibes A
. I abrangéncia da DGS,
semanais de avaliacdo de . -
N AN considera-se suficiente
OOp2-PA/ ameacas a saude publica- | 1 por semana/ ECDC UMa reunido programada
UESP RONDA (Reunido Semanal rotina prog

semanalmente; em casos
de alertas o nimero de
reunides aumenta em
func¢do do risco.

- Observacdes, Noticias,
Dados e Alertas)

Legenda: OOp/UO - Objetivo Operacional /Unidade Organica; PA - Plano Atividades da Unidade Organica; ECDC -
European Centre for Disease Prevention and Control; OMS - Organizagao Mundial da Saude.
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o.

DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO

Em 2014 projetam-se as seguintes medidas de melhoria, transversais a toda a DGS:

1.

10.

Delineacdo e implementac¢do do Plano Estratégico 2014-2016, no seguimento de orientacdes
da tutela, que permitira enquadrar as atividades da DGS em perspetivas de desenvolvimento
de médio prazo;

Impulso da gestdo matricial, fomentando-se o trabalho interdisciplinar e a cooperacao entre
as diversas Dire¢des de Servicos da DGS e a coordenag¢do do Plano Nacional de Saude e os
Programas Prioritarios;

Reconhecendo o impacte que uma boa comunicagdo tem na transmissdo da mensagem e do
conhecimento, a DGS propde-se melhorar a sua comunicacao externa, de modo a conseguir
chegar facil e claramente aos cidadaos e aos profissionais de saude, atingindo os objetivos a
que se propde;

Melhoria da comunica¢ao interna da DGS, garantindo a articulagdo entre as varias unidades
organicas e a coeréncia na atuacao;

Reforco da cooperacao interinstitucional na area dos sistemas de informacao;

Concretizacdo de um novo modelo de gestao documental e arquivo da DGS, no seguimento
dos trabalhos iniciados em 2013 com a Secretaria-Geral do Ministério da Saude;

Qualificacdo dos recursos internos da DGS, com base nas necessidades identificadas pelas
dire¢Bes, de forma transversal a todos os colaboradores, tendo especial atencdo para as
mudancas estratégicas que se perspetivam;

Elaboracdo de um cédigo de conduta, que permita vincular interna e externamente os
trabalhadores e colaboradores da DGS para o cumprimento de determinados deveres
funcionais, considerados como o espelho da instituicdo, tais como a independéncia,
integridade, responsabilidade,  transparéncia, objetividade, imparcialidade e
confidencialidade;

Verificagdo da aplicagdo do Decreto-Lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro, garantindo que
nenhuma comissdo, grupo de trabalho ou juri exerce fun¢cdes sem que previamente tenha
sido preenchida a declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades, sendo igualmente
garantida tal verificacdo na pendéncia da vigéncia da comissao, grupo de trabalho ou juri;

Decorrente do inquérito de satisfacao realizado aos colaboradores internos serdo avaliados
0s servigos externos de medicina do trabalho, com a colaboracdo do Programa de Saude
Ocupacional, e procurar-se-a melhorar as condi¢des de trabalho, nomeadamente ao nivel da
ergonomia e das condi¢Bes térmicas dos espacos, tendo em consideracdao os
constrangimentos arquitetonicos e as disponibilidades or¢amentais da DGS. Sera ainda tida
em aten¢do a necessidade de reformular o acesso a linha telefénica externa sem
necessidade de intermediacdo, bem como a renovacdo de alguns equipamentos de
comunicagao.
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I1l. BALANCO SOCIAL

1. CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES

Trabalhadores Segundo Modalidade de Vinculacao

A DGS contava em 31 de Dezembro de 2013, com um total de 146 trabalhadores, sendo que 9
correspondem a contratos de prestagao 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 31 - Modalidades de Vincula¢ao
Modalidades de

Contrato de

Vinculagdo | CTFP por Tempo | Comissdo de o Prestacdo de
; . Trabalho, Cédigo .

Grupos de Indeterminado Servico LVCR Servigos

; de Trabalho
Pessoal/Carreira

__--_---

Dirigente Superior 2 3
Dirigente Intermédio - - 5 8 - - - 13
Técnico Superior 8 23 - - 1 4 1 8 45
Informatico 2 2 - - - - - 4
Médico 8 9 - - - - - - 17
Enfermeiro 4 4 - - - 1 - - 9
Técnico Superior Saude 3 - - - - - - 3
Téc. Diagndstico e ) 5 ) ) ) ) ) i )

Terapéutica
Assistente Técnico 6 28 - - - 2 - - 36
Assistente Operacional

ﬂmnm---nm
A maioria dos trabalhadores, esta vinculado por contrato de trabalho em fung¢des publicas por
tempo indeterminado (113 colaboradores), sendo que 16 estdo em comissdo de servico no
ambito da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, 8 com contrato de trabalho no ambito do Cédigo
do Trabalho, a exercer fun¢des na Direcdo-Geral em regime de cedéncia de interesse publico e 9
prestacdes de servico (Avencas).

Grafico 15 - Modalidades de Vinculagao

113

CTFP por tem indeterminado 111

Comiss&o de Servico LVCR 2013
m2012
CT no dmbito do Cddigo do Trabalho =2011

Prestagao de Servigos - Avengas
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Verifica-se um ligeiro decréscimo do n°® de colaboradores em 2013 (146), quando comparado
com o verificado em finais de 2012 (148).

De notar que, de acordo com as regras de elaboragdao do balango social, a caracteriza¢ao dos
recursos humanos nao inclui as 9 presta¢des de servicos em regime de avencga, pelo que nao
serdo consideradas na analise subsequente.

Trabalhadores Segundo Carreira/Cargo

Os cargos dirigentes, num total de 16, englobam 3 de direcao superior e 13 de dire¢ao
intermédia.

As carreiras mais representadas na DGS sdo as de técnico superior e assistente técnico, com 36
elementos cada que representam 52,56% do total de colaboradores, logo de seguida pela
carreira especial médica,

A carreira de técnico de diagndstico e terapéutica, sendo a menos representada, conta com 2
trabalhadores.

A representatividade das carreiras no cdmputo dos trabalhadores da Direcdo-Geral é
semelhante a verificada no ano anterior.

Grafico 16 - Trabalhadores por Carreira/Cargo

Dirigente Superior
Dirigente Intermédio
Técnico Superior

Assistente Técnico

Assistente Operacional 2013
m2012
Informético 2011

Médico
Enfermeiro
Técnico Superior de Salde

Técnico Diagndstico e Terapéutica
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Trabalhadores Segundo o Sexo

Do total dos trabalhadores desta Direcdo-Geral, 97 sdo do sexo feminino e 40 do sexo masculino.
A estes valores corresponde uma taxa de feminiza¢ao de 70,81%, valor em linha com o verificado
no ano anterior (70,90%).

A taxa de masculinizagdo regista o valor de 29,18%, valor semelhante ao verificado em 2012
(29,10%)

Grafico 17 - Trabalhadores Segundo o Sexo

4
2013 )7
m Masculino
2012 95
§ H Feminino
2011 85

Trabalhadores por Escaldo Etério

Como ressalta do quadro abaixo o escaldo etario cujo intervalo se situa entre 55 e 0s 59 anos, € o
gue regista 0 maior numero de trabalhadores, tanto do sexo masculino, como do sexo feminino,
com 32 trabalhadores, logo seguido da faixa etaria entre os 50 e os 54 anos, com 25
trabalhadores.

Por outro lado a classe etaria entre os 25 e 29 anos, compreende apenas 1 trabalhador do sexo
masculino, ndo se registando qualquer trabalhador no escaldo etario entre os 20 e 24 anos.

Existem 3 trabalhadores na faixa etaria entre os 65 e 0s 69 anos, do sexo masculino.

O leque etario, ou seja a diferenca entre o trabalhador mais novo e o mais velho é de 39 anos (27
anos e 66 anos).

A idade média, que se traduz na soma das idades, a dividir pelo nimero total de efetivos, traduz-
se em 55 anos, maior do que a verificada no ano anterior.

Quadro 32 - Trabalhadores por Escaldo Etario

Grupos de | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | TOTAL

!

Pessoal/Carreira____ M |[F M F/M/ F M F M F M F M F M F MF
Dirigente Superior 1 1 1 3
Dirigente Intermédio 1 2 1,2 2 2 1 01 13
Técnico Superior 1127 2 3 1 4 1 6 1 2 4 1 36
Informatico 1 12 4
Médico 1 1 4 5 1 4 1 17
Enfermeiro 11 1 1 1 3 1 9
Técnico Superior de Saude 3 3
Téc. Diagnoést Terapéutica 1 1 2
Assistente Técnico 1 4 4 1 6 5 10 5 36
Assistente Operacional 3 1 2 1 1 3 1 2 14

_____Jota | 1/02.35/13,3 13,5 136 19 11,21 4 15 3 0 137 |
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A taxa de envelhecimento, que tem como referéncia o somatoério dos trabalhadores com idade
igual ou superior a 55 anos, sobre o total dos trabalhadores é de 39,42%, denotando uma
melhoria que traduz algum rejuvenescimento dos quadros.

Verifica-se que 50,37% dos trabalhadores da Direcdo-Geral tém mais de 50 anos e menos de 70
anos.

Trabalhadores por Antiguidade

O nivel de antiguidade situado ente os 20 e os 24 anos é o0 que congrega mais trabalhadores,
com um total de 24 (17,52%).

Por outro lado a Direcdo-Geral tem 11 trabalhadores com uma antiguidade na Administracao
Publica até 5 anos (8,03%).

O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatorio das antiguidades, dividida pelo total
de efetivos, é de 27, superior ao verificado em 2012 que se situou nos 25 anos de servigo.

Quadro 33 - Trabalhadores por Antiguidade

até 5 40 ou
Grupos de Pessoal/Carreira Anos mais

M FMIFI M F M F M F M F M F M F M F
1

Dirigente Superior de 1° Grau

Dirigente Superior de 2° Grau 1 1

Dirigente Intermédio 1° Grau 1 1 1 1
Dirigente Intermédio 2° Grau 11 3 2 2

Técnico Superior 35 1.3 1 2 4 2 5 4 2 012 1

Informatico 1 11 1 4
Médico 101 2 35 1 3 1 17
Enfermeiro 1 1 1 1 11 1 2 9
Téc. Superior de Satuide 1 2 3
Téc. Diagnostico Terapéutica 1 1 2
Assistente Técnico 2 1 3 1 6 2 1 4 1 6 3 6 36
Assistente Operacional 3
n-nnnnnmnmnnnmﬂm-n

Trabalhadores por Nivel de Habilitacées

A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS. Com efeito, sdo licenciados 64 dos
trabalhadores, o que representa 46,72% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formacdo ao nivel do mestrado e doutoramento (22
trabalhadores) é de 16,06%.

A habilitacdo a seguir mais representada, é 0 9.° ano de escolaridade, que é detida por 10,95% 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 63% do pessoal a deter habilita¢cdes a nivel superior.
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Grafico 18 - Trabalhadores por Nivel de Habilita¢bes

® 4 anos de escolaridade
® 6 anos de escolaridade
64 = 9° ano ou equivalente
= 11°ano
86 = 12° ano ou equivalente
= Bacharelato

5 i Licenciatura

/  Mestrado

Doutoramento

Trabalhadores Portadores de Deficiéncia

No ano de 2013, foram contabilizados 7 trabalhadores portadores de deficiéncia, 2 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino.

Estes trabalhadores representam 5,2% dos efetivos.

2. ENTRADA E SAIDA DE TRABALHADORES

Trabalhadores Admitidos e Regressados

Foram admitidos e/ou integrados no ano em apre¢o 17 trabalhadores. Relativamente aos
trabalhadores admitidos e regressados nesta Direcdo-Geral refere-se:

» 1 Trabalhador admitido por Procedimento Concursal.

» 1 Trabalhador Médico admitido com CTFPT Certo ao abrigo do Decreto-Lei n°® 89/2010, de
21 de julho.

» 1 Trabalhador Médico admitido em regime de Acumulacdo de fungdes.

*» 14 Trabalhadores de outros grupos de pessoal em regime de Mobilidade Geral
(Mobilidade Interna e Cedéncia de Interesse Publico).

A Taxa de Admissdo cifra-se em 12,41%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relacdo ao n.° total de trabalhadores em efetividade de
fun¢des em 31 de dezembro.

Saida de Trabalhadores

Na DGS em 2013, sairam 14 trabalhadores.
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O motivo da saida é variavel segundo o grupo de pessoal, estando relacionadas com os seguintes
motivos:

» Na carreira de técnico superior, registou-se a saida de 2 trabalhadores por cessac¢ao da
mobilidade geral (cedéncia de interesse publico) e 1 trabalhador que iniciou licenca sem
remuneracdo por periodo inferior a 1 ano;

* Na carreira de assistente técnico, registaram-se 7 saidas, 4 trabalhadores por
reforma/aposentacao, 2 por cessacao da mobilidade interna e 1 por “outros” motivos
(periodo experimental noutro servigo/organismo);

» Na carreira especial médica, sairam 2 trabalhadores, 1 por reforma / aposentacdo, 1 por
cessac¢ao da mobilidade interna.

» Na carreira especial de enfermagem, saiu 1 trabalhador para o desempenho de cargo
dirigente noutro servigco/organismo.

* Na carreira de Técnico Superior de Saude, saiu 1 trabalhador por cessacdo da mobilidade
interna.

A Taxa de Saidas cifra-se em 10,22%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Saidas” em rela¢do ao n.° total de trabalhadores em efetividade de func¢des
em 31 de dezembro.

3. MODALIDADE DE HORARIO DE TRABALHO E ASSIDUIDADE

O horario 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 horario e um
trabalhador com horario desfasado.

Grafico 19 - Horario de Trabalho

Dirigentes
] 16
. ! 9
Técnico Superior 27
. ] 2
Assistente Técnico _ 33
. . -— 3 .
Assistente Operacional 11 m Jornada Continua
! Horario Desfasado
Informético 2
r 1 ® Horério Flexivel
Médico

17 H [sengAo de Horario
) 1
Enfermeiro — 7
P . , 2
Técnico Superior de Saude 1
Técnico Diagndstico e Terapéutica 1
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Periodo Normal de Trabalho

A maioria dos trabalhadores da DGS tem um periodo normal de trabalho de 40 horas semanais.
Da carreira médica, 8 trabalhadores praticam um horario de 35 horas semanais e 7 praticam um
horario de 42 horas semanais. Da carreira de enfermagem, 2 trabalhadores praticam um horario
de 42 horas semanais.

Auséncias

Da analise feita, verifica-se que o numero total de auséncia ao trabalho em 2013, foi de 1979
dias, sendo que 1773 dias pertenceram ao sexo feminino (89,59%) e 206 ao sexo masculino
(10,41%). Reforce-se que a taxa de feminiza¢do na DGS é de 70,81%, ou seja que existe uma
proporc¢do de 97 trabalhadores do sexo feminino para 40 do sexo masculino.

Destes e referindo apenas os mais significativos, o maior volume de auséncias relaciona-se com
a doenga, contabilizando 661 dias, o que representa uma taxa de 33,40%, sendo que, 657 dias
pertenceram ao sexo feminino. Logo a seguir o maior nimero de auséncias deveu-se a Outros
motivos, contabilizando um total de 630 dias, o que corresponde a uma taxa de 31,83%.

A taxa de absentismo que se situa nos 5,71%, denota um aumento relativo a 2012 que se situou
nos 4, 36%.

Os trabalhadores da carreira de assistente técnico contabilizaram o maior nUmero de auséncias
com 784 dias, seguido da carreira de técnico superior.

Trabalhadores em Greve

No ano de 2013 registaram-se 42 auséncias ao servico por motivo de greve.

Quadro 34 - Auséncias

Grupos de Pessoal
M| F M FIM|F M M F M F
1

| sexo] FMF IIIIIIEI M F
Dirigentes Superiores 1
Dirigentes Intermédios 12 5 3 18| 3 35
Técnico Superior 5 4 12 118 12 12 14 14912 4 46 200 55 551
Assistente Técnico 3 13 4 493 4 7 57 2 13 29 159 45 | 739
Assistente Operacional 101 14 124 1 6 7 9 42 |16 189
Informatico 4 22 2 5 5 9 11
Médico 75 2 23 2 19 27 30 37
Enfermeiro 22129 18 3 15 12 10 26 | 48 | 178
Técnico Superior Saude 2 1 16 19

Téc. Diagn Terapéutica

Legenda:

1 - Protecdo na Parentalidade 6 - Trabalhador Estudante

2 - Falecimento de Familiar 7 - Por Conta do Periodo de Férias
3 - Doenga 8 - Com Perda de Vencimento

4 - Por Acidente em Servico ou Doenca Profissional 9 - Greve

5 - Assisténcia a Familiares 10 - Outros
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Tendo como periodo de referéncia o més de Dezembro de 2013, as remunerag¢des auferidas

pelos trabalhadores da DGS situam-se entre os 485 € e 0s 6.287 €.

O leque salarial iliquido que consiste na propor¢do entre o vencimento iliquido mais alto, e o

mais baixo, atingiu a amplitude de 12,96 superior ao registado em 2012.

Verifica-se que 63 trabalhadores tém um vencimento entre os 501€ e os 1500€, representando
uma taxa de 45,98%.

No que diz respeito ao género, verifica-se que o sexo masculino auferiu uma remuneracao

superior ao sexo feminino, ou seja a remuneracdo minima para o sexo masculino foi de 592€ e

para o sexo feminino de 485€; e a remuneracdo maxima para o sexo masculino foi de 6.287€ e
para o sexo feminino de 5.496¢€.

Do total dos encargos com o pessoal, 90,85% referem-se a remuneragao base.

Quadro 35 - Escaloes de Remunerac¢des Auferidas pelos Trabalhadores

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 €
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Quadro 36 - Encargos com o Pessoal por Rubrica

Descritivo de Encargos VALOR

Remuneragao base 3.665.320,35€
Suplementos remuneratorios 197.410,75€
Prémios de desempenho -
Prestacdes sociais 157.513,50€

Outros encargos com pessoal 14.643,52€

TOTAL 4.034.888,12€

Quadro 37 - Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira

Trabalho
~ | Trabalho | em dias - .
Grupos de | Remuneraca A Ajudas de | Represent | Secretaria Encargos
Extraordin de o
Pessoal o Base . Custo Sociais
ario descans
O*

Dirigentes 716.526,90€ 17.582,21€ 53.997,98€ 81,04€ 15.260,98€ 788.922,13 €
Técnico

K 932.907,17€ 3.757,77€ 5.555,55€ 845,17€ 35.661,87€ 943.065,66€
Superior
Informatico 112.750,30€ 250,20€ 2.171,52€ 1.543,04€ 3.774,68€ 116.715,06 €
Médico 915.101,50€ 10.438,10€ 9.422,32€ 23.410,97€ 931.240,83 €
Enfermeiro 219.480,67€ 630,42€ 2.106,24€ 63.072,00€ 9.154,23€ 285.289,33 €
Tec,nlco =2 53.462,42€ 605,39€ 2.066,68€ 54.067,81 €
Saude
Técnico
Diagndstico 47.174,87€ 687,99€ 193,00€ 2.002,63€ 48.055,86 €
Terapéutica
A§SIS.t ente 556.119,38 1.549,94 € 8.469,85 € 48.690,55€ 557.669,32 €
Técnico
gf:rginte 111.797,14€ 19.811,53€ 600,47€ 5.512,90€ 2.435,64€ 17.490,91€ 140.157,68 €

3.665.320,35€ | 19.811,53€ | 600,47€ | 39.464,98€ | 63.831,29€ | 1.549,94€ | 86.796,06€ | 157.513,50€ | 4.034.888,12€

*Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados.

Suplementos Remuneratérios

Incluem-se nos suplementos remuneratérios descritos no quadro que se segue.

Quadro 38 - Suplementos Remuneratérios

Descritivo de Suplementos VALOR

Trabalho extraordinario 19.811,53 €
Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados 600,47 €
Ajudas de custo 39.464,98 €
Representacdo 63.831,29 €
Secretariado 1.549,94 €
Outros suplementos remuneratoérios 72.152,54 €

TOTAL 197.410,75 €
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Encargos com Prestacgdes Sociais

No que diz respeito as prestacfes sociais, tendo em conta o ano de 2012, verifica-se o aumento
do valor despendido, tendo passado de 135.022,00€, para 157.513,50€ em 2013.

A taxa de encargos sociais, que consiste no total de encargos com prestacdes sociais, a dividir
pelo total de encargos com remunerac¢do base, em 2013 foi de 4,3%, em linha com a observada
no ano de 2012.

5. FORMACAO DE PESSOAL

Em 2013, foram contabilizadas 45 a¢des de formacdo, sendo que 3 foram internas e 42 externas
atingindo um volume global de 2705 horas. No cOmputo geral 55,48% dos trabalhadores
frequentaram uma ou mais a¢des de formagao em 2013.

A taxa de participagdo de formacdo é de 55,47% (76 trabalhadores). Participaram em a¢des de
formacao, 30 técnicos superiores (39,47%), 15 assistentes técnicos (19,74%), 10 dirigentes
(13,16%), 8 médicos (10,53%), 3 assistentes operacionais (3,95%), 1 informatico (1,32%), 4
enfermeiros (5,26%), 3 Técnico Superior de Saude (3,95%) e 2 Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica (2,63%).

Grafico 20 - N° de Participantes por Grupo

m Dirigentes

| Técnico Superior

m Assistente Técnico

m Assistente Operacional

H [nformatico

= Médico
Enfermeiro
Técnico Superior de Satde
Técnico Diagndstico e Terapéutica

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacdo, a dividir
pelo total de encargos com o pessoal, foi de 0,6%.

No ano de 2013, para além da participagdo em acdes de formacao externa, a DGS em
consonancia com a Resolu¢ao do Conselho de Ministros n.° 89/2010, de 17 de Novembro,
promoveu o desenvolvimento de formacao especifica para 0s seus recursos.

No ano de 2013, a DGS contratou formadores do INA para a realizagdo de a¢8es de formagao
consideradas estratégicas para a DGS. Assim realizaram-se as seguintes a¢des de formacao:

» A Folha de calculo Excel;
» Otimizacdo e Gestao de Dados em Excel;
» Inglés para ReuniBes em Organismos Internacionais.
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6. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

No quadro que se segue é apresentado a evoluc¢do dos indicadores dos recursos humanos nos

ultimos trés anos.

Quadro 39 - Indicadores de Recursos Humanos

2011 2012 2013

Balanco Social

- Somatério de idades x 100 55
Média de Idade - . . . .. 51 Anos 50 Anos
Total de efetivos Anos
Nivel Médio de Somatoério das antiguidades x 100 27
Antiguidade Total de efetivos 257 Anos | 25 Anos Anos
T de efeti femini 100
Taxa. d.e ) axa de efetivos em.|n|nosx 69.10% 70,90% 70.81%
Feminizacao Total de efetivos
T de efeti li 100
Taxa de: o axa de efetivos mas§u inos x 30,90% 29.10% 29.19%
Masculiniza¢ao Total de efetivos
Total P | Técni i 1
Taxa.d.e otal Pessoal Técnico Suoerlor x 100 24% 23,88% 26,27%
Tecnicidade Total de efetivos
Taxa de Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x
Tecnicidade 100 57% 61,31%
(Sentido lato) Total de efetivos
Taxa de . Somatério dos efetlvos.de =>55x 100 45% 41.79% 39 42%
Envelhecimento Total de efetivos
Total issd 1
Taxa.de~ otal de admlssogsx 00 506 30,6% 12,41%
Admissoes Total de efetivos
Total f 1
Taxa de Saidas otal de saidas x 100 11% 22,39% | 10,22%
Total de efetivos
Taxa Real de Total de efetivos em 31-12 ano n - Total de
Crescimento de efetivos em 31-12- ano n-1 x100 -5,74% 8,96% 2,19%
Recursos Humano Total de efetivos no 31-12 ano n
Taxa Itlabilitaqéo Total Bac+Lic.+ Mestrado+D9utoramento x 100 55.20% 5821% 63.50%
Superior Total de efetivos
Taxa de Total de auséncias (s/Férias)
. L : 3,56% 4,36% 5,71%
Absentismo Dias Uteis do ano x Total de efetivos ° ° 0
Encargos
Total / tacd iai
Taxa de N otal encargos c/pres acoes~soua|s 3.00% 4,00% 430%
Encargos Sociais Total encargos ¢/ remuneragdo base
Leque Salarial Maior remuneracao
Ill’quido Menor remuneracdo 11,9 11,9 12,96
i Total encargos com pessoal

No Anexo 26 apresentam-se os quadros que compdem o Balanco Social da DGS de 2013.
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IV. INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

Esta se¢do reporta-se as regras aplicaveis a distribui¢cdo das a¢des informativas e de publicidade
do Estado pelas radios locais e pela imprensa regional, de acordo com o Decreto-Lei n.°
231/2004, de 13 de Dezembro, e da Portaria n.° 1297/2010, de 21 de Dezembro.

Em 2013, o montante global afeto a colocacdo de publicidade institucional foi de 18.374,97€,
conforme se pode observar no quadro infra:

Quadro 40 - Publicidade Institucional da DGS em 2013

. 1° 2° 3° 4° .
Divulgador Campanha . . . . Totais
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Avisos de concursos
publicos, para aquisi¢des de

Imprensa servicos e recrutamento de 9225¢€ ) ) 18450€ | 276.75¢€
Nacional pessoal
Totais Imprensa Nacional 92,25 € - - 184,50 € 276,75 €
Conferéncia Cientifica Sobre
Diabetes Desigualdades ¢35 28€ : : . 63228 €
Sociais e Geograficas em
Saude - o Caso da Diabetes"
Dla. Mundial da Luta Contra i ) ) 5.53500€ 553500 €
a Sida
Gravacao e edicdo de video
outros dg boas w(r;das dqs - - - 6.150,00 € @ 6.150,00 €
Divulgadores Diretores de Servico
Portugal Maior/DGS 2013 - - - 464,94 € 464,94 €
Programas Prioritarios 150,00 € 150,00 €
(Cartoon)
Promocdo de Estilos de Vida
Saudavel e Combate aos - - - 5.166,00 € @ 5.166,00 €
Fatores de Risco
Totais Outros Divulgadores 632,28 € 17.315,94 € 18.098,12 €
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V. AVALIACAO FINAL

Pela analise do presente relatério verifica-se que a percentagem de realizacdo do Plano de
Atividades foi de 106% relativamente a sua estrutura organica e de 110% relativamente as
atividades dos programas prioritarios.

No que respeita a avaliagdo final do servico no ambito do QUAR, ja ponderada, esta situou-se nos
112% em termos de cumprimento de objetivos, que deve ser considerada a par da realizagdo de
atividades nao previstas em momento de planeamento, bem como a superacdo de diversos
objetivos, que contribuiram para o bom desempenho do servico. O resultado obtido,
principalmente em cenario de redu¢do ao nivel dos recursos humanos e financeiros, deve
merecer, junto de todos os trabalhadores e colaboradores da DGS, o expresso reconhecimento.

Dos 21 objetivos operacionais definidos, 13 foram superados (62%), 5 foram atingidos (24%) e
apenas 3 ndo foram atingidos (14%). De realcar que dos 11 objetivos relevantes, 7 foram
superados e os restantes 4 foram atingidos, pelo que os trés objetivos ndo atingidos ndo eram
relevantes, para efeitos legais.

Por outro lado, dos 36 indicadores, 7 foram avaliados a um nivel de exceléncia (uma vez que
obtiveram uma taxa de realizagdo maxima, 135%), 13 foram superados, 13 atingidos e 3 ndo
atingidos (devido a causas exégenas a DGS).

Grafico 21 - Grau de Execuc¢do do QUAR da DGS

Eficicia Eficiéncia Qualidade
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Nestes termos a avaliacdo global do desempenho da DGS em 2013 é tida como positiva,
especificamente no que respeita ao QUAR, que dada a sua avaliacdo final (112%) se pode
enquadrar, de acordo com o art° 18° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, num
Desempenho Satisfatério, apesar de ndo ter atingido todos os objetivos. Realcamos a
consideravel reducdo de 15% de recursos financeiros e a reducao de 7% de recursos humanos
face ao planeado a 31.12.2013 que, ainda assim, permitiram a DGS assegurar o cumprimento de
todos os objetivos relevantes, superando mesmo a maioria dos objetivos em QUAR a que se
propds.
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Este desempenho positivo, conjugado com o reconhecimento interno e externo favoravel da
atividade da Direcdo-Geral sé foi possivel pela competéncia, compromisso com o servico e
profissionalismo dos colaboradores da DGS, bem como pelo apoio e trabalho em parceria com
diversas instituicBes e colaboradores externos.

Em varias areas-chave da atividade da DGS ha a destacar a obtencdo de ganhos em termos de
qualidade, eficacia e eficiéncia, como os que a seguir se sumarizam.

A DGS, no ambito da sua competéncia técnico-normativa emitiu 32 normas e 21 orientacBes em
2013 (anexo 25).

O DQS, para além de ter dado continuidade a execucdo das prioridades estratégicas fixadas na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, implementou algumas a¢des de melhoria ao
nivel dos procedimentos adotados nas diversas areas de sua competéncia, nomeadamente
propds a Tutela um modelo para aumentar o nimero de auditorias clinicas realizadas; integrou
“in house" o sistema de informacdo que suporta o sistema nacional de notificacdo de incidentes e
eventos adversos; implementou melhorias no sistema de gestdo de sugestdes e reclamacdes; e
reestruturou a equipa da area do sangue e transplanta¢ao tendo-se articulado com a Inspecao-
Geral de Atividades em Saude.

No ambito da DSPDPS destaque para os trabalhos realizados na area da prevencao e controlo de
doencas, promocdo e educacdo para a saude, de forma global e nos ambientes especificos
determinados. Foram elaboradas diversas normas, orientacdes, pareceres e comunicados em
areas importantes como a vigilancia da gravidez de baixo risco, saude ocupacional, doencas
transmissiveis, residuos hospitalares, aguas balneares; foi revisto e atualizado o Boletim de
Saude Infantil e Juvenil; e foram elaborados e publicados Relatérios como o Registo do
Aleitamento Materno, o dedicado a avaliacdo da Interrup¢do da Gravidez, o de “Prevencdo e
Controlo da Legionella nos Sistemas de agua” e o de Monitorizacdo do Programa Nacional de
Saude Ocupacional relativo ao ano de 2013.

A DSIA no ano de 2013, realizou oito relatérios de monitorizacdo dos programas nacionais de
saude prioritarios, cumprindo em meses um plano estabelecido para trés anos. Adicionalmente,
efetivou relatérios ad-hoc referentes a diversas tematicas como: Relatério infecdo nosocomial;
Relatérios sobre a mortalidade infantil; Estudo comparativo do nimero de 6bitos e causas de
morte da mortalidade infantil e suas componentes (2009-2012); Relatério de registos da
interrupcdo da gravidez 2012; Relatério de registos da interrupgdo da gravidez 2011 (atualizagao
mar¢o 2012), entre outros.

Foi concluida a fase experimental do SICO, apés um ano de trabalho de coordenac¢do de todos os
aspetos legais e gradual integracdo das institui¢bes hospitalares e de cuidados primarios ao
longo de todo o pais.

Em 2013, foram também dados passos importantes para a implementacao do SINAVE com a
publicacdo de instrumentos legais e definicdo da sua fase experimental e foi implementado o
Dashboard da Saude, divulgado publicamente.
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Na DSCRI foram estabelecidas redes eficazes de comunicacdo, 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 area das emergéncias em saude publica, numa légica de continuidade, foram realizadas as
reunibes da RONDA (Reunido Semanal sobre ObservacBes, Noticias, Dados e Alertas),
melhorando a comunicagao interna e externa e consequente emissao do respetivo Boletim (num
total de 51).

Destaque para o Centro de Atendimento que ajudou mais de 450.000 cidaddos que realizaram
720.897 contactos, dos quais 689.042 atendidos, representando uma eficacia de atendimento de
95,9%. Salienta-se que, na avaliacdo da qualidade do atendimento, verificou-se uma
representacdo quase nula de inconformidades.

Do desempenho global da Divisdo de Apoio a Gestdo reconhece-se o esforgo feito no sentido de
continuar a responder de forma eficiente ao niumero de solicita¢gdes, nas diversas areas como
aquisicBes e contratagdo publica, financeira e de pessoal, que aumentou consideravelmente na
sequéncia do PREMAC e da integracdo de dois organismos (ex-ACS e ex-ASST) e de quatro
Coordenacdes de Programas Nacionais de Saude.

Em 2013 evidencia-se, ainda, a intensa atividade desenvolvida pelos 9 Programas Prioritarios,
gue desenvolveram estudos de diagndstico e de situagao, acdes diversas na area da prevencao
primaria, com enfoque especial na reduc¢do dos riscos nos grupos mais vulneraveis, incluindo
campanhas dirigidas, com utilizacdo de meios de comunicacdo distintos, acdes de sensibilizacdo
das populacdes e dos grupos profissionais, acbes de prevenc¢do secundaria, como os rastreios e
acBes promotoras de boas praticas na prestagao de cuidados, de racionalizagao de recursos e de
melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude. No ambito desses Programas foram
celebrados inimeros protocolos e participou-se em iniciativas e projetos internacionais.

Ainda durante este ano, o site institucional consolidou a imagem da DGS como organizacdo de
referéncia na area da Saude. O total de visitas aumentou, atingindo 1.284.636 (cerca de mais
130.000 acessos do que em 2012). No que respeita aos microsites tematicos, destaca-se 0s
acessos a area da saude Ocupacional, Qualidade na Saude, Controlo da Infecdo e Diabetes.

O Website refletiu também, em 2013, o desenvolvimento do Portal da Estatistica da
Saude/Diretério de Informacdo em Saude (todas as publica¢des estatisticas da DGS ja existentes
foram migradas para esta nova plataforma), GeoSaude e Dashboard da Saude, areas agregadoras
de informacdo, a ultima das quais com recurso a tecnologia inovadora e de layout apelativo. A
partir da analise da aplicacdo das redes sociais da Instituicdo foi também possivel compreender
o fluxo e transferéncia da informacdo entre profissionais e cidadaos - “redes de conhecimentos”,
que promovem e redefinem constantemente as acdes de interesse em relacdo aos diferentes
topicos disponibilizados na area da saude. Desde a sua criacdo, em junho de 2012, o Facebook
DGS apresenta hoje 3.121 Likes e o Twitter DGS a totalidade de 140 Tweets (com seguidores como
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o INEM, o Hospital Garcia de Orta e a Associacdo Nacional de Unidades de Saude Familiar). Em
2013 foram ainda disponibilizados 15 novos videos no canal Youtube.

A Marca institucional (“Marca DGS"), lancada em agosto de 2013, constitui-se como veiculo
fundamental de comunica¢do dos atributos diferenciadores da Instituicdo. A sua
concetualizacdo, desenvolvimento e implementacdo respondeu ao diagndstico efetuado com
base em analise SWOT, inquérito e focus groups sobre a identidade e comportamento
institucional. O envolvimento dos colaboradores na sua dinamizacdao e disseminacdo foi
fundamental, com vista a criar uma reputacao favoravel entre os stakeholders.

Ainda a salientar que a DGS produziu o livro “Alimentacao Inteligente” e divulgou-o ao longo de
todo o ano tendo ganho o Prémio “Nutrition Awards” como a iniciativa publica de divulgacdo mais
relevante na area da alimentagao e Nutricao em 2013.

