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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 Servicos de Sangue
e da Transplantacdo

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

CCAS - Conselho Coordenador de Avaliagao
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 Prevencao de Riscos de
Corrupcdo e Infragcdes Conexas

PREMAC - Plano de Reducdo e Melhoria da
Administragao 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

Melhor Informacao,
Mais Saude

& DGS

desde

1899

Direcao-Geral da Saude

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 Informacdo 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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I. NOTAINTRODUTORIA

O ano de 2014 foi um ano muito exigente para a Direcao-Geral da Saude (DGS).

Se, por um lado, foi um ano de assuncao plena da sua missao, com desprendimento do processo
de reestruturacdo dos ultimos anos, por outro foi um ano de grandes desafios. De facto, a DGS
teve de conciliar a concretizacdo programada das suas atribui¢cBes, ao mesmo tempo que se viu
confrontada com emergéncias de salde publica totalmente inesperadas. A mobilizacdo de
esfor¢os necessaria para a resposta a estas emergéncias demonstrou a preparagao e dedica¢ao
dos seus trabalhadores e consolidou a articulagdo com outras instituicdes.

A satisfacdo por corresponder aos reptos que lhe foram sendo langados traz uma motivagao
adicional para todos os trabalhadores da DGS, pelo que &, sem duvida, uma DGS reforcada a que
emerge de 2014.

1. MissAo, ATRIBUIGCOES, VALORES E VISAO

A DGS tem por missdo’', regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocdo da
saude e prevencdo da doenca, definir as condi¢cdes técnicas para adequada prestacdo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
saude, bem como assegurar a elaboracao e execucao do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda,
a coordenacao das relag¢bes internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuigdes:

a) Emitir normas e orientag¢des, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execucdo de programas em matéria de salde publica e para melhoria da prestacdo de
cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salde primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

b) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da salude e de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada
a emergéncias de saude publica, a nivel nacional e a respetiva contribuicdo no quadro
internacional;

¢) Garantir a produgao e divulgagdo de informacdo adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica, I. P.;

' Cfr. n.° 1 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro.
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g)

h)

)
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Assegurar a elabora¢do e a execu¢do do Plano Nacional de Saude, coordenando, a nivel
nacional, a definicdo e o desenvolvimento de programas de salde, com base num sistema
integrado de informacao, articulando com os demais servi¢os e organismos do sistema de
saude;

Apoiar a defini¢do das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e promover a
procura de ganhos em saude, assegurando a melhor articulacdo entre os diversos servicos e
organismos;

Acompanhar a execug¢do das politicas e programas do Ministério da Saude, bem como
elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e
avaliacdo, sem prejuizo das competéncias da Administragdo Central do Sistema de Saude, I.
P., em matéria de planeamento econémico -financeiro e de recursos humanos;

Promover e coordenar o desenvolvimento, implementa¢do e avaliagdo de instrumentos,
atividades e programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional das unidades de saude;

Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

Exercer as fun¢bes de autoridade competente, designadamente autorizando unidades,
servigos e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades
relativas a dadiva, colheita, andlise, processamento, preserva¢do, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgaos, tecidos e células
de origem humana, sem prejuizo da articulacdo com a Inspec¢do -Geral das Atividades em
Saude, em matéria de fiscalizacdo e inspecdo;

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 érgaos, tecidos e células
de origem humana;

Assegurar a monitorizacdo e o controlo, através de uma base de dados central
uniformizada, da informacao relativa aos apoios financeiros concedidos no ambito do
regime de atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado no dominio da saude;

Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela area da saude, a fixacdo do
montante disponivel para cada programa de apoio, por area de intervencdo e ambito
territorial, nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e organismos
competentes em razao da matéria;
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m) Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das rela¢des europeias e
internacionais, assegurando a sua articulacdo com os servicos do Ministério dos Negocios
Estrangeiros no ambito das suas atribuicBes proprias, garantindo a coeréncia das
intervenc¢des operacionais dos servigos e organismos do Ministério da Saude;

n) Coordenar a gestao das crises alimentares em situacao de risco grave para a salde humana
que ndo possa ser assegurada através da atuac¢do isolada das autoridades competentes
para o controlo oficial na area alimentar.

As principais atividades da DGS centram-se em:
= Coordenacdo de Planos e Programas de Saude
= Comunica¢do em saude
= Gestdo de emergéncias de saude publica
= Vigilancia epidemiolégica
* Analise e divulgacdo de informagdo em saude
= Regulacdo e garantia da qualidade em saude
= Coordenacdo das relacdes internacionais em saude
= Apoio a Autoridade de Saude Nacional
* Orientacdo do cidaddo no sistema de saude

» Apoio técnico-cientifico a decisdo politica

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

Equidade e
Universalidade no
acesso a Saude

Profissionalismo
D s Flexibilidade e

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

Rigor Cientifico e Etico nas Decisdes em Satde - Decisdes de Saude tomadas com base
nos melhores conhecimentos existentes em termos cientificos e de aplicacdo do
conhecimento, e livres de quaisquer interesses que ndo sejam o servi¢co publico em
Saude.

Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboragao - Rigor e competéncia dos profissionais,
capacidade de adaptacdo e espirito de partilha e de cooperagdo com todos os
intervenientes no Sistema de Saude.

Transparéncia e Responsabilidade - Prestacdo de contas e explicacdo sobre as
atividades da DGS, de forma proactiva e aberta.

A DGS tem como visao:

Proteger e melhorar a saude e bem-estar dos cidadaos, garantindo
que, através da qualidade, da seguranca e da reducao de
iniquidades em saude, todos atinjam o seu potencial de saude.

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e econémico, de

mudanca social e ambiental, de continua inovacdo e de transicdo demografica, considera os

determinantes que influenciam a saude individual, familiar e coletiva e privilegia a divulgacdo da

melhor informacdo e conhecimento técnico, de forma acessivel e transparente.

2. ESTRUTURA ORGANICA DA DGS

A DGS estrutura-se hierarquicamente em quatro unidades organicas nucleares, em nove

unidades organicas flexiveis e em duas equipas multidisciplinares®. Ainda inclui uma estrutura de
Coordenacao do Plano Nacional de Satide® (PNS) e nove Programas de Satde Prioritarios* que se
articulam com as unidades organicas da sua estrutura hierarquica.

Durante 2014 a DGS procedeu a duas alteracdes na sua unidade organica flexivel,

designadamente:

2Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio de 2012, publicado no Diario da Republica, 1.2 série, n.° 99, de 22 de maio.

3 Despacho n.° 728/2014, de 6 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 11, de 16 de janeiro.

4Despacho n.° 404/2012, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 10, de 13 de janeiro, Despacho n°. 2902/2013, de 8
de fevereiro, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 38, de 22 de fevereiro, ambos do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da

Saude.
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e Redefinicdo das competéncias das divisGes criadas no ambito da Dire¢do de Servicos de
Informacdo e Analise, sendo criadas a Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia e a Divisdo de
Estatisticas da Saude e Monitorizagdo (Despacho n° 2982/2014, de 14 de fevereiro,
publicado em DR, Il Série, n® 37, de 21 de fevereiro);

e Redefinicdo das competéncias da divisdo criada no ambito da Direcdo de Servicos de
Coordenacdo das Relagdes Internacionais (Despacho n° 7257/2014, de 23 de maio,
publicado em DR, Il Série, n® 106, de 3 de junho).

Neste sentido é representada pela seguinte estrutura grafica:

Figura 1 - Organograma da DGS
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3. METODOLOGIA DE ELABORAGAO 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 Avaliagao dos Servicos de 12 de janeiro de 2009.

Nestes termos, o presente relatério estrutura-se em seis sec¢8es principais:

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

e Autoavaliagdo, com a apresenta¢do dos resultados alcancados e dos desvios verificados no
QUAR e no Plano de Atividades 2014 e ainda da:

- Afetacdo 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;
- Comparacdo com o desempenho de servi¢os idénticos a nivel nacional e internacional.
- Desenvolvimento de medidas para um refor¢o positivo do desempenho;

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

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

e Avaliacao final com a apreciacdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados e com
a mencao proposta pelo dirigente maximo do servico como resultado da autoavalia¢ao.

Este relatdrio encerra ainda com anexos relativos: a lista de normas e orienta¢des emitidas pela
DGS em 2014; as fichas de atividades por unidade organica e correspondentes resultados
alcancados; assim como, os quadros referentes ao balanco social.
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Il. AUTOAVALIACAO

1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEFINIDOS
Cinco objetivos estratégicos orientaram a atuac¢ao da Direcdo-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 2014, aprovado por despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude de
24 de setembro de 2014, estabeleceu 13 Objetivos Operacionais nos parametros de eficacia,
eficiéncia e qualidade, num total de 26 indicadores de medida.

2. RESULTADOS ALCANCADOS E DESvIOS VERIFICADOS NO AMBITO o QUAR 2014

No quadro que se segue é apresentada a execu¢do do QUAR de 2014 da DGS, traduzida em
resultados e taxas de realizacdo, correspondentes a cada objetivo operacional (OOp) e
indicadores.

Tabela 1 - Execuc¢do do QUAR da DGS

< Gall

DA SAE

MIs5A0 DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de 5 ide = p 2 definir ighes téeni 5 i ide, planear & programar a politica nacional para qualidads no sistema de satide, bem como.
assegurar = 5 i ide &, sinds, 5 Besi ionai istério da Saiide.

|OBIECTIVOS ESTRATEGICOS
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OBIECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 20%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valorc Peso  MésAndlise  Resultado  TaxadeRealizagio Classificagdo
1 R{al;lar 01V Férum Nacional de Sadde (no NA NA 3 NA NA NA 7 1 5 100% Dez-14 6 100% Atingiu
més
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valorcritico  Peso  MésAnlise  Resultado  Taxade Realizagio Classificagdo

Realizar workshop em parceria com
2.1 autarquias sobre estilos de vida saudaveis e NA NA NA 1 NA NA 11 1 9 20% Dez-14 11 100% Atingiu
seus determinantes (no més)

Realizar campanha "Prevengio da ex
5 Realizar campanha "Prevengao da expos NA NA NA NA NA NA 1 1 9 40% Dez-14 10 100% Atingiu
do fumo ambiental" (no més)

2.3 Realizar campanha Stop Diabetes (no més) NA NA NA NA NA NA 1 1 9 40% Dez-14 5 135% Superou
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  MésAnslise Resultado  Taxade Realizagio Classificagso
1 T2xa de cobertura vacinal da vacina DTPa %8 96,2 968 973 977 983 95 4 98 30% Dez14 964 112% Superou
(PNV cumprido) aos 2anos
32 Taxa de cobertura vacinal da VASPR 1 a0s 7 95 943 95,2 95,7 96,4 96,5 95 o 97 30% Dez-14 95,6 108% Superou
anos
Elaborar e divulgar relatério anual 2013 (no
33 ) NA NA NA NA NA 4 6 1 4 40% Dez-14 4 125% Superou
més
EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio  Classificagdo
Atualizar agenda anual de participagges
4.1 oficiais do Ministério da Saude nas instancias NA NA NA NA NA 1 4 1 6 50% Dez14 10 135% Superou

internacionais (n?)
Identificar e divulgar oportunidades

4.2 participagio e captagdo de recursos NA NA NA NA NA 2 2 o 4 50% Dez-14 2 100% Atingiu
internacionais (n?)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleréncia Valor critico Peso  Més Anlise Resultado Taxade Realizaggo  Classificagdo

Ne de exercicios de simulagdo para testar
5.1 procedimentos em matérias da competéncia 1 0 0 2 0 1 1 0 2 100% Dez14 3 135% Superou
da Autoridade de Saude Nacional

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Peso  Més Andlise Resultado Taxade Realizagio  Classificagdo
Elaborar relatorio com avaliagao da taxa de
6.1 redugio efetiva de recurso as urgéncias Na NA NA NA NA 7 10 1 8 100% Dez14 10 100% Atingiu

hospitalares (no més)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  MésAndlise Resultado Taxade Realizagio  Classificagdo
Percentagem de reducdo de despesas de
7.1 funcionamento em relagdo ao orcamento NA NA NA NA s 3 3 1 5 50% Dez-14 892 135% Superou

corrigido (negativo)
Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no

2 NA NA NA NA o 0 o o o 50% Dez-14 o 100% Atingiu
final do ano (€)
‘QUALIDADE Peso: 50%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
N2 de Normas clinicas / Orientagdes
8.1 NA NA NA 82 38 30 10 5 25 35% Dez-14 36 135% Superou
atualizadas/revistas
8.2 N2 de auditorias clinicas NA NA NA NA NA 115 15 5 50 30% Dez-14 50 125% Superou
Ne de relatérios de auditorias clinicas as
83 NA NA NA NA 1 2 1 o 2 35% Dez-14 2 125% Superou

normas

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Anilise Resultado Taxa de Realizagio ~ Classificacio

Percentay id dores

94 Percentagem de Unidades Coordenadore NA NA NA NA NA 60 80 10 100 25% Dez-14 100 125% Superou
Funcionais da diabetes a funcionar nos ACES
» . .