Por ultimo, e como referido no ano anterior, a DGS recebeu em 2013 a Medalha de Servigos
Distintos Grau Ouro do Ministério da Saude. Tratou-se de um reconhecimento publico e
institucional que motivou todos os trabalhadores.
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VI. 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 DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOCAO 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 INFORMACAO E ANALISE

ANEXO 9 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA

ANEXO 10 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE MONITORIZACAO DE PROGRAMAS

ANEXO 11 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIREGCAO DE SERVIGOS DE COORDENAGAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS -
DIVISAO DE ASSUNTOS EUROPEUS, MULTILATERAIS E COOPERAGAO

ANEXO 12 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE ASSUNTOS EUROPEUS, MULTILATERAIS E COOPERACAO

ANEXO 13 - FICHA DE ATIVIDADE DA UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

ANEXO 14 - FICHA DE ATIVIDADE DA UNIDADE DE APOIO AO CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE

ANEXO 15 - FICHA DE ATIVIDADE DA DIVISAO DE APOIO A GESTAO

ANEXO 16 - FICHA DE ATIVIDADE DA COORDENACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE

ANEXO 17 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO
ANEXO 18 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
ANEXO 19 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
ANEXO 20 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

ANEXO 21 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

ANEXO 22 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

ANEXO 23 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

ANEXO 24 - FICHA DE ATIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA

ANEXO 25 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS EM 2013

ANEXO 26 - QUADROS DO BALANCO SOCIAL DE 2013
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ANEXO 1 AO 24 - FICHA DE ATIVIDADE DE 2013
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ANEXO 1 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Direcdo-Geral da Saude
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£ % 58 e OE2 zua';;“;::"er 2 utilizagdo de um painel uniforme de indicadores de| () i se E:Z:’;':;r‘:::s::a‘:;azzr'e' Realizagio 0 8 1 6 9 100% B 100% Atingiu A0 ACSS / DSIA/SEAMS _ 10 edi :ospitzl; orma
8% o .
S8 8B £ 6.5
EEE R
83397
[T -]
L8025 8
& mT o ‘S
55 xE %,8 = Foi superado o niimero de
5 '§ g5 & 2 inspecdes previstas realizar, oy a—
L2 _5 83 3 - Verificar os padrdes de qualidade e de seguranga no dominio do sangue . considerando o elevado nimero de B ' o
295 0m 9 3 - N2 estabelecimentos Graga Bressone; 3.4 Objetivo
@ 8 . o s 0 A 9 i - o p - )
sag oG i) OE2; OE3 humano, componentes sanguineas, 6rgdos, tecidos e células de origem| Qualidade |- ) Realizagdo 0 16 1 18 21 135% entidades a aguardar inspegdo. 135% Superou T 3 AO IGAS IPST . o
PR inspecionados (Ind25 de QUAR) L Claudia Weigert 39 interinstitucional
w3853 humana (0Op14 de QUAR) NOTA solicita-se que na celula Cristi
2oc=C3 P P ristina Rocha
3835 >0 ‘entidades colaboradoras” seja
8 s a g S retirado o IPST
2w

120%
Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento proprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribui¢do do Departamento de Qualidade na Saude
a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da promogdo da seguranga do doente, em matéria de saude publica e para melhoria da prestagdo de cuidados em areas rel da saude, nc
b) Promover e coordenar o desenvolvi impl 30 e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de saude;
¢) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestagdo de cuidados de satde nos cuidados de sadde primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificagdo das unidades de saude;
d) Gerir os sistemas de monitorizagédo e percegdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satide, designadamente o sistema nacional de reclamages, sugestdes e comentdrios dos utentes do Servico Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo;
e) Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e pratica das unidades do sistema de satde na drea da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestdo 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 sadde;
g) Autorizar unidades, servigos e processos em relagdo a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana;
h) Exercer as fungdes de autoridade competente atribuidas & Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo na Lei n.2 12/2009, de 26 de margo, e no Decreto-Lei n.2 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspegio-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizagdo e inspegdo;
i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades relativas a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribui¢do de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgéos, tecidos e células de origem humana.

1te nos cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos;




ANEXO 2 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Saude - Divisdo de Gestdo da Qualidade

o Atribuicdo da Unidade . o Parametro OOp . Tipo de Valores Prévios Meta (2013) . o Taxa de Realizagdo . Taxa de Realizagdo  Classificagdo do Responséveis pela Atividade Constante no Eventuais Entidades Contributo para as Orientagdes o
Missio da DGS m(E) OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica ©) Indicador (0) T o) o) Tolerancia (QA)  Valor Critico (0)  Resultado (0) FApdra. Notas sobre Resultado do Indicador P oo execiza () S—" P e R —— N Observagdes (F)
s -“,_-,“ g 3 1-Ne de Normas clinicas / Ori (Ind26 B Publlcém.os }7 normas validadas pela C({PC, 4 Fe‘mandt‘) Guerra; Fllllpa OM e OMD,

03 69 4 30 10 45 30 100% atualizagdes e 9 novas normas de cariz Sabino; Miguel Rodrigues; A0 _ _
8F T de QUAR) . N Consultores
g5 §, g organizacional ou Carlos Vaz; Luz Rodrigues
ER- ]
2.2 1- Emitir Normas Clinicas / Orientagdes, incluindo dispositivos
8895 3 B Fe . . S . '
0838 b) OE2; OE3 médicos, para uma prescri¢do mais custo-efetiva (0Op15 de Qualidade 2 N de normas clinicas de ‘presfn?ﬁo de medlfaw’entos, - 2 no.rTas sobre dispositivos médicos, ,1 sobre 120% Superou Carlos Vaz; Miguel OM, OMD, INFARMED 8
3 'g 3w QUAR) meios de e e 30 3 1 5 14 135% de ellde e e A0 Pt _ 3.9 —
32 ° ) %T dispositivos médicos (Ind27 de QUAR) igdo de gues; 8
-1
3 "?“» 5 :} § 3 - N2 relatorios de auditorias clinicas as normas (Ind28 de L N . Miguel Rodrigues; Carlos
£%33 W Resultado 1 2 1 4 4 125% Foi feito um relatorio por trimestre = A0 OMe Consultores _ _
823w
gez
8 oA 7T
L T ] - N2 i i icro-
o883 w'u; 2 - Contribuir para a reducdo de infegBes associadas aos cuidados " =P REHE S s Catii noflﬁcaféo dbmse ~ Artur Paiva; Elaine Ordens Profissionais, INSA 3.4
TesEe eliflie) OEZ0E3 | e satide e da resisténcia aos antibidticos (OOp16 de QUAR) @l CIRIIOER Slioteecey - 2 & & J fEEE - TR SRy Pina 29 Consultores INFARMED 39 -
232 § aos cuidados de satde (Ind29 de QUAR) :
R a8
coZ9
£ g 3 - Implementar sistema nacional de notificacéo de incidentes e 5 - N2 de relatdrios periédicos de andlise das notificacdes 34
- - - .
5854 X " . B A . . X
@ s % ‘S g) OE2; OE3 eventos adversos (00p17 de QUAR) Qualidade (Ind30 de QUAR) Realizagéo 2 1 4 4 125% Foi feito um relatorio por trimestre 125% Superou Carlos Afonso Henriques A0 _ SNS 39 _
8§88%5
€8T 8
§ £ zvi “E‘ Fernando Guerra; Filipa
T8 3E . : obec N ; N
SE8% h) o2 4- Melhorar a gestio integrada da doenca Qualidade |6 - N2 de propostas de Processos 3 1 2 1 4 2 100% Processo assistencial da pré-obesidade e do risco 100% Atingiu Sabino; Miguel Rodrigues; A0 Ordens Profissionais, _ 34 _
S8s58 cardiovascular Consultores 39
5880 '% Carlos Vaz
§858%
ERES - N© relator Al Jamac
] Qualidade REIERIES it At ER e EEES Realizagio 2 2 1 4 4 125% Foi feito um relatorio por trimestre Aindicar A0 _ _ 315 _
£Fs ncs sdicad e (Ind31 de QUAR)
< B . . .
853 4 OE2; OF3; OE4 (So;ri:l:ve‘;laj:;; iagdo periédica da satisfagdo dos utentes 125% S
§ § g P18 de 8 - Elaborar proposta de metodologia de inquérito global A proposta foi finalizada em julho e enviada no inicio 34
§ &5 &" Qualidade |periddico do grau de satisfacdo dos utentes do SNS (em| Realizagéo = 8 1 6 6 125% de julho & ACSS para validagéo e enventual corregdo. Aindicar AO _ DSIA 3'15 _
] meses) (Ind32 de QUAR) Sem resposta até a data de hoje :
121%

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade : ativi (AO);
Atribuicdo da Divisdo de Gestdo da Qualidade:

a)  Gerir sistemas de das unidades pi de cuidados de satde;

b)  Propor a emissido de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;
c) Avaliar a satisfagdo dos utentes e profissionais das unidades de satde;

d)  Gerir sistemas de monitorizagio e perce¢do da qualidade dos servigos pelos utentes e
e) Coordenar a prevencdo e o controlo das infe¢des associadas aos cuidados de saude;
f) Coordenar a prevencdo das resisténcias aos antimicrobianos;

g)  Gerir a notificacdo de eventos adversos;

h)  Coordenar sistemas de monitorizagdo e vigilancia da doenga, que permitam a gestdo integrada da doenca;

i) Coordenar a gestdo de projetos de prestacdo de cuidados de saude com elevada dif iagdo ou i

no ore or

is de saude,

sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

e i asua

j) Promover a racionalizacdo da utilizagdo dos recursos da saude, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenca;
1) Validar, divulgar e planear a expanso de experiéncias inovadoras na drea da organizacdo e prestacdo de cuidados de saude;
m) Avaliar os resultados em saude, através do acompanhamento de centros de observagéo especificos, criados pela

cientifica e ou

nacional.

1te o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servico Nacional de Sadde, designado ‘Sim Cidad&o’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo.



Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Saude - Divisdo de Mobilidade de Doentes

Atribuigdo da Unidade
Orgénica (0)

Taxa de Realizagio  Notas sobre Resultado do  Taxa de Realizagio  Classificagdodo  Responsaveis pela execugdo  Atividade Constante Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as Orientagdes

Parametro OOp . Tipo de Indicador
edic2deiIo) do Indicador Indicador do Objetivo 0op (0) o Orgamento (0) (an) Colaboradoras (F) Estratégicas do Ms (0)

Missdo da DGS © ©)

OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Orgnica

Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (0)  Tolerancia (QA)  Valor Critico (0) Resultado () Observagdes (F)

8l95£0,2
£ 3 g9 § = 1 - Prazo méximo de encaminhamento de 15 dias Gteis dos|
3 E’ g % 2 § pedidos de assisténcia médica no estrangeiro a contar da Resultado 80 85 5 95 85 100% _ Claudio Correia; Dina Sécio AO _ Hospitais do SNS 3.9 _
g; i ; E g § data de registo de entrada na DGS (%)
£5cg85e ; ! § i
88555583 29 oF3 1- Garantir no tempo legal 0 acesso dos doentes 3 assisténcia Qualidade 100% Atingiu
S8BESES médica no estrangeiro
x§ § : 2 :~ :é 2 - Elaborar relatério com caracterizagdo anual dos pedidos’
§o § § E % de assisténcia médica no estrangeiro reportados a 2012 (em Realizagdo 0 6 1 4 6 100% _ Claudio Correia; Dina Sécio AO _ Hospitais do SNS 3.9 _
S B meses)
RS L ER
Eowg=og g
22383 © 32
§8233cCR270
SSERTEASR
3@ 2858t
sLesPZ e
SgoE8ewE Unifarrmi . . . P . .
28 8 25 s b) OF1; OF2; OF3 2 - Uniformizar procedimentos de acesso de cidaddos estrangeiros Qualidade 3 Emltl.r Normas/(.)nentaqiées sobre ? acesso de cidaddos Realizagio o 3 1 5 18 135% ~ 135% Superou Claudio Correia, Ana Couto A0 ~ ACSS; ARS 39 ~
g E s g ER:S ao SNS. estrangeiros ao Servico Nacional de Satide
§8288%%
s
118%
Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
a : Eficécia; Eficiéncia e Quali
Tipo de Indi : Estrutura; a Impacte
ivi no ore : ativi or (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (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 saude 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 satde 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 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Dire¢do-Geral da Satde

Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Preveng¢do da Doenca e Promogao da Saude

Contributo para as

Atribuiggo da Unidad . o o - Taxa de Realizaga - Taxa de Realizagdo  Classificagdo d R 4 I o Atividade Constant Eventuais Dependé Entidad; - — .
Missdo da DGS HITIEIC LD OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica Parametro OOp (0) Indicador (0) Tipo de Indicador () Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (0)  Tolerancia (QA)  Valor Critico (O)  Resultado (0) ' ° 2 0 Realizacao Notas sobre Resultado do Indicador ARSI | EERIERDE | METETERFENEETTED . [(UAEEHI RIS (s E B E SR ED NHCEEES OrientacBes Estratégicas Observacdes (F)
Organica (0) do Indicador do Objetivo Oop ) Orcamento (0) (@A) Colaboradoras (F) e
© Meta maxima da OMS;
g Objetivo Operacional
B 1-Taxa de cobertura vacinal para a vacina pentavalente Ana Lega, Paula Valente, Interinstitucional;
] Resultad 95 95 0 9% 98,3 135 " o A0 ARS J
4 DTPa-Hib-VIP) aos 2 anos (%) (Ind3 de QUAR esultado % = Etelvina Calé Barreiras: Reestruturagdo
© {2
2 1- Promover a aplicagao do Programa Nacional de Vacinagio - _ dos servigos; eventual
S . . - Comissdo Técnica de T R GRS
4 b)d) OE1; OE3; OE4 o controlo ou das d Ivo de Eficacia 134% Superou P = .
g vacinagio (OOp2 de QUAR) vacinagao; ARS Objetivo Operacional
g Py
g 2 -Taxa de cobertura vacinal para VASPR Il (saram| Ana Lega, Paula Valente, B: In-te"-n;mumnal' 5
3 X2 © a B Resultado 95 95 0 % 96,3 133% _ Etelvina Calé, Teresa A0 ARS EIECIEES ([MEEEIHIRELD
3 parotidite e rubéola) aos 7 anos (%) (Ind4 de QUAR) F— dos servicos; eventual
3 escassez de recursos
g himanas
g 12
g 3 - Elaborar e divulgar relatério anual 2012 (em meses) Realizagso _ 6 1 4 4 125% B Ana Lega, Paula Valente, A0 _ _ s B
H b) d) OE1; OF3 2 - Monitorizar as coberturas vacinais do PNV Qualidade 125% Superou A LE‘E“’;"ElCa\"EI e
@ 4-Elaborar relatério semestral 2013 (em meses) Realizagso 10 1 8 8 125% naLega, Paula Valente, A0 .
k] - - Etelvina Calé - - 18 -
5 - Emitir orientagdo (em meses) Realizagso 9 9 0 8 9 100% _ Ana Lega, Paula Valente, A0 _ _ 3.7 _
2 5.8 , "
5 . OE2: OE3: Meta méxima da OMS;
OE1; OE2; OE3 5
° b) d) 777" |3 - Promover a vacinag3o contra a gripe sazonal Eficacia 6 - Taxa de cobert inal contr i d 118% Superou Grupo de -
g OE4 © - Taxa de cobertura vacinal contra a gripe em 1dosos Resultado 90 80 3 84 92 135% _ Ana Lega, Paula Valente, A0 ARS acompanhamento da _ Objetivo Operacional
3 institucionalizados . interinstitucional do QUAR;
= gripe; ARS; SPMS - o
2 Barreiras: Reestruturacio
S
g 7 - Agdes de formagao (n) Realizagao 0 2 1 4 8 135% _ Ana Lega, Teresa Fernandes A0 ARS ARS _
< OE1; OE2; OE3; | de i d G %
3 4 - Promover o Programa Nacional de Eliminagéo do Sarampo Eficacia 8- Taxa de incidéncia (notificada) d d 118 Superou Comissio Ext
L5 OES Taxa de incidéncia (notificada) de casos de sarampo Impacto 0 <1/milhdo 0 <1/milhdo <1/milhdo 100% _ Ana Leca, Teresa Fernandes A0 ARS omissao Externa Meta méxima da OMS;
s S autéctones Acompanhamento; ARS
o3 b) d)
5§ - Comissio Ext
g3 OF1; OE2; OE3; . - o . 9 -Taxa de incidéncia de casos de poliomielite autéctones Impacto 0 o 0 0 o 125% N Ana Lega, Teresa Fernandes A0 _ omissao Externa Meta maxima da OMS;
- e 5 - Promover o Programa Nacional de Erradicagio da Poliomielite Eficacia 113% Superou Acompanhamento; ARS
&S
g ;% 10 - Divulgar o programa no site da DGS Realizagao _ 11 1 9 11 100% _ Ana Lega, Teresa Fernandes A0 _ _ _
o
52 . ”
25 15 Outros Parceiros. Variavel
S8 d) OE1; 0F3; OFs |~ Participar na coordenaggo e gestio do risco das emergéncias em Eficiéncia 11 - Percentagem participagao nas emergéncias de satide Realizagio , 100 o 100 100 125% _ 125% Superou Ana Leca, Teresa Fernandes, A0 _ INSA, Sistema de Satde 18 em funcéo da
g2 satide publica na drea das doencas transmissiveis pliblica na 4rea das doengas transmissiveis Isabel Casteldo 37 especificidade da
3 |5 58 emergéncia
g
gz
83
8 & § 12 - Elaborar proposta de S0a a o Ana Lega, Ana Cristina Bastos, 11 Objetivo Operacional
g < lidad 4 1 2 5 100% A0 ARS; IPST; SICAD P
Sy Caidace tutela (em meses) (Ind17 de QUAR) = = Joana Bettencourt = 17 interinstitucional
3 g
§ = Ana Lega, Ana Cristina B:
LR ca, Ana Cristina Bastos, 11
8 s Henriqueta Trindade, Ana i
g3 " 3
2 13 - Atualizar a base de dados do NUGESPAF (% dos N : s 15
] 3 ( Realizagio _ 100 0 100 100 125% _ Paula Martins, Jodo Vintém, A0 _ _ e
s % 7 - Harmonizar a regulamentag3o para a atribuig3o de apoios projetos em curso) Carla Matos, Ana Rios, Joana x
g2 a),h) OE1;0E3 |financeiros a instituigBes privadas sem fins lucrativos (0Op9 de 75% Néio atingiu Bettencourt 9
g8 QUAR)
B e Eficiéncia
° o
3 " n&do cumprido por causa exogena: Documento - 11
cg 14 - Elaborar manual de procedimentos para a ptit d‘; masnao P f e Ana Lega, Ana Cristina Bastos, s
; z operacionalizagdo e monitorizagdo dos projetos no dmbito Realizagdo _ 7 1 5 0 0% reajuste p;la Empresa Normética dado a Carla Matos, Ana Rios, Joana AO ARS; IPST; SICAD _ 1'7 Objetivo Interinstitucional
é § da plataforma do SIPAFS (em meses) plataforma estar a ser testada. Bettencourt 110
23
]
gz
ke
s Ana Lega, Ana Cristina Bastos, 11
53 . . ! . .
2 15 - P It d tos alvo de visitas d H ta Trindade, Al ARS; Diretores d 15
33 ercentagem dos projetos alvo de visitas de Resultado 3 10 s 25 " 100% - enriqueta Trindade, Ana 20 ~ iretores dos
&9 acompanhamento Paula Martins, Jodo Vintém, Programas Prioritarios 17
=2 .
&2 ah) oF3 8- Monitorizar e avaliar a execugdo técnica e financeira dos Eficicia 113% Superou Ana Rios, Joana Bettencourt 19
T g g projetos de instituigdes privadas sem fins lucrativos i Ana Lega, Ana Cristina Bastos, 11
8o Srios técni . Henriqueta Trindade, Ar )
28 16 - Percentagem relatérios técnicos e financeiros enriqueta Trindade, Ana 15
g s Resultad 85 10 100 100 125% ins, Jodo Vinté A0
83 analisados dos projetos em curso esultado - - Paula Martins, Jodo Vintém, - - 17
o % Carla Matos, Ana Rios, Joana 19
83 X
H -
8 o
'g 9 - Melh ta da saldi ientagas N id 6, A 1
d - Melhorar a resposta da satide na orientagéo e - N I o cumprido por causa exégena. A presenca
N " . 17 - Taxa de participacdo dos profissionais de satde inscritos " " e . - Ana Lega, Vasco Prazeres, 15
2 b)o) OEL;0E2  |acompanhamento de Criancas e Jovens em Risco ou com Eficacia participag: p ! Realizagio 100 100 0 100 %0 90% do nimero de formandos diferiu do nimerode 90% N3o atingiu < i A0 B ARS _
o3 . . em agdes de formagdo P . Bérbara Menezes 17
@ necessidades especiais inscri¢des recebidas. 19
3 .
B
B
11
‘ 18 - Divulgar o manual de orientagio sobre maus tratos de
! " 49 507 e i Ana Lega, Vasco Prazeres, 15
criancas e jovens no contexto da violéncia doméstica (em Realizagdo _ 6 1 4 2 135% _ A0 _ _
) Bérbara Menezes 17
5 10 - Sensibilizar os profissionais de satide para as questdes meses, 19 Protocolo DGS, CIG e
2 b)c) OE1; OE2; OE4 i com a desi em satde, as iniqui de Qualidade 135% Superou CNPCIR. Objetivo
b= género e a violéncia doméstica ARS, Secretaria d 11 Interministerial
fs , Secretaria de :
2 19 - Realizar agdes de formagao sobre satide, género e Realizacio 3 1 s s 135% Ana Lega, Vasco Prazeres, 20 Estado de Assuntos 15
a violéncia doméstica (n?) 5 - - Barbara Menezes - Parlamentares e 17
5 Igualdade, CIG; CNPCIR 19
£
g 11
8 - . " " "
v b)c) OF1;0e3 |11 Promoveraaplicagio do Plano para a lgualdade do Ministério Qualidade 20- Agbes de formacdo para a elaboragdo dos Planos Realizagio _ 3 1 5 8 135% _ 135% Superou Ana Lega, Vasco Prazeres, A0 _ ARS L5 Obijetivo Interministerial
3 da Satide Regionais para a Ilgualdade (n2) Bérbara Menezes 17
£
kel 19
s
8 " y .
2 12 - Elaborar o Plano Estratégico Nacional de Prevengéo e Controlo y . . - Ana Lega, Helena Monteiro, 12
H a)b) OF1 ’ 8l ! vens: Eficacia 21 - Emitir o plano (em meses) Realizagio B 1 1 9 10 100% _ 100% Atingiu < ! A0 SPMS
£ da Dor Isabel Casteldo 13
]
3
¥ 13 - Elab br izagdo d: idades de d Ana L¢ Helena Montei 13
K b) OE1; OE2 - Elaborar norma sobre a ofganizagao das unidades de dor Eficacia 22 - Elaborar a norma (em meses) Realizagio _ 1 1 9 10 100% _ 100% Atingiu na Leca, Hetena Montelro, A0 APED
crénica Isabel Casteldo 16
114%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
O - Obrigatério; F - Facultativo - Alteragdo Ind10 "Divulgar o programa no site da DGS", com Meta 7, Toleréncia 1 e Valor Critico 5 para Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9 -
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional Aprovado 31-05-2013.
Pardmetros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade - Alteragdo do OOp12 "Emanar orientagdo sobre critérios de referenciagdo dos doentes com dor cronica dos cuidados de satde primarios para as
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte unidades de dor crénica" e Ind21 "Emitir orientagdo (em meses)" para OOp12 "Elaborar o Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo da
Atividade no ore : atividade or (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO) Dor" e Ind21 "Emitir o plano (em meses)" - Aprovado 31-05-2013.
Atribuicdo da Diregdo de Servigos de Prevengdo 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 promog&o da saude e de melhoria da prestacdo de cuidados em éreas relevantes da saide, nomeadamente nos cuidados de sadde primarios, i es, i e

b) Apoiar e suportar a defini¢do das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e promover a procura de ganhos em saude;

c) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promog&o 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 ateng&o fatores ambientais ou ocupacionais;
d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencdo e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagdo, bem como de doengas n&o 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 saude sexual e reprodutiva;

g) No dmbito da protegdo da saude face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, das e ndo ioni; das ancias quimicas e agentes bioldgicos;

h) Assegurar a colaboragio no dominio da promog&o e protegio da saude com enti gover is e N30-g is pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;

i) Colaborar, no dmbito do planeamento de emergéncias de sadde, 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.




Unidade Orgénica: Direcdo de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promogdo da Saude - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Atribuigo da Unidade Parametro 00] Taxa de Realizagio  Classificago d Taxa de Realizagio  Classificagiodo  Responsaveis pela execugio  Atividade Constant Eventuais Dependz Entidades Contribut s Orientagde
Missdo da DGS ALIEDCE BIEED OF da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica HEIEIOER]) Indicador (0) Tipo de Indicador (0)  Valores Prévios (QA) ~ Meta (2013) (0)  Tolerancia (QA) Valor Critico (0) Resultado (0) SRCELEEEERD | - elislneh Notas sobre Resultado do Indicador e EESIEIERCR BB R GG HIERRELRENEND | SEISEBEE RN HHCEEES ontributo para as Orientagoes o o 2 5es (F)
Organica (0) ©) do Indicador Indicador do Objetivo 0oop ©) Orgamento (0) () Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (0)
8
& °
&5 s
258 1- Elaborar relatério de avaliagio das atividades de PF do ano de Aguardou resposta da ARS Alentejo para incluir no Relatdrio. 12 Equidade ¢ acesso aos
5 S 4 Realizagdo 11 11 1 9 12 100% Atingiu 8 P L o P . Lisa Vicente; Adelaide Orfio A0 _ ARS ) cuidados de satde;
33 8 2012 (em meses) Encerrou-se relatorio em dezembro sem obter a resposta. 13 N )
£85 a) OE1; OF2 1- Promover o acesso a consultas de Planeamento Familiar Qualidade 100% Atingiu Qualidade em salide
Egw
80
33 . 31
: 2- Propor alterag3o do modelo de governag3o o planeamento ) - N . Ordem e sociedades
R Prop v 8 do do pl Realizagio _ 12 0 1 12 100% Atingiu Apresentado no Relatério de Atividades de PF de 2012 Lisa Vicente ANO ARS " e soc 34 Afetagso de RH
287 familiar (em meses) cientificas i
558
383 . . A . Revistas e Publicadas Normas 23 e 37. Elaborados mais 2 . B ) 13
g2 & 3- Elaborar orientagdes e normas de vigilancia da gravidez de baixo ) - s orm ! " Lisa Vicente; Ana Liicia Freire, Ordem e sociedades ) .
3322 g Realizagio _ 1 1 9 2 100% Atingiu documentos sobre vigilancia da gravidez e puerpério (ndo Ana Lo A0 _ "€ soc 34 Qualidade em Satde
2asg risco (em meses) ! Adelaide Orfio cientificas
§ 05> publicados) 65
95638
5ETS3
PR s P .
I -, ) ) Despacho de Criagao da Comissdo Nacional para a Redugio . )
zge7 " . igilanci i ixo i i 4 - Constituir grupo de trabalho para propor e implementar medidas ingi Medida 5.5 - Reduzir a
2885 );b) OE2 063 |2-Promover a adequada vigilancia da gravidez de baixo risco Qualidade 8rupo para prop Pl . Realizagio _ 2 0 1 2 100% Atingiu da taxa de Cesariana. Despacho 3482/2013 de 25 de 100% Atingiu Lisa Vicente ANO SEAMS ARS /ACSS 65 )
Bod§ concretas de redugao das taxas de cesarianas (em meses) o et D e 01 taxa das cesarianas
c§82 fevereiro . Publicado D.R. 11 a 5.3.
o232
$e8=2
Eggs 5 - Elaborar orientago sobre o aporte de fodo em grévidas, Lisa Vicente; Ana Licia Freira Ordem e sociedades
sg¢n N P gravidas, Realizaga 7 1 s 1 Atingi : A DEV: 37
52358 mulheres na preconcegso e lactantes (em meses) ealizagdo - 8 00% tingiu - Adelaide Orfao © s cientificas g -
B
3883
8L S 6-El Relatdrio dos registos da Interrupgo da Gravidez d
g€35¢ laborar Relatério dos registos da Interrupcio da Gravidez e Realizacio 1 6 1 4 5 100% Atingiu _ Lisa Vicente; Ana Liicia Freire, A0 _ _ 3.4 _
$88E 2012 (em meses)
3% d) oF2 3- Avaliar a Interrupg3o da Gravidez no contexto nacional Qualidade 113% Superou
2259 7 - Elaborar Relatério de andlise das complicagdes relacionadas com
scES plicag Realizagio 1 10 1 8 8 125% Superou _ Lisa Vicente; Ana Lucia Freire, A0 . _ 34 _
f83® 21G (em meses)
bR
s88
g 8¢ N N . S .
5 E i ot . 8- Realizar atividades de formagdo para profissionais da Satde e de . . . . . e 11 Cidadania em satde,
255 4 - Promover o adequado diagnéstico e intervencio no ambito da . \dades magéo para p - o Formagbes realizadas para profissionais de satide, Orgaos da Lisa Vicente; Ana Lilcia Freira ARS, Grupo ¢ «
5% b) OE2; OE3 ! © adequad Realizagdo | outros sectores parceiros na intervengio no Il Programa de Acio Realizagdo 2 2 1 4 8 135% Superou A e ! " ¢ 135% Superou / A0 _ h 13 Qualidade em Satide
23 ¢ mutilagdo genital feminina ot ! ! o Policia Judiciaria, GNR, Associagdes Comunitarias e OnG's Adelaide Orfio Intersectorial MGF
553 para a Eliminagao da Mutilaio Genital Feminina (né agdes) 8 Formagdo Continua
2ed
£o3
1t
] . i
g3 5 - Promover a do Programa de em Lisa Vicente; Barbara Menezes;
R e OE2 N ver . & Realizagio |9 - Realizar atividades de formagio (n2) Realizagio _ 3 1 5 10 135% Superou _ 135% Superou 1sa Vicente; Barbar: 2 A0 a ARS 8 Formagio Continua
2EE Saide Infantil e Juvenil Dina Oliveira
233
17%

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; 0Op - Objetivo Operacional
Parametros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

Atividade no : atividade (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade n3o orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Salde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
a) Propor coordenar e apoiar 0s servicos nas aces que reforcam a oferta de cuidados em satde sexual e reprodutiva no ambito do Servico Nacional de Satde;

b) Assegurar formas flexiveis de intervencéo em satide sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulneraveis, tendo em conta a igualdade de género;
c) Fomentar a preparacao técnica dos profissionais e promover a articulacdo entre as unidades de satde tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;

d) Garantir a monitorizacdo e avaliacdo periédica dos cuidados nas varias vertentes da salde sexual e reprodutiva e proceder a andlise dos fatores que if iam a i a i e morbili
e) Propor e coordenar e ativi de da saude infantil e juvenil.

materna, fetal e neonatal no ambito do sistema de satde.




Unidade Organica: Direg¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promog&o da Saude - D

4o de Estilos de Vida Saudavel

Atribuicdo da Unidade Taxa de Realizagdo Taxade Realizagdo  Classificagdodo  Responséveis pela execuggo  Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Entidades Colaboradoras ~ Contributo para as OrientagBes

Misséo da DGS ] OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica Parametro 00p (0) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) ~ Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (0)  Tolerancia (QA)  Valor Critico (0)  Resultado (0) o Incicader Notas sobre Resultado do Indicador o oo % e = = o e Observasdes (F)
o 1- Emitir orientages para promover a atividade fisica (local de . N
5 - ) ) Real 4 1 6 4 100% Pedro Ribeiro da Sil A0 FADEUP 2.10
53 ) OFL, OF3; OEq |1+ Promover a atividade fsica em locais especficos e melhorar a Qualidade trabalho, autarquias, universidades e profissionais de satde) (n°) ealizagéo - - 1005 atingiu edro Ribeiro da silva - -
=8 g o literacia dos cidadaos
g% — P T Fov— T
sg 2- Divulgar 8 documentos para os cidadaos no site da DGS (em Realizacio B n . 5 n 100% B Pedro Ribeiro da Silva, Anabela s B B 210 B
39 meses) Looes. Pedro Graca
38 il ) ) } ) o )
is o oEL; OE3; Ops |2 ENVolver os servios autérquicos na promogdo de estilos de vida ehcioncia 3-Divulgar boas prticas através da produgio newsletters e Reslizagio B . . . . 100% ) 1005 atingiu Anabela Lopes 0 ) B 10 B
8% saudavel matérias de informagao destinados a servigos autarquicos (n°)
82
£5
2% 4~ Apoiar projetos de organizagaes da sociedade civlno ambito da Reslizacio ) 5 . . . B Foram apoiadas 17 iicativs, sendo § da sociedade Gregéria Van Amann 0 ) B 10 B
8 00%
3 Década de Ago pela Seguranga do Transito (em meses) civil
85
QS T
g 5+ Implementar o Projeto "Seguranca de bebés, Criancas e Jovens' Realizagio _ 1 1 9 1 100% No final de 2013, tinhamos 29 projetos em curso Gregéria Van Amann A0 _ DOREL Portugal 210 _
g9 (em meses)
a5
23
23 ) o P ANSR, MEC,INEM, SPOT,
A - Arevisio da estratégia fi luida e foi publicad: ,
32 6 - Rever a Estratégia Nacional de Seguranca Rodovidria (em meses) Realizagio _ 1 1 9 9 125% 'e:':‘ ;i;i:z;’rejl'ili'::::’;‘;:'r;fo :Iepzltnlau a Gregéria Van Amann A0 _ OM-Competéncia em 210 _
3T Trauma GNR PSP INR
© 8
e 3 7- Implementar agdes para o combate 4 sinistralidade rodovidria
g2 3-p implementagéo do P Nacional di ) P s0es P . Nio realizack . AGALP nio t -
g b) OE1; OF3; OE4 romover a implementagao do Programa Nacional de Qualidade integradas no Plano de Agdo da Alianca para a Seguranga Rodovidria Realizagio _ 1 1 9 0 % o realizado por razdes exgenas. A GALP ndo tem 88% Niio atingiu Gregéria Van Amann A0 _ GALP, ANSR, Sair da Casca 210 _
g2 Prevencio de Acidentes dado seguimento as ages.
28 (em meses)
)
28
7o
28
ga_
[ . ) - I ;
$3¢ 8- Implementar o Plano Nacional de Promogo da Bicicleta e outros Reslizacio ) n . . n B £m 2013, 0 Plano foi conclido e dvulgado. A Gregéria Van Amann 0 ) i 10 B
£g= Modos Suaves (em meses) 00% implementagdo é da competencia do IMT.
gdg
293
803
£e3
£%s )
553 9- Implementar os Projetos 'Youth for Road Safety’ e "Safe Kids Realizadas duas das 3 acBes previstas. Youth for road ('Zf,’.fe“f,ifa:;:f,::;".:é
R Worldwide" , Dia da Meméria no dmbito da Década de Acio pela Realizagio _ 1 1 9 1 100% coes P! g Gregdria Van Amann A0 _ ' > 2.10 _
eoz . safety' ndo avangou com intervengio na seg.
g o
o Seguranga no Transito (em meses)
ERE rodovidria)
s
s ®38
e %2
S5E 10 - Realizar agBes de formagso dos profissionais de satde e o Em 2013 realizamos 8 agdes de formagdo no ambito
geg dos projetos "Bebés, criangas e jovens em Realizagio _ 2 0 3 8 135% do Bebés, criancas e jovens em seguranca e 1no Gregdria Van Amann A0 _ _ 2.10 _
g8 g g o
S2E 4 Connci fssionai . ; seguranca” e "Com mais cuidado ambito do Projeto 'Com mais cuidado!
Sed b 082,083 Capacitar os profissionais e 0 servigos de satide para a Qualidade 1a% superou
Lo £ prevengdo dos acidentes
ER 11 - Constituir parceria com Universidade (s) para a investigacdo Temos parceria com a Universidade de Aveiro,
ER sabre oo :o e acidontes (om mesed P B2 Realizagio _ 10 1 8 10 100% Faculdade da Motricidade Humana, Faculdade de Gregéria Van Amann A0 _ _ 210 _
g3 preveng medicina da UNLx, Instituto Politecnico de Setubal
gE
gt e pE— -
S % 12 Ne de relatorios prefiminares por grupos etarios do ll Estudo Realizacio _ 2 1 5 2 100% _ Rui Calado, Cristina Cadima A0 omD _ 210 _
57 Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais
by
32 - - "
38 13 - Elaborar relatério de auditoria ao Programa 2012 (em meses) Realizagio _ 6 1 4 5 100% _ Rui Calado, Margarida Jorddo, A0 ARS _ 210 _
3 OE1; OE2; OE3; Ana do Céu
g2 b)ed) e CF% |5~ Desenvolver o Programa Nacional de Promogo da Satide Oral Qualidade 115% Superou
23 14- N© criangas abrangidas por projetos de escovagem dos dentes ) Rui Calado, Margarida Jordao,
g : Realizagio 40,000 10.000 60.000 79.663 135% A0 ME 2.10
g nas escolas (ano letivo 2012/2013) (SOBE) lzag - - Ana do Céu - -
fE 15 - Operacionalzar o projeto de diagncstico precoce docancrooral| ¢ } . ) , , 1255 . Rui Calado, Margarida Jordao, 0 NDO oM/ oM 210 B
Ts (em meses) Ana do Céu
g3 — - -
873 . 0 oficio com o pedido dos dados do ano letivo
g -El Jatori i
L3 16 - Elaborar relatorio de diagndstico de situagdo sobre os ACES que Realizagio _ 1 1 9 0 0% 2012/2013 foi enviado para as ARS em janeiro de Aindicar A0 _ _ 210 _
k] aplicam o Programa Nacional de Satide Escolar (em meses)
§5 2014. Causa endégena.
s a
5 o . icane1a, foi divul
5k o) OE1; OE2; OE3 |6 - Promover a satide nas escolas Qualidade 17 - Rever orientacdo técnica sobre satide escolar (em meses) Realizacio _ 1 1 9 10 100% Orfentagdo técnica "'281/ 1/ 5013 ol divulgada em 78% Nao atingiu Aindicar A0 _ _ 2.10 _
58 18 - Desenvolver um projeto de promogio e educagio para a satide op 1o DGS/DGE foi assinad E rod
2
28 no ambito do Protocolo entre o MS e o ME (em meses) Realizagso _ 10 0 8 2 135% rotocolo "2';15:'"3 0 pem feverelro de Aindicar A0 ME _ 210 _
&
100%
Legenda:

O - Obrigatdrio; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuicdo da Divisdo de Estilos de Vida Saudaveis:

a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e pedagégicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a satde e ao bem-estar;
b)  Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da saude nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas areas da satde oral, prevengdo de acidentes e preveng&o da violéncia;
c)  Propor estratégias e coordenar programas e atividades de intervengdo no ambito da promogdo do envelhecimento ativo, incluindo a promogdo de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas;

d)  Estudar os determinantes dos habitos alimentares e da atividade fisica dos portugueses no dmbito da prevencdo e controlo da obesidade.

e)  Apoiar o programa de saude escolar.



ANEXO 7 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Satde

Unidade Orgéanica: Dire¢do de Servicos de Prevenc¢io da Doenca e Promocgio da Salde - Divisdo de Saide Ambiental e Ocupacional

. Atribuigdo da Unidade . - Parametro 00p . . Valores Prévios 2013 o . Taxa de Realizago Taxa de Realizagdo  Classificagdodo  Responsaves pela execugdo  Atividade Constante no Eventuais Entidades Contributo para as Orientagdes .
Missio da DGS O da DG (0) 00p (0) da Unidade O Indicador (O} Tipo de Indicador (O) Meta (2013) (0)  Tol A)  Valor Critico (0)  Resultado (O Notas sobre Resultado do Indicad Ob G
(SA0E8 Organica (0) AE(E) PP UETbE ndicador (0) ipo de Indicador (0) (@A) CEIRRIRNE) | eaEDen) | Vet e) esultado (0) do Indicador SISESORIEREISEO COMEEAEon do Objetivo Oop () Orcamento (0) Dependéncias (QA) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (O) servacBes (F)
© 13 Contributo para as OE do MS:
2 ”n 110 Autilizagdo segura de radiages ionizantes tem impacto direto na qualidade dos exames e
% 1-Visitas técnicas de verificagao de requisitos (n) Resultado (at631/10/2012) 22 1 25 25 125% _ Pedro Rosario A0 - - 24 realizados, com implicagdes na seguranga dos doentes e na
H ate 211 protegio da satde da populagdo.
g 39 Custos a considerar: Ges, ajudas de custo e calibragao d
; ’g‘ Contributo para as O do MS:
g Autilizagéo segura de radiagdes ionizantes tem impacto direto na qualidade dos exames e
53 realizados, com i Ges na seguranca dos doentes e na
E& 13 pr 30 da saude da populagdo. Adici a resposta atempada aos pedidos de
® T 110 licenciamento avaliagdo das condigdes de segurana radiolégica traduz-se num melhor
53 17 DAG, DIR (estrut: N i0 20 cidadso e 3 ivadas cuja atividad b d
h 2-Tempo de resposta a pedidos externos (mediana em dias) Eficacia X 20 3 13 18 100% N Pedro Rosério A0 " DIR estruturas - 24 sen 0 ¢ as empresas atividade deps
5 b) OF2 1- Promover a utilizagio segura de radiagdes Qualidade (até 31/10/2012) 92% Nao Atingiu internas) 211 documentos legais.
g 5o Receitas a considerar:
=38 - A emissao de licencas de funcionamento est4 sujeita a0 pagamento de taxas que
g k constituem receita prépria da DGS.
3 Custos a considerar:
3 Desmaterializagdo dos processos, criagio de ferramentas informticas.
8
kR Resultados dos protocolos propostos as 5 ARS:
% é - ARSLVT: RECUSOU assinar protocolo; _ X 13 Contributo para as OF do MS:
C: 3 brotocolos realizados com ARS para formacio e entrega de | - ARS Centro: assinou protocolo, formagdo foi realizada em 110 A utilizagio segura de radiagGes ionizantes tem impacto direto na qualidade dos exames e
25 aipamenton de incpesis () P < 8 Resultado (até 31/20/2012) 2 0 3 1 50% Janeiro de 2014; Pedro Rosério A0 ARS ARS 24 realizados, com implicagdes na seguranca dos doentes e na
53 auip: pec: - ARS Algarve: ndo respondeu; 211 proteo da satde da populagdo.
g4 - ARS Norte: ndo respondeu; 39 Custos a considerar: deslocagdes e ajudas de custos dos formadores.
2 - ARS Alentejo: j4 tinha assinado protocolo em 2012,
3 (AR e .
5 4 Elaborar Aol da vinlincis do A . . o objetivo foi alcangado com a colacborago das ARS que 16 Contributo para as OF do MS: Avigilancia da Qualidade da dgua nos seus diferentes usos
Te - Elaborar Relatdrlo da Vigllancia da Agua para Consumo Humano Realizagio _ 10 1 8 8 125% atempadamente enviaram os dados na folha Excell preparada Paulo Dieges e Vitor Martins. A0 ARS ARS 110 P estilos de vida saud; doenga,
oo a integrar no Relatério da Entidade Reguladora (ERSAR) (em meses) 4 sua Ingestao. Custos : Agdes de Formagdo = S00€
s 8 pela DGS e ERSAR 37 - :
25 5 - Atualizar e divulgar o Programa de Controlo da dgua Mineral Conseguiu-se alcangar a meta gragas ao esforgo do técnico 13 Contributo para as OF do MS : O controlo da dgua relacionada com 2 atividade Termal
kRS b) o2 2 - Promover a vigilancia sanitaria da dgua Qualidade & o 8 Realizagio 6 5 1 3 3 125% & var @ meta grac ¢ 117% Superou Paulo Dieges e Vitor Martins A0 - ARS 16 salvaguarda a satide dos utentes destas Unidades de Cuidados de Satide e permite a
] Natural (em meses) envolvido nestea matéria o . : fest:
g3 37 oromocio de Estilos de Vida Saudaveis . Custos : 500 €
g8 5 - Prazo de Respasta a Pedidos de Licenciamento no dmbito da 6 Contributo para as OF do M : Potenciara atividade Termal permite gahos em sade ¢
S3 o P o ; - . ’ . igso da ia de medi fando estilos de vida saudével e
232 Atividade termal e da Classificagéo das Aguas Minerais naturais (em|  Realizagdo _ 20 2 17 18 100% _ Paulo Dieges e Vitor Martins A0 - ARS 110 ° oS, |
] dias) 37 promogao da satide e bem estar Custos : vistorias 1200 €
g3
P
g% Contributo para as OE do MS :A DGS como entidade reguladora e coordenadora nacional
£5 7~ Elaborar proposta legislativa de implementagdo do Regulamento Cesalting Ramos, Teresa na drea dos biocidas prope os atos legislativos nacionais necessérios 2 implementagdo da
2 (UE) ne 528/2012, de 22/05/2012, relativo a disponibilizagio no Realizagio _ 7 1 5 6 100% _ mos, e ) - APA, DGAV, DGAE 110 legislagao europeia.
g o S utilizac . Borges e Marina Coutinho
gg mercado e 4 utilizagdo de produtos biocidas (meses)
g c
53 Contributo para as OE do MS :A DI idad p T3
g8 8- Atualizar documento de respostas s perguntas mais frequentes Cesalting Ramos, Teresa - cacdo ""‘“'age'"he b de s Quimicas - participa em reuniges
5% (FAQ) sobre o Regulamento CLP (Classificacdo, Rotulagem Realizagdo 10 9 i 7 10 100% - g s Famos Teres 20 R R 110 internacionais  acompanha a cscussso destas matérias na Comissd Europeia ¢ na
35 ) oe2 3- Promover a utilizagdo segura de produtos quimicos Qualidade | Embalagens de substancias quimicas e misturas) (em meses) 106% Superou orges € Marina Coutinho Agéncia Europeia de Quimicos (ECHA) )
538 Custos : as reunides dasreado CLP real tanto em Bruxelas,
I e Smbitn da Camisedn Furnnaia_camo am Halsinauia_nn Amhita da Asancia Furnnsia de
35
S 3 [€ iu- t ta, tend Cesaltina Ramos, T
kR 9 - Adjudicar substancias ativas no ambito do Acordo Quadro Realizagio _ 1 0 4 4 125% onseguilse superar a meta prevista, tendo em esaltina Ramos, Teresa ANO - - 19
sg consideragao que foi obtido cabimento financeiro. Borges e Marina Coutinho
g %
s e " " " . —
£t 10- Promover Semindrio sobre a implementacdo do Regulamento Cosatina Ramos,teress Contributo para as OF do MS : A DGS como entidade reguladora na drea dos biocidas
5 g (UE) ne 528/2012, de 22/05/2012, com associagdes e empresas do Realizago _ 5 1 3 5 100% , 8 ina Coutinh A0 - APTOX e AISDPCL 110 promove a da legislacdo nacional, junto das empresas e
g3 setor (em meses) orges e marina Coutinho associagdes do sector.
$9 = L. N e . . . P
23 . . . i Edo MS: O P Nacional G ional, i
£3 ) : i Trata-se de uma informacio tecnica de orientaio de boas 6 Contributo para as OF do MS : O Programa Nacional de Saide Ocupacional,potencia a
28 11 - Elaborar orientagao sobre o programa tipo de satide - e e ] h oo ) promogéo da satide e a prevengio da Doenga de todos os trabalhadores , permitindo
ze ; ° Realizagao - 8 1 6 9 100% prticas dirigida aos hospitais que visa a harmonizagdo dos Carlos Siva Santos A0 - - 37 romos - ° ” 0
z3 meses) orocedimentos s diminuir o numero de anos de vida perdidos por falta de condicdes de seguranca, higiene e
8 E @ oOFz;0p3 | Divulgare promover o Programa Nacional de Sadde Eficicla 118% superou - satide nos locais de trabalho. através da i 50 dos Servicos de Higiene .
2k ! Ocupacional 2013-2017 Tata-se de uma actualizado do diagnostico em satide 16 Contributo para as OE do MS : O Programa Nacional de Saude Ocupacional, potencia a
3 12-€l latori I isti ivi i dados estatisti g 3 G A i
Se aborar relatério de andlise etatistica da aividade dos Realizagio . 1 ) 5 6 135% com base nos > dose Carlos Siva Santos 20 R R 3y promogao da satide ¢ a prevens3o da Doenga de todos os trabalhadores, permitindo.
] servigos de satide do trabalho nas empresas (em meses) que faz parte do 22 ciclo do Programa Nacional de Satde 58 diminuir o numero de anos de vida perdidos por falta de condicdes de seguranca, higiene e
] O ional 2013-2017 ) satde nos locais de trabalho, através da 50 dos Servicos de Higiene ,
3 Acbes de divulgagao do PERH 2011-2016: 16 de janeiro 2013 - 13 Contributo para as OE do MS:
5z R . ] o ) b - ' 016 vi -
5 13- Ne de ages de Divulgagio do PERH 2011-2016 Realizagio ~ 2 1 4 4 125% Modulo 4 - Gestdo de Residuos Hospitalares dn‘ Curso de Anabela Santiago 20 . APA, AR}, GV, U'PCS, 16 o P!ano Estratéy ico dos Residuos Hns[‘zllalares 2011-2016 visa assegurar que a estratégia
2 Formagao Avangada em Redugdo do Desperdicio nos Op. Gestao de Residuos 1.10 nacional em matéria de residuos hospitalares promova a prevencdo da produgso de
2 b) o2 S - Divulgar e promover o Plano Estratégico dos Residuos Eficacia Hospitais - Catdlica do Porto, Porto; 16 de maio 13% Superou 211 residuos, assente numa logica do ciclo de vida dos materiais e na valorizacio destes
g Hospitalares (PERH) 2011-2016 Documento DGS no Ambito da Avaliacdo Intercalar de 2013, 13 Contributo para as O do Ms:
£ 14-6 I i i lar de 201 égi i - D ¥ & 5 i i
= laborar Relatorio no ambito da Avaliagéo Intercalar de 2013 Realizagho . 1 ) 5 b 100% do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares 2011 - 2016 Anabela Santiago ANC APA, ARS, DGV, UPCS, 16 Apromogio da gestao segura e adequada dos residuos hospitalares, tem impacte na
g (em meses) (PERH 2011-2016) - Informagéo n 199/DSAO, de 18 de Op. Gestao de Residuos 110 qualidade de vida das popul bi geral, com
dezembro de 2013 211 diretas na seguranca dos doentes e dos das unidades de prestacio de

109%
Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; 0Op - Objetivo Operacional
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Atribuigao da Divisio de Saude Ambiental e Ocupacional:
a)  Propor agdes para a promogdo de fatores de protecio e de mitigagio dos impactes negativos sobre a satde humana, associados  poluigo atmosférica e s alteragdes climéticas;
b)  Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagéo e colaboragdo na gestdo do risco para a sadde humana nos diversos dominios, nomeadamente da 4gua, dos espagos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e bioldgicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiagdes ionizantes e o ionizantes;
) Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalagdes, equipamentos e substancias quimicas e bioldgicas nos termos da lei;
d)  Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no ambito da satide ocupacional;
€)  Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevencéo dos acidentes.



ANEXO 8 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Dire¢do-Geral da Satde

Unidade Organica: Direcdo de Servigos de Informacdo e Analise

o Atribuigdo da Unidad . - Parémetro OO} . Tipo de Indicad o . - Taxa de Realizaga . Taxa de Realizaga Classificagéo d o - Atividade Constants Eventt Dy dénci Entidad Contribute Orientagd -
Misiossogs  AMbusodaliidsde o 4, o5 0) T — e iacador (0 P0G\ priios(0A) Meta 2013)(0) Tokrinc(0A)  VelorCrteo (0] Resltado(0) T Reahacdo Notas sobre Rsulzcodo ndicador s deReliagio Csifeatiodo o o exeusio (o) AVSIeConsaero EvenuaisOopendincins | Enidades - Contibuto para s 0TS s )
8 o ) N ’ . 5 Foram ainda realiizadas as publicacdes "morbilidade ) ’ 1
k] 1- Editar "Morbilidade Hospitalar - S N; | d Paulo J Ny Matilde
23 Sa\ildel ;gll,irer:"r:e;g"s"' alar - Servigo Naclonal de Realizagio R 1 1 9 2 135% hospitalar 2012 (dados preliminares)" em Julho e aulo Jorge Rﬂoi';e'm' atilde A0 B R 2 R
R "morbilidade hospitalar 2012" em Dezembro 6
29
] Por vontade do INE foi editada o risco de morrer 2011 1
&
S5 2 - Editar "Risco de Morrer 2007-2011" (.2 publicages) Realizacdo - 1 0 2 1 100% em vez do proposto por questées de atualidade dos Paulo Jorge Nogueira A0 INE - 2 -
38 dados 34
52 a),b), d), ), f), h) OF1; OE2; OE3 |1 - Assegurar a produgdo de publicacdes Qualidade 115% Superou
s 2
-] Paulo J N ira, Andrei; 1
Sa 3 - Editar "Revista Cientifica da DGS" Realizagao - 1 0 2 1 100% publicado no site da DGS em Janeiro " aulo loree og.u.e"a' " rfala AO - - -
g silva da Costa, Catia Sousa Pinto 2
B o
®
© ‘g}‘ foi estabelecida parceria com diversas instituicdes 1
° S " " ——
g 4 - Implementar o plano de de _ . " . B 5 5% (inclusive parcerias, e.g, INFARMED) para novas inicativas Paulo Jorge Nogueira, Dulce 20 . ARS e outras instituicoes 5 .
P informaggo em satde (em meses) de publicagdes. Foi feito um conjunto de novas Afonso doMs 3
g0
g% z foram realizadas varia reunides formagao deste projeto
- 5 - Realizar treino de aplicagdo (em meses) Realizago . 3 0 2 2 125% (trés em que foram convocados todos os parcelros Paulo Nogueira A0 . ARS .
883 regionais e mais algumas reunides ad-hoc solicitadas pelo 1
SO 3 - y X o
2 ,b), e), - . uperou
T od a), b), e), f) OE2 2.- Assegurar a realizagdo do GYTS Qualidade interlocutores cesinnais) — 113% S 2
R nio foi possivel elaborara o relatorio porque as 5
@350 M . "
88 6 - Elaborar Relatério (em meses) Realizagio - 12 1 9 12 100% Ges admini na RAA ndo m Paulo Nogueira A0 - - -
28 concluir o inquérito em tempo. Foi feito o relatério da
% o § situacin_Chama-ce 2 atencin aue n relatérin final dnc
~E
5838 . . N . " . . . Paulo Nogueira
g a),¢) OE3 3 - Representar o MS no Conselho Superior de Estatistica Qualidade 7 - Participar em reunides do CSE, CPCE, GTES (%) Realizagdo - 95 0 100 100 125% foi plenamente cumprido 125% Superou , ) A0 - - 3 -
gE 2 José Nunes Martins
358
& g2
- - ) S . : ) Paulo Nogueira 1
{3 2 - - - X y - - -
R a),b) OE3 4 - Assegurar articulago com o INE Qualidade  |8- Percentagem de respostas a solicitagdes Realizagdo 90 3 100 100 125% foi plenamente cumprido 125% Superou A0 2
g8 José Nunes Martins N
g5 E
S = =
[ ] 5 - Defini Beb s ambito do PNS e d 9- Colab: Jab %0 d Hekh tigac Foi realizada a atividade em acerto com o INSA e os 1 Objeti
sEg a),b) OE2; OE3; OES S o Qualidade I I QI R QR A COITER S D G Realizagio - 3 1 1 3 100% coordenadores dos progrmas Nacionais de Saiide 100% At Paulo|Nogueira A0 INSA INSA _ Objetivo
R Programas Prioritarios (OOp5 de QUAR) satde (em meses) (Ind8 de QUAR) R 2 interinstitucional
g9o® prioritarios
38
s 87T _ q 5
.g E ° .10 Cuur:ienar D‘ reg,ls‘tu daf bases deflados e'slstemas de e Foi com as 14 instituics ) o Objetivo
22 % informagéo no diretério de informagao em satde (em Realizacdo = 11 1 9 5 135% > Paulo Nogueira AO Instituicses do MS = 13 Do
S5 2 atualizado. interinstitucional
€38 meses) (Ind18 de QUAR)
5 6 - Atualizar o Diretério de Informagdo em satide (OOp10 de o
ge8 a),b) o083 |0y < e Eficiéncia 130% Superou
28 n
s o 11 - Registar as bases de dados e sistemas de informagso da
$ES Foi 14 instituicd Unidades Organicas d Objeti
52 DGS no diretério de informago em satde (em meses) Realizagdo B 7 1 5 5 125% ol co coms as Paulo Nogueira A0 PIEECESOIEEEECE - 13 el
$3w atualizado. DGS interinstitucional
g (Ind19 de QUAR)
® 3
8 Documento enviado 4 Dra. Catarina Sena com proposta
58 I . y . o . o - :
S 7 - Promover a utilizagdo de um painel uniforme de " 12 - Elaborar proposta de painel de indicadores de qualidade - de indicadores nacionais (constantes no Plano Nacional N . "
g a) oeoe2 |1°F 2ac P Qualidade prop P q Realizagio - 8 1 6 6 125% " s (constantes 125% Superou Paulo Nogueira A0 pas ACSS 6 (medida 5.6) Reforma Hospitalar
58 indicadores de qualidade (em meses) de Satde 2012-2016) e internacionais (OCDE) para
S s articulagio e discussio com outros departamentos.
o @
o9
85
= 13 - Elab latério di léncia de infegdo adquirid:
e 8- Melhorar a monitorizagio da informag3o sobre as ) avorarrelatorio de prevalencia de infecac adduirida - iy ) X Objetivo
S5 gleh) OE1; OE2; OE3 ol o Qualidade no hospital e do uso de antimicrobianos nos hospitais Realizacdo - 6 0 5 5 125% publicado no site da DGS 125% Superou Paulo Nogueira AO pas INSA, Infarmed 3 e
. 2 resisténcias aos antimicrobianos interinstitucional
=g portugueses (em meses)
£3a
S @
£3 14 - Elaby inel nacional de base famil
§3 X . . - laborar painel nacional de base familiar para a 1
3 9 - Criar um Painel Nacional de base familiar para a o P . B 5 P a q A
@ E fleg) OE1; OE2 o . P Qualidade monitorizagdo do estado de satde (em meses) (Ind33 de Realizagdo - 11 1 9 9 125% Criagdo e Publicagdo do estatuto de Enfermeiro Sentinela 125% Superou Paulo Nogueira ASFP - - 2 -
g3 monitorizagdo do estado de satide (0Op19 de QUAR) QUAR) 3
120%
Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
Atividade constante no orcamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO) - Alteragdo Ind14 "Elaborar relatério de notit do de mi i multirresi (em meses)" para "Elaborar relatério de prevaléncia de infegdo adquirida no hospital e do uso de antimicrobianos nos hospitais
Atribuicdo da Direcdo de Servigos de Informagdo e Analise: portugueses (em meses)", Meta 6 e Valor Critico 7 - Aprovado 26-02-2013.
a) Cooperar na normalizagdo e na harmonizagdo dos métodos de recolha e de dados e adi 30 de informagio sobre satide, particularmente da que & inserida no Sistema istico Nacional ou di aenti ionais; - Supressdo Ind3 "Estudar a reedicdo da publicagdo das DDO (relatério ou publicagéo) (em meses)" - Aprovado 26-06-2013.
b) Garantir a produg@o e divulgagdo de informagdo adequada no quadro do sistema istico nacional, desi| isticas de satide, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

c) Assegurar a representagdo no Conselho Superior de Estatistica;

d) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da satde e de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;

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

f) Desenvolver e manter a vigilancia de doengas abrangidas pelo sistema de vigilancia em satde publica e pelo sistema de gestdo integrada da doenga;

g) Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de e avaliagdo de p , de servigos de satide e do impacto das intervengdes de sadde;

h) Assegurar a manutengdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situagdes de morbilidade, mortalidade e fend de saude i que riscos reais ou potenciais para a satide dos cidaddos.




ANEXO 9 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Informagdo e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

Atribui¢do da Unidade
Organica (0)

Tipo de Indicador

Taxa de Realizagdo . Taxa de Realizaggo  Classificagdo do Responséveispela  Atividade Constante no  Eventuais Dependéncias Entidades Contributo para as Orientagdes
©) Notas sobre Resultado do Indicador

Missdo da DGS do Indicador do Objetivo Oop execugo (0) Orgamento (0) (@A) Colaboradoras (F) Estratégicas do MS (0)

OF da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica Parametro 0Op (0) Indicador (0)

Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (0)  Tolerancia (QA)  Valor Critico (0)  Resultado (0) Observagdes (F)

K 1- Percentagem de certificados de Gbito registados no SICO e e S ogcs et
¥5 AEIELSUICEE 8 Realizagio s 75 3 100 100 125% Hospitalares) este processo, garantindo a realizago do Cétia Pinto A0 ARS Centro _ Obijetivo Interinstitucional
3
S8 (por instituic3o participante no PE) (Ind21 de QUAR) o
82
ge 5 percent e cortficados de dbito registad sco Foi acompanhado localmente (em todos os centros
8 - Percentagem de certificados de dbito registados no . " . » N
g8 ercentag - ¢ €l Realizagio _ 80 5 100 100 125% Hospitalares, tribunais e regides de Autoridades de Catia Pinto AO ARS Objetivo Interinstitucional
8% por instituigdo participante (Ind22 de QUAR) o : oo
=3 Policia) este processo, garantindo a realizagio do
%o
ERS 3-Inicio da utilizagéo obrigatoria SICO a nivel nacional
g3 mes’;':;" 2 utilizacdo obrigatria SICO a nivel nacional (em Resultado _ 7 1 5 12 67% Foi cumprido o prazo 1/1/2014 Catia Pinto A0 Ms _ 1 _

g 1- Implementar o Sistema de Informago dos Certificados de 2
© x . plemer 1C: "

bl OE2; 03 i 107 B
s e s g Gbito (SICO) (00p12 de QUAR) Qualidade % uperou 3
28 4 - Interoperabilidade entre o SICO e o Sistema de Paulo Nogueira, Catia 13
e Realizagio - 6 1 3 6 100% Estabelecido, ainda com problemas técnicos pontuais o A0 INEM Objetivo Interinstitucional
8¢ Informacdo do CODU (em meses) (Ind23 de QUAR) ca P P Pinto - 2
t 83
£82
To=
20 < — n " " n —
508 5 - Validar a base de dados de mortalidade SICO 2012 (em Realizacio B R ) ) ) 125% Efectuado. Orientou os desenvolvimentos posteriores da Citia Pinto 20 B B B
883 meses) alicacio Ana Paula Silvestre
T @
2 2%e et R ) o . o L
g8 6 A‘tiuallzar as Or{enta;ces Técnicas/informativas relativas & Realizacio B u 1 9 1 100% Foi integrada a certificagdo elgctronlca no » Catia Pinto A0 B B B
R certificagio de dbitos (em meses) enquadramento legal da certificago do obito actual
L E%
£ o¢ . .
E8¢ ) ) ' Foi recebida a base de dados do INE apenas em Marco
g 7- Publicar "Centros de Satide e Unidades Hospitalares - 1
5 § H Recu\:s(;:zer Pr::uruﬁi :o szr::si;mnll" (ze:‘sr“:ss:sl)z e Realizagdo 1 1 9 0 0% de 2014 ¢ esta ainda est & ser actualizada. (estava Ana Lisete Oliveira A0 2
g9 3 < < - previsto receber a base de dados em Junho de 2013). Por - - M -
g3 ¢ este motivo ndo foi efectuada esta publicagio em 2013.
L]
o¥E ge OF1; OF2; OF3 |2 - Assegurar a producio de publicacdes Qualidade 75% Néo atingiu Ana Lisete Oliveira, José 1
S8 8- Publicar "Elementos estatisticos 2008-2010" (em meses) Realizagso _ 1 1 9 1 100% publicada no site DGS/PES/DES Mot A0 _ _ 2 _
g8t 4
23
$ 83
[
588 1
o 28 9- Publicar "Natalidade, Mortalidade Infanti, Fetal e
313 erinata . 2008/2012" (em mases Realizagio _ 10 1 9 9 125% publicada o site DGS/PES/DES Ana Lisete Oliveira A0 _ _ z _
EEE:
3¢ 10- Concluir codificagio dos registos de 6bito de 2012 Luciia Cardoso ;
g2 f OE1; OE2: OE3 |3 - Assegurar a codificagdo das causas de morte de 2012 Eficiéncia |- tonel Realizagio 9 1 1 9 9 125% Cumprido o prazo 125% Superou Marina Ramos A0 _ _ 2 N
Co g disponibilizados pelo INE (em meses) T i
E&5
52
S Foram revistas as DDO, e a nova lista estd definida. Ser 1
88 3 Qualidade | 11- Rever lista de DDO publicadas em DR (em meses) Realizagio _ 5 0 4 5 100% publicada com a restante legislagio do SINAVE, nos Citia Pinto A0 _ _ 2 _
3 & § termos da Lei 81/2009. 4
RE® ——— P
0 Foram pedidos os inquéritos relatibvos as doencas »
g 4 - Melhorar a informagéo relativa as Doengas de Declarago 12 de inquéritos epidemiolégicos em falta " S - Rosa Leite 1

®ag b OEL OFZI 083 | e nacional Eficiéncia pedidos 9 Realizagio _ 90% 5% 100% 90% 100% comunicadas a0 ECDC devido & sua importancia e 108% Superou Marina Nascimento AO _ _ 2 _
823 incapaciadde reportada pelos niveis regional e local que :
5ES - repe elos niv " José Antunes 4
2E
T ® P : . . 1
< 13- R Ls
5 g | Eficiéncia 3 de casos em Realizagso _ 90% 5% 100% 100% 125% Todas as notificagdes foram registadas osa Leite A0 _ _ 2 _
g8 2012 Ana Paula Silvestre .
o2
2%
58
5 _E 5 - Assegurar a comunicagdo ao Epidemic Intelligence
5 4 Infe i - B Legi ires Dis F i hi Marina Nascir ati
g bl OE3; OES nformation System - European Legionnaires Disease Eficiéncia 14 - Percentagem de respostas dadas nos prazos indicados Realizagdo 100% 100% 0% NA 100% 100% oram cumpridos os prazos de preenchimento dos 100% Atingiu arina Nascimento, Citia A0 , , 14 _
53 Surveillance Network da informagao relevante dos formulérios Pinto
£3
é 0 casos/clusters ocorridos em 2013

3
&%
23 6 - Comunicar ao ECDC as Doengas Transmissiveis de Foram enviadas as bases de dados de todas as doencas Catia Pinto
R kb OE3; OS5 earas == °re Eficiéncia 15 - Percentagem de respostas dadas nos prazos indicados Realizagio 100% 100% 0% NA 100% 100% " dad 5 100% Atingiu Marina Nascimento A0 _ _ 14 _

g Declaragio Obrigatoria (definidas no TESSY) ntificadas nos prazos indicados pelo ECDC o A

103%
Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Epidemiologia e Estatistica:
a) Conceber e selecionar indicadores e indices a ser utilizados com carécter epidemiolégico;

b) Orientar i ias de recolha, tr e analise de informagao epidemioldgica, incluindo no contexto europeu e internacional;
c) Orientar tecnicamente a realizagdo de estudos epidemioldgicos de @mbito nacional;
d) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de modo a serem ofici r idos com repi ivi nacional;

e) Assegurar a andlise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fendmenos de saude;

f) Assegurar as fungGes de 6rgdo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificagdo das causas de morte;

g) Recolher e tratar dados e a analisar indicadores estatisticos;

h) Desenvolver sistemas de informag&o apropriados para conhecer a procura ou a utilizagdo de servigos de saude, publicos ou privados;
i) Uniformizar i e i a codificagdo de doengas, i ou lesdes ionais;

j) Assegurar fungdes de garantia de qualidade da certificagdo de 6bitos;

1) Intervir na coordenag&o da vigilancia epidemioldgica nacional;

m) Monitorizar o estado de saude da populagdo e seus determinantes, gerando informag&o para o planeamento da saude.




Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informag&o e Andlise - Divisdo de Monitorizagdo de Programas

Contributo para as

Missdo da DGS A""’;‘f;:ﬂ:’;?g;"“’de OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica Parametro 0Op (0) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) Valores Prévios (QA)  Meta (2013) () Tolerancia (QA) Valor Critico (0) Resultado (0) T‘“;:fﬂ:izzl:f“‘“ Notas sobre Resultado do Indicador RESPWM‘TS,E‘E o Aﬁ:'gf::ﬁ;’i?g‘f Dep:nvdeé”r::zlss(QA) S c:i‘nabmdms O’ie’“ﬂcﬁenafsl:?&égkas do Observages (F)
Fa—
s € —
853 o
5 Andreia Silva da Costa Isabel 1
g2 1- Atualizar os indicadores atuais do Websig (em meses) Realizagio - 1 1 9 12 100% atividade continua cumprida ndreia Iv:lv:s osta lsabel A0 . - ) -
883
3.2
g9
2583 a) OE1; OF2; OF3 1- Manter o Websig atualizado Eficiéncia 100% Atingiu
TEds
2288 I o -
Sgde 2= Incluir os indicadores de monitorizagdo dos Programas Realizacio - 1 1 9 12 100% atividade continua cumprida Andrea Silva da Costa Dulce A0 - - 2 -
§ae3 Prioritérios no Websig (em meses) Afonso
5 %
§sc82
g 5T E
s8cs
ggg
S2238 Paulo Jorge Noguei
PR . " .. . ge Nogueira
293 Qualidade f’e:':‘::; publicagdo de indicadores de monitorizagéo Realizagio - 1 1 9 9 125% publicagdes PP em Nimeros Andreia Silva da Costa Isabel A0 - - 2 R
2 =
Sscg Alves
5358 . -
Syt aed) OE1; OE2; O3 2- Implementar a estratégia de 125% Superou
SS¥E monitorizagio
3888
g8 8= _ Atuali " . iasi
ESE3 Qualidade 4- Atualizar o registo dos programas, projetos ¢ agies Realizagso - 1 1 9 ° 125% Envado relatorio & consideragdo superior Andrea Silva da Costa Dulce A0 . - 2 -
sE5¢ desenvolvidos no ambito da DGS Afonso
£38%
88E®
3858 : . P Paulo Jorge Nogueira
g8 3- Desenvolver instrumentos d - Criar instrumento de monit d
k- beq) OF1; OE2; OE3 esenvolver instrumentos de Qualidade 5 Criar instrumento de monitorizago de procura de Realizagio - 1 1 9 1 100% Relatério interno 100% Atingiu Andreia Silva da Costa A0 . R 1 -
23 o
538 monitorizag3o de sade cuidados de satde (em meses) et portan
B583 Paulo Jorge N o
5858 . o § N aulo Jorge Nogueira
5 ER a)¢ OE1; OE2; O3 :aﬁzzse"vmver Dashboard de indicadores de Qualidade 6 - Elaborar Dashboard consolidado (em meses) Realizacio - 9 1 7 7 125% :Apsri;e::aﬂ::m reunido de altos dirigentes do 125% Superou Andreia Silva da Costa A0 - - 1 -
3 g 2. Elisabeth Somsen
gz2¢d
- S - Criar Clusters (a t 7 - Elaborar Relatério do estudo de Clusters da populaga Paulo Jorge Noguei
MR grupamentos laborar Relatério do estudo de Clusters da populagdo . . aulo Jorge Nogueira
e & N N N . . . " . E h 1t INFARMED, - P 1
5g3 9 9 OE1; OE2 populacionais no continente) na perspetiva Qualidade de Portugal Continental na perspetiva da observagdo da Realizagio - 1 1 9 12 100% D"G"E'::::';:“; G:;"“e" o superior { 100% Atingiu Andreia Silva da Costa ASFP - - ; R
§3%% da observacio da informacio de saiide informaggo de satide 530 Cristina Portugal
5583
5358
é g8 6 - Aprofundar competéncias no ambito do 8- N2 de participagdes em exercicios de Health Impact Paulo Jorge Nogueira (egEED
£35 - ’ - - - o oxercicios ralat o8 :
EZEs OE1; OE2; OE3; OES I I = 3 - M
LN ) 3 e T e A Qualidade Pty e Realizagso 2 0 3 3 125% articipagio nos trés exercicios relaizados 125% Superou s e A0 Pm;rg:;::? BdCaA I)JGS Entidades do MS e outras 12 BCA 2013
Ba
113%
Legenda:
0 - Obrigatério; F -
OF - Objetivo égico; OOp - Objetivo O)
Pardmetros: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagéo; Resultado; Impacte REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
Atividade no : atividade (AO); atividade sujeita a processo de financiamento proprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO) - Alteragdo Ind8 "Elaborar Relatério do estudo de Clusters da do de Portugal Conti na da agao da i de satide (em meses)" para "Elaborar Relatério de Progresso
Atribuigdo da Divisdo de Monitorizagdo de Programas: do estudo de Clusters da do de Portugal Conti na iva da do da informagdo de satde (em meses)" - Aprovado 26-06-2013.
a) Promover a articulagdo, na iva da entre os prioritérios e os programas, projetos e agdes desenvolvidos no dmbito da Diregéo -Geral da Satde;
b) Desenhar e concretizar sistemas de do de i no Plano Nacional de Satde;
c) D i de agdo de salde;

d) Preparar documentag&o com vista a avaliagéo externa, bem como dos impactes, de acordo com os objetivos fixados nos programas.