9,5 Percentagem de noticas de nascimento NA NA NA NA NA A 0 s 60 25% Dez-14 7 135% Superou
desmaterializadas no SNS

g3 Taxa de cobertura referente & consulta de ” - “ - - - w0 s w . s SB . .
" satde infantil aos 6/7 anos de idade no SNS. ez uperou

Elaborar proposta de novo programa de

94 yigilancia da gravidez de baixo risco (no més)

NA NA NA NA NA NA 1 1 9 25% Dez-14 12 100% Atingiu

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Analise Resultado Taxade Realizagio  Classificacio

Elaborar relatério dos resultados do
01, ™ N NA NA NA NA 1 1 1 1 9 30% Dez-14 4 135% Superou
inquérito Infofamilia (no més)

10.2 Elaborar o relatorio sobre inseguranca NA NA NA 12 12 9 12 o 11 30% Dez-14 12 100% Atingiu
alimentar (no més)
Elaborar publicagao de monitorizagio de

103 indicadores de saude - Séries Portugal em nA NA NA Na NA s ° o 10 0% Dez 14 10 125% Superou
Nimeros (n?)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  Més Analise Resultado Taxade Realizagio  Classificagio

1.1 NV de informagaes divulgadas sobre a
o

ormacoes NA NA NA NA NA 1 2 1 a 100% Dez14 4 125% Superou
cagdo de incidentes e eventos adversos.

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
Percentagem certificados de Gbito registados
121 NA NA NA NA 5 90 5 100 100% Dez-14 100 125% Superou
nosico
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso  MésAndlise Resultado  Taxade Realizagdo Classificagdo
Percentagem de respostas até 30 dias aos
13.1 pedidos de acreditagso, apresentados ao na NA ND ND 75 85 85 s 100 100% Der1a 100 125% Superou
PNA
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INOTA EXPLICATIVA

[o€ = objetivo

; 00p = Objetivo O R =Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Apuramento Final.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

[Ndo aplicavel

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

EXECUTADO %  TAXAREALIZAGAO

DESIGNAGAO PLANEADO %

31-12-2014 31-12-2014
EFICACIA 20% 2% 1%
00p1: Desenvolver o Roteiro de Implementagéo do Plano Nacional de Satide 2012-2016, a nivel nacional (OE1+OE3+OE5+OE6) 2% 25% 100%
00p2: Promover literacia em saiide sobre estilos de vida saudavel (OE3+OE4+OES) 30% 3% 114%
00p3: Promover a aplicagdo do Programa Nacional de Vacinag3o garantindo o controlo ou eliminagéo de doengas alvo de vacinagio (OE1+OE3+OE4+OES) - R 45% 52% 116%
EFICIENCIA 30% 36% 118%
00p4: Melhorar a articulago em matéria de relagges internacionais (OE1+OES+OE6+OE7) - R 30% 35% 118%
00pS: Reforgar as capaci dei doface a de satide publica (OE1+OE3+OES+OE6+OE7) - R 2% 3% 135%
00p6: Avaliar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do SNS nas Urgéncias Hospitalares (OE1+OE3+OE4) 2% 20% 100%
00p7: Melhorar a eficiéncia dos recursos afetos & DGS (OE1+OE2+OE3+OE4+OES+OEG+OE7) - R 25% 29% 118%
QUALIDADE 50% 62% 125%
00p8: Emitir Normas Clinicas / Orientagdes, incluindo dispositivos médicos para uma prescrigio mais custo-efetiva (OE2) - R 25% 3% 129%
00p9: Melhorar a prestagio de cuidados de satide e promover boas praticas (OE1+OE2+OE3) - R 2% 25% 124%
00p10: Monitorizar o estado de saiide da populagio (OE2+OE4+OES) - R 2% 2% 121%
00p11: Monitorizar o sistema nacional de notificagdo de incidentes e eventos adversos (OE2+OE4+OES+OE7) 1% 14% 125%
00p12: Consolidar o Sistema de Informagao dos Certificados de Gbito (SICO) (OE1+OE2+OE4+OE7) 12% 15% 125%
00p13: Garantir mecanismos de certificagio com vista a acreditagdo de servigos / unidades de saide no ambito do Programa Nacional de Acreditagao (OE2) 12% 15% 125%

EFETIVOS (E) EFETIVOS (F) PONTOSRH  PONTOSRH
31-12-2014 31-12-2014 (eI PLANEADOS __ REALIZADOS SRR
Dirigentes - Diregdo Superior 3 3 20 60 60 %
Dirigentes - Diregio Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 15 15 16 240 240 0 %
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 2 a5 2 504 540 36 7%
Técnicos de informatica 3 2 8 2 16 -8 -50%
Técnicos (inclui técnicos) 36 33 8 288 264 -24 9%
Assistentes Operacionais 14 13 5 70 65 5 -8%
Outros, - - - - - -
Médicos 17 18 12 204 216 12 6%
Enfermeiros 9 3 12 108 36 72 -2
Admistradores Hospitalares 3 8 12 36 % 60 63%
Técnicos Superiores de Satide 3 3 12 36 36 o %
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 2 2 12 2 2 %
L B N e, ...
Efetivosno Organismo (incluiavensas) 31122008 31122000 31122000 3eR20mM L2202 seR20B mm20w

Ne de efetivos a exercer fungdes. 153 150 130 123 148 146 145

RECURSOS FINANCEIROS - 2014 (Euros)

(ORGAMENTO ORGAMENTO  ORGAMENTO
pEsiaNAGRO INICIAL CORRIGIDO*  EXECUTADO PEe PEVIOEN
Orgamento de Funcionamento 6.541.277 € 6.549.044 € 5.964.623 € -580.421€  -8,92%
Despesas com Pessoal 4.470.976 € 4.858.822€ 4.851.861 € -6.961€  -0,14%
Aquisigdes de Bens e Servigos correntes. 1.858.360 € 1.567.621€ 1.039.108€ 528513€  -3371%
Outras Despesas Correntes e de Capital 211.941€ 122.601€ 73.654€ -48.047€  -39,92%
PIDDAC o€ o€ o€ 0€  0,00%
Outros Valores 27.715.912€ 26.070.794 € 17.214.421€ -8.856.373€  -33,97%
Centro de Atendimento do SNS 10.289.230€ 10.289.230€ 7.694.953 € -2.594277€  -2521%
Jogos Sociais 16.426.433 € 14.881.779°€ 9.297.771€ -5.584.008€  -37,52%
Outros 1.000.249 € 899.785€ 221.696€ -678.089€  -75,36%

* Apés cativos e reserva, de acordo com Lei do Orcamento 2014 e alteragdes orcamentais

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

1.1 Realizar o IV Férum Nacional de Satde (no més) site DGS
21 Realizar workshop em parceria com autarquias sobre estilos de vida saudaveis e seus determinantes (no més) Site DGS
2.2 Realizar campanha "Prevengio da exposigo do fumo ambiental" (no més) i

23
31
32
33
a1
42
51
6.1
7.1
7.2
8.1
82
83
9.1
9.2
9.3
9.4
101
10.2
103
1.1
121
131

Realizar campanha Stop Diabetes (no més)
‘Taxa de cobertura vacinal da vacina DTPa (PNV cumprido) aos 2 anos
Taxa de cobertura vacinal da VASPR 11 20s 7 anos

Elaborar e divulgar relatério anual 2013 (no més)
Atualizar I de ficiais do Ministério da Sadde nas instancias internacionais (n®)
Identificar e divulgar i icipaga recursos i ionais (n2)
N2 de exercicios de simulagdo para testar i matérias éncia da Autoridade de Saide Nacional
Elaborar relatério com avaliagéo da taxa de redugdo efetiva de recurso s urgéncias hospitalares (no més)
de redugdo de d de funci 1 igid
Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no final do ano (€)
e Jinicas  Orientacd " .
Ne de auditorias clinicas

Ne de relatérios de auditorias clinicas as normas

de Unidades C Funcionais funcionar nos ACES
de noticias de nasci ializadas no SNS
Taxa de cobertura referente & consulta de satde infantil aos 6/7 anos de idade no SNS
Elaborar proposta de novo igilancia da gravidez de bai
Elaborar relatdrio dos resultados do inquérito Infofamilia (no més)
Elaborar o relatrio sobre inseguranca alimentar (no més)
Elaborar p d de de satide - Séries Portugal em Nmeros (ne)
Nedei divulgadas sobre a notificagdo de incidentes e eventos adversos

Percentagem certificados de 6bito registados no SICO
Percentagem de respostas até 30 dias aos pedidos de acreditagdo, apresentados ao PNA

Redes Sociais DGS
SINUS

SINUS

Relatério

Documento

Documento

Relatdrio de participagso

Site da DGS - area Saude 24

Relatorio de Atividades

Mapa de pagamentos em atraso
Publicagdes Oficiais no Site da DGS
Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
Relatorio e Atividades

SAM

SAM

Relatério Site DGS

Portal INE/Site DGS - PES - DIS
Relatdrio

Site DGS

Publicagdo no site

Base de dados SICO/ Assentos de 6bito (INE)

Relatorio de Atividades

No ambito do QUAR de 2014, a DGS assumiu a concretizacdo de 13 OOp, decompostos em 26
indicadores. Como analise final verifica-se que dos 13 OOp foram superados 86% (11), um deles
de exceléncia, e atingidos 15% (2).

Numa andlise meramente quantitativa sobre o desempenho em relacdo aos parédmetros em
avaliacdo, designadamente no que respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de
qualidade, verificou-se que a avaliacao final da DGS se situou nos 120% em termos de taxa de
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realizacdo global (ajustada ao limite dos 135%°), que resulta do célculo 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 Direcao-Geral em 2014.

Tabela 2 - Execucdo do QUAR da DGS por Parametros

Grau de Execucdo QUAR 2014

2 N° . Né&o o Taxa de
Parametro Objetivos N° Indicadores Atingiu Atingiu Superou Realizacdo
Eficacia 3 7 0 1 2 111%
Eficiéncia 4 6 0 1 3 118%
Qualidade 6 13 0 0 6 125%

TOTAL 13 26 0 2 11 120%

Do total de 13 OOp, a DGS definiu 7 (66%) objetivos relevantes, tendo superados todos, um dos
quais com nivel exceléncia (OOp5).

Tendo em conta os resultados alcancados e nos termos do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28
de dezembro, a DGS enquadra-se num Desempenho Bom, tendo atingido todos os objetivos e
superando a maior parte destes (86%). Realca-se a consideravel reducdo de 29% nos recursos
financeiros, a par da estabilizagdo dos recursos humanos face ao planeado a 31.12.2013 que,
ainda assim, permitiram a DGS alcangar um resultado excelente ao nivel do seu desempenho.