Unidade Organica: Diregdo de Servi

os de Coordenagdo das Relagdes Internacionais

Atribui¢do da Unidad Parametro 0O . s - T: de Realizaca . T de Realizaca Classificagdo d R aveis la ex: 3 Atividade Constante Eventt De dénci: Entidads Contributt O tagd -
Misso da DGS 4 ;‘f:;ﬂ; (S; a8 O da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica “’“ro’f P indicador (0) Tipo de Indicador (0)  Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (O)  Tolerdncia (QA) ~ Valor Critico (O)  Resultado (0) a‘dao ;diiz;;f” Notas sobre Resultado do Indicador axzozbf:"'\fsm 355';:;550 ° esponsavm?gp,e S Wl;l;’mfnniﬁgf e ua\s‘QeAp)en e Colabr:)r‘a:o:s (F) = é;t;‘a;:naur:sadso ’\;I‘:f‘\oa)coes Observagdes (F)
o882 ° 18
3 g 2 é: z a oE3; OF5 1-Melhorar as ferramentas e recursos faciltadores da articulagdo | e\ |1- Atualizar e criar circuito de divulgagdo da base de dados Realizacio o ) A s 100% 100% Atingiu Eva Falcio; Filipa Pereira; Irina 20 Esp 36
R entre as politicas internacionas e as nacionais (em meses) - Andrade 3.17
® @ o o9 14
2838 %
883
Ed Q9
09 5 % & 1.4
E% goE 2- Identificar oportunidades de participacio, divulgago e captagio 5 - Organizar e implementar base de dados de captacio de 0 processo veio a revelar que nio se trata de uma verdadeira 32
558248 a) OE3;0E5 |de recursos internacionais para o desenvolvimento de iniciativas Eficiéncia gant plem prac Realizagio _ 9 1 7 9 100% base de dados, mas implica a divulgagio periédica de 100% Atingiu Eva Falcdo; Paula Vasconcelos A0 -
o5 cSY L recursos internacionais (em meses) . o 317
TE 88 nacionais informagio, o que foi feito. 4
g285¢%g
325882
2§50 cd
222583 3. Definir modelo e processo de divulgagdo publica das 18
cgEE 2 ! ) . ) .
§8ESES atividades de representago internacional (em meses) Realizagio _ 3 1 1 3 100% 100% Atingiu Eva Falcio; Paula Vasconcelos A0 i Objetivo interinstitucional
2 ®ate (Ind10 de QUAR)
§52883% . ulaca
faoget a)b) OE3; 0ES (30(';:';'::';;:';‘“”'““ em mat Eficiéncia
SELERE
-
§8gs
s E8c2 - . . 18
SS5ES 4- Atualizar e divul tividades d t . . .
53328° & I Gl EE U b S (L S = Realizagio _ 80 10 100 % 100% 100% Atingiu Eva Falco; Paula Vasconcelos A0 Todos (DGS) 317 Objetivo interinstitucional
Ssasl internacional (%) (Ind11 de QUAR) "
LR
333
52
8332 8
282% X . . 5 - Definigio de area e contelido de microsite para y
8RB 13 4 - De Iver fe d If d iti d 3.6
e5gs a) OF3; OS5 Desenvolver ferramentas de divulgagdo das politicas e decisdes | ¢4 a2 | divulgagio dos acordos e tematicas da satide global (em Realizagio B 6 1 4 5 100% 100% Atingiu Eva Falcio; Filipa Pereira A0 UESP
] de ambito internacional em matéria de sade —— 3.17
£g2 14

100%
Legenda:
O - Obrigatorio; F - Facultativo
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte
Atividade no atividade (AOQ); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Diregdo de Servigos de Coordenacdo das Relagdes Internacionais:
a) Coordenar as intervengdes dos servigos e organismos do Ministério da Salide 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 Administragdo Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Satide;

b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, desighadamente de satide publica da Unido Europeia, bem como as agGes necessarias a transposicao das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisGes e a adequacdo do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;

c) Acompanhar os processos de i050 € pré- i itario i a matérias de competéncia do Ministério da Satide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das C i ias nas dreas para o sector da saide, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Satde no &mbito das matérias da respetiva competéncia;
d) Propor as linhas de concretizacéo da cooperacéo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da satide e coordenar a avaliacéo da sua implementac&o, com atenc&o para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociacGes relativas a celebracéo de acordos de dmbito internacional com relevéncia para a satde;

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da satde no dmbito das relacGes internacionais;

g) Colaborar na preparagdo do programa da visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Satde e apoiar a representacdo de membros do Governo da drea da Saude, bem como de representantes do Ministério da Saude na preparagdo das suas intervencdes junto de instancias internacionais.




Unidade Organica: Direc¢do de Servicos de Coord do das Relagdes Internacionais - Di

do de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagio

Atribuica Realizagas Realizagas I ficaga Re avei 3 Ativi 51 s é s Gl
Missdo da DGS "'h;'f;"niaa “Jg;dade OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica P‘”a"‘(eé:" CED Indicador (0) Tipo de Indicador (0)  Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (0)  Toleréncia (QA)  Valor Critico (O) Resultado (0) Tax:l)d;dz;:fa" Notas sobre Resultado do Indicador Tax::zbie;“vzg“’ C a”‘c')f:‘“’ @ es”""”“'?g}*“’ execugdo t"’gf::ﬂf:&;?g‘f 1o E"e"t"a"&ie”de"”“ Ccl;’::::f; @ C””‘E"::‘a‘:’é;’;";00'\;‘2'(';“’“ Observagdes (F)
c o8 . 18
8928 . Paula Vasconcelos; Filipa
$ES 1.- Elaborar plan ara a definicdo e implem ¥
8388 aborar plano de agdo para a definigéo e implementagio Realizacdo B 5 1 1 6 100% Pereira; Irina Andrade; Jodo A0 MS; MNE _ 28 _
S8 c® de uma agenda de cooperagdo (em meses) (Ind6 de QUAR) ’ 3.17
§3§2 Maldonado Correia "
g5 i a 50 no dominio da satide com a CPLP
584 d) OE3; OE5 Y Eficaci 4¢ N ingi
SRR ) g (00p4 de QUAR) %D 84% 30 atingiu
S8
S 08 cG " P -
353882 2- Remeter informagao sobre iniciativas relevantes para ) Paula Vasconcelos; Filipa 18 TR
F3sEE A Realizagdo B 80 5 100 50 67% A A0 INSA Objetivo interinstitucional
SSERT divulgagio na rede ePORTUGUESe (%) (Ind7 de QUAR) & Pereira; = 317 Y
8858
8T o34
EYER
6 8 qgwn®T 1.8
Esdee . i i i .
SEEcs 3 Elaborar guia de procedimentos, internos e externos, " Existem circuitos de comunicago definidos mas ndo . 36
R R definindo circuitos de comunicagdo com parceiros e Realizagio E 6 1 4 0 0% " ' Eva Falcio; Paula Vasconcelos A0 _ UEsP _
$835% formalizados em guia. 3.17
£g38¢ stakeholders (em meses)
8% 58 14
Tos23
2883
SE8:52
24EE 5 4- Estabelecer formas de articulagio com grupo de Paula Vasconcelos; Filpa ;2
58887 teulag srupo Realizacio - 4 1 2 4 100% Pereira; Irina Andrade; Jodo A0 -
§E5R828 ¢ colaboradores permanentes, internos e externos (em meses) ’ - - 317 -
5588¢ R . , Maldonado Correia “
88 EC§ . ) ) - )
8828 =< a)b) OE3; OES - Normalizar os e circuitos de @ Eficiéncia 83% Nao atingiu
023588 diregdo de servicos 18
580 p. los; i :
FEco® ' ) aula Vasconcelos; Filipa
g5 3 5- base de dados de contactos d .
XL Oreanizarbasede dadosde contacto deparciros caliagio . erer; i Ancrae oo . B} B
585873 Orgal ase de dados de contactos de p: 0 Realizaci 4 ; 2 2 100% pereira; Irina Andrade; Jo3 A0 36
R nacionais  internacionais (em meses) ’ 3.17
588§ Maldonado Correia
FEEB 1
5855
Ego Paula Vasconcelos; Filipa
§85E . e :
$e28§3 6 - Taxa de cumprimento de prazos de resposta no - Pereira; Irina Andrade; Jodo 18
g3
g5 fornecimento de pareceres, informacdes ou dados (%) Realizacdo 80 7 10 90 9 133% Maldonado Correia; Isalia A0 - - 14 -
© Vales
83%
Legenda:
0 - Obrigatério; F - Facultativo REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Alteragdo Ind1 "Divulgar e implementar a agenda da cooperagéo em satide (em meses)", com Meta 3, Tolerancia 1 e Valor Critico 1, para "Elaborar plano de ag&o para a defini¢ao e implementagdo de uma agenda de cooperagdo

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade (em meses)", Meta 5, Tolerancia 1 e Valor Critico 1 - Homologado SEAMS 31-05-2013.

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagio; Resultado; Impacte

Atividade constante no orcamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade nio orcamentada (ANO)

Atribuicdo da Divisdo 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 Negdcios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administragdo Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Saude;

b) e as politicas itari i de satde publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessarias a transposicdo das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos e decisGes e a do do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;

c) Acompanhar os processos de i epl i comunitério i a matérias de ia do Ministério da Saude e ajuri ia do Tribunal de Justica das C i Ed ias nas dreas para o sector da saude, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Saide no &mbito das matérias da respetiva competéncia;
d) Propor as linhas de concretizag&o da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da satide e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com atengao para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de dmbito internacional com relevancia para a saude;

) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da sadde no @mbito das relagdes internacionais;

g) Colaborar na preparacao do programa da visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Saide e apoiar a representacéo de membros do Governo da area da Satide, bem como de representantes do Ministério da Saude na preparacéo das suas intervencdes junto de instancias internacionais.




Unidade Orgénica: Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e 3 Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Contributo para at

3 e Taxa lizagdo sponsaveis pel 3 Cons s éncias s
Missio da DGS A”‘bg‘:;;ntfg‘)dadp OF da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica Parametro 0Op (0) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (0) Valor Critico () Resultado (0) ";;;:z;’;‘”“ Notas sobre Resultado do Indicador e b EhEEED A""gf:j:::‘[:?g‘)e e EVE”‘“”(?K”“”“‘ cmairgrl::gfasm OrientagBes Estratégicas Observages (F)
3, 5 . - y - ) s . 1
S £ 1-Nede normas e orie as para melhorar a Realizagio _ 3 5 N 100% Resultado obtido em colaboragdo com a DSPDPS. Responsavel também pela CnsnnaAhreg Santos; Isabel ANO - 5 -
s g das autoridades de satde execug3o, na UESP, a Dra. Isabel Marinho Falcio Pires ;
§s a); b); 0 d) OEL;0E3  |1-Facilitar icio da atividade d idades de sadd Qualidade 100% Atingiu
58 1
s Dissonibilizar microi . N - )
%3 2 izada, em Realizagio N 1 9 1 100% _ Cristina Abreu Santos; Isabel ANO _ 2 _
3¢ dgs.pt, para de saude Pires; Plicido Teixeira ;
2o
® o
°g Cristina Abreu Santos; lsabel A
55 3- N2 de reunides semanais de avaliagdo de ameagas 3 saGde publica o Marinho Falcso; Isabel Pires;
83z Real 25 30 52 51 124 4 d ANO 2
§5% — RONDA (Reunido Semanal — Observagdes, Noticias, Dados e Alertas) ealizagao % - Madalena Vilela; Plicido - 5 -
tog Teixeira; Sofia Ferreira
253
§%% Cristina Abreu Santos; Isabel !
R 4 Ne de boletins da RONDA Realizagio 25 30 52 51 124% N : = s s ANO N 2 _
288 Marinho Falc3o; Sofia Ferreira
8¢ 2
28 E 0 incumprimento deste indicador deveu-se, fundamentalmente, 4 realizago
£E2 de outras atividades nio previstas, bem como ao desfasamento no .
b4 5 - Efetuar manual de i para ameagas de satde publi das atividades d envolvidos na sua realizagdo, Cristina Abreu Santos; Isabel
$s2 i 3 2
s3SE de ambito nacional e internacional (em meses) Realizagdo - 1 ° 0 0% que pela primeira vez abrangeram 2/3 anos (SIADAP2 e 3). Pela importancia Marinho Falcio; Sofia Ferreira ANO Todos (DGS) ; -
H EE de que se reveste este manual de procedimentos, sers 0 mesmo incluido no
g 2-Reforga idades da Unidade no ambito d 3 i
%5 e)fie) OE1; OE3; OES etorgar 2 Unidade n Eficiéncia PA de 2014, desta Unidade. Causa endégena. 87% Néo Atingiu
LR da avaliagdo das ameagas de saiide publica
25
s
s 8 °
LR
3
5 e i oo o onide oo ¢ scomeris oo e 1
Sk saide publica, com autori ide em portos e aerop Realizagio _ 9 7 9 100% _ s sabel Pires: ANO Autoridades de sadde 2 _
S 8% Int onals portugueses (i ses) Madalena Vilela; Placido 5
s 8 nternacionals portugueses {em meses) Teixeira; Sofia Ferreira
[
T
= 8§
T g ®
FER
H
£83
2598
£
2w 1
ES5 Cristina Abreu Santos; Plicido 2
55% 7 - Emitir norma para aplicacio da identidade da DGS (em meses) Realizagio _ 1 9 8 138% _ Aot ANO Todos (DGS) -
$o2 Teixeira; Sofia Ferreira 3
g5 10
v 5§
-
£g hi) OE3 3- Reforgar a comunicacdo da DGS Qualidade 133% Superou 1
54 e L ; stina At s
8 8- Emitir orientagio para sistematizar ciruitos de comunicagdo Realizagio ) n 5 R 138% B Cristina Abreu Santos; Pldcido O Todos (DGS) 2 -
cd internos (em meses) Teixeira; Sofia Ferreira 3
£e 1n
£2 1
£ e ! . sting At ik
£ 9- Definir uma Agenda de Divulgagdo de Informagdo da DGS 2013 (em Realizagio ) N . . Lo agenda tda em parceria com o Ministério da Satde Crstina Abreu Santos; Plicido 20 Todos (065) 2 .
g3 meses) Teixeira; Sofia Ferreira 3
1n
107%

Legenda:

0O - Obrigatério; F -

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

Atividade constante no orgamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO)

Atribuices da Unidade de Apoio & Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Satde Publica:

a) Apoiar o Diretor-Geral

b) Apoiar a Autoridade de Satide Nacional:

i) A assegurar a intervencdo oportuna e discriciondria do Estado em situages de grave risco para a satde publica;

ii) No exercicio das competéncias de requisico de servicos, estabelecimentos e profissionais de satide, em situagGes de grave emergéncia em Salide Publica, mediante declaragao publica do membro do Governo responsavel pela area da satide;

No exercicio das atribuicdes relativas a vigilancia da satide no ambito territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitério Internacional;
iv) Na decisio dos recursos hierarquicos interpostos dos atos pelas autoridades de satide no exercicio do poder de autoridade;

¢) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de satide nos termos previstos na lei;

d) Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de satide;

&) Coordenar a avaliagio das ameacas de satide pblica e colaborar na gestdo do risco com outras unidades da DGS, instituicdes nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequada;

f) Assegurar a plataforma de comunicagio face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a rececio, andlise e emissao de notificacdes em vérios sistemas de alerta;

g) Explorar ferramentas de detegio precoce de alertas de satide publica, nomeadamente para recolha de dados sobre situacdes e fenomenos de satide inesperados, em miltiplas fontes informativas;

h) Garantir a gestio, manuteno e atualizagio do portal da DGS e das redes sociais da instituigio;

i) Acompanhar e mediar as relagdes externas e com os érgios de comunicagio social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as varias dreas da DGS.

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Alterago do Ind6 "Realizar exercicio de simulagio em situagdo de emergéncia de saide piblica, com autoridades de satide em portos e aeroportos Internacionais portugueses (em meses)" de Meta 6, Tolerancia 1 e Valor Critico 4, para

Meta 9, Toleréncia 1 e Valor Critico 7 - Aprovado 30-04-2013.

- Alteragdo do Ind7 "Emitir norma para aplicago da identidade da DGS (em meses)" e Ind 8 "Emitir orientag3o para sistematizar circuitos de comunicagao internos (em meses)", de Meta 6, Tolerancia 1 e Valor Critico 4, para Meta 11,

Toleréncia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 30-04-2013.




ANEXO 14 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Satde

Unidade Organica: Unidade de Ap

ao Centro de Atendi

to do Servigco N

ional de Satide

’ ) " e S e —— ] " . .
Misséo da DGS A"‘b;‘f:;‘d; l:g;dade OF da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica Parametro 00p (0) Indicador (0) Tipo de Indicador (0)  Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (0)  Tolerancia (QA)  Valor Critico (0) Resultado (0) “j:ﬁ‘::'::fa" Notas sobre Resultado do Indicador Taxz:;i?::['::‘a° < ass‘g‘;:a" ol = Responsévels pela execuco (0) A""gf::;:::?g"e D |BeEED "z&pf"de”"“ Co‘ai':r':;::s @ C°"'E”::;’é:ia;jco’;‘:"‘;“’“ Observagdes (F)

o 11

e ) . ) ' 13

g — » ) 1.- Elaborar relatério com avaliagéo da taxa de reducio de Sérgio Gomes, Isabel Pereira, José )

g L 0E2 083 |1-

= )¢ OF1; 02 OF3; |1- Estimar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do Eficiéncia recurso as urgéncias hospitalares (em meses) (Ind9 de Resultado o 6 1 4 6 100% _ 100% Atingiu Salter Cid, Carlos Moreira e Nelson A0 ARS ARS 33 Custos associados com

E SNS na redugdo do recurso as Urgéncias (OOp6 de QUAR) 34 deslocagdes

s QUAR) Guerra -

8 71

< an

S _

2 Sérgio Gomes, Isabel Pereira, José
=g i L TS , \

s 2 - Numero de relatdrios com avaliagdo da atividade Realizagio 12 10 1 12 12 125% _ Salter Cid, Carlos Moreira e Nelson ANO - - -
] enviados para Diregdes/CA das Organizagdes de Satide

53 Guerra

EQR

ga

£ - .

] 2- Administrar as atividades do CASNS segundo o Contrato de o Sérgio Gomes, Isabel Pereira, José 13

g2 a) OE2; OE3 " Eficiéncia 3- Ne de relatéri liacso de d ho d 124% Superou érgio Gomes, Isabel Pereira, José

o2 Prestacdo de Servicos . d::z orias com avaliagao e desempenho ca Realizagio 3 1 0 3 3 125% _ Salter Cid, Carlos Moreira e Nelson ANO - - 2 -

5 E P Guerra

gs

a8

% 4~ Taxa de chamadas nio elegiveis(%) Resultado 10 8 0 5 54 122% _ José Salter Cid ANO - . E
82

82

82

s 3- Promover a eficicia do atendimento trimestral superior a0 Sergio Gomes, lsabel Perelra, José Custos associados com
28 a) OE2 ! P Eficacia 5 - Taxa de eficécia do atendimento trimestral (%) Resultado 95 % 0 95 9 130% , 130% Superou Salter Cid, Carlos Moreira e Nelson A0 - - - '
3 previsto contratualmente deslocagdes
o8 Guerra

e

T8

R

£ 0 concurso do CA ndo se encontrava

g h
g5 R , ) ) ) concluido a 31 de Dezembro de 2013, .

2 4-1dentifi tar atividades d do plano d 6- Elab lidar checkist de atividad t Cust d
$3 b) o2 entificare projetar atividades de preparacao o plano ce Eficiéncia aporar & vaidar checklst de atlvidades ¢ requesitos a Realizagio - 1 1 9 0 0% Apesar de ter sido elaborado o Plano de 0% Nao Atingiu Sérgio Gomes e José Salter Cid A0 B - B ustos associados com
g3 transferéncia considerar no dmbito o plano de transferéncia (em meses) ¢ rersidb ganoraco o "ane deslocacdes
g3 Transferéncia, ndo foi possivel validi-lo
S8 com o novo Operador. Causa exdgena.

[
&
g
g3 lid I d de enf fissional inf
€3 Validar o . ) IR
8 b) oF2 5 - Validar informaggo refativa & o Eficacia axa ce enfermeiros com experiencia profissional inferior Resultado - 33 10 2 1 135% _ 135% Superou Nelson Guerra ANO - - R -
] enfermeiros no ambito do atual contrato a5 anos (%)
g
20
TS
§%
83
o2
g3
5 8- Nimero de relatérios de auditoria funcional Realizagio 1 1 0 2 2 125% _ José Salter Cid ANO - . E E
£3
s
S3 b) oF2 6 - Realizar auditorias a plataforma atendimento multicanal (PAM) Qualidade 113% Superou
c®
§ e atérios anai N
83 - Nimero de relatsrios analisados nas aultorias 3 Realzagio ) ) 0 . ) 100% ) José Salter Cid o . . . .
83 o] Seguranca e C¢ da PAM
]
g ¢ Custos associados com
g5 10 - Taxa de chamadas auditadas (%) Realizagio 05 05 0 1 07 110% _ Nelson Guerra A0 - - 13
g3 deslocacdes
F b) oF2 7 - Realizar auditorias as chamadas atendidas Qualidade 109% Superou
g ;
3 E 11 - N@ de atendimentos avaliados presencialmente Realizagio 360 360 0 450 391 109% _ Nelson Guerra A0 - - 13 Custos associados com
g3 deslocagdes
=
LR
g e Diretério de Informagio em
£5 33 Saide acompantfaro
b3 - f 12-T: fr .16
s e d) OE1; 0E2; 03 | Garantir a transmissdo de informagdo correta sobre servigos de Qualidade axa de freguesias sem prestador associado (%) Realizacio 10% 8% 1% 5% 0 100% _ 100% Atingiu Isabel Pereira ANO ARS, ACES, Hospitais | ARS, ACES, Hospitais 3.16 registo da informacao no
33 satide disponiveis no SN aos utilizadores da Linha Satde 24 71 registe
e P Diretério de Informagio em
€3 saude
£3
=
23
88
58 d Eficiéncia 13 - Nmero de relatérios elaborados por ambos os servigos Realizagio E 2 1 4 1 100% _ Sérgio Gomes e Nelson Guerra ANO INEM INEM .
5%
£z T sncia de ch e 2 0 INE 1.
£¢ oepops |9~ Monitorizar atransferéncia de chamadas (Saide 24 ¢ INEM) so% Nso Atingiu 3
s conforme memorando interinstitucional INEM ndo consegue identificar chamadas 71
£ 2 recebidas do Satde 24 pelo que néo temos
£3 d Eficiéncia 14 - Taxa de chamadas com acionamento de meios Impacte E 25% 15% 50% 0 0% ' dpeloq " Sérgio Gomes e Nelson Guerra ANO INEM INEM .
£3 informaggio sobre accionamento de meios.
5 Causa exégena
k]
§ 88 Notificacso eletrénica aos
£ 10 - Melhorar integragdo da informag3o da Linha Satide 24 com o 15 - Nimero de integragdes efetivas com outras unidades do - § : 34 ricac
8 d OE1; O3; OF4 ‘ Eficiéncia Estrutura o 1 0 2 1 100% 100% Atingiu Sérgio Gomes e José Salter Cid ANO SPMS SPMIS servicos; integragdo PDS; e-
S ) outras unidades do SNS (00p11 de QUAR) SNS (Ind 20 de QUAR) = E = 12 & . :g" u?
& 71 B
%%

Legenda:
0 - Obrigatério; F - Facultativo

O - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional
Parametros: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Atribuicdo da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS

a) Gerir e acompanhar a execucdo das atividades prestadas no ambito do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satde;
b)  Determinar a realizagdo de inspecdes e auditorias a atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satide;
c)  Promover a articulacdo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de cuidados de satde do Servico Nacional de Satde;
d)  Assegurar a articulagiio com os servigos e estruturas centrais do Ministério da Satide responséveis por intervencdes diretas no Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satide.

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Alteragio do 00p 3 as

Critico 95, para OOp 3 "Promover a eficacia do atendimento trimestral superior ao previsto contratualmente”, Ind5 "Taxa de eficacia do atendimento trimestral (%)", com Meta 90, Tolerancia 5 e Valor Critico 100 - Aprovado

19-07-2013.

necessarias a

ia da Linha Saude 24" e Ind5 "Manter taxa de eficacia média dos Gltimos 3 meses (a data da transferéncia)", com Meta 30, Tolerancia 0 e Valor

- Alteraggo do 0Op 4 "Realizar testes de aceitagdo com o novo operador” e Ind6 "Elaborar relatério de testes de aceitagio 3 meses ap6s a transferéncia”, com Meta 1, Tolerancia 0 e Valor Critico 2, para OOp 4 "Identificar e
projetar atividades de preparagdo do plano de transferéncia”, Ind6 "elaborar e validar checklist de atividades e requesitos a considerar no ambito do plano de transferéncia (em meses)", com Meta 11, Tolerancia 1 e Valor

Critico 9 - Aprovado 19-07-2013.

- Alteragéo do OOp 5 "Validar semestralmente informago relativa a experiéncia profissional dos enfermeiros no ambito do novo Contrato" e Ind7 "Taxa de enfermeiros com 2 anos de experiéncia profissional", com Meta 99,

Toleréncia 0 e Valor Critico 100, para OOp 5 "Validar informagéo relativa a no dmbito do atual contrato", Ind7 "Taxa de enfermeiros com experiéncia profissional inferior a 5 anos

(%)", com Meta 33, Tolerancia 10 e Valor Critico 22 - Aprovado 19-07-2013.

p dos




ANEXO 15 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Dire¢do-Geral da Satide

Unidade Organica: Divisdo de Apoio a Gestdo

Missdo da DGS

Atribuicso da Unidade

Organica (0) OF daDGs (0)

00p (0) da Unidade Organica Parametro 00p (0) Indicador (0)

Tipo de Indicador (0)

Valores Prévios (QA)

Meta (2013) (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Resultado (0)

Taxa de Realizagdo
do Indicador

Notas sobre Resultado do Indicador

Taxa de Realizagdo
do Objetivo

Classificago do

oop

Responsaveis pela execugdo
(0)

Atividade Constante
no Orgamento (0)

Eventuais Dependéncias

(Qa)

Entidades
Colaboradoras (F)

Contributo para as Orientagdes
Estratégicas do MS (0)

Observagdes (F)

e
<
F
a
a Belmira Rodrigues; Manuel
s 1 - Taxa de participagio em formacio (%) (Ind35 de QUAR) Realizagio 80 60 10 100 82 114% ! Car;z';o u
2
g
8
RCM n° 89/2010, de 4
£ a)e) Todos 1- Qualificar os recursos humanos da DGS (0Op21 de QUAR) Qualidade 120% Superou A0 Todos/DGS INA 8 /
! de novembro
)
2 2 - Proporgio acumulada de trabalhadores que : )
3 Belmira Rodrigues; Manuel
s frequentaram pelo menos uma agao de formacdo desde de Realizagio 81 99 0 100 100 125% eimira ga;’:‘: anue
2 2011 (%) (Ind36 de QUAR)
g
]
o Aprovago do
',‘: qQ Todos 2- PE§materiaIizar os~procet{lrf\entos relativos a gestdo da Eficécia 3-Ne d‘e meses para desmaterializagdo total dos Realizagio R 4 1 3 4 100% 100% Atingiu Belmira Rodrigues; Manuel 20 Sindicatos . regulamento de horario
£ assiduidade e marcagdo de férias procedimentos Cartaxo de trabalho pelos
E Sindicatos
3
H
e
H -9% de redugio de despesas de funcionamento em relagéo Resultado s s o s 0 135 Luis Pedreno; Marilia Nunes; 0 . . .
= N ) a0 orgamento corrigido (negativo) Telma Gaspar
g 3 Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos 2o funcionamento da —_—
s o) n); o) Todos P Eficiéncia 130% Superou
g 5 - Pagamentos em atraso hd mais de 90 dias no final do Resultado o o o o o 125 Luis Pedreno; Marilia Nunes; 0 ACSS /D60 . .
3 ano Telma Gaspar
@
g2
2 4- Divulgar relatérios d 3 tal por Dirego d
2 ¢);n); o) Todos Ivulgar relatorios de execligdo orgamental por Diregdo de Eficacia 6 - Relatorio de execugdo 12 semestre 2013 ( em meses) Realizagdo - 7 0 6 6 125% 125% Superou Luis Pedreno; Telma Gaspar A0 - - -
53 Servicos e Programas Prioritrios
5%
52 Imira Rodrigues; Luis Outras Diregbes de
2 8 )
] 7 - Contribuir para o plano de atividade 2014 (em meses) Realizaciio - 8 1 6 8 100% elmira Rodrigues; A0 - > Direg -
2 Pedreno; Telma Gaspar Servio da DGS
gs
L
] - . . " " " " =
EH 8- Contribuir para o relatério de atividades 2012 (em Realizagio s s o 5 s 125 Belmira Rodrigues; Luis 0 . Outras Diregdes de )
2t meses) Pedreno; Telma Gaspar Servio da DGS
]
o E . IO . . - Belmira Rodrigues; Luis
33 b); c); n) Todos 5 - Elaborar e contribuir para os documentos de gestdo obrigatorios Eficacia 9- Elaborar o Balanco Social 2012 comentado (em meses) Realizagio 3 3 0 2 3 100% 105% Superou A0 - . .
T E Pedrenn: Manuel Valente
2y
<
o8 Luis Pedreno; Marilia Nunes;
g8 10 - Elaborar a Conta de Geréncia 2012 (em meses) Realizacdo 4 4 0 3 4 100% uls Pecreno; Marilia Nunes; A0 - - -
53 Telma Gaspar;
T8
g Belmira Rodrigues; Luis
Y el a Rodrigl ) " ~
5% . ‘ Outras Diregdes de
5% 11 - Elaborar o Orgamento 2014 (em meses) Realizagio 8 8 1 6 8 100% Pedreno; Marilia Nunes; A0 - > Direc -
ER Servio da DGS
53 Telma Gaspar
35
g8 Luis Pedreno; Marilia Nunes;
s qQ) Todos 6 Elaborar os relatdrios sobre publicidade institucional Eficacia 12 - Relatdrios elaborados (periodicidade trimestral) Realizagio 4 4 0 4 4 125% 125% Superou Home et 0 - - E
m
e 8 — S o Lo Contribuiu de um modo
83 " . . . _— - Cumprimento das datas estabelecidas na para elmira Rodrigues; Luis . oy
a0 ) 7-Manter o sistema de de do ) . transversal e ndo especifico para
g9 i) Todos Eficacia envio de dados relativos aos RH (Janeiro, Abril, Julho e Realizagdo 100 100 0 100 100 125% 125% Superou Pedreno; Manuel Valente; A0 - - ersa’ € o espectico P -
28 Estado (SIOE) as orientagdes estratégicas do
€3 Outuhra) (%) Paula Caslha M, sendo o suporte de multas
£3 : - - >
£ 3 ) ) ) 14 - Cumprimento do prazo de resposta de 20 dias em todas Belmira Rodrigues; Luis g
3 ) 8- Realizar atempadamente os procedimentos necessérios em ) . » d o .
g2 g);h);i) Todos termosdo em:l P Eficscia as fases do procedimento ou cumprimento dos prazos legais Realizagio %0 %0 0 100 %0 100% 100% Atingiu Pedreno; Manuel Valente; A0 - - das atividades desenvolvidas nas -
S 2 . e o extoe restantes unidades organicas da
25
25 DGS.
° 3
e s - -
23 15 - Elaborar cronograma e calendario Realizagio - 2 0 1 2 100% Telma Gaspar A0 U0 da DGS SPMs Com base no PA 2013
£
s
A
]
g% o cngo) Todos 9~ Calendarizar e gerirde forma proactiva todos os procedimentos ehcida 1% superou _ ) Pedidos atempados das
g% de aquisigao de bens e servigos da DGS Belmira Rodrigues; Telma Direcdes de Servico,
$3 ) o )
g Gaspar; Luis Pedreno Maril DGO lexidad
ER 16 - Inicio dos procedimentos com 60 dias de antecedéncia Realizagdo - 80 10 100 99 124% St A0 SPMS complexicace e
H Nunes; Anténio Botelho; MF alteragdo dos
K g Manuela Sardinha procedimentos (DGO e
g MF)
3
2
° 3
o
g 17-Taxa de resposta a pedidos internos em 2 horas (%) Realizagio 80 80 0 100 80 100% Manuela Correia; Rosa Leitdo A0 - - -
3 ) )
« 10- a internas, e articular-
Todos . N . ’ Eficacia 100% Atingiu
3 f se com entidades externas, na area da informatica el
18 - Taxa de resposta de intervengéo de servios externos . y "
k ° posta M ¢ Realizaciio 80 80 0 100 80 100% Manuela Correia; Rosa Leitdo A0 . . -
em 20 dias ou cumprimento dos prazos legais (%)
3
£ 19 - Elaborar um plano de agdo ao nivel do arquivo tendo Realizagdo - 12 0 1 0 0% Belmira Rodrigues; Lufs A0 - Secretaria-Geral do MS -
3 por base um diagnostico de necessidades (em meses) Pedreno; Telma Gaspar
i
g
g 20 - Percentagem de arquivo da DGS identificado como Belmira Rodrigues; Luis
z ’ 8 i quivo ot ' o Realizagdo - 40 10 100 0 0% o ! iy 8 . ' A0 - Secretaria-Geral do Ms -
S d) Todos 11 - Avaliar as massas documentais da DGS Eficacia arquivo permanente ou arquivo para abate (em %) 0% Nao atingiu edreno; Telma Gaspar
H
5
2
8
5
]
E 21.- Gerir 0 arquivo, sito na DGS ou em custdia numa Realizagio . n ) . o o Nio passivelde ser efetuado no ano 2013, Causa Belmira Rodrigues; Luis 0 . Secretoria.Geral do MS .
E empresa externa (em meses) exégena. Pedreno; Telma Gaspar
%
Fi
&
104%

Legenda:
O - Obrigatoério; F - Facultativo

OE

- Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parédmetros: Eficcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribuicdo da Divisdo de Apoio a Gestdo:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i
)

Racionalizar e monitorizar a gestdo de pessoal com vista ao aumento da pr

Elaborar o balanco social da DGS;

Planear e gerir os or de i edeil

Desenvolver métodos, instrumentos e programas que promovam o recurso a formas i

Planear a formagdo interna;

Planificar e gerir os recursos informéticos e de comunicacdes internos.

Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

Executar os procedimentos administrativos relativos a constitui¢do, modificacdo e extingdo da relacdo juridica de emprego publico do pessoal;

Efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos, e assegurar o e liquidagdo dos devidos;

Assegurar o funcionamento do sistema informético de registo, controlo, distribui¢cdo e pesquisa de correspondéncia;

Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;
Supervisionar o trabalho de r , da central e de outros

Promover a preparagao, execugao e gestao do orgamento da DGS;

Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

Executar os procedimentos para a aquisi¢ao 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 inventério dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutenc&o e conservacdo das instalacdes e dos equipamentos.

do trabalho e satisfagdo dos pi

a sua execucdo, e elaborar a conta de geréncia;
d de organizacdo, gestdo e i internos;

operacionais.

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Alteragdo do OOp 11 "Avaliar, classificar e externalizar parte do acervo documental da DGS", Ind19 "Criar um Plano de Classificagdo (em meses)" com Meta 9, Tolerancia 1 e Valor Critico 7 e Ind20 "Classificar o arquivo da
DGS, incluindo os arquivos servigos fundidos na DGS (em meses)" com Meta 10, Tolerancia 1 e Valor Critico 8, para OOp 11 "Avaliar as massas documentais da DGS", Ind19 "Elaborar um plano de agdo ao nivel ao arquivo
tendo por base um diagndstico de necessidades (em meses)" com Meta 12, Toleréncia 0 e Valor Critico 11 e Ind20 "Percentagem de arquivo da DGS identificado como arquivo permanente ou arquivo para abate" com
Meta 40, Tolerancia 10 e Valor Critico 100 - Aprovado 03-10-2013.




ANEXO 16 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Direcdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Saude (GTCPNS)

Atribuicdo da Unidad Parédmetro OO} Tipo de Indicads Taxa de Realizagas Taxa de Realizaga Classificagdo dt . - Atividade Constante  Eventuais D dénci Entidades Colaborad Contributt Orientagd -
Missdo da DGS 4 ;'f:;‘; i g; a8 OF da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica mmﬁ);“ P Indicador (0) L e( O"' '@%9" Valores Prévios (QA)  Meta (0) cia(QA)  ValorCritico (0)  Resultado () ax:Q f" d;:::fm Notas sobre Resultado do Indicador axzo Z;;‘::ca" e (‘;:;m © " Responsaveis pela execugio (0) ":"O:C:m:':‘;‘igf NENEIEE 'Qe:'e" SIEED| |ARERES ";; SIERCIES (T E”s"“a:’e:i:zz ’\;l‘z:‘;)“’es Observagdes (F)
sﬂ Causa exégena. Atendendo aos procedimentos formais Rui Portugal; Maria Cortes; Carlota
by 1- Publicar a versao resumida (em meses) Resultado - 1 1 9 12 100% impostos pelo Ministério das Financas no foi possivel Pacheco Vieira; Isabel Alves; Sofia A0 . .
s completar esta actividade no periodo de tempo previsto. Ferreira
§
£ . I " . . . :
3 2 - Publicar no microsite a verso resumida (em meses) Resultado - 4 1 2 5 100% _ Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG )
[y
3 OE1, OE2, OE3, |1- Divulgar o PNS (ao nivel do MS, outros Ministérios, Sociedade Civil, CPLP, - . . 3
3 "
2 e).f.g). K. 1) o) OE5 Europeu e Internacional) Eficacia 82% Néo Atingiu 49 -
= 3 - Publi icrosite A lir inglesa do PNS.
T ublicar no microsite a versao em lingua inglesa do Resultado - %0 15 65 63 127% N Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG 14
H ap6s a cabimentacdo da tradugao (em dias)
2
2 Causa endégena. Por questdes estratégicas e de impacto a Rui Portugal; Maria Cortes; Carlota
ui Portugal; Mari ;
3 4-A It PNSa S taria Geral da CPLP tagdo do PNS foi inte d Conferéncia da CPLP ¢ !
3 presentar o PN @ Secretaria Geral ca CRLF & Realizagio - 1 1 9 0 0% apresentacao do PN folintegrado na Conferencia da CPL Pacheco Vieira; Isabel Alves; Sofia ANO Secretaria Geral da CPLP B
representagdes diplomaticas (em meses) pela p tendo decorrido s
i
ES em Fevereiro de 2014.
©
©
5 5 - De I ta di te adaptada a fase di
g >~ Desenvolver proposta de maquete adaptada a fase de Resultado - 7 1 5 7 100% N Rui Portugal; Sofia Ferreira A0 _ _
= implementacio (em meses)
H
8
< 6 - Elab ta técnica di i tencdo d:
3 aborar proposta techica de suporte e manutencdo da Realizagdo . 7 1 5 1 135% _ Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ _
& plataforma (em meses)
22
© g
°3
£3
i OE1, OE3, OE4, 1
I i . N " - X 7 - Colabe do integradora ‘Articulagao d
£ b), i) o 2- Desenvolver, manter e promover abordagem 2.0 do PNS Eficacia olaborar na agdo integradora ‘Articulasdo da Resultado . ) ) s ) 100% B 109% Superou Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO B B 0 _
9o comunicagio na area da satide’ (n® reuniGes)
o ¥
5 E
£s
=38
g @
3
g2 8 - N2 de contetdos publicados no microsite Resultado - 12 5 20 9 100% _ Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG
s 2
]
RE
2y
fs
g & Rui Portugal; Maria Cortes; Carlota
S 9- Criar uma rede regional (em meses) Realizagio - 7 1 5 6 100% _ Pacheco Vieira; Isabel Alves; Sofia ANO ARS _
25 Ferreira
g3
s &
1
z3 b), ), h), J), n) OE1; OE3 3- Desenvolver estratégias de envolvimento Eficicia |10 - Criar uma rede intersectorial (em meses) Realizagso . 10 1 8 0 0% pacho at as est PO 33% Ndo Atingiu Pacheco Vieira; Isabel Alves; Sofia ANO _ _ _
g3 coordenagao do PNS foi publicado em Janeiro de 2014. Forroitn 1
® 5 (Despacho .2 728/2014).
e
5 £
£3 11 - Criar uma rede da sociedade civil (em meses) Realizagso - 10 1 8 0 0% pacho q a5 est Pe Pacheco Vieira; Isabel Alves; Sofia ANO _ _
23 coordenagao do PNS foi publicado em Janeiro de 2014. Forroitn
s 3 (Despacho n.2 728/2014).
8
£3
25
02 S . . . Rui Portugal; Maria Cortes; Carlota
5= 12 - Elaborar e discutir os cadernos de implementagdo (em Resultado i 1 . . o o Causa exégena. Aguardam-se orientagdes do Gabinete P‘:checzfﬁeira. Islabel s O
€5 meses) (Ind1 de QUAR) SEAMS para cumprir o Despacho n.2 728/2014. i J = =
£a Ferreira 1
s g 3
>3
Ze OE1; OE2; OE3; 4
§ '§ d), j),n) O'EA_ O’ES " |4 - Concluir e divulgar os cadernos de implementagio (OOp1 de QUAR) Eficacia 0% Nao Atingiu 5 _
S d
83 6
2 2 13 - Publicar no site os diferentes cadernos de Causa exdgena. Aguardam-se orientagdes do Gabinete 11
T8 Resultad - 11 1 9 [ 0% Rui Portugal; Sofia F i ANO E LOG
g8 implementagdo (em meses) (Ind2 de QUAR) esultado SEAMS para cumprir o Despacho n.2 728/2014. I i) e = (T
s
a8
v @
g®
3
g
3 Rui Portugal; Maria Cortes; Isabel
M 14 - N reunides internas (DGS) Resultado - 10 2 14 40 135% _ Ut Portuga Mavre': ortes; lsabe ANO DSIA _
8
g o), e),q) OE1; OE3,0E4 |5 - Acompanhar a monitorizagdo e avaliagio do PNS Eficacia 118% Superou 1 _
2
5
Rui Portugal; Maria Cortes; Isabel
Kl 15 - N© de reunides externas (INSA/Gabinete SEAMS) Resultado - 5 1 7 6 100% _ Ut Portuga Ma"a ortes; lsabe ANO INSA INSA
8 ves
5 ) OEL; O3, OFs |6 Garantir a concretizagdo de agdes articuladas entre 0 GTCPNS e @ OMS-Europa Ehcica |16 ENViar @ versio integral do PNS em ingua ingles, ap6s Resultado . % 15 o - 127% B 127% Superou Rui Portugal; Maria Cortes ANO Ministéio Financas oms M B
8 (Comité Regional) cabimentagdo da tradugio (em dias) Empresa Adjudicada
4
s
2
2 Rui Portugal; Maria Cortes; Carlota o
S 17 - Colaborar na elaboragdo da agenda de investigacdo em Ul ug_ . ! N INSA 1 Objetivo
b ) Resultado = 3 1 1 3 100% _ Pacheco Vieira; Isabel Alves; Sofia A0 _ P e
o X o satide (em meses) (Ind8 de QUAR) " DSIA 2 interinstitucional
= @ OE2: OE3; OFS 7 - Definir a agenda de investigagdo no dmbito do PNS e dos Programas Eficcia 100% Atingiu Ferreira
g s OR Prioritarios (OOp5 de QUAR) 8
5
= 18 - Publi icrosite da de investigaga
5 mese:) car no microsite 3 agenda de investigagdo (em Resultado - 1 1 9 12 100% _ Rui Portugal; Sofia Ferreira ANO _ Empresa LOG 1 _
£
§
3
s Rui Portugal; Maria Cortes; Carlota 1
F3 o e) OE1; OE3 8- Responder as solicitagdes dirigidas ao GTCPNS Qualidade |19 - % de resposta Resultado - 80 10 95 100 133% _ 133% Superou Pacheco Vieira; Isabel Alves; Sofia ANO _ _ 9 _
& Ferreira 10
88%
REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
lecenda: - Alteragdo do Ind7 "Estabelecer parceria com o Portal da Satde (em meses)" de Meta 7, Tolerancia 1 e Valor Critico 5, para Ind7 "Colaborar na agdo
0- Ob”_gaf"""’; F- Ff“:_u"a""" - . integradora ‘Articulagdo da comunicagéo na drea da satide’ (n® reunides)”, Meta 2, Toleréncia 1 e Valor Critico 5 - Aprovado 19-06-2013.
OF - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Alterago do Ind8 "Ne de contetidos publicados no microsite", de Meta 48, Tolerancia 10 e Valor Critico 60, para Meta 12, Tolerancia 5 e Valor Critico 20 -
Pardmetros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade Aprovado 19-06-2013
Ti’_"’_ de Indicador: Estrutura; Realiza;é.o.; Resultado; Impacte B = o o . . - Alterago do Ind12 "Elaborar e discutir os cadernos de implementagao (em meses)" de Meta 7, Tolerancia 1 e Valor Critico 5, para Meta 11, Tolerancia 1
Atividade no ore : atividade or (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO) e Valor Critico 9 - Aprovado 17-10-2013, SEAMS.
Atribuicgo do Grupo - Alteracéo do Ind13 "Publicar no site os diferentes cadernos de implementagio (em meses)" de Meta 9, Tolerancia 1 e Valor Critico 7, para Meta 11,
a) Definir um anual das a no ambito do Plano; Tolerancia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 17-10-2013, SEAMS.
b) Manter atualizada uma plataforma eletrénica para a descrigdo das politicas, analises e intervengdes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dindmica de e gestdo de para e das instituicdes, da sociedade e do cidaddo, sobre as matérias relativas ao

Plano;
c) Acompanhar a execugdo das medidas constantes do Plano, e demais relevantes para o seu ambito, e solicitar as entidades responsaveis informagdes sobre o grau de execugdo e do impacto das mesmas

d) Realizar, ou garantir a realizacdo, de estudos, andlises e recolhas de informagao consideradas relevantes para a missdo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizacdo e avaliago do impacto;

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servigos e organismos envolvidos na sua execugdo, monitorizagdo e avaliagdo;

f) Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulagdo, execugdo, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;
8) g a icagdo e di inagdo do Plano a nivel nacional e internacional;

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizagdo dos indicadores do Plano, demais informag&o de saude de interesse e respetivas andlises;
i) Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informagdes relativas a execugdo do Plano;

k) Desenvolver uma rede de institucionai:
1) i -se com enti o

gé e internacionais ao nivel do planeamento, informagao e estratégia em politica de saude;
n) Promover a implementagdo integrada de todas as medidas constantes do Plano
0) Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informag&o, discussdo e analise das matérias relativas ao dmbito do Plano;
p) Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execug&o do Plano;
q) Garantir e colaborar na avaliagdo final da execugdo do Plano por entidade externa.

publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporacdo de conhecimento e evidéncia, o acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no dmbito do Plano




ANEXO 17 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas do Observagdes (F)
S (0)

Atribuicdo da Unidade Valores Prévios Taxa de Realizagdo

Taxa de Realizagdo  Classificagdo do Responsaveis pela execugdo  Atividade Constante Eventuais Dependéncias [GIGELES
Notas sobre Resultado do Indicador < & P p g P

Missao da DGS do Indicador do Objetivo Oop (0) no Orgamento (O) (QA) Colaboradoras (F)

OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica Parametro OOp (O) Indicador (0) Tipo de Indicador (0) Meta (2013) (O)  Toleréancia (QA)  Valor Critico (O) Resultado (0)

Organica (0) (QA)

= 1- Elaborar relatério de caracterizagdo das
X " I . 0
K] necessidades de formagao dos profissionais de saide Realizagio . 1 i , 1" 100% - Miguel Narigio ANO ~ ARS ~
2 dos ACES em prevengdo e controlo do tabagismo (em 2.8
° macac)
= a) OE1 1_ Pmm.ﬂver 2 v.|g|Ianc|a epidemioldgica e o Eficiéncia 2 - Elaborar relatério de caracterizagdo da oferta 100% Atingiu
a diagndstico da situagdo ) . . =
s curricular pré e pés-graduada em prevengio e Relatério terminado em 30 de junho 1
o controlo do tabagismo nas escolas publicas de Realizagio - 6 0 5 6 100% ? X °J . Miguel Narigdo ANO _ _ _
k3 = o . N Enviada proposta de divulgagdo em 1 de julho 2.8
Et formagao de profissionais da drea da satide (em
< meses)
S
o
o 3- N @ de iniciativas nacionais de preven¢3o do - - . -
'3 Colab R d tas C [ Emilia Ni DGE/ME
g tabagismo dirigidas &s escolas do ensino bésico e Realizagio - 1 0 2 1 100% olaboragao na Revisao Cas metas Lurriculares para o mifla funes A0 _ / _
5 L ensino Bésico e secundario. Miguel Narigdo ARS
2 secundario
o
o - B —
5 4 - N.2 iniciativas de prevengdo do consumo de Amculag{o com o IPDJ - programago de a%wndades . ARS
< N " N - (preparagio de teratro debate sobre tabagismo e Emilia Nunes 1PDJ
- tabaco nos jovens realizadas em parceria com outras Realizacio - 2 1 4 2 100% N - h § ) N A0 _ _
g entidades jovens). Orientagdo para o desenvolvimento de projetos Miguel Narigdo SICAD
f com jovens. OUTROS
g Atualizagdo peri6dica de Documento sobre a Proposta de 1
< revisio da Lei do Tabaco, para preparagio das idas do 2.8
@ 5- N ¢ de documentos / iniciativas de apoio técnico a " Ministério da Satide ao Parlamento. - 3.7
5 -
- revisio da lei 37/2007 Realizagdo B 0 3 2 113% Elaboragio de uma proposta de revisio da Lei do tabaco, Emilia Nunes ANO - - -
:(gu a luz dos contributos recebidos da OMS (Dra. Kristina
° Mauer-Stender)
s
E 6 - Elaborar proposta técnica de fundamentagdo para
g . langamento de procedimento de aquisigio de -
9 . . 2 - Desenvolver agGes na drea da prevencdo primaria L o 3 ) Emilia Nunes
“ d) OE1; OE3; OE4 para a prevencio e controlo do tabagismo Eficacia campanha medidtica orientada para a protegdo das Realizago - 11 1 9 12 100% _ 107% Superou Miguel Narigio AO _ _ _
g criancas da exposicao ao fumo ambiental do tabaco
3 em casa e no interior dos veiculos (em meses)
=t
s 7 - Agdo de prevencdo priméria concertada com os Emilia Nunes Diretores dos 1
g outros programas prioritarios (em meses) (0Op3, Realizagdo - 11 1 9 11 100% Realizagdo de filme DGS - Programas Prioritarios N L AO L _ 2.8 _
° Miguel Narigdo Programas Prioritarios
£ IndS de QUAR) 3.7
g
K Concretizado através de evento cientifico, promovido na
2 Sala A do Infarmed, com a participagdo de oradores Emilia Nunes
3 8 - Celebrar o Dia Mundial sem Tabaco (em meses) Realizagio - 5 0 - 5 100% convidados e do GrupoTécnico Consultivo. Edigdo de Migue! Narigso A0 _ ARS _
5 cartaz online e mensagens alusivas no site da DGS, com © & .
=g divulgagio pelas ARS.
g2 28
53 37
2 N ‘s inf " "
§ @ o ; de materiais informativos e de ed,uc.agao para . Folheto e cartaz "gravidas e tabaco", "15 passos" Emilia Nunes
58 a satde (ex. folhetos, cartazes, desdobraveis, Realizago - 3 1 5 6 135% - N - " ne AO _ _ _
g3 lde Publicagdo Programa, , tabagismo em ntimeros Miguel Narigio
5t publicagdes)
[
8
52 10 - N2 de Reunid ARS e ACES divulgaga
Y - N2 de Reunides com ARS e para divulgagdo Real . AR Regid Emilia N
o o do PNPCT e programagdo de respostas de apoio Realizagio - 3 0 4 6 135% ealizadas 6 reunides com as ARS e as Regides -milia unes A0 ARS ACES _
] N i amasan® Auténomas. Miguel Narigio
25 intensivo a cessagdo tabégica
28
S g
g 11 - Emitir orientagao para implementagdo de Entregue para apreciagio e aprovacdo em 23 de maio. Emilia Nunes 1
2y iniciativas estruturadas de prevengio e controlo do Realizacio - 6 1 4 5 100% Emitida, ap6s aprovago superior em 3 de julho . Minue! Nariaso ANO _ _ 238 _
38 tabagismo de ambito populacional (em meses) (Orientagao 007/2013) 8 & 5.4
£5
8 =
g § 12 - Elaborar documento de caracterizagio da rede
88 de consultas de apoio intensivo nos ACES/CS (em Realizacio - 10 1 8 11 100% Rede divulgada no site da DGS Miguel Narigio ANO ARS ACES _
e g meses)
B
28
g 8 Participagdo na definicdo da Rede de
% OFL; OF2; OF3; |3~ Melhorar a prestagéo de cuidados de satde e articulagad/referenciagdo para os comportamentos
cE a)f)g) 7257 P52 promover as boas praticas incrementando e apoiando Eficiéncia aditivos e dependéncias sob coordenagso do SICAD. 106% Superou
2 :‘ OE4 a cessagao tabagica e a formagao de profissionais 13 - Elaborar proposta de definicdo da rede de concluida em Maio. Foi elaborada proposta relativa a 1
8o referenciagdo das consultas de apoio intensivo de S rede na rea da cessacdo tabagica em Novembro, Emilia Nunes SICAD L o
§ % cessagdo tabagica (em meses) (OOp8, Ind12 de ey - n o o u 100% enviada as ARS para parecer. Porém, dificuldade na Miguel Narigdo ANO ARS - :i o=l el
5 ‘;’, QUAR) definigdo da rede nas ARS Norte, LVT e Alentejo por y
$ caréncia de recursos humanos.
B Auséncia de representante do programa na ARS
8 Alentejo.
8
£ 14 - Realizar encontro de dmbito nacional com vista -
@ > 4 = P o - Emilia Nunes
3 a divulgacio de boas préticas no dominio da Realizacio - 1 0 10 1 100% _ Misuel Narigao AO SPMS* _ _
S prevengao e controlo do tabagismo (em meses) 8 8 1
3 28
3 .
§ 15 - N.2 de participagdo em agGes de formagdo locais, Formacdo na ARS Centro; Apresentagdo em Encontro >
kS regionais e internacionais sobre prevengdo e Realizagio - 2 1 4 2 100% Coimbfa ;AP < Emilia Nunes A0 _ ARS _
g tratamento do tabagismo
o
s
o
§ 16 - % respostas a questionarios e outras solicitagdes 1
8 a)b)c)e)f)g) OE3 4 - Monitorizar as ages implementadas Eficacia no ambito das diretivas e convengdio quadro da OMS, Realizagio - 70 10 90 100 135% _ 135% Superou Emilia Nunes ANO _ _ 28 _
§ respondidas dentro do prazo indicado B
3
g
3
5 17 - Colaborar na elaboragdo da agenda de - Proposta enviada a 18 de margo para EAT Com Emilia Nunes 1 Lo
s -
g investigagio (em meses) (OOpS, Ind8 de QUAR) fealzacio 8 3 8 8 100X icitagd iores de 50 pelo INSA Miguel Narigdo ANO INSA - 28 @iip it doiE]
é a) OE2; OE3; OE5 |5 - Incentivar a investigagdo em satide Eficiéncia 100% Atingiu
2 18- N© de participagdes em eventos cientificos para Dia 51 de malo, SICAD encontro Colmbra, Encontro Emilia Nunes 1
2 = ce participag P Realizacio - 4 1 6 5 100% Instituto de Medicina Preventiva Lisboa, ) nes A0 ARS _ _
° apresentagdo do PNPCT 3 . . Miguel Narigdo 28
@ Encontro Nacional, novembro, Tabagismo nimeros
&
e
g
2
s
8
Emilia Ni
o 19 - Divulgar o programa do PNPCT (em meses) Realizagio - 1 1 9 2 135% _ mifla flunes A0 B _ _
<] Miguel Narigdo 1
§ 2 OF1; OF4 3 -'Contrihuir para a melhoria da comunicacio em Eficicia 8% superou 28
S satde
B
é Programa Nacional, Consultas de CT, Lista de
2 20 - N2 contetdos inseridos no site do PNPCT Realizagdo - 8 1 10 9 100% \rfgredlentes,'orlentagao EPS, Destaqlfes & cartazes do lella Nur.lef ANO _ _ _
F dia 31 de maio, Programa encontro dia 29 nov., Miguel Narigdo
= destaques ex-smokers.
111%
Legenda:
O - Obrigatério; F - Facultativo REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Anulagdo do Ind1 "Criar médulo clinico sobre cessagdo tabagica SAM e SAPE e SINUS (em meses)" - Aprovado 23-09-2013.
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade - Alteragdo do Ind2 (1) "Elaborar relatério de caracterizagdo das necessidades de formagdo dos profissionais de satide dos ACES em prevengdo e controlo do tabagismo (em meses)", com Meta 9, Tolerancia 1 e Valor
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte Critico 7, para Meta 11, Toleréncia 1 e Valor Critico 7 - Aprovado 23-09-2013.
Atividade no or : ativi ore (A0); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO) - Alteragdo do Ind7 (6) "Programar campanha nos media destinada a prevengdo do consumo e a promogao da cessacao tabégica (em meses)", com Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9, para "Elaborar proposta
Atribui¢do do Programa Nacional Prevengdo e Controlo do Tabagismo: técnica de do para de pr i de isicdo de mediatica orientada para a protegdo das criangas da exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco em casa e no interior dos
a) O estudo permanente da situagdo estatistica e epidemioldgica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na satide da populagdo portuguesa; veiculos", com Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 23-09-2013.
b) O cumprimento das obrigagdes assumidas por Portugal no ambito da Convengao -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagdo Mundial da Sadde; - Alteragdo do Ind16(15) "N.2 de participagdo em acdes de formacdo locais, regionais e internacionais sobre prevencdo e tratamento do tabagismo ", com Meta 4, Tolerancia 1 e Valor Critico 6, para Meta 2, Tolerancia 1
c) O cumprimento das obrigagSes decorrentes da aplicagdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria; e Valor Critico 4 - Aprovado 23-09-2013.

d) Agdes e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogdo da cessagdo tabagica e a protegdo contra a exposigao ao fumo ambiental do tabaco;

e) A identificagdo das necessidades de formagado em cessagdo tabagica dos profissionais de satide dos ACES, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagdo ou promogao de formagdo de ambito nacional;
) A colheita e andlise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica e a sua efetividade;

g) A elaboragdo de estudos ou relatérios que permitam o grau de i da legislagdo de prevengéo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) A elaboragdo de propostas de revisdo da legislagdo em vigor, em matéria de prevengdo e controlo do { aluzdasr 6es da OMS e da Unido Europeia nesta matéria.




ANEXO 18 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagado Saudavel

Contributo para as

Miss3o d: Atribuicdo da Unidad Pardmetro 0O Taxa de Realizagdo d Taxa de Realizaga Classificagdo d Re avei: I £l Atividade Constantt Eventuais D dénci Entidades Colaborad i 3
‘S;Z: “ 4 ;'f:;ﬂ:a (3; e OF da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica aram(eorf P indicador (0) Tipo de Indicador (0) Valores Prévios (QA)  Meta (2013) (0) Valor Critico (0) Resultado (0) =@ Iendi‘:zf“ & Notas sobre Resultado do Indicador “Zo Z;;‘::m “5‘(';::” o e”""sa"e"sgf 4 execlicdo M()f;:n‘:r:‘;a(g;e 1o e "a's(;:’e" LAEES | RERES ";; Oecoras Eslg:z:zzsm Observages (F)
()
o
< 1- Elaborar estudo de prevaléncia de obesidade infantil em Resultado 1 12 1 11 125% 0s dados foram recolhidos durante 2013. Pedro Graga ANO ARS ARS Dependente do apoio
3 Portugal (COSI) (em meses) técnico OMS
H
3
v
2 2- Produzir ferramenta de avaliagéo para mapeamento das o .
A fe ta fe d: 30 totalt te duzid:
ko) intervencdes de prevengio e controlo da obesidade em Realizagio _ 1 9 0 0% \ferramenta fol Iniclaca mas nao tota'mente produizida por Pedro Graga A0 INSA _
e dificuldades de recrutamento de recursos humanos.
5 Portugal (em meses)
3
© - . - -
5 3 Iniciar o mapeamento das intervencbes de prevencdo e Realizagio _ 12 1 1 125% Sugeriu-se a alteragdo do indicador em Julho. Pedro Graga ASFP. INSA ARS Financiamento INSA
5 controlo da obesidade em Portugal (em meses)
g 1- Promover a vigilancia epidemiolégica e o diagnéstico da situagio .
é a) OE1 ztrzvlés ‘30 conhecimento sobre os c?nsumas aﬁme"mfes,ﬂa Qualidade 104% Superou Pedro Graga 27
populagdo portuguesa, seus e 4 - Elab latorio Infofamili itorizaga Paulo Nogueil Enfermeiros Linha Satid;
8 jaborar relatorio Infofamlia para monitorizacao Realizagio 1 12 1 1 125% Relatério produzido aulo Nogueira ANO Apoio Linha Saide 24 | T ermelros Linha Sadde
£ regular da inseguranca alimentar em Portugal (em meses) Cristina Santos 2
2 Sérgio Gomes
g
3 -, e —
M 5 Elaborar refatcrio de acompanhamento e monitorizago Realizagio 1 11 9 9 125% Pedro Graa ASFP Diregdo Geral da Universidade do Porto Financiamento MAMAOT
< do programa Regime da Fruta Escolar (em meses) Bela Franchinni Educagdo
£
2
@ 6 - Elaborar ferramenta para o Inquérito Alimentar Nacional . . Conséreio DGS/INSA/ Depende de financiamento
2 Realizaga 12 11 11 125¢ Fe 1t duzid: Pedro G ASFP EFSA
< (em meses) ealizagio - % erramenta produzida edro Graga 1SPUP/FML do MS e EEA Grants
E
H 7 N® agBes de formagao para apoio & implementagdo das - As agdes iais foram substituidas por in Anabela Lopes  Pedro
g novas normas da oferta dos alimentos a venda nos Realizagdo _ 3 3 3 125% colocadas em newsletter esite da DGS por dificuldade de Graca AO MEC MEC
® estabelecimentos de ensino recursos humanos. <
5
8
= . y :
5 8- Elaborar proposta de referencial sobre oferta alimentar Realizagio _ 1 9 12 100% Produzidas recomendagdes de acordo com Estudo EPACI Pedro Graga ANO _ MEC
2 nos jardins de infancia (em meses)
g
Parceria ao abrigo de
I - El lhori i ! P FOOD impl 1! | "
Zg 9~ Elaborar programa de melhoria da alimentagao em Realizacio . n n 125% rograma FOOD implementado em 15 restaurantes durante pedro Graca s Empresa EDENRED Empresa EDENRED Protocolo "FOOD" com
=3 ambiente de trabalho (em meses) - 2013 suporte da Comissao
g :% Furnnaia
5% 10 - N° de reunides com investigadores e inddstria para a
B35 e -~ . L A N
g3 avaliagio da ingestio de sédio, composigdo nutricional, Realizagio _ 3 6 3 100% Pedro Graga ASFP. OMS Europa oms Financiamento OMS
S8 reformulagio e rotulagem alimentar
Lg
£s 2. Desenvolver acdes na érea da prevencio primria através da 11 - Elaborar relatério para a avaliagio da ingestdo de sédio, FIPA (Federagio da .
£ - s - % - . N - "
a8 b OEL; OF3; 0E4 | modificagio da disponibilidade de certos alimentos em ambiente Qualidade | COMPOSicA0 nutricional, reformulago e rotulagem Realizagio _ 12 11 7 135% Produzido em parceria com FCNAUP 118% superou Pedro Graca ASFP OMS Europa Industria Agro Alimentar 27
T ® . alimentar (em meses) Portuguesa)
3 e escolar, laboral e em espagos piblicos 37
8
s 8
ER] 12- Divul sticas all o
25 ivulgar boas praticas alimentares saudaveis na Realizagio _ 3 4 4 125% Site da DGS/PNPAS Anabela Lopes ANO _ _
g2 comunidade educativa através de newsletters (n2)
32 13 - Reali Ges d ibilizaca . . PN
s ealizar sessoes de sen nacome Realizaca 7 6 8 8 125% Realizadas com o apoio dos estagirios Anabela Lopes ANO _ _
8 2 educativa sobre praticas alimentares saudaveis (n?)
&3
%o
£e 14 - N° de acdes de formagao sobre intervengdes na Realizadas acBes que podemos considerar de sensibilizacio & nio Pedro Ribeiro da Silva
s g comunidade na area da promogdo de estilos de vida Realizagio _ 5 7 5 100% adas agoes que podem < Anabela Lopes ANO _ _
3
23 ) especificamente de formago.
S saudavel Pedro Graga
g8
B o
3 15 - N2 delinhas de orientagao produzidas sobre a oferta de As linhas de orientagdo forammaioritariamente nos locais de
S2 i nos i de satide, nas instituicd: Realizagsi _ 2 3 3 125% < Pedro Graga ANO _ _
a© . . . trabalho.
P que prestam apoio social e nos locais de trabalho
LE
g3 José Boavida  Emilia q
] 16 - Agdo d 30 primari: tad: itr istil
il " . L . EBe '?’EYE"F“ GULGELE) CEREN AL DETRNEEMTED Realizagdo - 11 9 11 100% Conluido. Conferéncia em parceria com PNDiabetes. Pedro Graga A0 RIS .Cnsuna Bérbara 2.7
£F 3 - Desenvolver agdes na drea da prevencao priméria através da programas prioritérios (em meses) (0Op3, Ind 5 de QUAR) Nuno Miranda Rui 37
£ s o OE1; OE3; OF4 |informago e capacitagio para a compra, confegdo e Eficiéncia 113% Superou Cruz Ferreira
88
w Z armazenamento de alimentos saudéveis
°© 17 - R teddos do M | "Alimentagdo Saudavel
£2 ever conteucos do Manual Alimentagdo Saucdve’ Realizagio _ 9 7 7 125% Pedro Graga A0 EDENRED EDENRED
E8 mas também Econdmica, Segura e Saborosa” (em meses)
ds
§ 3
§ 18 - N de protocolos intersectoriais estabelecidos Realizagio _ 1 2 2 125% Pedro Graca ANO _ _
§ @ OF1; OE3; OE4 4 —Peserlva!ver agdes na drea da prevengdo primdria através da 3% superou
kY articulagao intersectorial
g 19 - Elaborar manual para promoggo da pritica das hortas Realizagio B o n B 100% Foram produzidos textos para a Promogdo do consumo de pedro Graca 20 B B
g urbanas e formacao de técnicos nas autarquias (em meses) horicolas urbanos, nomeadamente ervas aromaticas.
b
3 . . o . 1
20 - Elab it de Pl Assist | Elaborad 2013. S¢ ditads blicad| Pedro Gi Carl
3 b) OF1; OF2 5- Promover a prevencio secundaria da obesidade nos adultos jaborar materiais e apoto ao Plano Assistencia Realizagio _ 1 9 11 100% aborados em erao editados ¢ publicadps apenas em 100% Atingiu edro Graga arlos ANO DQS/DGS _ 27
K] paraapi nos adultos (em meses) 2014. Vaz 37
H 3
S 21-E itorizaca i
£ faborar estudo de monitorizagio dos indicadores Realizagio _ 12 1 12 100% Elaborado sobre o Consumo do Pequeno Almogo Pedro Graga A0 _ DGE
S constantes no PNPAS (em meses)
&
2 . .
22 - Elab lat de atividades do PNAS do 2¢
b iaborar refatorio de atividades do ° Realizagio 1 2 1 2 100% Anabela Lopes ANO DGS/DEE DGE/ME
g semestre de 2012 (em meses) N
5 e) OE3 6 - Monitorizar as agdes implementadas Eficiéncia 106% Superou 27
H 23 - Elaborar relatdrio de atividades do PNAS do 12 . :
g semestre de 2013 (em meses) Realizagso _ 8 7 7 125% Pedro Graga ANO _ _
2 24 - Elab latério di itorizagdo da oferta de 4
5 aborar refatoria de monitorizagio da oferta ce agua Realizagio _ 7 6 7 100% Pedro Graga ANO DGS/DEE DGE/ME
£ em ambiente escolar (em meses)
g
° o . ) . - —— .
e 7 - Incentivar a investigagio em salide na érea da alimentagio o 25 - Colaborar na elaboragio da agenda de investigagio o - Paulo Nogueira 1
8 e OE2; OE3; OES . Efi Reall 3 1 3 100% 100% Ati Pedro Gi ANO INSA
£ ) saudavel 1IENCIa | (om meses) (0OpS, Ind8 de QUAR) =SS = g EIDEE DGS/DSIA 27
s
5 1
£ 26 - Reformular do site do Programa Prioritario PAS Realizagio _ 2 1 2 100% Pedro Graga ANO _ Servico Externo 27
S 5
5 a)q) OE1; OE4 8- Contribuir para a melhoria da comunicagio em satide Eficacia 100% Atingiu
3 1
E 27 - N@ de visitas médias / dia ao site do PNPAS Realizagdo Site do PNPAS 400 450 400 100% Pedro Graca AO _ Servigo Externo 27
107%
Legenda:
O - Obrigatorio; F - Facultativo REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Alteragdo do Ind3 "Mapear as intervengdes de prevengdo e controlo da obesidade em Portugal (em meses)" de Meta 12, Tolerancia 0 e Valor Critico 11, para Ind3 "Iniciar o mapeamento das intervengdes de prevengdo e
Pardmetros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade controlo da obesidade em Portugal (em meses)”, Meta 12, Tolerancia 0 e Valor Critico 11 - Aprovado 23-09-2013.
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacte - Anulagdo do Ind17 "Desenvolver ferramenta web-based, adaptada do SPARE que vise o de menus is para toda a 3o (em meses)", Ind19 "Elaborar linha de orientagdo para as Cantinas Sociais
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO) (em meses)" e Ind 23 "N2 de agbes de formagdo para a melhoria da e atuagdo de profissionais das quias", sendo este ultimo do OOp 6 "Melhorar a qualificagdo e o modo de atuagéo dos diferentes
Atribuigdes do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentag&o Saudavel sdo de promover, implementar e dinamizar: profissionais que pela sua atividade possam il i , atitudes e compor na area alimentar" - Aprovado 23-09-2013.
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 ali em escolar, laboral e em espagos publicos;
c) A promogdo de praticas alimentares sauddveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através da informagdo e capacitagdo para a compra, confegdo e ar de i
d) A articulagdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, desporto, ambiente, educagdo e seguranca social de forma a i ificar e pi agdes que i o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

e) Di i de ias que a ificacdo e o modo de atuagdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam i

, atitudes e compor na drea



Unidade Organica: Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Missdo da DGS

Atribuigdo da Unidade Organica

OF da DGS (0)

00p (0) da Unidade Organica

Parametro 0Op

Indicador (0)

Tipo de Indicador

Valores Prévios

Meta (2013) (0)

Toleréncia (QA)

Valor Critico (0)

Resultado (0)

Taxa de Realizagao do

Notas sobre Resultado do Indicador

Taxa de Realizagdo

Classificago do

Responsdveis pela

Atividade Constante no

Eventuais Dependéncias

Entidades Colaboradoras

Contributo para as
OrientagBes Estratégicas do

Observagdes (F)

(©) () () (@) Indicador do Objetivo Oop execugio (0) Orgamento (0) (@) (F) Yo
©
5w : . . 1
1-Langar plataf format Repositério di ACSS
R noar platatorma iformatica com Repositorio de Realizagio _ 1 1 ) 12 100% Rui Cruz Ferreira A0 26
5% Informagéo (em meses) - SPMs - -
. © 316
o ®
B
i
sl A auséncia de financiamento ocasionou o
H 1- Promover a vigilincia epidemioldgica e o diagnéstico de 2-Estudo di idemiolgi i &
% 4 T  vigtancia ep ogica e o diag . |2 Estudodebase epidemioldgica promovidos sobre a Realizagdo _ 1 1 9 0 0% i i deste indicador. Causa L Rui Cruz Ferreira A0 Faculdades _ B
85 a)d) OE1 situagdo através da criagdo do Registo Nacional de Doengas Eficiéncia  |incidéncia nacional das doengas cérebro cardiovasculares x6gen. 63% Nao Atingiu 26
kR Cérebro Cardiovasculares exdgena.
38
Y o fornecimento nao atempado dos dados -
oS - N " - . . 1 Normas clinicas sobre
2% 3 - Elaborar estudo de avaliagéo sectorial dos consumos Realizagio ; . s 5 ao% para este estudo no permitiu Rui Cruz Ferreira 20 INFARMED oas 26 dipositvos medias
z® farmacolégicos e de dispositivos médicos (em meses) - a sua conclusdo no tempo previsto. Causa Vanessa Rodrigues ;
i exdy 43 (pacemakers, CDI)
g9 gena
23
S
38 4- Agdo de prevengdo primaria concertada com os outros e - 1 9 - B s "’f‘_"ests" :e °°°"_es’:95: °°’6“ ROP——. 0 Diretores dos Programas zls
g3 programas prioritérios (em meses) (00p3, Ind 5 de QUAR) 4 - (ICEEIEBEIE ST OE R RELIEED Prioritérios = - =
K camiing e sindreicas. 27
s s 2- Desenvolver agBes na drea da prevengio primaria através da
] b) OE1; OE3; OE4 EnVONVer agoes I prevengao p! - Eficacia o . ) . 100% Atingiu
g2 melhoria da informaco sobre as doencas cérebro cardiovasculares 5 - Ne reunides para elaboragdo de suportes de informagao 1
58 sobre aconselhamento de base populacional sobre doengas Realizagio _ 1 0 2 1 100% _ Rui Cruz Ferreira ANO _ _ 26 _
2a cérebro-cardiovasculares 37
8
v o
3 S
$37
Tg2
§ H § 6- N2 de guias de aconselhamento apds intervengdes
£83 3-Melhorar a prestagao de cuidados e promover as boas praticas corondrias, internamento hospitalar por sindrome coronaria 1
EL3 a)b)c)e) OE1; OE2; OE3  |através de guias de cuti ificagio dos | Qualidade |aguda ou acidente vascular cerebral, contendo informagdes Realizagio 1 2 0 3 2 100% _ 100% Atingiu Rui Cruz Ferreira A0 _ _ 26 _
5
S8 fatores de risco e prevencdo da morte subita genéricas sobre medidas terapéuticas e modificagdo dos 39
> 82
ST E fatores de risco cardiovascular
g E
25
[
533
o de Muito embora o calendario de reunides do
2 ; .
2o £ 7 - Elaborar documento base para colheita alargada de ] conselho cientifico, previsto para o este X . Conselho Nacional Colégios
g8 I b . : F
PEs contributes (em meses) Realizago 1 u ! o 0 0% efeito, fosse cumprido, o foi possivel Rui Cruz Ferreira ro Especialidade OM - -
s g chegar a um documento consensual, no
]
2 ; £ Muito embora o calendario de reunides do
3
338 8- Rever o Programa DCV e submeter a discussio publica . conselho cientifico, previsto para o este . .
23 Realizacéo 7 1 5 0 0% g Rui Cruz Ferreira A0
g8 (em meses) < - efeito, fosse cumprido, nao foi possivel - - -
8 chegaraum no
S E L o
9 - Elaby latério de atividades 22 tre 2012
52 a)m”ea 6rio de atividades 2¢ semestre 2012 (em Realizacdo _ 2 0 1 2 100% _ Rui Cruz Ferreira A0 - _ . _
a7 a) OE3 4 - Monitorizar as agdes implementadas Eficacia |5 67% Niio Atingiu 26
g2 ¥
] - .
10- Elab latério de atividades 12 tre 2013
L% aborar relatorio de atividades 12 semestre 2013 (em Realizacdo _ 8 0 7 8 100% _ Rui Cruz Ferreira A0 _ _ _
g3 meses)
z S
® T
&3
85 ] - )
e 11 - Ne Reunides Periddicas para criagdo de Estrutura ) . .
5 g ] P N Realizagdo _ 3 0 4 3 100% _ Rui Cruz Ferreira A0 ARS _ _
52 Regional do Programa em articulagéo com as ARS
]
£5
]
2 12 - Publicar anualmente de Indicadores de Atividades (em ) . . -
ta meses) ¢ Realizagio _ 1 1 9 1 100% N Rui Cruz Ferreira A0 _ Hospitais _
£
€8
. © 5 - Incentivar a investigagdo em sauide na area das doengas cérebro . 13- Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo em . - N N . 1
55 d) OF2; OE3; OF5 " Bac < Eficiéncia - g £ e Realizagio _ 3 1 1 3 100% N 100% Atingiu Rui Cruz Ferreira ANO Paulo Nogueira DGS/DSIA INSA _
£ E cardiovasculares satde (em meses) (OOp5, Ind8 de QUAR) 26
5§
58
=2 1
B s a OE1;0E4 |6 - Contribuir para a melhoria da comunicagdo em satide Eficiéncia |14 - N2 de contetidos introduzidos no site do programa Realizacéo 1 2 0 3 2 100% _ 100% Atingiu Rui César das Neves A0 N N _
& 26
& ¥
88%
Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional

Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Atividade

no or

: atividade or

Atribuicdes do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares:
a) A monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das doengas cérebro e cardiovasculares na populago portuguesa, bem como da utilizagdo de recursos com elas relacionados

b) Programas de promogdo da p cd0,
c) As estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informag3o integrados que contemplem as vertentes pré -hospitalar e hospitalar
d) Sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagnéstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.
e)Na sua area de especialidade, colaboragdo na elaboragdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS.

e

(AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)

das doencas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Anulagdo do Ind2 "Criar mecanismo de interoperabilidade entre a plataforma das cérebro-cardiovasculares e o SICO (em meses)", Ind8 "Elaborar relatério de acompanhamento do Programa de DAEs (em meses)",
Ind9 "Realizar inventario sobre localizagdo de DAEs e andlise de cobertura (em meses)" e Ind10 "Constituir Registo Operacional em articulagdo com o INEM (em meses)" - Aprovado 23-09-2013.