A reducgado verificada na area financeira deve-se, por um lado, a ganhos de eficiéncia realizados
ao nivel da gestao das despesas de funcionamento da DGS (-8,92% na execuc¢do do orcamento
de funcionamento) e nas despesas afetas a exploracdo do Centro de Atendimento do SNS (-
2591% de execu¢do do orcamento decorrente da entrada em vigor do novo contrato de
prestacdo de servicos) e, por outro lado, a uma reducdo muito significativa verificada na
execucdo das verbas dos jogos sociais afetas aos programas prioritarios e PNS (-37,52% de
execucdo face ao orcamento planeado). Neste Ultimo caso esta reduc¢do deveu-se sobretudo a
auséncia de autoriza¢Bes em tempo util dos procedimentos de aquisi¢des de bens e servicos por
parte do Ministério da Financgas, pese embora os pedidos atempados efetuados pela DGS, o que
inviabilizou a concretizagao de diversas atividades inscritas em Plano de Atividades.

No parametro de eficacia, com uma ponderagao de 20%, o resultado traduziu-se, globalmente,
numa superac¢do de 111%, tendo sido atingido o OOp1 e superados os OOp 2 e 3. Com efeito,
realcam-se os resultados obtidos ao nivel da aplicacdo do Programa Nacional de Vacinacao, das
campanhas realizadas no ambito da promocdo da literacia em saude sobre estilos de vida
saudavel e na organiza¢do do IV Férum Nacional de Saude.

® Segundo comunicado do Secretério de Estado da Administracdo Publica, na sequéncia do procedimento escrito iniciado em 29 de Abril
de 2011 e finalizado a 6 de Maio de 2011, foi aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS) a 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
aplicagdo na avaliagdo 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 30%, verifica-se que os
mesmos foram globalmente superados (118%). Tal deveu-se a superacao de trés OOp (4, 5e 7), e
do cumprimento do OOp 6. Neste parametro realcam-se os resultados obtidos na melhoria da
articulacdo em matérias das rela¢gdes internacionais (OOp4), no reforco das capacidades de
intervencao face a ameacas de saude publica (OOp5), na avaliacdo do impacte da atividade do
Centro de Atendimento do SNS (OOp6) e na melhoria da eficiéncia dos recursos afetos a DGS
(00p7).

Grafico 2 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro - Eficiéncia
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No que respeita a avaliacdo dos objetivos associados ao parametro de qualidade, com uma
ponderacao de 50%, destaque para a superacao global de 125%.

De todos os parametros em avaliacdo foi nesta area onde globalmente se verificou a maior
superagao o que traduz a prioridade que a DGS atribui a Qualidade. Realcam-se os resultados
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obtidos na emissdo de normas clinicas/orientacBes para uma prescricdo mais custo-efetiva
(OOp8), na melhoria da prestacao de cuidados de saude e promoc¢do de boas praticas (O0Op9), na
monitorizacdo do estado de saude da populacdo (OOp10) e do sistema nacional de notificacao
de incidentes e eventos adversos (OOp11), na consolida¢do do sistema de informacdao dos
certificados de 6bito (OOp12) e na garantia do processo de acreditacdo de servicos/unidades de
saude (OOp 13).

Grafico 3 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro - Qualidade
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Em suma, destaca-se o bom desempenho da DGS durante o ano de 2014, tendo conseguido
superar todos os parametros de analise (eficacia, eficiéncia e qualidade), atingindo todos os
objetivos propostos.

Este resultado ndo tinha sido alcancado sem o 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.

2.1. ANALISE DAS CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE AGCOES OU PROJETOS

A DGS concretizou todos os objetivos propostos (num total de 13), bem como todos os
indicadores planeados (num total de 26). Neste contexto ndo se aplica o capitulo relativo a
analise das causas de incumprimento de a¢8es ou projetos no ambito do QUAR 2014.
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, PREVISTAS E NAO PREVISTAS NO PLANO DE ATIVIDADES
2014

3.1. EXECUCAO GLOBAL DO PLANO

O quadro seguinte reflete a execucdo do Plano de Atividades de 2014 pela estrutura Funcional da
DGS:

Tabela 3 - Grau de Execucgdo da Estrutura Organica da DGS

Grau de Execucdo - Estrutura Organica DGS 2014

Unidade Organica ‘ NP° Objetivos - N ‘ N&o Atingiu Atingiu Superou Ta)fa de
Indicadores Realizacdo
Diregdo 3 9 2 1 0 88%
DQS 13 18 0 5 8 113%
DSPDPS 27 40 1 14 12 107%
DSIA 10 29 2 3 5 107%
DSCRI 8 10 0 5 2 105%
UESP 3 9 0 1 2 109%
UACASNS 5 8 0 4 1 103%
DAG 8 12 1 3 4 101%
Total 77 135 6 36 34 104%

As unidades organicas da DGS contratualizaram internamente 77 objetivos operacionais,
decompostos em 135 indicadores de medida. Do total de objetivos operacionais 34 (45%) foram
superados, 36 (47%) atingidos e 6 (8%) ndo foram atingidos.

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

Tabela 4 - Grau de Execu¢ao dos Programas Prioritarios

Grau de Execucao - Estrutura Organica DGS 2014

Unidade

N N° Objetivos  N°Indicadores  Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
Organica
GTPNS 4 11 1 0 3 112%
PNPCT 3 9 0 0 3 119%
PNPAS 3 15 1 0 2 70%
PNDCCV 3 15 2 1 0 69%
PNPDO 3 11 1 1 1 92%
PNPSM 4 22 4 0 0 63%
PND 3 11 1 1 1 100%
PNDR 3 8 0 3 0 100%
PNVIH/sida 4 23 3 0 1 82%
PPCIRA 3 7 0 0 3 117%
Total 33 132 13 6 14 92%

O planeamento e execu¢do dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades
organicas e programas prioritarios, encontram-se detalhados no capitulo “Execu¢do por Unidade
Organica” e constam das fichas de atividade em anexo.

a Pagina 19 de 120
Melhor Informacao, agina 19 de

Mais Saude

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude



D S desde
.. .. (; 1899
Relatério de Atividades 2014 ot

Direcao-Geral da Saude

3.2. EXECUCAO POR UNIDADE ORGANICA

3.2.1.DIRECAO

Na dependéncia direta da Dire¢do (Diretor-Geral e Subdiretores-Gerais da Saude), foram
estruturadas diferentes areas e nucleos de ambito transversal, nomeadamente: Assessoria
Juridica a Direcdo; Assessoria de Comunica¢do e Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliacao,
cujos resultados de 2014 encontram-se descritos em seguida.

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento da Direcdo.

Tabela 5 - Execucdo Plano de Atividades 2014 - Direcdo

Grau de Execucdo 2014

. o - = o o T
Unidade Organica  N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou a)fa "‘E
Realizacao
Direcdo 3 9 2 1 0 88%
Direcao Total 3 9 2 1 0 88%

Em anexo (Anexo 1) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados.

Figura 2 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - Dire¢ao

CAUSAS EXOGENAS CAUSAS ENDOGENAS

(00p 2 (PA da Direcio): i i do® irecdo): i : )
O0p 2 ( a Direcdo): incumprimento do OO0p 1 (PA da Direcdo): incumprimento do
Indicador 2.1 condicionou a taxa realizacdo do Indicador 1.1 condicionou a taxa realizacdo
OOp em 75%. O calendario do ciclo de gestdo do OOp em 88%. A Escassez de recursos
definido pelo SEAMS determinou que os humanos, associada ao desenvolvimento de
Objetivos Interinstitucionais para 2014 fossem atividades n3o planeadas (nomeadamente
apresentados em fevereiro 2014 e os de 2015 em criacdo do site do Ebola), inviabilizou a
fevereiro 2015. A previsdo da DGS veio a ser concretizacdo deste indicador.

\impossibilitada pela ordem superior. J /

3.2.2.DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS) estrutura-se na Divisdo de Gestdo da Qualidade
(DGQ) e na Divisdo de Mobilidade de Doentes (DMD), cujos resultados de 2014 encontram-se
descritos em seguida.
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Avaliacao Qualitativa

No quadro das atividades planeadas para 2014, o DQS superou a maioria dos resultados
esperados.

Dos 13 objetivos operacionais planeados, 8 foram superados e cinco atingidos, a que
corresponde uma taxa de execucao de 113%.

Destaca-se, pela sua importancia, a concretizacdo das seguintes atividades:

1. Foram elaboradas e revistas 36 normas clinicas e organizacionais, tendo a sua elaborac¢ao
contado com a colaboracdo de dezenas de especialistas, elementos das sociedades
cientificas, academias e ordens profissionais;

2. Na sequéncia da implementacdo do sistema de auditorias clinicas externas aos servicos
prestadores de cuidados de saude, para verificacdo de conformidades na aplicagdo das
normas clinicas emitidas pela DGS, realizaram-se, em parceria com a Ordem dos Médicos,
50 auditorias clinicas formativas;

3. Foi elaborado o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, aprovado pelo Despacho do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude N.° 1400-A/2015, de 10.02.2015;

4. Foram criadas 96 comissdes da qualidade e seguranca em todos os hospitais, centros
hospitalares, ULS e ACES do pais, cumprindo-se, deste modo, o Despacho n°® 3635/2013, de
27.02.2013, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude;

5. As chefias do Departamento da Qualidade reuniram trés vezes, em 2014, com as 96
comissdes da qualidade e seguranca do pais, assim como com as suas dire¢des clinicas e as
direcdes das respetivas administracdes regionais de saude;

6. Foram analisados 96 planos de atividades das comissfes da qualidade e seguranca a fim de
serem submetidos a homologac¢do do Diretor-Geral da Salude e elaboradas as respetivas
recomendacdes as 96 comissdes;

7. Procedeu-se a uma reestruturacado global do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes
e Eventos Adversos, tendo por base as sugestdes dos utilizadores, de forma a conseguir-se
responder as necessidades de gestdo dos incidentes a nivel local, sem qualquer
compromisso de salvaguarda do anonimato, mantendo-se o caracter de aprendizagem
continua ndo punitiva do Sistema;

8. O Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes passou a designar-se Notific@. O
Departamento da Qualidade produziu um relatério nacional de acompanhamento e
monitorizacao dos incidentes notificados, que foi publicado no site da DGS;
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9. No dominio da implementac¢do de objetivos estratégicos associados a saude eletrdnica e a
seguranca dos doentes, o Departamento da Qualidade na Saude coordenou a organizagao
de sete unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude, que passaram a emitir o Cartao
da Pessoa com Doenca Rara, concebido pelo Departamento da Qualidade como
instrumento de protecdo destes doentes em situagdo de emergéncia ou urgéncia. No final
do ano de 2014 ficaram envolvidos cerca de 190 médicos, tendo sido emitidos um total de
cerca de 550 cartdes;

10.0 DQS continuou a promover medidas de gestdao da doencga nas areas da insuficiéncia renal
cronica, esclerose multipla, hipertensao arterial pulmonar, obesidade de grau 3 e doencas
raras, tendo sido criados, em 2014, 38 novos Centros Prescritores de Agentes Bioldgicos e
trés novos Centros de Acessos Vasculares em Hemodialise;

11.Ainda no ambito da gestdo da doenca foi publicado o Processo Assistencial Integrado do
Risco Vascular no Adulto e um conjunto de instrumentos (Norma, Manual de Aplicacdo e kit
de Formagao) para operacionalizacdo da Tabela Nacional da Funcionalidade, concebida e
elaborada pelo Departamento da Qualidade e aprovada pelo Despacho N.° 10218/2014, de
08.08.2014 do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude;

12.0 DQS procedeu a avaliagdo da Cultura de Seguranca nos hospitais, tendo conseguido a
adesdo de 50 hospitais publicos e 5 hospitais privados, tendo sido envolvidos um total de
98.032 profissionais. Foram elaborados 55 relatérios individuais de avaliacdo, enviados as
administra¢des de cada um dos hospitais.

13.No quadro das competéncias do DQS no dominio da assessoria clinica, foram tramitados e
emitidos 681 pareceres sobre processos de assisténcia médica no estrangeiro, formulados
pelos hospitais do Servi¢co Nacional de Saude, nos termos da legislacdo nacional em vigor;

14.Procedeu-se a elaborac¢do de relatério de avaliacdo das necessidades ndo satisfeitas pelo
sistema de salde em matéria de cuidados de saude altamente diferenciados, que incluiu a
identificacdo das principais areas da especialidade e patologias mais procuradas para
tratamento no estrangeiro e principais custos;

15.Cumpriu-se a tramitacdo e encaminhamento clinico de 1.217 processos de doentes
evacuados ao abrigo dos Acordos de Cooperacdo no dominio da Saude entre Portugal e os
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa;

16.0 Departamento da Qualidade garantiu o processo de transferéncia das competéncias e dos
processos em matéria de gestdo das reclamacdes, sugestdes e elogios do Servico Nacional
de Saude, para a Entidade Reguladora da Saude, em cumprimento pelo determinado na sua
nova Lei organica;
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17.No ambito do exercicio de autoridade competente em matéria de autorizacdo de servigos,
atividades e processos nos dominios do sangue, tecidos, células e érgdos, o DQS avaliou,
isoladamente ou em conjunto com a Inspec¢do-Geral das Atividades em Saude, a qualidade e
seguranca de 13 servicos de sangue do Continente e Ilhas e 34 servicos de tecidos e células,
0 que equivale a 67 atividades na area do sangue e 65 atividades na area dos tecidos e
células. Estas avaliacdes da qualidade e seguranca dirigiram-se a estabelecimentos de saude
publicos e privados, incidindo-se, em particular, nas células de sangue do cordao umbilical,
células de progenitores hematopoiéticos, tecidos dsseos, cdrnea e membrana amniotica;

18.Foi, ainda, assegurado o contributo para elaboracdo da Portaria N.° 76/2014, de 21/3, que
disciplina as condi¢cdes de autorizacdo das unidades de colheita e de transplantacdo de
orgaos;

19.0 DQS iniciou e acompanhou no ambito do Programa Nacional de Acredita¢do o processo
de acreditacdo de 56 unidades de saude, sendo 30 de cuidados de saude primarios, 21 de
cuidados de saude secundarios, uma de cuidados de saude continuados integrados e duas
unidades privadas. Destaca-se, ainda, o acompanhamento da acreditacdo do INEM, do
Instituto Gama Pinto e dos servicos clinicos da TAP;

20.Iniciou-se e desenvolveu-se um programa de formac¢ao de 6 novos auditores, que passaram
a integrar a bolsa de 21 auditores do Programa Nacional de Acreditacdo em Saude;

21.Foi adotada e publicada a segunda versao do Manual de Acredita¢do de Unidades de Saude
- Gestao Clinica, que entrou em vigor em junho de 2014;

22.Foram, ainda, elaborados o Documento Geral de Certificacdo de Unidades de Saude, o Guia
de Apoio a Autoavaliacdo de Unidades de Saude e uma brochura sobre o Programa Nacional
de Acreditacdo em Saude. Procedeu-se a uma atualizagdo de conteudos na plataforma
informatica @Qredita, que serve de suporte a todo o Programa Nacional de Acreditacdo em
Saude;

23.Foi organizada uma conferéncia internacional sobre o “Reconhecimento da Qualidade no
Servico Nacional de Saude”, que focou o Programa Nacional de Acreditacdo em Saude e que
teve a participacdo de palestrantes nacionais e internacionais e na qual participaram 670
profissionais de saude.

24.0 DQS reuniu 10 vezes o Conselho Nacional para a Qualidade na Saude;

25.0 DQS reuniu apenas duas vezes a Comissdo Cientifica de Boas Praticas Clinicas, porque na
sequéncia do Decreto-Lei N.° 14/2014, de 22.01.2014, que impds a declaracao de
inexisténcia de incompatibilidades a Ordem dos Médicos desaconselhou a colaboracdo
destes com organismos dependentes do Ministério da Saude;
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26.0 DQS assegurou a representagdo do Ministério da Saude na Comissdo de
Acompanhamento dos Produtos de Apoio no ambito do Instituto Nacional de Reabilitagao,
na Entidade de Recurso Técnico Especifico no ambito da Dire¢do-Geral da Administra¢ao e
do Emprego Publico, na Comissao Especializada para Determinacdo das Doengas Suscetiveis
de Serem Abrangidas por Regime Especial de Protecdo na Invalidez no ambito do Ministério
da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social e, ainda, integrou o Grupo de Trabalho sobre
Centros de Referéncia, criado pelo Despacho N.° 4319/2013 de 25.03.2013 do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude;

27.0 DQS assegurou a representacdo do Ministério da Saude junto da Comissdo Europeia e
junto da OCDE no Social Protection Committee, nas Competent Authorities on Blood and Blood
Components, nas Competent Authorities on Tissues and Cells, nas Competent Authorities on
Organ Donation and Transplantation, no Expert Group on Patient Safety Quality of Care, no
Committee on Cross-Border Healthcare, na European Reference Networks Conference, no Board
on European Reference Networks, no Orphacodes Workshop, no Orphanet Steering Committee,
no Commission Expert Group on Rare Diseases, na Health in the Mediterranean Ministerial
Conference e no Health Care Quality Indicators;

28.0 DQS assegurou, ainda, a ligacdo permanente a Agéncia da Qualidade Sanitaria de
Andaluzia, no ambito do Programa Nacional de Acreditacdo.

Por ultimo, ndo se pode deixar de referir que, para colmatar o reduzido quadro técnico interno
do DQS, foi feito recurso a colaboracdo externa de iniUmeros consultores e peritos do Servico
Nacional de Saude, que, de forma benévola, ajudaram a cumprir as atividades planeadas para
2014. Como principal constrangimento a execugdo destas atividades sublinha-se a, até a data,
impossibilidade legal de remuneracdo adicional aos auditores e consultores permanentes do
Departamento.
J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Satde

Grau de Execucao

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

Tabela 6 - Execu¢do Plano de Atividades 2014 - DQS

Grau de Execucgao 2014

Unidade Organica ‘ N° Objetivos | N°Indicadores  Nao Atingiu  Atingiu ‘ Superou Ta)fa d?
Realizacao
DQS 4 4 0 2 2 115%
DGQ 6 10 0 1 5 120%
DMD 3 4 0 2 1 104%
DQS Total 13 18 0 5 8 113%
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Em anexo (Anexo 2, 3 e 4) encontram-se as respetivas fichas de atividade, com OOp, indicadores
e seus resultados por cada Unidade Organica deste Departamento.

3.2.3.DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENGAO DA DOENCA E PROMOGAO DA SAUDE

A Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogado da Saude (DSPDPS) estrutura-se em
trés divisdes e dois nucleos: na Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ),
na Divisdo de Estilos de Vida Saudavel (DEVS), na Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional
(DSAO), no Nucleo de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre
Género e Equidade em Saude (NGES), cujos resultados de 2014 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacao Qualitativa

A descricdo que se apresenta pretende realcar de forma objetiva as atividades realizadas no
decurso de 2014, reforcando numa abordagem qualitativa os resultados alcan¢ados e que traduz
a superacao da maioria dos objetivos propostos.

As atividades desenvolvidas no ambito da Dire¢do de Servicos que contempla trés divisGes, dois
nucleos e uma equipa de apoio a Direcdo focada nas competéncias respeitantes as doencas
transmissiveis e resposta a emergéncias de salde publica excedem as atividades explanadas no
plano de atividades, destacando-se a colaboracdo na Plataforma de resposta a Doenca por Virus
Ebola, no surto por Doenca dos Legiondrios, as representacdes nacionais e internacionais, a
participacdo em grupos de trabalho e comissdes, entre outras.

No que respeita a Divisdo Estilos de Vida Saudaveis em 2014, as atividades desenvolvidas
caracterizam-se: pela melhoria da comunicagdo com os diversos publicos através do
estabelecimento de diversos protocolos que permitiram uma ligacdo mais préxima ao cidadao; a
elaboragdo de uma estratégia para a promocgao da atividade fisica e o inicio da constru¢do de um
site relativo ao tema; o refor¢o do relacionamento com as autarquias; o grande impulso investido
na saude escolar através da elaboracdo de um novo programa; a parceria alimentagdao-saude
oral através da produg¢do de materiais conjuntos educativos em colabora¢do com a Direcao-Geral
de Educacgdo na construcdo de referenciais para professores.

Na Divisao de Satide Ambiental e Ocupacional as areas de intervencdo a destacar no decurso
de 2014 foram: a elaboracdo do “Guia de orientacdo para empresas - Produtos biocidas"; a
gestdo e avaliacdo de 368 processos entrados em 2014 relativos a produtos biocidas que
carecem de notificagdo obrigatéria em 8 dias Uteis, a participacdo ao mais alto nivel das reunides
do REACH (Registo, Avaliacdo, Autorizacdo das Substancias ativas quimicas) no Espaco Europeu e
ainda a Etiquetagem e embalagem de substancias de produtos quimicos; a redacao do capitulo
de vigilancia das aguas de consumo humano referente a 2013 e a 2014 publicado no Volume 4
da ERSAR (Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos); o licenciamento de varias
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Unidades Termais e de Aguas Minerais naturais e de dguas de mesa; a emissdo de 1540
Licencas/Autorizagdes de pratica; a participacdo no Exercicio internacional @tomic 2014,
Maastricht; o desenvolvimento da Estratégia para acompanhamento da Legislacdo da Qualidade
do Ar Interior; a elaboracao do 2° Ciclo do Programa Nacional de Saude Ocupacional e do
respetivo Relatério anual de monitorizagao.

No que respeita ao desempenho no ambito da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil
e Juvenil salientam-se as atividades desenvolvidas: na Avaliacdo da Interrup¢ao da Gravidez (IG)
na Promoc¢do a implementacdo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)),
especificamente na implementac¢do nacional da Noticia de Nascimento digital e o investimento
na formacao dos profissionais de saude dos cuidados de salde primarios na utilizacdo do registo
dos novos parametros de avaliagdo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil; na
promoc¢do do adequado diagnéstico e interven¢do no ambito da Mutilagdo Genital Feminina; na
monitorizacdo das interven¢Ses no ambito do Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na
Infancia; na promogado do acesso a consultas de Planeamento Familiar através da elaboracdo de
proposta de modelo de governac¢do do planeamento familiar, promog¢do da adequada vigilancia
da gravidez de baixo risco pela elaboracao do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez
de Baixo Risco.

Destacam-se ainda alguns resultados que representam pilares essenciais para manter a
eliminacdo de doencas no pais, cumprindo os requisitos internacionais tais como: as coberturas
vacinais elevadas na infancia nas coortes avaliadas, atingiram os niveis necessarios para
conferir imunidade de grupo, tendo-se registado um ligeiro aumento relativamente a 2011, no
entanto persiste a necessidade de ter em atengdo as assimetrias a nivel local; as metas dos
programas de erradicacdo da poliomielite e de eliminagcdo do sarampo e da rubéola, na
componente da vacinacdo, foram superadas.

As elevadas coberturas vacinais obtidas resultam do empenho dos profissionais envolvidos na
vacinacdo, em todos os niveis de gestdo, e da confian¢a da popula¢do no Programa Nacional de
Vacinagao.

A analise global das atividades confirma o comprometimento na Prevencdo da Doenca e
Promocao da Saude da populagao.

No que respeita aos constrangimentos verificados, durante o ano de 2014 a Dire¢do de Servigos
sofreu nova reducdo do numero de trabalhadores e de colaboradores, o que se traduziu no
recurso a colaboradores externos temporarios que requer um grande investimento na sua
formacao dificultando por vezes a continuidade do trabalho. Ainda assim, verificou-se a
realizagdo de atividades para além das previstas em plano de atividades, o que conjuntamente
com a concretizacdo e superacdo dos objetivos propostos, demonstra o investimento no
desempenho das suas competéncias.

Andreia Jorge Silva
Diretora de Servicos de Prevencdo da Doenc¢a e Promog¢do da Satde
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O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Dire¢do de Servicos.