Unidade Organica: Programa N | para as Doengas Oncoldgi

Atribuigdo da Unidade

Para ’ Taxa lizaggo  Classificaga esponsaveis pela ade Consta s Dependéncias s Col s aas des
Missio da DGS OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica SISIEHOO0P Indicador (0) Tipo de Indicador (0)  Valores Prévios (QA) Meta (2013) (0) Tolerancia (QA) Valor Critico (0) Resultado (0) Taxa de Realizacgo do Notas sobre Resultado do Indicador axadeReallzacto  Classificagéo do AESPORSEERRES (RIEEACEEEND . | EmErEE s | Bitr Sy | @i ot

Orgénica (0) ©) Indicador do Objetivo 0op execuio (0) Orgamento (0) () Estratégicas do MS (0) Gz

- Fac. Ciéncias /UL Eng.
g . : . ) !
2 1 Elaborar projeto de cooperagdo para melhoria da Realizagdo _ 1 1 9 12 100% _ Nuno Miranda ANO Desenvolvimento ROR 1 24 ,
g aplicago de recolha de dados dos ROR (em meses) Assisténcia Humanitria
$ » et 1-Promover a vigiénca epidemiolégica ¢ o diagndstico da situagio | o o 5% o atingiu
g na drea da recolha de dados dos Registos Oncologicos
¥ 2 - Ne reunides d hamento da implementagdo d 1 24
2 \® reunioes de acompanhamento da implementagao do Resultado N 2 0 3 1 50% auséncia de justificaio por parte do PNDO Nuno Miranda ANO Responsaveis do ROPN , ,
H Registo Oncoldgico Peditrico Nacional 39
s
%
3
3 3- Agio de sensibilizago da populags d 1 24
3 \6ao de sensibilizacao da populaao para o cancro do Realizagdo N 1 1 9 0 0% auséncia de justificaio por parte do PNDO Nuno Miranda A0 _ , ,
B testiculo (em meses) 37
s o OE1;0F3; oa |27 Desenvolver agBes na drea da prevengao primria através da o o Néoatingiu
g promog3o de estilos de vida saudvel
3 :
E 4- Agbes de prevengdo priméria concertada com os outros : Diretores dos Programas 1 24
5 Realizagao u 1 9 1 100% Nuno Miranda A0 M. Educagio
2 programas prioritarios (em meses) (00p3, Ind 5 de QUAR) E - uno M Prioritarios ucag 37 =
s
=y . ..
N R Coordenadores R d 1 24
22 5 - Ne Reunides com os Coordenadores Regionais dos Realizagdo _ 3 0 4 2 67% auséncia de justificaio por parte do PNDO Nuno Miranda ANO ARS , ,
53 rastreios oncologicos 37
53
g3
5% N . - ercin de fustificac . 1 24
23 6- N2 de normas / orientagdes para os rastreios do cancro Realizagao _ 2 o 3 o 0% auséncia de justificago por parte do PNDO Nuno Miranda A0 ARS N 2 N
5% :
cE 3 - Promover a pr déria através d da
g a) OEL;0E2 |cobertura dos rastreios e diagnstico precoce das doengas Eficiéncia 8% Nao atingiu N
53 :
33 oncolégicas 7 - Acko de formacio/educacio dos médicos de famil M
gz Acdo de formagdo/educagdo dos médicos de familia para Realizagio N 1 1 9 0 0% auséncia de justificaio por parte do PNDO Nuno Miranda A0 Formador externo ARS/ACeS g ,
g2 o diagnéstico precoce do cancro do testiculo (em meses) 37
35
EE 39
s €
£ 8- Elab d d d *
g E . . torica
£ laborar proposta de monitorizagdo dos programas de Resultado , 1 1 9 9 125% B Nuno Miranda A0 Empresa a contratar ARS 24 .
58 rastreio ja implementados (em meses) et
£3 :
8w
¢ - fi igdo hospital -
58 9-Elaborar estudo sobre o perfi de prescrigio hospitalar de Reslizacio B n . N 6 135% ~ Nuno Miranda A0 INFARMED _ ' » -
g8 alguns medicamentos oncolgicos (em meses) 43
5%
5
ER 4-Melh i ;
£8 oty é"‘:s‘i‘?";e d‘“:d:d"; dr’ :ar“‘:"ie e t"’a’ 10- Elaborar relatério da capacidade instalada em oncologia Realizacio 5 A ) 5 100% Nuno Miranda ~ Cristina o A e
g b)¢) OE1; OE2; O3; OFg |Prorcas 3traves da criagdo da rede de referenciagao hospitala Qualidade | nos hospitais do SNS 2012 (em meses) i - - 84% Nao atingiu Portugal - - - -
58 integrada em oncologia e normas de orientagao clinica para
22 patologias oncolgicas
o 11 - Elaborar de Rede de i d 1 24
89 S Realizaggo 12 0 1 12 100% Nuno Miranda ANO
£ em Oncologia (em meses) (00p8, Ind13 de QUAR) Rl = = uno Miran = = 61 =
€3
3
2 12 - Elaborar normas de orientagéo clinica do cancro do . ) ) 1 24
g3 < Impacto _ 1 1 9 0 0% auséncia de justificago por parte do PNDO Nuno Miranda ANO DQs/DGS Peritos externos _
83 testiculo (em meses) 39
22
25 ” - - -
5§38 B o
8% 13- Elaborar relatérios de atividade do 22 semestre 2012 do Realzacso - ) R ) ) 100% } Nuno Miranda ~ Cristina o } B N e B
82 PNDO (em meses) Portugal
L
£5
£5 o A " . Nuro i .
5= 14 - Elaborar relatérios de atividade do 12 semestre 2013 do Realzacio ) . o , R 100% ) juno Miranda ~ Cristina o ) B N e B
i PNDO (em meses) Portugal
Y
E
s 8 15- N2 reunides periddicas com as ARS/COR Realizagdo - 3 1 5 6 138% _ Nuno Miranda ANO ARS _ 1 24 _
T
S8
Y ) oe3 5 - Monitorizar as agdes implementadas Eficiencia |16~ N reunides do Conselho Cientifico Realizagao _ 1 o 2 1 100% _ 82% Néo atingiu Nuno Miranda ANO Membros C. Cientifico N 1 24 N
2
H 17 - Ne reunides do Conselho Consultivo Realizagao _ 1 o 2 o 0% auséncia de justificago por parte do PNDO Nuno Miranda ANO Membros C. Consultivo N 1 24 N
B
&
8¢ 18- Reunido do Conselho Nacional Oncologia (em meses) Realizagao _ 1 1 9 3 135% _ Nuno Miranda ANO Membros do CNO N 1 24 N
3 #
S
£ 19 - Ne de auditorias cruzadas aos hospitais com novo 1 24
2 sistema de financiamento das doengas oncolgicas Realizagdo _ 4 1 6 0 0% auséncia de justificago por parte do PNDO Nuno Miranda ANO Acss Hospitais SNS o - _
8 8 i .
8
H 20- Ne reunides do steering comittee no ambito do projet 1 24
'1;" o EPA;Z';ESTS © steering comittee no ambito do projeto Realizagdo 1 1 0 2 2 125% B Nuno Miranda A0 EPAAC Luzia Travado " _
Z b) s 6- Promover a participagdo em projetos internacionais Eficacia 113% Superou
8 - N® de desl " . .
21-N° de deslocagaies a reuniges/conferéncias Reslizacio R 5 A s 5 100% ) Nuno Miranda 0 ) B 1 24 B
internacionais a1
22- Colabo laboragdo da agenda de investigaga
¢ ; oon:, ?“ dr;:z::ﬁ';""“ HEEERE NS LR Realizagdo _ 3 1 1 3 100% . Nuno Miranda ANO Paulo Nogueira DGS/DSIA INSA 1 24 _
H ) OE2; OE3; OES |7 - Incentivar a investigag3o em sade na drea da oncologia LI v— — B 113% Superou
s e . ’ ' ) Conselho Nacional
aplicagdo informatica de gestdo da Rede Nacional de Bancos Realizagdo _ 1 0 2 2 125% _ Nuno Miranda ANO : _ 1 24 _
Executivo da RNBT
de Tumores
. A ; . o e . ) ) o Nuno Miranda Elisabeth
q) OEL;0E4 8- Contribuir para a melhoria da comunicagdo em saide Eficiéncia |24 - N@ conteddos introduzidos no site do PNDO Realizagdo _ 6 1 8 5 100% _ 100% Atingiu oo ANO _ _ 1 24 _
83%
Legenda:
O - Obrigatorio; F - Facultativo REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Alteracdo do Ind11 "Elaborar proposta de Rede de Referenciagdo Integrada em Oncologia (em meses)" de Meta 8, Tolerdncia 1 e Valor Critico 6, para Meta 12, Tolerancia 0 e Valor Critico 11 - Aprovado 02-01-2014 (oficio SEAMS).

Parametros: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagao; Resultado; Impacto

Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento proprio (ASFP); Atividade no orcamentada (ANO)
Atribuicdo do Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas:

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

b) Promover a izagao das unidades oncologicas existentes e promover a articulagio de rede oncolégica nacional

¢) Promover a equidade de acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das doengas oncoldgicas

d) Promover a participagdo dos cidaddos no Plano Nacional, com particular destaque & defesa dos estilos de vida saudavel




Unidade Organica: Programa Nacional para a Saude Mental

Missdo da DGS

da saude e prevencdo da doenca, definir as condigdes técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional

de pi

as

, orientar e

is do Ministério da Satde (MS)

das relagdes i

de Satde e, ainda, a

Atribuigdo da Unidade
Organica (0)

OE da DGS (0)

00p (0) da Unidade Orgénica

Parametro
00p (0)

Indicador (0)

Tipo de
Indicador (0)

Valores Prévios (QA)

Meta (2013) (0)

Tolerncia (QA)

Valor Critico (0)

Resultado (0)

Taxa de Realizagdo
do Indicador

Notas sobre Resultado do Indicador

atraso na contratagéo de colaborador para a drea da

Taxa de Realizagdo
do Objetivo

Classificagdo do
Oop

Responsaveis pela
execugio (0)

Atividade Constante
no Orgamento (O)

Eventuais Dependéncias
(@a)

Entidades
Colaboradoras (F)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas do
s (0)

Observagdes (F)

1-P tud idemiologit lagdo d 1
- Preparar estuco epifemio 0E1Co na popUaceo €2 | Realizagio _ 1 1 9 0 0% saude mental da infancia e adolescencia. Causa Miguel Xavier A0 _ Universidade Catdlica _
infancia e adolescencia (em meses) . 22
exégena.
1op {gilanc idemiolgi diagnésti 2 - Elaborar estudos epidemiolégicos em populagdes inicio tardio como consequencia do pedido de Constanga Paul 1
a) OE1 ‘romover a vigilancia epicemiologica 0 diagnostico | et 4tia | vulneraveis (sindromes demenciais; pessoas sem Realizagso _ 10 1 8 10 100% esclarecimento do ministério das finangas. Em 75% Néo atingiu Alvaro Carvalho A0 (ISCBAS/UP) _ _
da situagdo N N 22
abrigo) (em meses) elaboragdo no decorrer de 2014 Anténio Leuschner
3- Elaboraj relaténc. nacional de prevaléncia das Realizacio B 8 1 6 9 100% B Miguel Xavier A0 FCM/UNL B 1 B
perturbacdes mentais (em meses) 22
4 - Construir uma base dados para observatério de Alvaro Carvalh Marta 1
satide sobre violéncia familiar entre parceiros intimos |  Realizagio _ 1 1 9 12 100% _ aro F:”a‘; A0 Perito externo (CHUC) _ 22 _
(em meses) -
n3o foi concluido uma vez que existiram atividades
SN ibili i
5 - Ne agges de formagdo de sensibilizacdo dos media | oo oo _ 1 0 2 0 0% ndo previstas que consumiram recursos existentes. Alvaro Carvalho - Pedro A0 Profissionais dos media _ : _
do plano da prevencao da depressdo e suicidio Mateus 22
Prevé-se concluir em 2014. Cauda exégena.
- N2 agdes di ibilizagdo d i it Al Carvalh 1
6 aggies de sensibilizagio dos media no combate Realizacio B 1 0 2 2 125% B varo Carvalho A0 B B B
ao estigma Pedro Mateus 22
SLSM 1
b) OE1; OE3; OE4 |2 - Desenvolver agBes na drea da prevengdo priméria Eficacia |7 - N® Iniciativas culturais de combate ao estigma Realizagdo 1 1 0 2 3 135% _ 929% No atingiu Paula Domingos A0 ONG's /IPSS  Entidades _ 22 -
culturais -
8- E'Iaborar Anuédrio Histérico / Geografico das obras o . ) ) Faculdade Belas Artes. 1
realizadas pelas pessoas com doenga mental (em Realizagdo _ 8 1 6 9 100% _ Paula Domingos AO Perito externo a designar CHPL 22 _
meses) B
9 - Agdo de prevengdo primdria concertada com os Diretores dos outros 1
outros programas prioritérios (em meses) (O0p3, Ind 5|  Realizagio _ 11 1 9 11 100% _ Alvaro Carvalho AO _ programas 22 _
de QUAR) prioritarios 3.7
Tolerancia e valor critico
ARS condicionados ao disposto no
. o a
10 - N2 experiéncias piloto implementadas no dmbito ,'m GIERYERD (T RS e RO A Alvaro Carvalho ACSS Graga Bessone S Desplacho " 85,77/2011 o8
Resultado _ 17 1 20 0 0% indicador, ndo tendo sido obtida a homologagéo do ) ANO 22 publicagdo de diplomas
da RCCISM (OOp8, Ind16 de QUAR) Paula Domingos MSSS Miguel Narigdo
SEAMS. Causa exégena. Olga Avila 6.1 regulamentadores e a
8 disponibilizagdo de
financiamento em tempo util
11 - Concluir estudo de modelo de financiamento da incumprimento de prazos por parte da entidade Isabel Paixao 1 Incluido no projeto da EEA
A . 1 7 o X Al ! E ia JUN .
prestagdo de servigos em SM (em meses) Realizaggo | Iniciado em 2011 9 0 0% prestadora desta atividade (Faculdade de Economia). varo Carvalho A0 Economia /UNL Anténio Leuschner 2.2 Grants
Causa evégena ACSS a1
No foi concretizado uma vez que as entidade
12 - N2 de instituicdes avaliadas no ambito da c i indi ibili de Alvaro Carvalho ARS 1
qualidade dos servicos prestados e dos direitos Resultado a 12 2 15 0 0% assumir o compromisso apenas em dezembro, A0 _ - 22 _
PR Marta Ferraz CA dos hospitais
humanos inviabilizando outra solugdo atempada. Causa 39
exogena.
13 - N entidades com instrumento de avaliagdo Instrumento 1
implementado no ambito reabilitagio de doentes Resultado daptado 20 5 30 17 100% _ Marta Ferraz A0 Dep. SM da FCM/UNL _ 22 _
mentais graves P 39
1
- N© reuni o
14 .N reun.lues do f_:‘nIMAE no contexto da.estrategla Realizago 6 2 1 4 3 100% B Alvaro Car\.lalho A0 GIMAE. - B 22 B
nacional de integragdo de pessoas sem abrigo Paula Domingos Redes Sociais 39
~ - N Alvaro Carvalho  Pedro 1 *prevencdo de depressdo e
- Ne
3 Melhorar a prestaio de cuidados de satde mental e _ i:mrNS;f;’I“ de formagao de saide e 3 _ 3 1 5 3 100% _ o Mateus  Paula A0 ARS, ACES e Hospitais _ 22 suicidio, intervengao em pessoas
c)d)e) OE1; OE2; OE3 promover as boas praticas Qualidade 63% N&o atingiu Domingos 3.9 sem abrigo e outras vulneraveis
16 - Promover a candidatura de instituicdes . 1 .
Miguel X: Incluid to da EEA
credenciadas em dreas prioritérias da saude mental ao | Realizagéo - 1 1 9 12 100% _ jaue Tavier A0 ARS, ACES e hospitais _ 22 nedo no projeto ¢a
" N Pedro Mateus Grants
financiamento das EEA Grants (em meses) 3.9
17 - Definir a estratégia nacional de intervengdo em N 1
. Alvaro Carvalho Joel Menard (perito
. ) 1 4
deméncias através de encontro de stakeholders (em Realizagdo _ 6 4 125% _ Paula Domingos AO externo) _ 22 _
meses) 39
18 - N2 agdes de formacdo inseridas no programa "Sem 1
PR o  cclmmal . - Alvaro Carvalho )
violéncia familiar" de profissionais de satide mental e Realizagdio _ 3 1 5 3 100% _ A0 Perito externo (CHUC) _ 22 _
. . s Marta Ferraz
dos cuidados de satde primarios 39
" ;- : 1
19 - Elaborar manual de formagio do PROFORM (em Realizacio B ; . s s 100% B Miguel Xavier 20 1 formador externo a B 2 B
meses) Pedro Mateus designar Te
~ « A ndo foi concluido uma vez que existiram atividades . . 1
20 - N2 agdes de formagdo no dmbito do programa de . N ) ) Miguel Xavier 1 formador externo a ARS
N ormase T Resultado _ 5 1 7 0 0% ndo previstas que consumiram recursos existentes. A0 > g 22 _
formagao de profissionais de satide mental (PROFORM) ¥ - Pedro Mateus designar ONG's
Prevé-se dar continuidade em 2014. Causa exégena. 39
Roc i . o " 1
-Ne
21- N ~pés srﬁdqacoes lntesrﬁdas no projeto de Realizagio ~ 1 o 2 1 100% ~ Alvaro CarYtho a0 U Catdlica UCoimbra - 22 -
formagao profissional em servigo social Paula Domingos INMLCF Te
22 Iniciar pés graduacio em violéncia doméstica (em incumprimento de prazos por parte da entidade Centro Estudos em P6s 1
eses) pos graduag Realizagdo _ 1 1 9 0 0% prestadora desta atividade (Faculdade de Medicina Alvaro Carvalho A0 Graduagao em Medicina 22
da Universidade de Coimbra). Causa exégena. legal da FMC/ INML 3.9
Apds desenvolvimento de procedimentos
23 - Elaborar regulamento e avaliar as candidaturas dos inis i ifii a i de Alvaro Carvalho  Pedro ACSS 1
projetos de apoio 4 implementagio do PNS Mental (em|  Realizagio _ 8 1 6 0 0% despacho conjunto com o Ministério das Finangas, o ASFP _ 22 Financiado pelas EEA Grants
N . N Mateus EEA Grants
meses) que impossibilitou o cumprimento atempado deste 39
indicador. Causa endégena.
24 - N2 encontros sobre diagndstico duplo "Doenga Alvaro Carvalho 1
dd)e) oe1; 062,083 | Melhorar a prestagao de cuidados de saide mentale | - ) ... |Mental/Deficiéncia Intelectual” Realizagdo 1 1 0 2 2 125% _ 88% Nio atingiu Paula Domingos A0 _ _ 22 _
promover as boas praticas (continuagdo) (Nacional/Internacional) 39
25- N2 agbes sensibilizagio/formagdo sobre Alvaro Carvalho INR 1
diagnéstico duplo "Doenca Mental/Deficiéncia Realizagio 2 2 0 3 3 125% _ e A0 _ FENARCERCI 22 _
Intelectual” 8 IPSS/ONG's 3.9
S1sm
26 - Iniciar agio de formagéio profissional para pessoas S
¢ 520 P para p Realizagio _ 4 1 2 5 100% _ Paula Domingos A0 _ ARIA 22

com doenga mental (em meses)

39




Unidade Organica: Programa Nacional para a Saude Mental

Contributo para as

Atribuicdo da Unidade Parametro Tipo de

Taxa de Realizagdo Taxa de Realizagio ~ Classificagéo do Responséveis pela Atividade Constante  Eventuais Dependéncias Entidades

Misso da DGS organica (0) OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica oopl(0) Indicador (0) Indicador (o) V210TeS Prévios (QA)  Meta (2013) (0)  Tolerancia (QA)  Valor Critico (0) Resultado (0) i Notas sobre Resultado do Indicador o Objetivo oo execuco (0) ) @) Colaboradoras (F) Onentagoe’\sﬂ:g?‘egucas do Observagdes (F)
27 - Ne reunies sobre gestio do patriménio das A . INR M Justica 1
Real 3 1 5 2 100 Paula D¢ ANO
pessoas com doenga mental ealizagao - % - aula Domingos - ADEB FNERDM 22
28 - N@ reunides CCUP Realizagdo 12 10 1 12 1 100% _ Abvaro Carvalho A0 _ FNERDM L _
Marta Ferraz 22
29 - Publicar relatério anual de atividades das ONG's Alvaro Carvalho 1
Realizagd 12 1 1 9 12 10 AN FNERDM
de utentes e cuidadores (em meses) ealizagao 0% - Marta Ferraz o - 22 -
a) OE3 5 - Monitorizar das acdes implementadas Eficicia |30 - Promover Encontro anual das ONG's de utentes e 105% Superou Alvaro Carvalho 1
i e outras iniciativas de i (em i 10 12 0 11 9 135% _ AO _ FNERDM _
Marta Ferraz 2.2
meses)
31- E.Iaborar relatério anual com dados do ano Realizagio B 2 0 1 2 100% B Alvaro Carvalho ANO B B 1 B
anterior (em meses) 22
_ N - "
32 - Elaborar relatério de atividades 2¢ semestre 2012 Realizagio N 0 1 N 100% Alvaro Carvalho ANO 1
(em meses) - - - - 2.2 -
R . - B
33 - Elaborar relatério de atividades 12 semestre 2013 Realizagio - s o ; s 100% - Alvaro Carvalho ANO - - 1 -
(em meses) 22
34 - Colaborar na elaboragdo da agenda de " 1
Realizaga 3 1 1 3 100% Al Carvalh ANO
investigagio (OOpS, Inds de QUAR) i = S vare Carvaihe - - 22 -
. ndo foi concluido uma vez que existiram atividades N
- Ne projetos i
35 - N projetos implementados na drea da Realizagéo _ 2 0 3 0 0% ndo previstas que consumiram recursos existentes. Alvaro Canvalho - Miguel AO ARS, ACES e Hospitais _ * _
6-1 i . figacs dd srea d dd investigagdo em Satde Mental Prevé-se realizar em 2014. Causa exégena Xavier 22
b) OE2; O3 m-enntZTﬂ ivar a investigacao em saude na area da saude Eficiéncia . . 75% N3o atingiu
Ne — . " "
3§ N de participacdes reunides /publicacdes Realizacio 15 7 2 10 5 100% B Alvaro Cawalr.\o Miguel A0 1 perito externo a designar B 0 B
cientificas Xavier 2.2
N Inicio tardio como consequencia da ausencia de
- El I
37 - Elaborar levantamento da produgdo cientificaem | o o _ 1 1 9 12 100% recursos humanos. Conclusio no decorrer de 2014. Miguel Xavier A0 1 perito externo a designar _ S _
SM 2008-2011 (em meses) N 22
Causa exdgena.
1
38 - Partici| WP na Joint Action de Satide Mental Al C Ih Ped
b) 05 7- Promover a participagdo em projetos internacionais |  Eficiéncia articipar em W0 na Joint Action de sadde Mental | pealizagao - 150 0 160 150 100% _ 100% Atingiu varo Carvalho - Pedro A0 FCM/UNL _ 22 _
da EU (dias - pessoa) Mateus 14
N oot . .
a) OF1; OF4 8- Contribuir para a melhoria da comunicagdo em satde | Eficécia iim': de contetidos introduzidos no microsite o Realizacdo _ 15 5 2 20 100% _ 100% Atingiu Alvaro Carvalho ANO _ _ 212 _
87%
Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Alteragdo do Ind1 "Elaborar estudo epit i ico na [ dainfancia e ia (em meses)" de Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9, para Ind1 "Preparar estudo epidemiologico na populagdo da
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade infancia e adolescencia”, Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 26-09-2013.
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto - Anulagdo do Ind9 "N2 a¢es de promogdo da satide mental e prevengdo da doenga mental na da infancia e ia (em meses)" - Aprovado 26-09-2013.
Atividade no or : ativi or (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO) - Anulagdo do Ind12 "N2 de a¢des de formagdo/plano de comunicagdo no dmbito da RCCISM" - Aprovado 26-09-2013.
Atribuicdes do Programa Nacional para a Satde Mental: - Alteragdo do Ind17 (15) "N2 agSes de formagdo de profissionais satide" de Meta 3, Tolerancia 1 e Valor Critico 5, para Ind17 "N2 agdes de formagdo de profissionais satide e setor social", Meta 3, Tolerancia 1 e
a) Implementar a monitorizagdo permanente da situagdo da salide mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos. Valor Critico 5 - Aprovado 26-09-2013.
b)Dinamizar a implementagdo de programas de promogdo do bem-estar e da satide mental da populagdo e da prevencdo, tratamento e reabilitagdo das doengas mentais - Alteragdo do Ind18 (16) "N2 a¢des formagdo no sentido da promogdo do diagndstico e eficiéncia terapéutica" de Meta 3, Tolerancia 1 e Valor Critico 5, para Ind18 "Promover a candidatura de instituicdes
c) Promover a articulagdo dos cuidados especializados de satide mental com os cuidados de satide primarios assim como com outros sectores i T para i 3o do Plano Nacional da Saide Mental credenciadas em areas prioritarias da saude mental ao financiamento das EEA Grants”, Meta 11, Tolerdncia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 26-09-2013.
d) Implementar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental, em articulagiio com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de que é parte integrante - Anulagdo do Ind23 "Elaborar relatério de atualizagdo do programa de avaliagdo e garantia de qualidade no sistema nacional de saiide mental (em meses)" - Aprovado 26-09-2013.
- Alteragdo do Ind26 (23) "26 - Elaborar regul e avaliar as i dos projetos de apoio a implementagdo do PNS Mental (em meses)" de Meta 8, Tolerancia 1 e Valor Critico 6, para Ind26 "Elaborar

e) Promover a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitagdo e integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves

) O Diretor presta, na sua area de especialidade, colaboragdo na elaboragdo de normas e ori Ges clinicas e izacionais da DGS.

g) O Diretor articula com o Servigo de Intervengdo nos Compor Aditivos e nas D é — SICAD, em particular nas dreas em que hd éncia de i égicos ou ionais, ao nivel dos i ou das suas éncias, da saude
mental e do abuso de substancias, em cooperagdo com as Administragdes Regionais de Salde, e colabora com a Administragdo Central do Sistema de Salde, 1. P., no exercicio das suas atribui¢ées, no ambito especifico do Plano Nacional de Satide Mental.

regulamento dos projetos de apoio a implementagdo do PNS Mental (em meses)”, Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 26-09-2013.
- Anulagdo do Ind38 "Ne projetos implementados na area da investigagdo em Saude Mental" - Aprovado 26-09-2013.




ANEXO 22 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Saude

Unidade Organica: Programa Nacional para a Diabetes

Contributo para as

,, Atribuicao da Unidade . Pardmetro 00p . . - Valores Prévios o . Taxa de Realizagio - Taxa de Realizagio  Classificagiodo  Responsaveis pela execugdo  Atividade Constante  Eventuais Dependéncias Entidades . = 5 .
I
Missao da DGS (@) OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Orgénica o) indicador (O) Tipo de Indicador (0) ) Meta (2013) (0)  Tolerancia (QA)  Valor Critico (O) Resultado (0) e Notas sobre Resultado do Indicador s oo ©) e ———" 4 S 0nema;ce’;§s(g)ategmas do Observagdes (F)
g 1- Publicar I?iahetes Factos e Nimeros referente a dados de Realizacio 2 2 0 1 2 100% - José Boavida A0 Observatn"rin Nacional da - 1 B
£ 2 anos anteriores (em meses) Diabetes 21
E
g
8
g
3 2 - Elaborar estudo da Incidéncia e Fatores de Risco da N N N SPD e APDP e Financiado pelo
3 X ! i Ainda a decorrer na ARS Algarve. Pretende-se concluir em junho ) ° . 1 >
s Diabetes tipo 2 em amostra de populagdo do estudo Realizagio - 1 1 9 12 100% de201a José Boavida ASFP Observatério Nacional da _ 2 programa de apoios
° PREVADIAB 2 (em meses) Diabetes g financeiros da DGS
5
°
3 - Elab alise d lugdo da incidéncia da Diabete 1 Objeti
@ aborar analise da evolugao da incidencia da Diabetes Realizagio - 6 1 4 2 135% _ José Boavida A0 INSA / Médicos Sentinela B | Objetivo
] 1- Promover a vigilancia epidemiolégica e o diagnéstico da situagdo da entre 2000 & 2011 em meses) 21 interinstitucional
= d) OE1 y § Eficacia 110% Superou
5 diabetes e das suas complicagdes
s
© 4 - Elaborar relatério sobre o Registo de Criangas e o . . 1
§ Adolescentes com Diabetes tipo 1 - DOCE (em meses) Realizagdo N u 1 ° u 100% - José Boavida A0 - 21 -
K
2
S
E 5 - Iniciar estudo da mortalidade da diabetes em Portugal Realizacio - 11 i ° ° 125% - J,Os,é Boavida A0 Observat(?rio Nacional da - 21.1 B
3 _ (em meses) Cristina Portugal Diabetes hys
2 X
22
cg 1
83 6 - Publicar estudo de coorte retrospetivo e prospetivo . .
ES Observatério N: I d: 21
s sobre o internamento de criangas e jovens com Diabetes Realizagio - 1 1 9 10 100% _ José Boavida ASFP Sewam;':et::m"a . _ o Financiado pela SPD
S o tipo 1 (TICO) (em meses) .
a 4.7
R
5E
25 L . 1
52 7 - Agdo de prevengdo priméria concertada com os outros - : - " - " — " Diretores dos Programas o
S programas prioritarios (em meses) (00p3, Ind 5 de QUAR) ealizzca) ® o0 - José Boavida © Prioritarios - s -
3 §
8.8
ER er acbes na dread o o do reduca & Lancar a Camnanha Prevencio “Portugal Stop Disbetes” Atividade ndio cumprida, uma vez que a resposta do Ministério
8s a)d) OE1; OE3; OE4 é - PE?:E“"? “:’ :‘E":s naarea za prevencgo primaria no sentido da redugdo om mzses) P < galStop Realizagio - 1 1 9 0 0% das finangas apenas ocorreu em dezembro 2013 inviabilizando o 75% Niio atingiu José Boavida A0 Entidade a Contratar _ _ _
£
B laincidéncia da diabetes tipo desenvolvimento do projeto. Seré realizado em 2014.
38
9 8
Te 9 - Produzir materiais didaticos sobre a alimentacéo e
28 exercicio fisico destinados a criangas entre os 6 e os 10 anos Realizagio - 12 0 10 10 125% _ José Boavida A0 Entidade a Contratar _ _ _
FE (em meses)
8§
i s - N . . 10- N reuni B h .
z8 a)q) OE1; OE2 3- Promover a p secu através do precoce da Eficiencia | L0~ \® reunides de participagdo no grupo de trabalho sobre Realizagio 2 2 1 3 2 100% 100% Atingiu José Boavida ANO Grupo Trabalho da DRC
23 diabetes e das suas complicaces o programa de detecdo precoce da DRC - - 37 -
© S
cE
25 1
§g 11-%dei de Unidades C 21
] - n _
_§ E Funcionals da Diabetes em ACES , Ind14 de QUAR) Realizagdo 30 10 50 80 135% _ José Boavida A0 ARS e ACES _ 33 _
Y X
[ 5.8
25 4 - Melhorar a prestacio de cuidados de satide e promover as boas praticas
HE of) OEL; OE2; OF3; 04 |no sentido da redugdo dos episodios de internamento hospitalar por Eficiéncia |15 _ Coordenar distribuisio, utilizagio e registo dos centros S s . S . Lo 112% Superou José Boavida s 2315 ancsdo e 90
Lt descompensacio e complicagdes da diabetes PSCI (em meses) ¢ _ Fernondo Guerra _ _ b p
5o i
=38
ge 13 - Criar e implementar do "Selo do PND" para acreditacio 1
S
§ i de atividades de formagio e intervengdo na prevengio da Realizagio - 8 1 6 7 100% _ José Boavida A0 Entidade a Contratar _ 21 _
s ¥ Diabetes (em meses) 3.10
33
o v
8 o
) 14-Ne io i Dii D Iho Cienti 1
5% Ne de_reunies semestrais entre o Diretor do PND o . . o ,Z . 100% B José Boavida ANO Conselho Cientifico da B -
35 Comisso Cientifica da Diabetes Diabetes 21
4
° S
g o
35 15 - Reunia I do C lho Ce Itivo da Diabet C lho C¢ tivo d 1
38 eunizo anual do Conselho Consultivo da Diabetes (em - 10 0 9 0 0% Até 3 presente data o conselho consultivo nao esta constituido José Boavida ANO onselho Consultivo da _ _
f- meses) Diabetes 21
s 3
8 ®
S b)c)e) OE3 5 - Monitorizar as agdes implementadas Eficicia |1 no . o Realizagio 87% NZo atingiu i
5 6 - Ne reuniges peri6dicas entre o PND e as estruturas - 15 0 20 35 135% _ José Boavida ANO ARS, Hospitais e ACES _ _
2 responsaveis pela Diabetes 21
3
) 17-E bri ivi 20 2012 & Boavi i
2 7 - Elaborar relatério de atividades do 22 semestre 20: . 2 0 1 2 100% Jos‘e oavida ANO
3 (em meses) - Cristina Portugal - - 21 -
=]
] ~ o . N .
2 18 - Elaborar relatério de atividades do 12 semestre 2013 . 8 0 7 8 100% - J.os.e Boavida ANO ~ ~ 1 B
5 (em meses) Cristina Portugal 21
s
B
5 19 - Colaborar na elaboragdo da agenda de investigagdo em N N N 1
8 -
g i) 5, Ind8 de QUAR) Realizagdo 3 1 1 3 100% _ José Boavida ANO Paulo Nogueira DGS/DSIA INSA 21 _
g a) OE2; OE3; OES 6 - Incentivar a investigacio em satide na drea da diabetes Eficiéncia 100% Atingiu
]
g 1
S 20 - Ne conferéncias da Diabetes organizadas Realizagio 1 2 1 3 2 100% _ José Boavida A0 _ _ 21 _
= 5
c
§
E
=
S < By "
José Boavid: Elisabeth 1
& b) OF1; OE4 7 - Contribuir para a melhoria da comunicagéo e informagao em satide Eficicia |21 - Ne contetdos introduzidos no microsite da Diabetes Realizagio - 6 1 8 6 100% _ 100% Atingiu 0s¢ °a"'5:msen isabe ANO _ _ o _
98%
Legenda:
O - Obrigatdrio; F - Facultativo REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Alteragdo do Ind5 "Publicar estudo da caraterizagdo das Amputagdes por Diabetes em Portugal (em meses)" de Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9, para Ind5 "Iniciar estudo da mortalidade da diabetes em Portugal (em
Parametros: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade meses)”, Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 23-09-2013.
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto - Anulagdo do Ind8 "Elaborar parceria de cooperagdo com a DECO (em meses)" - Aprovado 23-09-2013.
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO) - Anulagdo do Ind11 "Realizar Encontro Nacional de Autarquias para divulgagdo de Boas Praticas na intervengdo de promogdo de alteragdes comportamentais preventivas da Diabetes (em meses)" - Aprovado 23-09-2013.
Atribuicdo do Programa Nacional da Diabetes: - Anulagdo do Ind13 "Publicar estudo da avaliagdo dos resultados da aplicagdo da ficha de risco da Diabetes no SNS (em meses)" - Aprovado 23-09-2013.
a) Promover programas de intervengdo comunitaria, destinados a populagdo em geral, visando a prevencdo primdria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de risco de da doenga, prog de promog3o e avaliagdo de rastreio, precoce das des eder do de

acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica.