Tabela 7 - Execucdo Plano de Atividades 2014 - DSPDPS

Grau de Execucgao 2014

Unidade Organica ‘ N° Objetivos | N°Indicadores  Nao Atingiu  Atingiu Superou Ta)fa d?
Realizacdo
DSPDPS 10 16 1 4 5 98%
DSSRI) 6 7 0 4 2 112%
DEVS 5 9 0 2 3 113%
DSAO 6 8 0 4 2 104%
DSPDPS Total 27 40 1 14 12 107%

Em anexo (Anexo 5, 6, 7 e 8) encontram-se as respetivas fichas de atividade, com OOp,
indicadores e seus resultados por cada Unidade Organica desta Direcdo de Servicos.

Figura 3 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - DSPDPS

CAUSAS EXOGENAS

~
OOp 6 (PA da DSPDPS): A implementacdo dos sistemas de apoio a pratica clinica (SAM e SAPE) ndo
se desenvolveram a mesma velocidade nas 5 ARS, bem como, o facto de ser um novo parametro
do PNSIJ e uma nova ferramenta para utilizar. O desenvolvimento dos Sl sdo da responsabilidade

de entidades externas a DGS.
Vi

3.2.4.DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMACAO E ANALISE

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA) estrutura-se em duas divisdes,
nomeadamente a Divisao de Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisao de Estatisticas da Saude
e Monitorizacao (DESM), cujos resultados de 2014 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

A DSIA tomou forma em 2012 resultando da estrutura que anteriormente dava pelo nome de
Direcdo de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude.

O quadro de pessoal afeto a DSIA continuou com tendéncia para a reducdo; no global o total de
pessoal manteve-se estavel ao longo do ano de 2014. Contou com a chegada de um novo
elemento para a Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitorizagdo de Programas (técnico
superior) e de um outro para a Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia (técnico superior). Existiram
colaborag8es de dois/trés médicos internos de saude publica. A manutencdo de algum pessoal
contratado foi um processo dificil no inicio do ano e gerou também alguma instabilidade no final
do ano.
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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 relevante o papel de recolha, articulagdo, preparacdo e disseminac¢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 de terceiros de fornecerem
0s inputs ou materiais necessarios mas dada a grande quantidade de tarefas que dependiam de
terceiras instituicdes - estes pouquissimos casos nao foram relevantes.

Seguindo as competéncias da DSIA, é possivel enunciar:

1. A DGS (através da DSIA) continuou a cooperar na normaliza¢do e na harmonizacdo dos
métodos 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 - Reunifes do Conselho Superior de Estatistica, CSE/SPCE - Reunides regulares da
Seccdo Permanente de Coordenagdo Estatistica, CSE/SPES - Reunides regulares da Seccdo
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 implementa¢do, CSE/SPES - Grupo de Trabalho sobre estatisticas do Mercado de
Trabalho;

2. Foi assegurada a contribuicdo da DGS/MS para o Sistema Estatistico Nacional (SEN). Foram
produzidas e difundidas as publicacdes com base nos dados que a DGS recebeu em tempo:
Morbilidade Hospitalar 2013 - dados preliminares; Morbilidade Hospitalar 2013 - dados
definitivos; Natalidade, mortalidade infantil, fetal e perinatal 2008-2012 e 2009-2013;

3. Foi assegurada a representa¢do 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 discussdao de eventual criacdo de uma
infraestrutura de apoio a investigacdo na area da informacao 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¢ao Obrigatoria foi assegurada a articulacdo com o
INSA, com o ECDC (EU) e com a OMS, participacdo em reunifes de trabalho e envio de
informacdo (bases de dados integradas: notificacBes e inquéritos epidemiolédgicos)
relativa a incidéncia das doencas e sua caracteriza¢ao;

b. Assumiram particular relevancia os trabalhos levados a cabo no seio da DSIA no ambito
do Surto de Legionella ocorrido em Vila Franca de Xira - acarretaram trabalho acrescido
nos ultimos dois meses do ano de Muitos dos colaboradores de todas as unidades da
DSIA, bem como de outros colaboradores recrutados ad-hoc;
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c. Foram feitos oito relatérios de monitorizacdo dos programas nacionais de saude
prioritarios, e ainda o Portugal - Plano Nacional de Saude em numeros - 2014, tarefa
que foi executada no segundo semestre do ano, exceto o relativo ao PNS;

d. Foram efetuados relatérios ad-hoc em diferentes tematicas: Relatério infecdo
nosocomial; Relatério de registos da interrupcdo da gravidez 2013; Portugal - Idade
Maior em NUmeros - 2014, entre outros;

5. Foi feito um esfor¢co na promocgao da qualidade da informacao:

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

6. Assegurou-se func8es de garantia de qualidade:

a. Da certificagao de 6bitos, com afetacdo de pessoal adicional de apoio a codificagao, com
o desenvolvimento do eVM para divulgacdo célere e transparente da informacdo do
numero de 6bitos em tempo quase real;

b. Foram também dados passos importantes para a implementacdo do SINAVE com a
publicacdo de instrumentos legais e definicdo da sua fase experimental e inicio do seu
funcionamento;

7. Foi feita formacao e apoio técnico ao inquérito nacional e europeu da prevaléncia da infe¢do
nos cuidados continuados (projeto europeu Halt2);

8. Foram estudados, ensaiados e implementados instrumentos internos de monitorizacao de
doencas e de servicos de saude:

a. Foi melhorado o WebSig - Mapas interativos;
b. Foi melhorado o Dashboard da Saude.

Ainda em 2014, continuou a ser assegurado o acompanhamento de um EPIET Fellow na
DGS/Portugal.

Como vem sendo habito é reiterado que o refor¢o da equipa de codificacdo das causas de morte
continua a necessitar de atencao, apesar das iniciativas tomadas no ultimo trimestre de 2014, de
afetar duas colaboradoras, a tempo parcial. A equipa existente estd num nivel limite - em que
uma situacdo inesperada pode tornar inviavel a codificacdo em tempo. Para esta situagdo é
importante atender que o SICO ndo reduz a necessidade de codificacdo - potencia-a até - dado
gue existe mais informacdo. Em termos estratégicos nao devia ser descorada a possibilidade de
codificar as multiplas causas de morte certificadas. Por outro lado, a forma¢do de novos
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codificadores implica investimento e tempo (e coordenacdo com o centro colaborador da OMS
localizado no Brasil).

Os excelentes niveis de execuc¢do de 2012 a 2014 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
informacdo de saude disponivel, mais ambicioso; é necessario repor, reforcar e estabilizar os
recursos humanos afetos a DSIA.

Paulo Nogueira

Diretor de Servicos de Informacdio e Andlise

Grau de Execucao

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

Tabela 8 - Execuc¢do Plano de Atividades 2014 - DSIA

Grau de Execucao 2014

Unidade Organica ‘ N° Objetivos | N° Indicadores Nao Atingiu  Atingiu Superou Ta)fa d?
Realizagcao
DSIA 3 6 1 1 1 95%
DEV 4 12 0 1 3 127%
DESM 3 11 1 1 1 100%
DSIA Total 10 29 2 3 5 107%

Em anexo (Anexo 9, 10 e 11) encontram-se as respetivas fichas de atividade, com OOp,
indicadores e seus resultados por cada Unidade Organica desta Direcdo de Servicos.

Figura 4 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - DSIA

CAUSAS EXOGENAS

OOp 1 (PA da DSIA): incumprimento do Indicador 1.2 e 1.4 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 59%.
Deveu-se respetivamente a elaboracdo de outros trabalhos ndo planeados que inviabilizaram este
trabalho (trabalho no @mbito do surto de Legionela,etc.) e a auseéncia de solicitagdo superior.

Y

OOp 1 (PA da DESM): incumprimento do Indicador 1.4 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 90%, uma
vez que o acesso aos dados esta dependentes de instituicdes externas

a Pagina 30 de 120
Melhor Informacao, 4gina 30 de

Mais Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



DGS
Relatério de Atividades 2014 1899

Direcao-Geral da Saude

3.2.5.DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENAGAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A Direcdo de Servicos de Coordenacao das Relag¢Bes Internacionais estrutura-se na Divisao de
Cooperacao (DC) e estd particularmente focada na concretizagdo do OE5 “Fortalecer a
participacao de Portugal na Saude Global”, cujos resultados de 2014 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacao Qualitativa

Constrangimentos

A DSCRI foi objeto de uma reorganizacdo em 2014, com alteracdo das competéncias atribuidas a
Divisao, que passou a concentrar a sua atividade na cooperacao (passando assim a denominar-
se Divisdo de Cooperagao), em especial cooperagao para o desenvolvimento.

Este processo, como sempre acontece quando ha reorganizacdes, limitou momentaneamente a
atividade da Direcdo de Servicos, mas cré-se que apds a adaptacdo necessaria a mesma saiu
reforcada, com competéncias e ferramentas que potenciarao a sua atividade em 2015.

Principais resultados alcancados

No plano multilateral, o esfor¢o concentrou-se na eleicdo de Portugal como membro do Comité
Permanente da Regido Europeia da OMS, o que veio a acontecer no Comité Regional de
setembro - o Diretor-Geral da Saude é o0 membro portugués neste Comité Permanente. Trata-se
do 6rgao executivo da organiza¢do, o que permitird influenciar as decises tomadas, propor
temas e linhas de atuacdo e, ndo menos importante, robustecer o papel de Portugal na saude
global.

Foi reforcada a colaboracdo com a Organizacdo Internacional para as Migracdes, nomeadamente
no ambito do projeto Equihealth.

O Ministério da Saude, através da DGS, participou ainda, pela primeira vez, no Dialogo 5+5,
incentivando a colaboragao com os paises do Magrebe.

Ao nivel europeu, houve total preocupacdo com a disseminacdo e operacionalizacdo do Il
Programa de Saude (Health for Growth): pelos contributos em relagdo ao Programa de Trabalho
para 2014, pela difusdo de oportunidades de captacdo de recursos internacionais e pela projecao
das instituicdes portuguesas. Assim, divulgou-se o Programa no sitio da DGS, realizou-se um
“Info Day” em junho e procedeu-se a um conjunto de esclarecimentos sobre o Programa e
respetiva operacionaliza¢do. Das oito Joint Actions dedicadas a saude as institui¢des do Ministério
da Saude participam em sete como parceiro e em um como colaborador.
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A DGS, por via da DSCRI, tornou-se membro da European Social Network, iniciando, assim, uma
colaboracdo com esta rede que opera na area social, firmando um acordo de participacdo na
Conferéncia da ESN, em Lisboa, em 2015.

Deram-se importantes contributos para as questdes relativas aos direitos humanos, num intenso
trabalho de colabora¢do com o MNE, também com vista ao apoio da eleicdo de Portuga como
membro do Conselho de Direitos Humanos das Na¢des Unidas (eleicdo em novembro de 2014).
A DSCRI participou na defesa dos 3.° e 4.° Relatérios Nacionais de Implementacdo da Convengao
das Nac¢8es Unidas sobre os Direitos da Crianca, o Relatdrio inicial sobre a implementacdo do
Protocolo Facultativo sobre Criangas e Conflitos Armados e o Relatério Inicial sobre a
implementacdo do Protocolo Facultativo sobre a Venda de Criancgas, Prostituicdo e Pornografia
Infantis (janeiro de 2014), do 2.° Exame Periddico Universal (abril de 2014) e do 4.° Relatério
Nacional relativo a implementacao do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (novembro de 2014) e colaborou na redacdo do Core Document e seus dois anexos. E
ainda de salientar a transposi¢do nacional da matriz de indicadores das Na¢des Unidas referente
ao Direito ao Gozo do Mais Elevado Padrao Alcancavel de Saude.

Ao nivel da Divisdo de Cooperacdo, destaca-se a assinatura de Protocolo com a FEC (Fundacdo Fé
e Cooperacdo), no ambito do projeto “Obrigado Méae”, apoiando a reedicdo do Manual FORVIDA
(saude materno-infantil), bem como monitorizacdo e assessoria técnico cientifica.

Ja com Cabo Verde, e para além do apoio a missdes de intervencao e neurologia e neurocirurgia
naquele pais, coordenou-se a negociacao que culminou com a assinatura do Protocolo de
Colaborag¢do Técnica entre o Ministério da Saude da Republica Portuguesa e o Ministério da
Saude da Republica de Cabo Verde (contempla as areas de colheita de 6rgdos e hemovigilancia,
combate a fraude, emergéncia médica, compras centralizadas, conferéncia centralizada de
faturas, faturacdo e contabilidade analitica, informagdo para a gestdo, sistemas de informacédo e
codificacdo clinica).

No tocante a Guiné-Bissau, ap6s o Plano de Acdo que devera vigorar até junho de 2015
(responsabilidade do Camdes, I.P.), e uma vez que a saude é uma das areas prioritarias,
procedeu-se ao apoio concreto quanto ao combate & doenca por virus Ebola através do envio de
medicamentos, sabdo e lixivia e mediante o permanente apoio ao INEM e INSA, que permitira a
instalacdo, em Bissau, de um laboratério mével.

Apoiou-se o Ministro da Saude na preparagao e acompanhamento da visita do Ministro da Saude
de Mocambique a Portugal, tendo sido, na ocasiao, celebrados instrumentos de cooperacao
entre os dois Estados, cuja elaboracao foi assegurada pela DSCRI. A DSCRI coordenou e apoiou a
realizagdo de um workshop sobre virologia, em articulacdo com a Sociedade Portuguesa de
Virologia, com o intuito de promover a capacitacdo de Mogambique nesta vertente.

Quanto a Sdo Tomé e Principe, a DSCRI continua a apoiar o projeto “Saude para Todos: Programa
Integrado” abrange atividades em cuidados primarios, assisténcia médica especializada e ainda
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telemedicina, sob coordena¢dao da Divisdo de Cooperacdo em articulagdo com a Divisdo da
Mobilidade de Doentes.

No que respeita a Timor-Leste, e no ambito da X Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo
da CPLP (Dili, 23 de julho de 2014), foram assinados diversos instrumentos juridicos, cuja
elaboracdo foi coordenada pela DSCRI. Subsequentemente foram elaborados pelas diversas
entidades planos de a¢do, devidamente calendarizados, integrando a¢8es concretas, de modo a
dar cumprimento aos acordos celebrados com Timor-Leste.

Relativamente a paises terceiros, destaca-se a assinatura de trés Memorandos de Entendimento
com o México: medicamento, dispositivos médicos e salde.

Desenvolveram-se varios contactos institucionais: aprofundou-se a relacdo com o Camdges, criou-
se o Programa “Francisco Cambournac” em colabora¢do com o IHMT, estabeleceram-se
contactos com a AICEP no sentido de partilhar informacao relativa a realizacdo de missées que
integrem o setor da saude, bem como com Embaixadas e servi¢cos congéneres.

A DSCRI continuou a manter as atividades de estruturacdo e normalizacao do servigo, seja pela
criacdo de ferramentas de apoio seja através da elaboracdo de informacgdes técnicas (resposta a
pedidos do exterior, analise de documentos técnicos, avaliacao de oportunidades de participacao
em iniciativas internacionais, para dar apenas alguns exemplos). Mantiveram-se as atividades de
participacdo em reunides internacionais e integra¢do das delega¢des do Ministério da Salde em
reuniées ou encontros internacionais, com destaque para a lll.? reunido de Ministros da Saude
da CPLP, Assembleia Mundial da Saude, o ja referido Comité Regional da OMS e os conselhos
informais de ministros da saude da UE.

Foram elaboradas propostas de legislacdo para complemento da transposicdo de diretivas
europeias, nomeadamente na area do sangue. De igual forma, definiu-se conjuntamente com a
ACSS articulacdo relativa a formac8es e estagios de médicos e outros profissionais oriundos dos
PALOP.

Perspetivas de acdo

Para 2015 prevé-se a manutencdo da atividade no tocante ao Comité Permanente do Comité
Regional da OMS, pretendendo-se a assuncdo do tema “saude e migracBes” por aquele
organismo.

Em termos europeus, continuar-se-a a disseminar o 3° Programa de Saude 2014-2020, mas agora
quanto ao Programa de Trabalho para 2015.

Importa ainda dar continuidade a estruturacdo da cooperagao com PALOP e Timor-Leste na area
da saude, com a elaboracdo de programas integrados e sustentaveis, em articulacdo com o
Camdes |.P e o setor da cooperacdo das Embaixadas de Portugal naqueles paises.
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A Cimeira Ibero-Americana é um objetivo de intervenc¢do atendendo as caracteristicas dos paises
que a integram.

Finalmente, importa desenvolver a¢des de sensibilizacdo ao longo de 2015 enquanto Ano
Europeu de do Desenvolvimento e, em particular, em Abril, més consagrado ao tema da Saude.

A nivel bilateral, encontram-se em negociacdo Acordos com os seguintes paises: Qatar, Tunisia e
Argélia.

Na area dos Direitos Humanos, decorrera em novembro de 2015 a defesa nas Na¢des Unidas
dos 8° e 9° Relatérios Nacionais de Implementacdo da Convengdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher.

Por ultimo, encontram-se em processo de ratificagdo a Convenc¢do do Conselho da Europa sobre
a Contrafacao de Medicamentos e Crimes Semelhantes envolvendo ameacas a Saude Publica
(MEDICRIME), o Protocolo Adicional a Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina
relativo ao Transplantes de Orgdos e Tecidos de Origem Humana e o Protocolo Adicional &
Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina relativo a Investigacdo Biomédica, e em
processo de assinatura o Protocolo Adicional a Convengdo sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina relativo aos Testes Genéticos para Fins Medicinais.

Sera assinada em marc¢o de 2015, em Santiago de Compostela, a Conven¢do do Conselho da
Europa contra o Trafico de Orgdos Humanos.

Eva Falcéo

Diretora de Servicos de Coordenacdo das Relacdes Internacionais

Grau de Execucao

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

Tabela 9 - Execuc¢do Plano de Atividades 2014 - DSCRI

Grau de Execucao 2014

Unidade Organica ‘ N° Objetivos | N°Indicadores  Nao Atingiu  Atingiu Superou Ta)fa d?
Realizacdo
DSCRI 4 5 0 3 1 104%
DAEMC 4 5 0 2 1 106%
DSCRI Total 8 10 0 5 2 105%

Em anexo (Anexo 12 e 13) encontram-se as respetivas fichas de atividade, com OOp, indicadores
e seus resultados por cada Unidade Organica desta Dire¢do de Servicos.
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3.2.6.UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA

A Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude
Publica (UESP) caracteriza-se por ser uma unidade organica multidisciplinar, que ainda integra o
Nucleo de Preparacdo e Apoio especializado em Saude Publica (NPASP).

Avaliacao Qualitativa

Os objetivos operacionais definidos para a Unidade, em 2014, continuam a centrar-se nos
seguintes eixos de atuacdo - o apoio ao exercicio da atividade das autoridades de saude e o
reforco das capacidades de dete¢do precoce e de intervenc¢do face a ameacas de saude publica.
Em apoio direto a Diregao, foi ainda mantida como prioridade o refor¢o da comunicacao da DGS,
na sequéncia da implementagdo da nova marca institucional nos anos transatos.

No ambito da intervencdo para apoio a Autoridade de Saude Nacional e a rede de autoridades
de saude manteve-se o empenho na reducdo dos tempos de resposta a solicita¢cBes de indole
diversa (85% dos pedidos registados foram concluidos), incluindo a instru¢do de processos de
recursos hierarquicos de juntas médicas de incapacidade (foram terminados 74% dos processos
registados em 2014). Em colabora¢do com os consultores médicos de saude publica, foi assim
recuperado o atraso verificado na andlise daqueles processos. Deu-se continuidade a emissao de
pareceres diversos e resposta a pedidos de informac&es aos cidadaos.

A Unidade foi envolvida na operacionalizacdo de novos diplomas legais, em articulagdo com
outros Ministérios, tendo-se procedido a andlise critica de propostas de lei que implicam
intervencdo das autoridades de sadude ou com interesse em saude publica. Refira-se a
participacdo no grupo de trabalho para a desmaterializacdo do Atestado Médico de aptidao para
a conducgdo, nomeadamente a colaboracdo na definicdo dos requisitos funcionais (inclui o registo
eletronico por qualquer médico no exercicio da sua atividade profissional e sua transmissdo
eletrénica para o Instituto da Mobilidade e dos Transportes).

Reconhecendo a DGS a indiscutivel oportunidade para promover o debate na area da saude
publica, em torno de problemas preocupantes para a salde dos portugueses, em 2 e 3 de
outubro de 2014 realizou-se o IV Congresso Nacional de Saude Publica, com enfoque em dois
temas: “O burden representado pelas doengas cronicas ndo transmissiveis” e “Doencas
transmitidas por vetores".

A Unidade colaborou ainda nas reunides do Conselho de Autoridades de Saude, presididas pelo
Diretor-Geral da Saude. Promoveu ainda a realizagdo de duas reunides sobre matérias de
Sanidade Internacional, uma de caréter geral e outra especifica sobre a doenca por virus Ebola.

Em 2014 manteve-se a realizagdo das reunides RONDA e consequente emissao do respetivo
Boletim, com o objetivo de analisar e divulgar as autoridades de saude, semanalmente, eventos
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com possivel impacto na saude publica. A identificacdo das situacdes resultou da pesquisa,
verificagdo, validagdo e analise de multiplas fontes de informagdo, nacionais e internacionais,
algumas de natureza confidencial. A Unidade representa a DGS nas redes de alerta da Comissao
Europeia (EWRS - Early Warning and Response System) e da Organiza¢ao Mundial da Saude (Event
Information Site).

Destacam-se, pela sua gravidade, a ocorréncia do surto de Ebola na Africa Ocidental e o surto de
Legionella em Vila Franca de Xira.

Relativamente ao Ebola, a Unidade participou na elaboracdo do Plano de Contingéncia para
aquela doenca, tendo sido responsavel pelo eixo da avaliagdo de risco. Colaborou ainda na
elaboracdo de Orienta¢des, Comunicados e outras informacg8es, para profissionais e publico,
informou sobre a situagdo epidemioldgica a nivel internacional e emitiu, periodicamente, o
“Boletim Ebola”. A UESP, tendo participado em muiltiplas reunides, nacionais e internacionais,
garantiu a articulacdo interinstitucional e intersectorial, incluindo com as comunidades
portudrias e aeroportudrias. Neste ambito, foram também divulgados, quando pertinente,
materiais de comunica¢do destinados a aeronaves e embarcagdes.

No surto de Legionella, notificado no inicio de novembro em Vila Franca de Xira, a Unidade
participou sobretudo como elo de ligacgdo com as instancias internacionais. Colaborou,
igualmente, na emissdo dos varios comunicados de imprensa.

Como no ano anterior, manteve-se a atenc¢do relativamente a situacdo epidemiolégica de varias
outras doengas. A nivel nacional, como exemplo a gripe sazonal, onde se incluiu a
responsabilidade pela vigilancia desta doenca em unidades de cuidados intensivos; ainda a nivel
nacional, o acompanhamento da situacdo epidemiolégica e entomolégica relativa a mosquitos
invasores na Regido Auténoma da Madeira; paralelamente, o trabalho de elabora¢do de um
Plano de Preparagdo para a Prevencao e Controlo de Doencas Transmitidas por Mosquitos, ainda
em versdo ndo publicada. A nivel internacional, a preocupa¢do com outras doencas emergentes,
como a infe¢do pelo virus A(H7N9), na China, a infe¢do provocada pelo novo Coronavirus (MERS-
CoV), na Peninsula Arabica ou a Chikungunya nas Caraibas, entre outras.