ede das e oril is e da em geral, pre¢ garantira as melhores praticas na prevengao, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou com Diabetes;

b) Criar uma égia de do Programa junto do Sistema Nacional de Saude, dos seus pr

c) Organizar de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Satude Publica, Cuidados Primarios, Cuidados Hospif e Cuidados C
Conselhos Clinicos dos Hospitais, ULS e ACES;

d) Monitorizagdo de informagéo e de indicadores sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através do apoio a elaboragdo dos Relatérios Anuais do Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Di;
sobre a Diabetes;

e) Incentivar a formacao dirigida aos profissionais de satide e as pessoas com Diabetes;

f) Promover a participagdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal e demais nas de prevengdo,
g) Definir as estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doengas Cronicas, na pela ia Geral das Nagdes Unidas e pela OMS.

de prestagdo de cuidados, de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboragdo estreita com os Conselhos Diretivos das ARS e dos

e através da com as Autoridades de Satide com vista a criagdo de Observatérios locais de saude

olo e educagdo € na or dos Fora is de Diabetes;




ANEXO 23 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Satde

Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Respiratérias

Atribuicéo da Unidade

Parametro 00p

Taxa de Realizagio

Taxa de Realizagdo

Responséveis pela execugio

Atividade Constante no

Eventuais Dependéncias Entidades Colaboradoras Contributo para as Orientagdes

Missdo da DGS Organica (0) OE da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica © Indicador (0) Meta (2012) (O)  Tolerancia (QA) Valor Critico (0) Resultado (0) do Indicador Notas sobre Resultado do Indicador do Objetivo Classificagdo do Oop © Orgamento (0) ) Estratégicas do Ms (0) Observagcdes (F)
g 1 - Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagnéstico da situagdo L- Criar lista de fontes de informac@o de avaliagao, Fm::z:zl;rs“t:(I;:t(:::esof;:eteDsod:nl;:fsoérensap;i::tff;or:sojllf:toalr:lniz‘ceolfnboDrSalio ° Cristina Barbara SPMS 1
kel d) OE1l . " N Eficiéncia prevengao e controlo das DRC e respetivos estudos 1 1 9 1 135% N N N 135% Superou " A0 DSIA/DMP ACSS _
@ na érea das doengas respiratorias e (03/04/2013). Foi apresentado um projeto sobre estudo da prevaléncia do Elisabete Melo Gomes ARS 25
.'-3 estatisticos (em meses) SAOS a realizar com os Médicos Sentinela (25/01/2013)
ﬁ Foram realizadas 8 reunides conjuntas com os Programas Nacionais
] Prioritérios (4 fevreiro, 4 margo, 1 abril, 6 maio, 5 junho e 26 junho, 9 outubro
Eﬂ e 11 dezembro) para concertar agdes conjuntas. O PNDR participou nas
ﬁ p fi das por outros Prog Nacionais Prioritarios,
g b) OF1; OE3; OF4 2- D.eserw.olver agdes na area da prevengdo priméria das doengas 2 - Agdo de prev.eng.ao primdria concertada com os outros o a N @ 135% némeadémente, Observ.atbrio da Diabetes (19/02(2013), Aprese.ntagéo do 135% Superou . Cristina Bérbara 20 Diretores. dc.:s " ~ ;5 ~
S respiratérias programas prioritarios (em meses) (OOp3, Ind 5 de QUAR) Livro "Alimentagdo Inteligente" (05/03/2013) e Alimentagdo e Diabetes Elisabete Melo Gomes Prioritrios 37
E (25/06/2013). Foram elaborados dois filmes em conjunto com os vérios :
o Programas Nacionais Prioritarios. O 12 foi apresentado no dia Mundial da
% Satde no INFARMED a 08/04/2013 e o 22 apresentado a 11/12/2013 e
é colocado no site da DGS.
E 3 Promover a prevencio secundaria através do diagnéstico 3 - Elaborar relatério de anélise econémica da aplicagao do Foi iniciado um estudo sobre a analise econémica do modelo do CHLN de 1
g c) OE1; OE2 precoce P 5 8 Eficiéncia modelo do CHLN de acesso as espirometrias como forma de 10 1 8 11 100% acesso as espil (16/01/2013) e api o respetivo Relatério 100% Atingiu Cristina Barbara ANO —_ CHLN 25 —_
o contribuir para o diagnéstico precoce da DPOC (em meses) final a 29/11/2013. 37
2
@
B N 4 - Definir painel de monitorizagdo para as principais Foram definidos indicadores de monitorizagdo do PNDR para as principais Cristina Barbara Paulo Nogueira 1
% Qualidade doengas respiratérias (em meses) 3 1 1 2 100% patologias do PNDR (07/02/2013). Elisabete Melo Gomes ANO DGS/DSIA ACSS ARS 2.5 -
S
E Estdo em elaboragdo os Planos de A¢do Regionais, tendo o PNDR reunido com
ﬁ 0s respetivos C Regionais, RA Madeira Cristina Barbara Coordenadores 1
E] 5 - Implementag&o de Planos de Agdo Regionais (em meses) 12 0 11 12 100% (02/01/2013 e 13/02/2013), ARS Norte (13/02/2013), ARS LVT (10/10/2013), Elisabete Melo Gomes ANO Regionais do PNDR ARS/RA 2.5 _
g ARS Centro (04/02/2013 e 18/02/2013), e ARS Algarve (21/06/2013). Foi 1
e concluido e apresentado o Plano Regional da ARS LVT a 30/12/2013
L Foi elaborada uma proposta para comparticipagio na aquisigo de camaras
g2 6 - Elaborar proposta para subsidio na aquisi¢ao de camaras expansoras que consta do relatério "Comparticipagdo de Camaras Expansoras” ACSS Grupo Trabalho criado 1
] no sentido da diminui¢do da ia (em 6 1 4 2 150% apresentado a 13/02/2013, apés varias reunides em 2012 e 2013 (9/01/2013 e Cristina Bérbara ANO INFARMED pelo MS para estudo do 25 -
g3 meses) 13/02/2013) do Grupo de Trabalho, criado para o efeito pelo despacho n.2 tema
5 s 1228/9019 dn SES
e}
sy Foi elaborado pelo PNDR um relatério (04/02/2013) com as recomendagdes
52 4 - Melhorar a prestagdo de cuidados e promover as boas praticas para da prescrigdo eletrénica e vrias reunides com os
gs be) OE3; OE2; OE3 na area das doengas respiratdrias SPMS, em 2012 e 2013 (04/02/2013 e 18/02/2013), de onde resultou a 114% Superou
=38 Eficiéncia 7 - Elaborar proposta para alargamento da implementagdo elaboragdo de uma proposta de despacho para prescricéo eletrénica de CRD e .- . 1
g @ e . N M N » . - Cristina Bérbara SPMS
€5 da prescrigio para Cuidados o 1 1 9 2 135% a elaboragao por parte dos SPMS do Manual "Prescricdo de Cuidados Elisabete Melo Gomes ANO ACSS _ 25 _
g8 Domicilidrios (em meses) Respiratrios Domicilidrios” (17/06/2013). Houve também a colaboragdo do 3.16
- PNDR na elaboragdo das NOC sobre CRD (Aerossolterapia, Ventiloterapia,
3 g Oxigenoterapia) e na elaboragao dos requisitos dos respetivos formularios de
87 prescricio em conjunto com o Departamento da Qualidade na Satde, da DGS.
38
3 '—é Estdo em curso projetos de implementagao de uma rede de espirometria,
8 2 nomeadamente, na ARSLVT (Projeto Conectar) e Belmonte . Colaboragdo com o 1
g 8- N2 projetos locais em implementagdo 3 1 5 3 100% a Sociedade Portuguesa de Pneumologia na proposta da "Estimativa do  Cristina Barbara A0 ACSS ARS/RA 25 _
9 @ : £ ert Elisabete Melo Gomes INFARMED
£ Impacto do diagnéstico e tratamento precoces da DPOC nos custos e ganhos 46
g ki de satide para a populagdo portuguesa” (26/02/2013).
% g 9 - Elaborar uma proposta de rede de referenciagdo para Foi elaborada a proposta sobre a Rede de Referenciagéo para a Fibrose Cristina Barbara 1
R o iagnosti i e da Fibrose Quistica 12 0 1 12 100% Quistica, nomeadamente com os requisitos para os Centros de Referéncia, e Elisabete Melo Gomes ANO - - 2.5 -
© g . .
s 8 lem meses) cuio Relatério foi 230/12/2013 6.1
g 'i 10 - Elaborar relatério de Atividades do 22 semestre de 2012 2 0 N 4 50% Foi elaborada a Ficha de Execucdo de Atividades de 2012, entregue a Cristina Béarbara ANO 1
g H (em meses) 31/01/2013, e o Relatério final entregue a 12/04/2013. Causa endégena. Elisabete Melo Gomes. - - 25 -
53
E ﬁ d) OE3 5 - Monitorizar as agdes implementadas Eficiéncia 11 - Elaborar relatério de Atividades do 12 semestre de 2013 8 0 7 7 125% Foi entregue o PA orgamentado para 2013 a 08/01/2013. Foi elaborada a ficha 92% N&o Atingiu Cristina Barbara ANO 1
§ e (em meses) de execucio do PA Sectorial do 12 semestre de 2013, a 10/07/2013 Elisabete Melo Gomes - - 25 -
2 § 12 - N2 reunides de articulagdo com os Programas ) i A 3 100% Foram efetuadas reunides de articulagdo com o PNDCCV (30/01/2013) e Cristina Bérbara ANO Emilia Nunes Rui 1
E 2 Prioritarios. PNPCT e PNDCCV. PNPCT (07/06/2013 e 1/8/2013) Elisabete Melo Gomes Cruz Ferreira - 25 -
£ 2 Participdmos juntamente com vérios paises europeus, num projeto liderado
g= pelo Prof. Jean Bousquet: Action Plan B3 (AIRWAYS-ICPs: Integrated care
P ° . ~ . pathways for chronic respiratory diseases) of the European Innovation . . 1
g8 b) OFS 6 - Participacio em projetos internacionais Eficiencia | >~ \° de Propostas elaboradas para integrag3o em projetos 1 0 2 3 135% partnership for Active and Healthy Ageing (EIP on AHA) , submetido 3 135% Superou . c'b's""a BT"’; ra ANO Comissdo Europeia | Varios paises europeus 25 _
$3 internacionais Comissdo Europeia a 26/02/2013 e aprovado a 07/05/2013 . O PNDR foi Elisabete Melo Gomes 14
33 a participar na " Network for Chronic Respiratory
8 Diseases" (1/03/2013) e na "Asthma Global Network" (27/06/2013).
€
1]
H 14 - Colaborar na elaboragdo da agenda de investigacdo em O PNDR colaborou na agenda de investigagdo em satide com o INSA _ . Paulo Nogueira 1
s satide (em meses) (OOpS, Ind8 de QUAR) 3 B B 3 100% (14/03/2013), tendo a respetiva agenda sido aprovada @it B ANO DGS/DSIA INSA 25 -
ﬁ Foram e/ou di 12
8 - Foi elaborado no ambito do PNDR o "Manual para a abordagem da sibildncia
"l; e asma em idade pediatrica” e divulgada a versdo para discussdo pUblica a
ki 7 - Incentivar a investigagdo em satide na area das doengas 07/05/2013 e a versdo final a 25/07/2013;
2 a)b) OE2; OE3 respiratdrias o B Eficiéncia - Foram publicadas no site da DGS as atualizabes das NOC, com a participacio 118% Superou S 1
g 15- N? " ; efou com ) 4 1 6 12 135% do PNDR, nomeadamente: Cristina Barbara ANO Co?rdenadores 25
2 conteudos cientificos especificos sobre doencas respiratérias "Cuidados Respiratérios Domicilidrios - Prescrigdo de Oxigenoterapia” (NOC Elisabete Melo Gomes Cientificos do PNDR - 14 -
E 018/2011, a 12/02/2013),
] "Cuidados orios Domicilidrios - icdo de ia por
E sistemas de nebulizagdo" (NOC 021/2011, a 05/03/2013),
E "Cuidados Respiratérios Domicilidrios - Prescrigdo de Ventiloterapia e outros
§ Foram publicados no site do PNDR, divulgado publicamente a 24/12/2013, 11
% documentos, nomeadamente: - Programa
§ Nacional para as Doengas Respiratérias 2012-2016; - Portuguese National
@ Programme for Respiratory Diseases 2012 - 2016;
g -"Vigilancia global e controlo das Doengas Respiratérias Cronicas: uma
2 o ) o . N o ) ) abordagem integradora"; - Cristina Barbara 1
i a) OE1; OE4 8 - Contribuir para a melhoria da comunicagdo em satde Eficiéncia 16 - N2 conteddos introduzidos no site do PNDR 4 2 7 12 135% "Manual para a abordagem da sibilancia e asma em idade peditrica ; 135% Superou Elisabete Melo Gomes ANO _ _ 25 _
g - "Portugal - Doengas Respiratérias em Numeros"; -
E Orientagdo n? 10/2013, de 18/12/2013: Utilizagdo de Dispositivos Simples em
2 Aerossolterapia"; -
E NOC n2 28/2011, atualizagdo de 10/09/2013: "Diagnéstico e Tratamento da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica"; - NOC 022/2011,
120%

Legenda:

O - Obrigatério; F - Facultativo REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

OE - Objetivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Alteragdo Ind5 "N2 Planos de Agdo Regionais efetuados”, com Meta 3, Tolerancia 1 e Valor Critico 1 para "Implementagdo de Planos de Agdo Regionais (em meses)", com Meta 12, Tolerdncia 0 e Valor Critico

Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade 11 - Aprovado 12-07-2013.

Tipo de : Estrutura; A Impacto - Alteragdo do Ind9 "Elaborar proposta para uma rede de referenciagdo para as principais patologias respiratdrias crénicas que fazem parte das dreas estratégicas prioritdrias de intervengdo do PNDR" e para

Atividade constante no orcamento: atividade orcamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Atribui¢des do Programa Nacional para as Doengas Respiratérias sdo de promover, implementar e incentivar:

a) O ativismo e comunicagdo para aumentar o reconhecimento da importancia das Doengas Respiratdrias serem integradas nas politicas do sistema de saude a todos os niveis

b) A participagdo de parceiros na prevengdo e controlo das Doengas Respiratdrias Crénicas, no sentido de poderem constituir uma alianga com o objetivo de alcangar os designios da GARD a nivel nacional
c) Os esforgos do sistema de satide e outros sectores da sociedade de forma a reduzir a morbilidade, incapacidade e mortalidade relacionada com as Doengas Respiratdrias Cronicas, especialmente a DPOC e a Asma.
d) A vigilancia epidemiolégica das Doengas Respiratdrias Cronicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus fatores determinantes.

"Elaborar uma proposta de rede de referenciagdo para

et

da Fibrose Quistica (em meses)" - Aprovado 12-07-2013.



Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA

Missdo da DGS

do Plano Nacional de Saude e, aind;

a coordenagdo das relages internacionais do Ministério da Satide (MS)

30 e execugdo

da doenga, definir as condigdes técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaborag

da saude e

de

Regulamentar, orientar e coordenar as

Atribuigo da Unidade

Organica (0)

OF da DGS (0)

00p (0) da Unidade Organica

Parametro 0Op
(0)

Indicador (O)

1- N.2 de hospitais a integrar o Sistema Informatico da

Meta (2013) (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Resultado (0)

Taxa de Realizagao do
Indicador

Notas sobre Resultado do Indicador

Taxa de Realizagdo
do Objetivo

Classificagao do
Oop

Responsaveis pela execug3o ()

Atividade Constante no
Orgamento (O)

Eventuais Dependéncias (QA)

Entidades Colaboradoras (F)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas do
M (0)

Observagdes (F)

Infecao VIH/SIDA (SLVIDA) 22 1 24 23 100% Anténio Diniz/Teresa de Melo A0 _ _ _
2-N.e df relatérios de monitorizagdo do Sistema Informatico 3 0 4 12 135% Ant6nio Diniz/Teresa de Melo A0 Hospi PMS/Hosp N ~
da Infegdo VIH/SIDA 23
Foi necessario proceder & reestruturagdo da base 3.16
de dados, atendendo 3 informag3o proveniente
3 N.2 relatérios de atualizagéo dos dados de vigiancia B . 1 5 9% do SLVIDA, pelo que foi decidido que ndo se Anténio Diniz ANO INSA NsA B
epidemioldgica do VIH/SIDA em Portugal emitiriam mais relatorios até a conclusdo desta
etapa. Assim, foram emitidos relatérios entre
Janeiro e Junho e remetida a base de dados
4 - Elaborar inquérito nacional sobre conhecimentos, atitudes
e comportamentos face ao VIH/SIDA na populagio geral (em 10 0 9 10 100% Teresa de Melo AQ . . _
meses).
5- N2 de estudos de coortes nacionais de grupos mais Foi conclufdo um estudo em Homens que tém
vulneraveis a infegdo por VIH (Utilizadores de drogas, Sexo com Homens, financiado através do
ntecao p! 83s 3 1 5 1 50% Programa ADIS. Foi aprovada uma proposta de AO Universidades
Homens que tém sexo com Homens, Trabalhadores do Sexo PR P
e Populagdes migrantes) estudo na populagao imigrante, cujo inicio ira
ocorrer em 2014. Causa endégena.
1- Promover a vigilncia epidemiolégica e o
diagnéstico da situagao através da
b)e)fg) OE1 monitorizagdo da infeco do VIH/SIDA e Eficacia 99% Niio atingiu
identificago das situagdes de estigma e 6-Elaborar relatdrio com caraterizagdo do apoio social n . 5 0 100% Teresa de Melo ANO Hospitas Hospitis
discriminagdo dos doentes hospitalar aos doentes infetados por VIH (em meses) _
1
7 - Participar no Global AIDS Response Report (UNAIDS/OMS) o INSA, i /ME/MSSS/SICA | INSA/Hospitai /ME/MSSS/SI 23
11 1 9 4 188% Ant Di de Mels ANO
(em meses) nténio Diniz/Teresa de Melo D/ACSS/FNSC AD/ACSS/FNSC -
- Partici| IV/Al ill i
f"es:;'c'pa' na HIV/AIDS Surveillance in Europe (ECDC) (em 1 1 9 8 138% Anténio Diniz/Teresa de Melo ANO INSA INSA _
A publicagio é da responsabilidade da CPLP e
UNAIDS, competindo a cada Pais Membro a
9 - Publicar Epidemia de VIH nos Paises de Lingua Oficial elaboragdo do texto referente a aspetos da sua /ME/MSSS/SICAD/AC /ME/MSSS/SICAD/A
11 1 9 0 0% J Bette rt ANO
Portuguesa (CPLP) (em meses) epidemia, a resposta nacional e perspetivas 0ana Bettencoul SS/FNSC CSS/FNSC -
futuras. O PNSIDA concluiu e enviou em tempo
util o referido texto.
10 - Elaborar relatério de identificaio das situagdes de Joana Bettencourt/Henriqueta
estigma e discriminagdo a que estdo sujeitas as pessoas que 11 1 9 12 100% Tindade a ASFP _ Plataforma Laboral Contra a SIDA Programa de Apoio Financeiro (ADIS)
vivem com a infecao VIH/SIDA(em meses)
g 1
11 - Acdo de prevengao primaria concertada com os outros PP . .
A 11 1 9 1 100% Anténio Diniz AO Diretores dos Programas Prioritarios X
programas prioritarios (em meses) (OOp3, Ind 5 de QUAR) 8! - i 3 -
A maioria do material informativo em armazém
estava pelo que foi
para destruicdo/reciclagem. Foi necessario Anténio Diniz Joana
12 - N.2 de materiais informativos distribuidos /ano 200.000 100.000 300.000 52050 52% proceder a atualizagdo da imagem e dos Bettencour Maria AO _ ONG's/ARS —
contetidos dos folhetos, o que s6 veio a Conceicao Reixa
concretizar-se no Gltimo trimestre do ano. Os.
novos folhetros foram adquiridos em Novembro.
2- Desenvolver agdes na drea da prevencao 13- Ne de preservativos masculinos distribuidos / ano 2.500.000 500.000 3.000.000 3.056.542 128% Joana Bettencourt/Maria A0 SPMS _ _
a)c)e)f)h) OE1; OE3; OE4 |primaria com enfoque especial na redugio dos Eficiéncia 111% Superou Conceicdo Reixa .
riscos nos grupos mais vulneraveis & infegio. 23
" . il Joana Bettencourt/Maria 8
14 - Ne preservativos femininos distribuidos / ano 50.000 20.000 75.000 111.105 135% N / AO SPMS - 3.7 -
Conceicdo Reixa g
15 - N° de saquetas de gel lubrificante distribuido / ano 500.000 50.000 600.000 623.919 131% Joana Bettencourt/Maria A0 SPMS _ _
Conceicao Reixa
Em 2013 foi implementado o novo modelo do
Programa Troca de Seringas. Parte dos
16 - N2 de seringas distribuidas / ano 1.200.000 200.000 1.500.000 950652 95% organismos envolvidos (Centros de Satude e Anténio Diniz/Joana Bettencourt A0 SPMS SPMS —
Centros de respostas Integradas) s6 a partir do 22
tcimanchen dn 2013 brineam candisfas nass inisias o
17 - Langar Campanha "30 anos de infegdo VIH/SIDA em 12 0 1 6 135% Anténio Diniz/Joana Bettencourt/ A0 Conselho Cientifico VIH/Conselho Conselho Cientifico VIH/Conselho
Portugal" (em meses) Teresa de Melo/ Conceicdo Reixa Consultivo VIH/ONG/ARS Consultivo VIH/ONG/ARS -
18 - Definir critérios de qualidade para a realizacdo de testes Documento concluido. Em fase de revisio final
de detegdo da infecdo VIH/SIDA em estruturas formais de 12 0 11 11 125% elo Grupo de Trabalhlo Anténio Diniz/Joana Bettencourt ANO Conselho Cientifico VIH/ARS/ONG Conselho Cientifico VIH/ARS/ONG _
saude (em meses) P P N
19 -% de profissionais dos Cuidados de Satde Primarios e :f:::efﬂﬁ:“::e:z ‘:ia:‘;: :’::e:::ii:lel i
técnicos das ONG's a formar em aconselhamento e teste 0% 10% 60% 0 0% J. A percentag - den s Anténio Diniz/Joana Bettencourt A0 ARS, CSP ARS, CSP, Conselho Cientifico VIH
ocn desconhecer o universo de aplicagdo. Causa -
répido VIH N
20 - % de estruturas dos Cuidados de Satde Primarios que
. B 33,3% dos ACES e Unidades Locais de Saude ja PR ot
efetuam o teste répido de detegdo da infegad por VIH de 20% 5% 30% 333 135% . ! ) " e Antonio Diniz/Joana Bettencourt AO ARS, CSP ARS, CSP, Conselho Cientifico VIH _
5 .. 4 ol . estdo a realizar o teste rapido.
3 - Promover a prevengdo secundaria através do acordo com os critérios de qualidade 1
d)e)i) j) OE1; OE2 incentivo ao rastreio do VIH/SIDA e de outras Qualidade 82% Nio atingiu 23
infecdes facilitando o diagnéstico precoce i Y i 37
€ 21 - N2 de Centros de Aconselhamento e Detecdo precoce do Foram realizados 16.816 testes de pesquisa de Anténio Diniz/loana
N 16 1 18 16 100% anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2, tendo sido N N A0 ARS ARS
VIH (CAD) em funcionamento 3 y | Bettencourt/Henriqueta Trindade -
identificados 173 resultados reativos.
J Bett: t/Henriquet:
22 - N2 projetos de rastreio de IST e hepatites viricas 5 1 7 5 100% oana :_':I‘:;; d/E enriqueta ASFP ONG's ONG's/ARS Programa de Apoio Financeiro (ADIS)
23 - % de doentes com Tuberculose rastreados para o VIH 80 5 %0 85,8 115% Dados referentes a 2012. Os dados de 2013 ainda Anténio Diniz ANO cop cop B
ndo estdo disponiveis.
Fonte de recolha: SLVIDA. Aguarda-se
24 - % de portadores de VIH rastreados para a Tuberculose 50 5 60 0 0% implementag3o do sistema para obteng3o dos Anténio Diniz ANO CDP/Hospitais CDP/Hospitais

dados




ANEXO 24 - PLANO ATIVIDADES 2013 - Diregdo-Geral da Satide

Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA

L - - Contributo para as
Taxa de Realizaggo  Classificago do Atividade Constante no &

Taxa de Realizagao do

Atribuigo da Unidade Parametro 00p

Missdo da DGS D] O da DGS (0) 00p (0) da Unidade Organica ©) Indicador (0) Meta (2013)(0)  Tolerancia (QA)  Valor Critico (0) Resultado (0) Dt Notas sobre Resultado do Indicador P o Responsaveis pela execugdo (0) e se—— Eventuais Dependéncias (QA) Entidades Colaboradoras (F) Drlenlacﬁe’;:s‘l(;?(égicas do Observagdes (F)
25 - Atualizar as Recomendacies Nacionais para o Foi decidido, em reunido do Conselho Cientifico,
. ¢ P 11 1 9 14 86% aguardar pelos dados do CROI 2014 e da Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH Conselho Cientifico VIH _
Tratamento da Infegdo VIH/SIDA (em meses) e h 2
Conferéncia VIH2, para concluir a atualizagio
26 - Atualizar as Normas de Orientagdo Clinica para a Infegao S50 atualizadas em fungao das 5 A - -
VIH/SIDA (o moses] 11 1 9 14 86% Nacionais para o Tratamento da infegdo VIR/SIDA, Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/DQS Conselho Cientifico VIH/DQS _
27 - Atualizar as Recomendag@es Nacionais para a A atualizacio ests incluida nas Recomendacses
abordagem da Tuberculose nos doentes infetados com 11 1 9 14 86% uaizag “comenca Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/DQS Conselho Cientifico VIH/DQS
Nacionais para o Tratamento da infeg3o VIH/SIDA -
VIH/SIDA (em meses) 1
- Meth 50 de cuidados de sadd Devido a atraso na introdugo dos dados no 23 3.9
- Melhorar a prestagdo de cuidados de satide 28 - % doentes que iniciam TARc com um regime de 12 linha 95 0 97 0 0% SLVIDA, ndo & possivel aplicar estes indicadores Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/ARS Conselho Cientifico VIH/ARS
promover as boas préticas através da melhoria om 2013 -
a)d)i)j) OE1; OE2; OE3; OE4 |da estrutura e racionalizagdo dos recursos Qualidade - 57% N&o atingiu
facilitando o acesso e assegurando a qualidade 29 - 5% doent iniciam TAR ime de 12 linh Devido a atraso na introdugo dos dados no
do tratamento aos doentes com VIH/SIDA mm:nd‘;e;’\:?:“e niciam TARe com um regime de 12 inha 65 5 75 0 0% SLVIDA, ndo é possivel aplicar estes indicadores Antdnio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/ARS Conselho Cientifico VIH/ARS _
em 2013.
30 - %doentes que iniciam TARc e que apresentam carga Devido a atraso na introdugéo dos dados no
o s que Inic que ap B 75 0 80 0 0% SIVIDA, ndo é possivel aplicar estes indicadores Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH/ARS Conselho Cientifico VIH/ARS
virica indetetavel ao fim de 6 meses -
em 2013.
31-N.2 de profssionais de empresas subscritoras do codigo 80 30 120 68 100% Joana Bettencourt Henriqueta ASFP _ Plataforma Laboral Contra a SIDA 1 Programa de Apoio Financeiro (ADIS)
de conduta formados Trindade 23
32 - Elaborar uma proposta de Rede Nacional de 1
Referenciagdo da Infegdo VIH/sida (em meses) (OOp8, Ind15 7 1 5 6 100% Anténio Diniz ANO Conselho Cientifico VIH Conselho Cientifico VIH - a0 _
de QUAR) X k
33 -Relatério preliminar de monitorizago do projeto 'Teste B o 1 o 0% Aguarda formalizagdo de Protocolo com ENSP. Antnio Diniz/loana Bettencourt Universidade a contatar
VIH nas farmécias" (em meses) Causa exégena.
. : . N Vérios organismos do MS e outros
34-N.2 de reunides do Conselho Consultivo 2 0 3 1 50% Causa endégena. Anténio Diniz/Joana Bettencourt A0 _ >orean ’ _
Ministérios e setor privado .
a)ce) 0E3 5 - Monitorizar as agdes implementadas Eficiéncia 75% N&o atingiu 23
35 - Elaborar Plano Anual de Atividades (em meses) 11 1 9 7 135% Anténio Diniz/Joana Bettencourt ANO _ _ _
fnse;i?bmr relatdrios de atividades 2¢ semestre 2012 {em 2 0 1 3 67% Causa endégena. Anténio Diniz/Joana Bettencourt ANO _ _ _
37 - Elaborar relatdrios de atividades 12 semestre 2013 (em s R B ; 125% Antnio Diniz/loana Bettencourt ANO B B B
meses)
6 - Promover a participagdo em projetos ;
ag)i) 0Fs BRSO, participag proj Eficscia |38 - N.2 de participago/reunides internacionais 10 1 12 9 100% 100% Atingiu Ant6nio Diniz/Joana Bettencourt A0 DSCRI DSCRI 23 _
14
7 - Incentivar a investigagdo em saude na drea L 39 - Colaborar na elaboragéo da agenda de investigagdo em . PP . 1 L P
OE2; OE3; OES Eficiéncia a 3 1 1 3 100% 100% Atingiu Anténio Diniz AO Paulo Nogueira DGS/DSIA INSA Objetivo Interinstitucional
e do VIH/SIDA saide (em meses) (00PS, Ind8 de QUAR) 8 g g 23 J
8- Contribuir para a melhoria da comunicagao - I ! A 1
e) OF1; OE4 o oatide Eficiéncia |40 - N2 conteddos inseridos no site do PNVIH/SIDA 12 1 15 73 135% 135% Superou Anténio Diniz/Teresa de Melo ANO _ _ 23 _
95%
Legenda:
0 - Obrigatério; F - Facultativo REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
OE - Ojectivo Estratégico; OOp - Objetivo Operacional - Alteragdo do Ind18 "Definir critérios de qualidade para a realizacdo de testes de detecdo da infegdo VIH/SIDAem estruturas formais e informais (em meses)" de Meta 12, Tolerancia 0 e Valor Critico 11, para Ind18 "Definir critérios de qualidade
Parametros: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade para a realizagdo de testes de detegdo da infe¢do VIH/SIDA em estruturas formais de satide (em meses)”, Meta 12, Tolerancia 0 e Valor Critico 11 - Aprovado 03-10-2013.
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto - Alteragdo do Ind33 "Relatério de monitorizagdo do projeto "Teste VIH nas Farmacias (meses)" de Meta 11, Toleréncia 1 e Valor Critico 9, para Ind33 "Relatério preliminar de monitorizagdo do projeto "Teste VIH nas farmacias" (em meses)”, Meta
Atividade constante no orgamento: atividade orgamentada (AO); atividade sujeita a processo de financiamento préprio (ASFP); Atividade ndo orcamentada (ANO) 12, Tolerancia 0 e Valor Critico 11 - Aprovado 03-10-2013.
Atribuicdes do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA e Tuberculose: - Anulagdo do Ind39 "N.2 de apresentages/participagdes no IV Congresso CPLP VIH/SIDA e IST " - Aprovado 03-10-2013.
a) Liderar a estratégia de prevenc&o e controlo da infegdo por VIH em Portugal, coordenando o contributo de multiplos setores e instituicdes e osi das pessoas que vivem com a infegéo;
b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigildncia epidemioldgica e de monitorizagdo da infe¢ao por VIH;
c) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de preveng&o e de diagnéstico precoce da infegdo por VIH, nas Ges mais aveis, nos varios niveis de prestagdo de cuidados de satde;

d) 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 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 Satide;

e) Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencdo e controlo da infegdo por VIH;

) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infegdo por VIH e contribuir para a eliminagdo de praticas discriminatdrias;

g) Incentivar e apoiar a investigagdo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infegdo por VIH.

h) Contribuir para gerar os n ari e promi: entre os dil parceiros

i) As atividades de prevengao, controlo e cuidados na drea da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expansdo da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem com o VIH

jo i de novas i i do sistema de informagéo intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptagéo as especificagdes do sistema de vigilancia nacional e europeud4. a) As atividades de prevencao, controlo e cuidados na
area da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expans&o da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresi: ena gem da em pessoas que vivem com o VIH
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ANEXO 25 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS EM

2013

Normas Emitidas

Numero Data Assunto Destinatarios
1 20.01-2013 | Registo de ComplicacBes de Interrupgdo de EL?SZZZ: de faeuzaeuf:rf 2¢Servi(;os
Gravidez. Defini¢cdes e modelo de registo. . . .
de ginecologia e obstetricia
Todos os Blocos Operatérios do
2 12-02-2013 Cirurgia Segura, Salva Vidas Servico Nacional de Saude e das
entidades com ele contratadas
Programa Nacional de Promocado da Saude Administracdes Regionais de
3 15-02-2013 Oral - Auditorias internas e seguimento de Satde
queixas
Vigilancia Epidemiologica das Resisténcias Todos os laboratérios do Sistema
4 21-02-2013 L ; ) .
aos Antimicrobianos Nacional de Saude
5 19-03-2013 Avaliacdo do Risco Cardiovascular SCORE Médicos e Enfermeiros do
(Systematic Coronary Risk Evaluation) Sistema Nacional de Saude
Médicos e enfermeiros do
Programa Nacional de Elimina¢do do Sistema de Saude;
6 03-04-2013 Sarampo. Integrado no Programa Nacional AdministracOes Regionais de
de Eliminacdo do Sarampo e da Rubéola. Saude; Dire¢des Regionais de
Saude
SI.VIDA - Registo e monitorizagdo clinica
7 12-04-2013 informatica da infecao por virus de Médicos do Servico Nacional de
imunodeficiéncia humana (VIH) nas unidades | Saude
de saude hospitalares do SNS
) ) e Institui¢des prestadores de
8 15-05-2013 S|st.ema Nacional de Notificagdo de cuidadgs dopSistema Nacional de
Incidentes e Eventos Adversos .
Saude
Saude Oral em Idade Escolar - Nova AdministracGes Regionais de
9 17-05-2013 estratégia de intervencao do Programa Satde
Nacional de Promoc¢do da Saude Oral
10 31-05-2013 Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil | Profissionais de Saude
11 30-07-2013 Abordagem da Transfusao Macica gll(—j‘e;ddlzos do Sistema Nacional de
AdmlnlsEragao.de p~aI|V|zuma,b pafa - Médicos do Sistema Nacional de
12 30-07-2013 prevencao de infe¢do pelo virus sincicial Satde
respiratério em criangas de risco
Programa Nacional de Promocédo da Saude
13 01-08-2013 Oral - Criangas e Jovens da rede publica e Divulgacdo Externa
IPSS da coorte dos 15 anos completos
Médicos das Unidades de Saude
14 23-09-2013 | Artroplastia Total da Anca onde se realize cirurgia
ortopédica
Consentimento informado, esclarecido e livre Adrmnlst.r?(;oes Reglongls de
P o Saude, dirigentes de unidades de
15 03-10-2013 para atos terapéuticos ou diagndsticos e para I N
a participacdo em estudos de investiga¢do saudesinstituicGes e profissionais
de saude do sistema de saude
16 21-10-2013 Implantacdo de valvulas adrticas transcatéter gltlae;dcizos do Sistema Nacional de
17 26-11-2013 | Carcinoma da tiréide de origem folicular Me,dlcos dos Sistema Nacional de
Saude
18 26-11-2013 Carcinoma medular da tiréide Médicos dos Sistema Nacional de