Com o intuito de reforcar o estado de prepara¢do do Pais a eventos de natureza diversa, bem
como promover uma resposta intersectorial e multidisciplinar a essas ameacas, a UESP
colaborou com o Nucleo de Nucleo de Preparacdo e Apoio Especializado em Saude Publica, da
DGS, e participou em exercicios de simulacdo de nivel regional, nacional e internacional. A
destacar os dois simulacros sobre Ebola realizados em 2014:

e Exercicio Meliandou - simulacro nacional realizado a 31/11 e 1/12/2014. Permitiu testar
procedimentos de resposta face a um caso suspeito de Ebola e o seu encaminhamento e
cuidados hospitalares, perante a confirmacdo de doenca. Envolveu a DGS, o INEM, o
Centro Hospitalar Lisboa Central, o Centro Hospitalar de S. Jodo, o ACES Amadora, o INSA
e os Departamentos de Saude Publica das ARS LVT e Norte;

3 Pagina 36 de 120
Melhor Informacao, agina 36 de

Mais Saude



DGS i
Relatério de Atividades 2014 1899

Direcao-Geral da Saude

e Exercico Boké (19/12/2014) - da responsabilidade do Departamento de Saude Publica da
ARS Centro, permitiu testar procedimentos a nivel dos cuidados de salde primarios face
a um caso suspeito de Ebola, tendo também envolvido o INEM, o ACES Pinhal Interior, o
ACES Baixo Mondego, a DGS e o Centro Hospitalar de Sao Jodo.

A nivel internacional, participou no exercicio Quicksilver, coordenado pela Comissdo Europeia, e
gue se realizou a 24 e 25 de setembro. Teve como objetivo testar ferramentas de alertas para
ameacas transfronteiricas de natureza ndo bioldgica, nomeadamente quimica e ambiental
(inerentes a Decisao1082/2013/EU), bem como testar procedimentos de notificacao,
monitorizacdo e avaliagdo de risco relativos a essas ameacas. As capacidades coordenacdo das
diferentes estruturas intervenientes e de comunicacdo de risco foram também testadas.

Na vertente da comunicacdo, e tal como nos anos anteriores, foi garantido o funcionamento
ininterrupto de toda a estrutura tecnolégica da UESP - sala de situac¢do, incluindo de todo o
equipamento a ela afeto (audioconferéncia, videoconferéncia, monitores, gravadores de canais
televisivos, sistema de som, entre outros), assegurando-se assim permanente disponibilidade
dos sistemas.

Tendo sido lancada, em 2013, a “Marca DGS", foi prevista nas atividades para 2014 a
reorganizacao do portal da Instituicao (www.dgs.pt), com o objetivo de cimentar a sua identidade
e promover a estratégia comunicacional. Apesar de ainda ndo publicitado, esta ja finalizada a
definicdo da nova estrutura do website, estando neste momento a promover-se a migracao final
de conteudos. Os acessos ao portal da DGS mantiveram tendéncia crescente, tendo o total de
visitas atingido os 1.470.971 acessos (cerca de mais 186.000 acessos do que em 2013 e mais
313.000 do que em 2012).

Grafico 4 - Website da DGS - Acessos mensais 2014
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O mapa seguinte confirma a dispersao em termos de localiza¢do geografica, por local de origem
dos acessos ao website.
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Figura 5 - Website da DGS - Acessos por localizagao geografica 2014
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A atualizacao diaria do portal, a qualidade e diversidade dos conteuddos produzidos, a publicagao
de documentos em lingua inglesa, a posicdo da DGS como Instituicdo de referéncia na area da
saude a nivel internacional bem como a didaspora portuguesa, sdo fatores que podem ter
contribuido para a “mancha” dispersa de acessos a nivel mundial.

Durante 2014 foram emitidas e publicadas 20 Normas e 21 Orienta¢des. Foi mantida a
atualizagdo do Portal da Estatistica da Saude/Diretério de Informacdo em Saude e contelddos de
microsites tematicos. Destes, destaca-se em numero de acessos a area da Saude Ocupacional, a
da Doencga dos Legionarios e o Programa Nacional para a Diabetes. O acesso a formularios
online, via area reservada do site, continua a assumir grande relevancia, quer pela facilidade no
registo de informacdo quer pela inovagdo que a ferramenta proporciona na gestao de processos.

Grafico 5 - Website da DGS - Acessos a microsites tematicos 2014
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De destaque, no ano transato, a criacdo do site especifico para o Ebola (www.ebola.dgs.pt),

agregador de toda a informacdo produzida a nivel nacional sobre a doenca e potenciador de
divulgacdo atempada da mesma. Desde o seu lancamento, em finais de outubro de 2014, ja
registou mais de 47.000 acessos. A pagina dedicada aos profissionais de saude é a mais visitada
com cerca de 10.000 acessos.

Grafico 6 - Website da DGS - Acessos a paginas 2014
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Relativamente as redes sociais da Instituicdo, refira-se um ligeiro incremento no nimero de
publicacbes no Facebook e Twitter. A pagina do Facebook registou em 2014 um total de 8.966
“gostos” e tem neste momento cerca de 10.000 seguidores. Foram ainda disponibilizados 16
novos videos no canal Youtube.

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

Grau de Execucao

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

Tabela 10 - Execucao Plano de Atividades 2014 - UESP
Grau de Execucdo 2014

Unidade Organica  N° Objetivos  N°Indicadores | N&o Atingiu  Atingiu Superou Ta)fa dg
Realizacdo
UESP 3 9 0 1 2 109%
UESP Total 3 9 0 1 2 109%

Em anexo (Anexo 14) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados desta Equipa Multidisciplinar.

a Pagina 39 de 120
Melhor Informacao, 4gina 39 de

Mais Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude


http://www.ebola.dgs.pt/

DGS
Relatério de Atividades 2014 1899

Direcao-Geral da Saude

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

A Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (UACASNS)
caracteriza-se por ser uma unidade organica multidisciplinar.

Avaliacao Qualitativa

O presente relatério descreve, de forma sucinta, a apreciacdo qualitativa das atividades
realizadas no ambito das atribuicGes UACASNS, em 2014, realcando os principais resultados
alcangados, constrangimentos existentes e perspetivas de melhoria.

A UACASNS continuou a monitorizacdo e avaliacdo das atividades programadas de gestdo da
parceria e das atividades prestadas pela Operadora, quer com a Linha Cuidados de Salde, S.A.
(até ao final do Contrato, em 30 de abril de 2014) quer com o Consércio (de 1 de maio a 31 de
dezembro). Foi mantido particular enfoque no cumprimento do Contrato, na regularidade,
continuidade e qualidade das prestacdes de servicos de atendimento e no apoio ao acesso a
prestacao de cuidados de saude, bem como na avaliacdo do impacte da atividade nas Urgéncias
Hospitalares. Foram também realizadas auditorias as atividades do CASNS, de natureza
tecnologica e clinica.

Também se manteve o acompanhamento e validacdo da informacdo disponivel no Portal da
Saude sobre os servicos de saude do SNS, notando-se uma ligeira reducdo no nimero de
freguesias sem servico de salde associado.

A articulacdo com o INEM foi monitorizada constatando-se que o tempo de avaliacdo para
transferéncia da chamada se mantém elevado.

Foi enviada informacdo da atividade aos responsaveis dos servi¢os prestadores de cuidados de
saude.

Globalmente, o Centro de Atendimento ajudou mais de 334.000 cidaddos que realizaram 796.218
contactos, dos quais 652.085 atendidos, representando uma eficacia de atendimento de 82,9%.
Salienta-se que foram atendidos menos 6% dos contactos comparativamente a 2013.

Para avaliar a qualidade do atendimento foram realizadas audi¢des de chamadas, de forma
presencial (396 chamadas) ou em BackOffice (0,5% das chamadas), com uma representacdo
quase nula de inconformidades.

Da analise aos encaminhamentos efetuados apds avaliacdo algoritmica TAE, verificou-se mais
0,5% para “autocuidados” e 0,1% para os servi¢os de urgéncia, e menos 0,5% para “observacdo
médica no centro de saude”.
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No entanto, quando comparada a intencdo inicial do utente e o encaminhamento efetuado,
verifica-se um potencial de 27% de reducdo nas idas desnecessarias a urgéncia hospitalar, valor
ligeiramente superior aos dados de 2013.

Como atendimento realizado em tempo real, a média diaria de contactos atendidos é de 1.787,
verificando-se um aumento no tempo médio de espera para atendimento, passando de 29
segundos, em 2013, para 02:04 em 2014.

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 seguranca e o bom desempenho.

A articulagdo com os servicos prestadores tem permitido um nivel elevado na qualidade da
informacdo, encontrando-se o numero de freguesias sem prestador associado em cerca de 7%.

Em sintese, os objetivos propostos no plano de atividades foram atingidos, sendo assegurada a

gestdo, eficacia e 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 Sadde

Grau de Execucao

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

Tabela 11 - Execu¢do Plano de Atividades 2014 - UACASNS

Grau de Execucdo 2014
Taxa de
Realizacdo
UACASNS 5 8 0 4 1 103%
UACASNS Total 5 8 0 4 1 103%

Unidade Organica  N° Objetivos  N°Indicadores | Nao Atingiu  Atingiu Superou

Em anexo (Anexo 15) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados desta Equipa Multidisciplinar.

3.2.8.DIVISAO DE APOIO A GESTAO

A Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) estrutura-se em diferentes areas e nlcleos nomeadamente:
Contabilidade, Aquisi¢des, Pessoal, Expediente, Informatica, Telefonistas.

Avaliacao Qualitativa

Do desempenho global da DAG reforca-se o esforco da equipa no sentido de continuar a
responder em tempo oportuno a todas as solicitacdes colocadas nas diferentes areas, desde a
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area do pessoal, a financeira e de contabilidade, a de aquisi¢cdes, expediente e organizacdo e
gestdo da frota automovel.

Pode-se afirmar que a DAG desenvolveu intensa atividade no ano de 2014.

O volume de processos de aquisicdo de servicos, bem como o volume de deslocagbes efetuado
na DGS aumentou em 29% por comparacdo com o ano de 2013. Na area das aquisi¢cdes e da
contabilidade, efetuaram-se 532 procedimentos de aquisicdo de bens e servicos, 352
procedimentos associados a desloca¢Bes nacionais e ao estrangeiro e 622 desloca¢des em
viatura oficial da DGS.

Acresce que os procedimentos relativos a processos de aquisicdo de bens e servi¢cos, e mesmo
da area de contabilidade, se complexificaram, exigindo autorizacBes prévias por parte do
Ministério da Saude ou do Ministério das Finangas, nem sempre faceis de se concretizar. Por
outro lado, as exigéncias aumentaram em termos de reporte regular de informag¢do nestas
areas.

Na area juridica, assegurada apenas com uma colaboradora, foram respondidos a 430 pedidos,
correspondendo a um aumento de 22% em relagdo ao volume de trabalho do ano de 2013 (que
foi de 336 pedidos), incluindo pareceres, elaboracdo de protocolos, respostas ao POPH-
Programa Operacional Potencial Humano, processos de injuncdo e de execucdo fiscal e andlise
de projetos de diplomas.

Na area de pessoal foram ainda respondidos a diversos pedidos extraordinarios, numa média de
10 respostas/dia.

No expediente deram entrada 11.785 processos que foram encaminhados para as respetivas
areas da DGS e foi dada saida de 13.464 respostas.

Na linha da continuidade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboracdo atempada dos
diversos documentos de gestdo obrigatérios, 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 informacgado exigidos na area da gestao de
pessoal, contabilidade, contratacdo e aquisi¢Bes, informatica, expediente e outros servicos de
apoio.

Continuou a apostar na melhoria da eficiéncia da utilizagdo dos recursos financeiros, tendo-se
reduzido novamente as despesas de funcionamento em relacdo ao orcamento corrigido numa
percentagem de 8,92%.

Garantiu formacao interna aos profissionais da DGS. Para além da formacdo proposta pelos
trabalhadores, e que sendo considerada estratégica foi suportada financeiramente pela DGS,
também foram realizadas 4 ac¢Bes contratadas ao INA, numa légica de formacdo “a medida”,
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destinadas a diferentes publicos-alvo, asseverando o acesso transversal a formagdo por parte
dos trabalhadores da DGS: 2 a¢des de Otimizacdo e gestdo de dados em Excel, 1 acdo de Media
training e 1 de Inglés para contactos: telefone, fax e email.