Melhor Informacdo,

Mais Saude
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Numero ‘ DETE] ‘ Assunto Destinatarios
Saude
19 26-11-2013 N6dulo da tirside Me’d|cos dos Sistema Nacional de
Saude
20 06-12-2013 | Tratamento do cancro da orofaringe g/laeudt;zos do Sistema Nacional de
21 06-12-2013 | Tratamento do cancro da cavidade oral g/laeudt;zos do Sistema Nacional de
antrc?s com Fardlolog|§ d'e ~Interven<;§o ¢ Unidades de Salde do Sistema
22 19-12-2013 Cirurgia Cardiaca: constituicdo da equipa .
P . de Saude
médico-cirdrgica cardiovascular (Heart-team)
. . Médicos do Sistema Nacional de
23 19-12-2013 Carcinoma da mama - tratamento adjuvante Sadde
24 23-12-2013 Prevencdo da Infe¢do do Local Cirtrgico ?aoggletals e outras Unidades de
Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente Cons.elhos de Adm|n|§trfgao €
D ) . Presidentes das Comissdes de
25 24-12-2013 nos Hospitais. Ficha de inscri¢do para as )
entidades hospitalares privadas Qualidade e Seguranca dos
P P Hospitais do Sistema de Saude
. . . Servicos de Saude e Seguranga
Programa Nacional de Satde Ocupacional o ~
26 30-12-2013 (PNSOC) - 2° Ciclo 2013/2017 do Trabglho e Ac’jmlnlstragoes
Regionais de Saude
57 31-12-2013 Dlagnostlc? e.tratamento cie Tumores Me’dlcos do Sistema Nacional de
Neuroendécrinos do Pulmao Saude
28 31-12-2013 Diagnostico e Tratamento’do carcinoma Médicos do Sistema de Saude
Pulmonar de Pequenas Células
29 31-12-2013 Ava!lagao pré-anestésica para procedimentos Médicos do Sistema de Saude
eletivos
30 31-12-2013 Aborda,ggm, Diagnostico e Tratamento da Médicos do Sistema de Saude
Ferropénia
31 31-12-2013 Profilaxia antibiotica cirdrgica Médicos do Sistema de Saude
32 31-12-2013 D|~agnost|co € Tra’tamento do Calrcmoma de Médicos do Sistema de Satde
N&do Pequenas Células do Pulmao

Orientacoes emitidas

Numero Assunto Destinatarios
1 30-01-2013 Terapéutica e quimioprofilaxia da gripe Médicos do Sistema Nacional de
sazonal, época gripal 2012/2013 Saude
2 18-02-2013 | Processos Assistenciais Integrados lSJ;l;c:iaedes do Servico Nacional de
Todos os médicos e enfermeiros do
3 15-03-2013 | Profilaxia da raiva humana Sistema de Saude (servigos publicos
e privados)
4 08-04-2013 Doenca respiratéria aguda grave provocada | Todos os médicos do Sistema
pelo novo virus da gripe A(H7N9) Nacional de Saude
Programa Nacional de Prevencdo de
5 10-04-2013 | Acidentes. Projeto Bebés, Criangas e Jovens | Servicos de salde
em Seguranca. Formulario de Candidatura
6 30-04-2013 Infecdo pelo virus da gripe A(H7N9) - Todos os médicos do Sistema
defini¢do de caso para fins de diagnéstico Nacional de Saude
) - ) - Servico Nacional de Saude (SNS),
Orientacbes para a implementacdo de o ~ S p
7 03-07-2013 | iniciativas de prevencdo e controlo do Administracbes Regionais de Saude
tabagismo de ambito populacional (ARS), Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), profissionais de

Melhor Informacdo,

Mais Saude
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Numero ‘ DETE] Assunto Destinatarios ‘
saude
Assisténcia Médica no Estrangeiro para L . .
8 18-07-2013 | tratamento com vacinas de células Ho§p|ta|s do Servigo Nacional de
o Saude
dendriticas
Acesso de cidaddos europeus ao Servigo Unidades prestadoras de cuidados
9 18-07-2013 . ., P s de saude do Servico Nacional de
Nacional de Satde .
Saude
10 02-08-2013 Utilizagdo de PISpOSItIVOS Simples em Pr0f|SS|ona|s e %Jtentes do Sistema
Aerossolterapia Nacional de Saude
1 26082013 | APortedeiodoemmulheresna Sistema de Satde
preconcecdo, gravidez e amamentagdo
12 25.09-2013 Vacinagdo contra a gripe com a vacina Todos os médicos, farmacéuticos e
trivalente para a época 2013/2014 enfermeiros
Aplicacdo de verniz de fltor (soluto de 50 Todos os médicos, enfermeiros e
13 24-10-2013 , o S .
mg/ml) em salde comunitaria higienistas orais dos ACES
) . Agrupamentos de Centros de
14 28-10-2013 Programa Nacional de Sadde Escolar - Ano Saude, Unidades Locais de Saude,
Letivo 2013/2014 L ~ . . ,
Administragdes Regionais de Saude
15 04-12-2013 Terapéutica e quimioprofilaxia da gripe Médicos do Sistema Nacional de
sazonal, época gripal 2013/2014 Saude
Procedimento para aquisicdo da formulacdo | Médicos e Farmacéuticos dos
16 04-12-2013 e o o ) .
endovenosa de zanamivir (zanamivir e.v.) Hospitais do Sistema de Saude
17 05-12-2013 | Avaliagdo Antropométrica no Adulto Prof|55|ona|s de, sadde do Sistema
Nacional de Saude
Profissionais de saude dos
Leite materno, férmulas e circuito de Hospitais, Maternidades e outras
18 20-12-2013 oo ! . . Unidades de Salide com Servicos de
biber&es e tetinas em ambiente hospitalar o .
Pediatria, Neonatologia e outras
Especialidades Pediatricas
19 23-12-2013 | Prevencdo da Infecdo na Ferida Crénica Todos os Profissionais de Saude
Certificado de 6bito eletrénico - Utilizacdo do Todos os médicos e instituicses de
20 31-12-2013 | Sistema de Informacdo dos Certificados de catde s
Obito (SICO)
21 31-12-2013 | Conforto nas unidades hospitalares Administra¢gdes Regionais de Saude

Normas atualizadas

Direcao-Geral da Saude

Nuamero Data Atualizacdo Assunto Destinatarios
Todos os Blocos Operatérios do
2 12-02-2013 | 25-06-2013 | Cirurgia Segura, Salva Vidas Servico Nacional de Saude e das
entidades com ele contratadas
4 21-02-2013 | 08-08-2013 Vlgl!anAaa.Epldemlolc?gl.ca daAs Todps 0s |ab0l’6’\tOI’IOS do Sistema
Resisténcias aos Antimicrobianos Nacional de Saude
Avaliacao do Risco Cardiovascular .- . .
5 19-03-2013 | 26-11-2013 | SCORE (Systematic Coronary Risk | "¢0icos € Enfermeiros do Sistema
) Nacional de Saude
Evaluation)
Anti-inflamatérios ndo esteroides
13 27-06-2011 13-02-2013 S|stem|c9§ em~adult9§: 9r|entagoes Meldlcos do Sistema Nacional de
para a utiliza¢do de inibidores da Saude
COX-2
Utilizagdo e selecdo de . ) .
14 14-07-2011 08-07-2013 | Antiagregantes Plaquetarios em Meldlcos do Sistema Nacional de
) Saude
Doencas Cardiovasculares

Melhor Informacdo,

Mais Saude
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Numero DETK] Atualizagdo Assunto Destinatarios

Cuidados Respiratérios - . .

18 | 28092011 | 1202-2013 | Domicilirios: Prescriio de Medicos do Sistema Nacional de

) . Saude

Oxigenoterapia

19 28-09-2011 11-07-2013 ApgrQagem terapéutica das Meldlcos do Sistema Nacional de
dislipidemias Saude

20 28-09-2011 19-03-2013 Hlpe'rt'ens§o Arterial: definicdo e Prc?ﬂssmnals do Sistema Nacional de
classificagdo Saude
Cuidados Respiratérios

21 28-09-2011 05-03-2013 Domiciliarios: ~Prescrlg.ao de Me,dlcos do Sistema Nacional de
Aerossolterapia por Sistemas de Saude
Nebulizacao
Cuidados Respiratérios

2 28-09-2011 05-03-2013 Dom'|C|I|ar|o§: Prescricao de Me,dlcos do Sistema Nacional de
Ventiloterapia e outros Saude
Equipamentos

23 29-09-2011 21-05-2013 | Exames Ecograficos na Gravidez SI\./LEL,E:ZOS do Sistema Nacional de

25 29-09-2011 10-12-2013 Insu!lnotgrapla na Diabetes Me,dlcos do Sistema Nacional de
Mellitus tipo 2 Saude

% 29-09-2011 19-03-2013 Apordagerjl Terapfeutlca da Me,dlcos do Sistema Nacional de
Hipertensao Arterial Saude
Diagnostico e Tratamento da - ) )

28 | 30092011 | 10-09-2013 | Doenga Pulmonar Obstrutiva Medicos do Sistema Nacional de

L. Saude

Cronica
Precaug¢des Basicas do Controlo da
Infe¢do (PBCI)Anexo em Word: . R ,

29 | 28122012 | 31-10-2013 | Instrumentos de Auditoria as Dirigentes de InstituicGes de Sadde e

~ L — profissionais de saude

Precauc¢des Basicas e de Avaliagdo
de Risco

37 30-09-2011 20-12-2013 Examgs Ial?oratorlals na Gravidez Me,dlcos do Sistema Nacional de
de Baixo Risco Saude

6 26-12-2011 27-11-2013 Abordage’m.Terapeutl.ca ] Me,dlcos do Sistema Nacional de
Farmacoldgica da Angina Estavel Saude

52 27-12-2011 10-12-2013 Abordage’m.Terapel.Jtlca . Me,dlcos do Sistema Nacional de
Farmacologica na Diabetes tipo 2 Saude
Tratamento sintomatico da

55 27-12-2011 20-12-2013 an5|eda_de e |.nson|a ,com Me,dlcos do Sistema Nacional de
benzodiazepinas e farmacos Saude
analogos

63 30-12-2011 12-09-2013 Prescricdo e Determinagdo do Me}dlcos do Slste'm.a Nac’lo.nal de
Hemograma Saude e Laboratérios Clinicos

66 30-12-2011 30-05-2013 Prescrlga(? dfz Examcjzs'Lébora'torlals Meldlcos do Sistema Nacional de
para Avaliacdo de Dislipidemias Saude

Orientacdes atualizadas

Numero

Data

Atualizacdo

Assunto

Destinatarios

10 02-08-2013 | 18-12-2013 Utilizagdo de D|sp95|t|vos Simples Prof|SS|ona|s e EJtentes do Sistema
em Aerossolterapia Nacional de Saude
Infecdo pelo novo Coronavirus .- .
26 | 20-12-2012 | 28-06-2013 | (MERS-CoV) - Middle East Todos os medicos do Sistema
. Nacional de Saude
Respiratory Syndrome

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n° 190/96, de 9 de Outubro

2013

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2439

Servico / Entidade: Direcdo-Geral da Saude

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacées de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2013 134

Em 31 de Dezembro 2013 137

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Luis Filipe Pedreiio

Tel: 218430532

E-mail: luispedreno@dgs.pt

Data 06-03-2014




Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacao e género, em 31 de dezembro

Nomeagcao Transitoria | Nomeacao Transitéria CT em Fungdes CT em Fungdes CT em Fungdes A . Comissao de Servico A Grpen t empo Contr?to a termo Contl.'ato. a termo 5 5
i i Sarsg Nomeacao Definitiva or tempo or tempo Publicas por tempo Publicas a termo Publicas a termo D A SaniED no ambito do Codigo (e (13 TN D (D T (D 0O TOTAL PRI PRI UG
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de Politico/Mandato ¢ LRI e LR e 5 RIS . . no ambito da LVCR %% | ambito do codigo do | ambito do codigo do | ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avengas) P.Servigos
vinculacio determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho
G trabalho trabalho trabalho

M M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 o o o
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3 0
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13 0
Técnico Superior 8 23 1 3 1 9 27 36 1 8 8
Assistente técnico 6 28 2 6 30 36 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 5 9 5 ¢ 14 0
Informéatico 2 2 2 2 4 0
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 Inspeccao 0 0 0 0
Médico 8 8 1 8 9 17 0
Enfermeiro 4 4 1 4 5 9 0
Téc. Superior de Satude 3 0 3 3 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 0 2 2 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 33 79 0 0 6 10 0 0 1 0 2 0 40 97 137 0 0 1 8 8

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 Cadigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
c) 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 dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de
mobilidade geral, em 31 de dezembro

Cedéncia de interesse Mobilidade interna

Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 6 2 2 11
Assistente técnico 3 4 7
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 1 2 3
Enfermeiro 2 3 5
Téc. Superior de Saude 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total 4 9 7 10 30

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.

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, durante o ano

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 orgéos
executivos

Dirigente Superior a) 4865,00
Dirigente intermédio a) 20908,00
Técnico Superior 54650,76 19085,00
Assistente técnico 55547,37
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢ao Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 22062,57
Informatico 6344,74
Pessoal de Investigacdo Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo
Médico 29953,51
Enfermeiro 11799,84
Téc. Superior de Saude 3417,93
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3171,86
Outro Pessoal b)
Total 212.722 19.085

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - N&o esta incluido o trabalho extraordinario, férias e faltas).

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.

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  em acumulagdo de
funcdes

Grupo/cargo/carreira Acumulagao de funcdes

Representantes do poder legislativo e de
orgdos executivos

Dirigente Superior ) 2
Dirigente intermédio a) 3
Técnico Superior 2

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo
Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Inform:

Pessoal de Investigacdo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e
ecundario

Pessoal de Inspecgao

Médico 4
Enfermeiro 4
Téc. Superior de Saide 2
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1

Outro Pessoal b)

Total 19

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com o n.® de trabalhadores da instituicéo com CTFP ou CIT,
contemplados no quadro 1, que acumulam funcdes em outras instituicdes.

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.

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
fungdes com o privado, em 31 de dezembro

com fungdes privadas

Representantes do poder legislativo e de
orgaos executivos

Dirigente Superior )

Dirigente intermédio a) 1

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Acggo
Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico 1

Pessoal de Investigacéo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario

Pessoal de Inspecgao

Médico
3
Téc. Superior de Satde 2
Téc. Diagnéstico e Terapéutica
Outro Pessoal b)
Total 7

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com os trabalhadores da entidade que estao a acumular
fungbes 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 Administracéo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



d 2. C t d t b Ih d / / . d I.. t 7. s 3 1 d d b SE Células a vermelho - Totais ndo
Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaléo etario e género, em e dezembro estio iguats aos do Quadrot
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
Grupo/cargo/carreira / Escaldo etario e género TOTAL
M F M F 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 orgdos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 1 2
Dirigente intermédio a) 1 2 1 2 2 2 1 1 1 5 8 13
Técnico Superior 1 1 2 7 2 3 1 4 1 6 1 2 4 1 9 27 36
Assistente técnico 1 4 4 1 6 5 10| 5 6 30 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Accédo Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 3 1 2 1 1 3 1 2| 5 9 14
Informatico 1 1 2 2 2
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 (]
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0
Médico 1 1 4 5 1 4 1 8 9 17|
Enfermeiro 1 1 1 1 1 3 1 4 5
Téc. Superior de Saude 3 0 3
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 1 0 2
Outro Pessoal b) 0 0
Total 0 0 0 0 1 0 2| 3 5 13/ 3 13/ 5 13/ 6| 19 11 21 4 15 3 0 0 0 40 97| 137|
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 M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Tarefas 0 0
Avencas 1 1 1 2 1 2 1 1 8
Total 0| 0 0| 1 0| 0 0| 0 1 1 0 2 0 1 0 2 0 1 0 0| 0 0| 0 0| 1 8
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 55
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.
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 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género,

SE Células a vermelho -
Totais ndo estao iguais aos

NOTAS:

em 31 de dezembro do Quadro1
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 servico M F M F M
Representantes do poder legislativo e de 0 0 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 2 3
Dirigente intermédio a) 1 3 1 2 1 5 8 13
Técnico Superior 1 1 4 2 5 2 1 2 9 27 36
Assistente técnico 3 1 6 1 4 1 6 6 30 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgado
- 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 2 2 1 3 1 2 1 5 9 14
Informatico 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
- 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 2 3 5 1 3 8 9 17
Enfermeiro 1 1 1 1 1 2 4 5 9
Téc. Superior de Saude 2 0 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 1 5 5 11 4 20 4 5 16 5 13 40 97 137
| Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos)l 27 |

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.

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, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndao
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 / Habilitagio Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M M F M F M

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 2 6 1 2 5 8 13
Técnico Superior 7 24 2 9 27 36
Assistente técnico 2 3 1 11 2 6 30 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 3 1 5 9 14
Informético 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspec¢ao 0 0 0
Médico 3 7 2 3 8 9 17
Enfermeiro 1 4 3 4 5 9
Téc. Superior de Saude 3 0 3 3
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 0 3 6 1 2 12 0 15 49 8 5 40 97 137

Lidmes dle 4.dandos Ce 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 / Habilitagéo Literaria ESEuiauicacie Total
M F M F M F M F M F M M F M F M

Tarefa 0 0 0
Avenca 1 7 1 8 9

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0 0 1 8 9
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 Cdigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
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, em 31 de dezembro

Grupo/cargo/carreira Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M F M = M = M =
Representantes do poder legislativo e de orgédos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestagdes de Servigos / Proveniéncia do Unigo Europeia CPLP Outros paises TOTAL T
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 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 funcées 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 Administragédo/Conselhos Directivos.

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, em 31 de dezembro

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
Grupo/cargo/carreira Total
M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0
Assistente técnico ’
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) W
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 1 1
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 1 1
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 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
Avengas 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducao 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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.
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 ocupacgao do

posto de trabalho ou modalidade de vinculacao

Regresso de licenca sem
Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ‘ou de periodo Comissdo de servico CEAGP* Outras situagdes TOTAL TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental
M F M F M F M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 1 4 1 1 2 5
Assistente técnico 2 0 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0
Médico 1 1 1 1
Enfermeiro 1 2 1 2
Téc. Superior de Saude 3 0 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal b) 0 0
Total 1 0 1 6 1 6 0 0 0 0 0 0 1 1 4 13
Prestacées de Servicos
(Modalidades de vinculacéo) M F Total
Tarefas 0
Avencas 0
Total 0 0 0

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 Administragcao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissado de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

" s . Conclusao sem sucesso do < . Exoneracéao a pedido do Aplicacao de pena Fim da situacéo de Fim da situagdo de cedéncia| Cessacdo de comisséo de . .
Grupo/cargo/carreira/ RolS Refornajiipossntaciy Llpieiteiitade periodo experimental C==sacacipeimiitnlacoidy trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna de interesse publico servico (AEeEEs e VA =D St ot Total
Motivos de saida (durante o ano)
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 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitéario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico ©
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e 0
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOTAS:

Considerar os trabalhadores em regime de nomeacéo ao abrigo do art. 10° da LVCR e Comiss&o 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 Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

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

Revogacao

Resolugéo (por

Denuincia

Despedimento por

Despedimento

por

Fim da situaco de

Fim da situaco de cedéncia

Grupo/cargo/carreira / Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentacéo Limite de idade e S (cessagéo por matuo TR e T ) (por iniciativa do e et Despedimento colectivo extingao do posto de TR (e e Licengas sem Vencimento Outros TOTAL o
Motivos de saida (durante o ano) acordo) trabalhador) trabalho
M F M F M F M F M M F M F M M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 0 ) 0
Dirigente intermédio a) (] o 0
Técnico Superior 1 1 1 2 3
Assistente técnico 1 1 6 7/
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0 ) 0
Assistente Operacional (Operario) ) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 ) 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0 ) 0
Doc. Ens. Universitario 0 o 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 ) 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 o 0
Pessoal de Inspecgéo 0 ) 0
Médico 0 2 2]
Enfermeiro 1 1 [ 1
Téc. Superior de Saude ) 1 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 ) 0
Outro Pessoal b) ) 0 0

Total 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 0 1 1 1 0 1 3 1 14

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungdes Pulblicas 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.

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/ N&o abertura de Impugnagéo do Falta de autorizagao da | Procedi concursal | Procedi concursal

o) q H 3 A Total
Dificuldades de recr pr di concursal | procedimento concursal | entidade impr di em

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informéatico

Pessoal de Investigagao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspecgao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total 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 servigo;
- impugnacéo 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 Codigo do Trabalho,
bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
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 Alteracéo do
Promogodes Alteragdo obrigatéria do . . N 8
3 a . e posicionamento H Consolidacéo da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras nao revistas e posicionamento g - Procedimento concursal . TOTAL
P c carreiras subsistentes) remuneratorio (1) TSI (TP palcatescnialC) Total
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 1 1 1 1
Assistente técnico 1 1 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico b) (1] 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0
Médico b) 1 0 1
Enfermeiro 2 2 2 2
Téc. Superior de Saude b) 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal c) 0 0

Total 0 (0] 0 (0] 0 (0] 1 (0] 3 4 4 4
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
Administracao/Conselhos Directivos.

b) Né&o incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formagéao.

c) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género, em

31 de Dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico Isengéo de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F M F M F M

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13
Técnico Superior 19 1 8 9 27 36
Assistente técnico 28 2 6 30 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) [ 3 5 9 14
Informatico 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 9 8 9 17
Enfermeiro 4 1 1 4 5 9
Téc. Superior de Saude 1 2 0 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 30 69 1 2 17, (0] (0] 7 11 40 97 137

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 Administragcao/Conselhos Directivos.

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: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
Tempo completo 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
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30’ 17h30' 20 horas 24 horas Outras Situagdes
M M F M M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgdos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13
Técnico Superior 9 27| 9 27, 36
Assistente técnico 6 30 6 30 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 5 9 5 9 14
Informatico 2 2 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspec¢ao 0 0 0
Médico 3 3 2 8 9 17
Enfermeiro 2 2 5 4 5 9
Téc. Superior de Saude 2 1 0 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 2 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 3 5 30 87 0 0 0 0 0 0 0 2 1 40 97 137

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o numero 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.
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 (Espec.ialidades (MGF) (satde Publica) Ano Comum de Especializacio Outros Total
hospitalares)
Sem dedicagéao exclusiva e 35 h (tempo completo) 1
Sem dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente 0
Com dedicacao exclusiva e 35 h 1
Com dedicacao exclusiva e 42 h 6
Com dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente 6
40 horas semanais 1
Outros 2
Total 17

(*) Este quadro nao contempla as Prestacdes 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 S dedlf:at;éo Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva

Representantes do poder
legislativo e de orgdos 0
lexecutivos
Dirigente Superior a) 3 3
Dirigente intermédio a) 13 13
Técnico Superior 36 36
Assistente técnico 36 36
Assistente Operacional 0
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional 0
(Operério)
Assistente Operacional (Outro) 14 14
Informatico 4 4
Pessoal de Investigacdo 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.

s L. 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecc¢ao
Médico 14 3 17
Enfermeiro 9
Téc. Superior de Saude 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 2
Outro Pessoal b)

Total 14 123 137

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 Coédigo do Trabalho, bem como os cargos
integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

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 durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a
modalidade de prestacao do trabalho e género

Trabalho extraordinario

Trabalho extraordinario

Trabalho extraord. em dias

Trabalho extraord. em dias

Trabalho extraord.em dias

Grupo/cargo/carreira/ . de descanso semanal de descanso semanal . TOTAL
Modalidade de prestacao do trabalho diurno HCCtUine obrigatorio complementar feriados TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M

Rep_resentante's do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 0,00 0,00
AS'SIS.tente Operacional (Auxiliar de Acgao 0,00 0,00 0,00
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 5092,20 59,50 265,50 7,00 5424,20 0,00 5424,20
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao 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.lnfa.nCIa e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspeccéo 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 5092,20 0,00 0,00 0,00 59,50 0,00 265,50 0,00 7,00 0,00 5424,20 0,00 5424,20

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias 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 Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
c) O trabalho extraordinario diurno e nocturno sé contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes séo 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 durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL TOTAL
Horas de trabalho noturno M F M F

:izzzzievr:’t:ntes do poder legislativo e de orgaos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00 0,00 0,00
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao 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.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspeccéo 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 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 Codigo do Trabalho, bem como os

cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
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 obrigatério, 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)

orgdos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacdo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario

Pessoal de Inspecgéo

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

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.

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

Por acidente em servigco ou

Por conta do periodo de

Cumprimento de pena

Grupo/cargo/carreira/ Casamento Proteccdo na par lidad Fal de familiar Doenca e T Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante férias Com perda de vencimento disciplinar Greve Injustificadas Outros Total —
Motivos de auséncia
M F M F F M F M F M M F M F M F F M M F F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 o 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 0 1
Dirigente intermédio a) 12 3 18 3 35 38
Técnico Superior 5 41 12 118 12 2 14 149 4 46 200 55 551 605
Assistente técnico 3 13 493 4 7 57 13 29 159 45 739 784
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 14 124 1 7 9 42 16 189 205
Informatico 4 2 2 5 5 9 1 20
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 7 5] 2 2 3 19 27 30 37 67
Enfermeiro 22 129 18 3 15 2 10 26 48 178 225
Téc. Superior de Saude 2 1 16 0 19 19
Téc. Diagndstico e Terapéutica 16 0 16| 16
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 27 170 1 31 4 657 0 131 0 16 15 13 78 0 149 0 15 27 0 121 509 206 1.773 1.979

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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante o ano, por escalao de
PNT e tempo de paralisacao

e |

* Periodo Normal de Trabalho

oo |

* Periodo Normal de Trabalho

07/11 Adm.Publica-Sectorial ‘

* Periodo Normal de Trabalho

07/12 Adm.Publica-Sectorial ‘

* Periodo Normal de Trabalho

I S R B

* 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 prestagdes de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escaldao de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 1 4 5
501-1000 € 10 19 29
1001-1250 € 3 18 21
1251-1500 € 1 12 13
1501-1750 € 2 8 10
1751-2000€ 3 5 8
2001-2250 € 8 8
2251-2500 € 2 3 5
2501-2750 € 5 5 10
2751-3000 € 2 1 3
3001-3250 € 2 2 4
3251-3500 € 2 2
3501-3750 € 1 1
3751-4000 € 1 1
4001-4250 € 1 1
4251-4500 € 2 2 4
4501-4750 € 1 4 5
4751-5000 € 1 1 2
5001-5250 € 1 1 2
5251-5500 € 1 1
5501-5750 € 0
5751-6000 € 1 1
Mais de 6000 € 1 1
Total 40 97 137

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacao de contetdos 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) Remuneracées mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracdo mensal base iliquida mais

suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

IV) Nao incluir prestagoes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

2 - Remunera¢des maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 592 485
Maxima ( €) 6.287 5.496

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacéo de contetdos Pag.16)

Na remuneracéo deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima dos trabalhadores

a TEMPO COMPLETO.




Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

3 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

Grupo/cargo/carreir

a/ Escalao 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

remuneracgoes

Rep. do poder legislativo e de o

orgdos executivos

Dirigente Superior a) 1 1 1 3

Dirigente intermédio a) 1 2 1 1 1 13

Técnico Superior 3 8 8 5 5 3 1 1 2 36

Assistente técnico 17 15 4 36

Assistente Operacional o

(Auxiliar de Acgao Médica)

Assistente Operacional 0

(Operario)

Assistente Operacional 4 10| 14

(Outro)

Informatico 1 1 1 1 4

Pessoal de Investigagao 0

Cientifica

Doc. Ens. Universitario g

Doc. Ens. Sup. Politécnico 9

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. o

Basico e Secundario

Pessoal de Inspeccéo 0

Médico 1 2 1 1 1 4 4 2 1 17

Enfermeiro 2 1 2 1 1 1 1 9

Téc. Superior de Saude 1 1 1 3

Téc. Diagnéstico e

legp_éﬁica 1 1 2

Outro Pessoal b) 0
Total 5 29 21 13 10 8 8 5 10 3 4 2 1 1 1 4 5 2 2 1 0 1 1 137

NOTAS:

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por grupo/carreira/cargo

ii) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais ao totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

jii)_ Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratérios de natureza permanente.

1V) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;



Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

Encargos com pessoal Remuneracéo Suplemen?o.s Prémios Presta.;.ées Benefitfios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgéaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 181329,57 22650,99 2890,79 206871,35
Dirigente intermédio a) 535197,33 49744,24 12370,19 597311,76
Técnico Superior 932907,17 10158,49 35661,87 978727,53
Assistente técnico 556119,38 1549,94 48690,55 8469,85 614829,72
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 111797,14 28360,54 17490,91 157648,59
Informatico 112750,30 3964,76 3774,68 120489,74
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspeccao 0,00
Médico 915101,50 13686,75 23410,97 6173,67 958372,89
Enfermeiro 219480,67 65808,66 9154,23 294443,56
Téc. Superior de Saude 53462,42 605,39 2066,68 56134,49
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 47174,87 880,99 2002,63 50058,49
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 3665320,35 197410,75 0,00 157513,50 0,00 14643,52 4034888,12
Nota:
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
Quadro 18.1: Suplementos remuneratoérios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho extraordinario Trabalho normal UELEID G GiEB 612 CEEETED Disponibilidade Outros regimes especiais Risco, penosidade e Fixagdo na Abono para Participagdo Ajudas de - . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratorios (diurno e nocturno) nocturno semana:;:::::;'?:: Spa permanente de prestacéo de trabalho insalubridade periferia L prer (GHmes falhas em reuniées custo (REEED SEEGENEED remuneratorios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 1592,19 21058,80 22650,99
R (A &) 15990,02 32939,18 815,04 49744,24
Técnico Superior 3757,77 5555,55 845,17 10158,49
Assistente técnico 1549,94 1549,94
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢ao Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 19811,53 600,47 5512,90 2435,64 28360,54
Informatico 250,20 2171,52 1543,04 3964,76
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspeccao 0,00
Médico 10438,10 3248,65 13686,75
Enfermeiro 630,42 2106,24 63072,00 65808,66
Téc. Superior de Saude 605,39 605,39
Téc. Diagnostico e Terapéutica 687,99 193,00 880,99
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 19811,53 0,00 600,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39464,98 63831,29 1549,94 72152,54 197410,75

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 proteccdo da parentalidade (maternidade,

paternidade e adopgao) 1556,33

Abono de familia 5044,68

Subsidio de educacéo especial

Subsidio mensal vitalicio

Subsidio para assisténcia de 3* pessoa

Subsidio de funeral 213,86

Subsidio por morte

Acidente de trabalho e doenca profissional

Subsidio de desemprego

Subsidio de refeicao 130678,08
Outras prestacdes sociais 20020,55
Total 157513,50

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestaces sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitorios

Subsidio de frequéncia de creche e de educacéo pré-escolar

Colonias de férias

Subsidio de estudos

Apoio socio-econémico

Outros beneficios sociais

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 durante o ano, por género

No local de trabalho

In itinere

Acidentes de trabalho ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;
Total Inferior a 1 dia . 1 a3 dias de baixa 4a30 Fhas de Superior a.30 dias Mortal Total Inferior a 1 dia . 1 a3 dias de baixa 42a30 filas de Superior a.30 dias de Mortal
(sem dar lugar a baixa) baixa de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa baixa
: M 0 0 0 0 of 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia
F 1 0 0 2 0
E M 0 0 w 0 0
N° de acidentes de trabalho (AT) com:
baixaocorridos no ano de referéncia f
F 0 0 2 0 \
Py
M 0 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano \ \
F 0 \ 0 7 0 \
N NN
M 0 % 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores \ \
F 124 0 \ 0 0 \
\ A

Notas:

Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.

0 "N° 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.




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
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta 2

Casos de incapacidade temporaria e parcial 1

Total 3




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designagao auséncia

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: 0 0€
Exames de admissao 0 0€
Exames perioddicos 0 0€
Exames ocasionais e complementares 0 0€
Exames de cessacdo de fungdes 0 0€
‘\‘\ﬂ
Despesas com a medicina no trabalho k 0€

Visitas aos postos de trabalho

o

AN

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 Intervencdes das .
: Numero
comissdes
Reunides da Comissdao 0
Visitas aos locais de trabalho 0
Outras 0




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accoes de .
. = - Numero
reintegracdo profissional
Alteracao das funcdes exercidas 0
Formacéo profissional 0
Adaptacéo do posto de trabalho 0
Alteracao do regime de duragéao 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 ac¢bées de formacéo e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude
no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Acgoes de formagao

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 durante o ano

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 prevencao 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 salide 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 accées de formacdo profissional durante o
ano, por tipo de ac¢ao, segundo a duracao

Tipo de acgao/duragao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 51 1 0 0 62
Externas 46 2 2 1 51
Total 97 13 2 1 113

Notas:

Relativamente as acgées de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:
e accdo interna, organizada pela entidade.

e acgao externa, organizada por outras entidades.

© N.° de participag6es = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na agéo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou
em 2 acoes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgoes internas Acgdes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/
N° de participacées e de participantes N° de participac N° de partici N° de p.,.("' ipago: N° de p.,(.' "' il

Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0
Dirigente Superior a) 1 1 1
Dirigente intermédio a) 6 5 11 9
Técnico Superior 26 25 51 30
Assistente Técnico 13 2 15 15
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 3 3 3
Informatico 2 2 1
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 5 12 17| 8
Enfermeiro 4 4 4
Téc. Superior de Saude 3 3 6 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 2 1 3 2
Outro Pessoal b) 0

Total 62 51 113 76

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - Considerar o total de accdes 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 formagéo.

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 Administragao.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

Taxa de participacdo em formacao = 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 formacdao durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas di Horas di em acgoes internas Horas dispendidas em ac¢des externas Total de horas em acg6es de formagao
Repr do poder e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 17,00 17,00
Dirigente intermédio a) 131,00 221,00 352,00
Técnico Superior 608,00 707,50 1315,50|
Assistente Técnico 297,00 8,00 305,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 69,00 50,00 119,00
Informatico 9,00 9,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 126,00 242,50 368,50
Enfermeiro 60,00 60,00
Téc. Superior de Saide 57,00 59,00 116,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 36,00 7,00 43,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accoes de formagao 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 .

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formacgao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas 9.507,22 €

Despesa com acgdes externas 10.318,93 €

TOTAL 19.826,15 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacéo e suportadas pelo orcamento do servico.




Quadro 31: Relacdes profissionais

Relagdes profissionais Numero

Trabalhadores sindicalizados

Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores

Total de votantes para comissdes de trabalhadores

Quadro 32: Disciplina

Disciplina Numero

Processos transitados do ano anterior

Processos instaurados durante o ano

Processos transitados para o ano seguinte

Processos decididos - total:

* Arquivados

* Repreenséo escrita

* Multa

* Suspensao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessagdo da comissdo de servico

* Qutros

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP



Anexo - Balango Social 2013

Servigo/Entidade: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacdo de servicos -
Empresas

Prestacao de servigos

Grupo/cargo/carreira Encargos 2013 (€)
Converséo em ETC (40

horas)

N.° de horas

Dirigente

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente operacional

Informatico

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnéstico e Terapéutica

Outro Pessoal

Total 0 0 0,00 €

NOTAS: Incluir os contratos de prestagéo de servigos (CPS) com empresas

N.° de horas - N.° total de horas entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2013.
Converséo em ETC (40h) das horas de prestacéo de servicos de empresas = (((total de horas prestacéo servios
empresas/12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2013 - Total de encargos com as prestacdes de servicos de empresas durante o ano 2013

Quadro 2 - Contagem das horas de prestacao de servicos -
Individuais (trabalhadores que constam do quadro 1 do
formulario)

Prestacéo de servigos
Grupo/cargo/carreira N de horas Conversao em ETC (40 Encargos 2013 (€)
horas)

Dirigente
Técnico Superior 16380 7,88 238.030,19 €
Assistente técnico
Assistente operacional
Informético
Médico
Enfermeiro
Téc. Superior de Saude
Téc. Diagnostico e Terapéutica
Outro Pessoal

Total 16380 7,88 238.030,19 €

NOTAS: Incluir os contratos de prestagdo de servigos (CPS) individuais ( relativos oas trabalhadores que
constam do quadro 1 do formulario do BS).

N.° de horas - N.° total de horas entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2013.

Conversao em ETC (40h) das horas de prestacéo de servigos individuais = (((total de horas prestacao servigos
empresas/ 12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2013 - Total de encargos com as prestagdes de servigos individuais durante o ano 2013



% DGS i

Direcdo-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 Lisboa - Portugal

Tel: +351 21 843 05 00

Fax: +351 21 843 05 30

E-mail: geral@dgs.pt
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