Foi elaborado o Regulamento Interno sobre a Gestdo do Fundo de Maneio e a DAG participou na
concec¢ao do Manual de Processos e Procedimentos do NUGESPAF.

O objetivo “Implementar um Sistema de Gestdo Documental " ndo foi cumprido. Todavia, existem
razdes externas e ndo diretamente imputaveis a esta Divisdo/ DGS que justificam os desvios ao
planeado.

O trabalho de gestdo e organizacao do arquivo, bem como de gestdo documental tem vindo a
ser realizado com o apoio e orientacdo 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 gestao
documental da DGS. Apods esse levantamento, ja em 2013, foi estabelecido um Plano de acdo
com a Secretaria-Geral do Ministério da Saude, a desenvolver até final do ano de 2016, para
criacdo do Plano de Classificagdo da DGS, reorganizagdo e classificagdo do arquivo e
implementacdo de um sistema de gestao documental.

Foi contratada uma empresa externa para efetuar a organiza¢do do arquivo da DGS. Dado o
volume e complexidade dos fundos associados a documentacdo em arquivo na DGS, que ao
longo do tempo integrou sucessivos organismos, esse trabalho so foi concluido em 2014.

Em simultaneo, a DGS, novamente com o apoio da Secretaria-Geral do Ministério da Saude,
iniciou o levantamento de processos e o desenvolvimento de um Plano de Classificacdo
adequado a realidade desta instituicdo, tendo por base a MEF- Macroestrutura Funcional e o
Plano de Classificagdo do Ministério da Saude. Este trabalho foi igualmente concluido em 2014.

Por outro lado, desde 2013 a DGS tem envidado sucessivos esforcos no sentido de adquirir
software especifico para implementa¢do do sistema de gestdo documental. Todavia, por
indicagdo dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, entidade com competéncia nesta
matéria no Ministério, teve de suspender esta pretensdo até decisdo dos SPMS relativa ao tipo de
software a adquirir (em open source ou outro do mercado). No final do ano de 2014, ainda nao
existia uma decisdao central a este nivel, e a DGS ficou impossibilitada de avancar com este
procedimento.

Assim, este objetivo ndo foi concretizado por razdes externas a DGS e que se prendem com as
novas orientacdes do Ministério da Saude ao nivel da aquisicao de software informatico.
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Analisado o desempenho da DAG no ano de 2014, pode-se afirmar que os resultados alcancados
s6 foram possiveis gracas 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

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Divisao.

Tabela 12 - Execucao Plano de Atividades 2014 - DAG

Grau de Execucdo 2014
Unidade Organica \ NP° Objetivos \ N° Indicadores \ Nao Atingiu  Atingiu  Superou \ Taxa de Realizagdo
DAG 8 12 1 3 4 101%

DAG Total 8 12 1 3 4 101%

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

Figura 6 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - DAG

CAUSAS EXOGENAS

OOp 7 (PA da DAG): Desde 2013 a DGS tem envidado sucessivos esforcos no sentido de adquirir®
software especifico para implementacdo do sistema de gestdo documental. Todavia, por indicacdo dos
SPMS, entidade com competéncia nesta matéria no MS, teve de suspender esta pretensdo, até decisdo
dos SPMS relativa ao tipo de software a adquirir (em open source ou outro do mercado). No final do ano
de 2014, ainda ndo existia uma decisdo central a este nivel, e a DGS ficou impossibilitada de avancar
com este procedimento. Y.

3.2.9.COORDENACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

A elaboracdo e a execucdo do Plano Nacional de Satde (PNS) 2012-2016 é uma atribuicdo® da
DGS, com responsabilidade na sua coordenacdo, a nivel nacional, assim como na definicdo e no
desenvolvimento de programas de saude.

Avaliacao Qualitativa

A implementacdo do PNS 2012-2016 representou um grande desafio, tendo implicado
reformulagbes estratégicas que culminaram com a orientacdo para o desenvolvimento da
Extensdo do Plano a 2020.

® Portaria 159/2012 de 22 maio.
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O PNS 2012-2016 foi referido nas Grande Opc¢des do Plano para 2013 (Proposta de Lei n.°
100/XI1), como pilar fundamental da reforma do Sistema de Saude, organizando a sua articulacdo
com as politicas transversais, planos regionais de salde, planos institucionais, tendo em vista a
melhoria dos indicadores de salde, em especial o aumento da esperanca de vida e a diminui¢ao
dos anos de vida potenciais perdidos, a mortalidade infantil e por VIH/Sida.

O PNS prop6s-se reforcar a capacidade de planeamento e operacionalidade no Sistema de Saude
estabelecendo uma légica para a identificacao de ganhos em saude, definicdo de metas e de
indicadores, bem como um enquadramento para programas prioritarios de saude, regionais,
locais e setoriais, facilitando a integracao e articulacdo de esfor¢os e criacdo de sinergias.

A implementacdo do PNS 2012-2016, em 2014, foi marcada pela formaliza¢gdo das estruturas de
apoio & coordenacdo do PNS 2012-2016 (Despacho n.° 728/2014’ do Gabinete do Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude). A existéncia formal destas estruturas de
coordenagdo permitiu a constituicdo do Grupo de Peritos e do Conselho Consultivo e de
Acompanhamento do PNS.

Ao longo de 2014 realizaram-se diversos eventos publicos que reforcaram a implementacdo e
capacidade do PNS de se constituir como um verdadeiro instrumento de influéncia e de
mobilizacdo dos agentes da Saude.

Das atividades que nao integraram o Plano de Atividades para 2014, destacam-se como
tendo maior relevo as seguintes:

= A constituicdo do Grupo de Peritos

O Grupo de Peritos é um érgdo do PNS e tem como func¢do analisar e discutir o processo de
desenvolvimento do Plano, a sua implementac¢do, comunica¢do, monitorizacdo e avaliagao;
assegurar critérios de evidéncia, exceléncia técnica, qualidade e transparéncia; emitir
pareceres escritos sobre os relatérios de acompanhamento das atividades e da execucdo do
Plano. O Grupo de Peritos é constituido por 34 individualidades de reconhecido mérito.

Ao longo de 2014 o Grupo de Peritos reuniu duas vezes: em 9 de Maio numa sessdo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a 13 de Novembro. Nestas reunides foram discutidos
aspetos relacionados ndao s6 com a implementacdao do PNS, mas também com a sua extensao
a 2020.

= A constituicdo do Conselho Consultivo e de Acompanhamento do PNS

O Conselho Consultivo e de Acompanhamento, como o nome indica é um érgdo consultivo
para acompanhamento do Plano e participacdo comunitaria, constituido por representantes
da sociedade civil, de entidades publicas, privadas e parceiros sociais.

"DR n2.11/2014, de 16 de Janeiro
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Este Conselho visa garantir o acompanhamento do PNS e a participacdo comunitaria, tendo
como fung¢des contribuir para processo de desenvolvimento do Plano, implementacdo,
comunicag¢do, monitorizagdo e avaliagdo; bem como contribuir para a garantia de critérios de
evidéncia, exceléncia técnica, qualidade e transparéncia.

As instituicdes que compdem o Conselho Consultivo e de Acompanhamento foram
selecionadas com base na abrangéncia nacional e representatividade dos seus sectores.

A primeira reunido deste Conselho decorreu no dia 17 de Dezembro de 2014, tendo
participado cerca de 90% das instituicbes que constituem este Conselho. Os temas em
discussdo foram os seguintes: i) ponto de situacdo do PNS; ii) monitorizacdo do PNS; iii)
apresentacdo do relatério da Organizacdo Mundial de Salde sobre a implementag¢do do PNS;
iv) proximos passos.

A préxima reunido deste Conselho esta prevista para o primeiro trimestre de 2015.
= Arealizacdo dos Roteiros de Intervencao do PNS

Os Roteiros de Intervencao do PNS sdo estudos de autor solicitados a peritos nacionais com o
objetivo de contribuir com a melhor evidéncia para o Plano. Foram desenvolvidos 13 Roteiros
de Intervencdo, abrangendo diferentes temas.

Esta estratégia de desenvolvimento dos Roteiros de Intervencdo permitiu aumentar os
contributos externos, bem como proporcionar uma maior proximidade entre o ponto de
situacdo de cada dos temas, a evidéncia disponivel e as intervencdes necessarias em cada
area, permitindo assim que o PNS seja um documento construtivo, participado e baseado na
evidéncia. Os 13 documentos encontram-se online no site do PNS.

No que se refere as atividades e aos objetivos operacionais do Plano de Atividades de 2014,
destacam-se as seguintes:

= A apresentacdo do PNS a Secretaria Geral da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP)

A apresenta¢do do PNS a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) foi integrada
na Conferéncia da CPLP organizada pela presidéncia Mo¢ambicana e que decorreu em
Fevereiro de 2014. A estratégia de realizacdo desta atividade (integrando no congresso)
permitiu que o PNS tivesse maior visibilidade e se constituisse como um instrumento de
referéncia para o planeamento em saude nestes paises.

= A continuac¢do da abordagem 2.0 do PNS.

O microsite continuou a ser a ferramenta central de todo processo de implementacdo do PNS
2012-2016. Aqui, foram disponibilizadas informacbes sobre a implementacao do Plano e
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outros documentos de referéncia, sendo este um instrumento privilegiado de interacdo,
influéncia e de envolvimento entre o PNS e os demais intervenientes.

Por motivos informaticos relacionados com servidor, nao nos foi possivel cumprir a meta de
envio de 3 newsletters, assim apenas foram enviadas duas newsletters: uma a 26.09.2014 e
outra a 15.12.2014. Atualmente, esta dificuldade foi resolvida.

= Arealizagdao do Roteiro de Divulga¢do e Envolvimento do PNS

Por questBes de agenda das Administracbes Regionais de Saude (ARS) ndo foi possivel
implementar esta atividade.

= Arealizacdo do 4° Férum Nacional de Satde.

A realizacdo do Férum Nacional de Saude (FNS), nos dias 26 e 27 de Junho, foi uma atividade
de implementacdo do PNS inserida no Plano de Comunica¢do, tendo como o objetivo a
mobilizacdo e o envolvimento de todos os agentes com interesse na saude, bem como a
articulacdo a nivel intersectorial numa légica efetiva de Saide em Todas as Politicas.

Este férum contou a com a presenca de mais de 700 participantes, ndo s6 profissionais de
salde, mas também toda a sociedade civil, permitindo uma discussao amplamente
participada e facilitada por um programa verdadeiramente intersectorial.

O dia 26 de junho foi organizado em debates cientificos sobre 15 temas transversais do PNS.
No dia 27 de junho decorreram sessdes plenarias sobre as seguintes areas: Saude e
Cidadania, Mais Valor em Saude, Impacto dos Determinantes e Salde em Todas as Politicas.

A sessdo de abertura decorreu no dia 27 e contou com a presenca do Senhor Ministro da
Saude, Paulo Macedo, da Diretora Regional para a Europa da OMS, Zsuzsanna Jakab, do
Senhor Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, Fernando Leal da Costa, do
Diretor Geral da Saude, Francisco George, do vogal do Centro Hospitalar Lisboa Norte, Manuel
Roque, e do Professor Miguel Oliveira da Silva, presidente do Conselho Pedagégico em
representacdo do Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Este forum foi transmitido em tempo real através do site da DGS e constituiu uma
oportunidade para o refor¢o da implementacdo do PNS 2012-2016. A principal conclusdo
deste Forum foi a orientacdo dada pelo Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude de
que o PNS sera estendido até 2020.

= O desenvolvimento do Projeto Parceiro(s) PNS

No ambito da implementacdo do PNS 2012-2016 foi lancado, no 4° Férum Nacional de Saude,
o projeto Parceiros(s) PNS. Este projeto consiste na emissdo de uma Declaracao de Parceiro(s)
PNS que é um documento emitido pela DGS, apd6s o preenchimento completo de
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questionario online. Esta declaracdo permite o reconhecimento de que a instituicdo
desenvolve atividades integradas ou relacionadas com o PNS.

Trata-se de um projeto dirigido as diferentes instituicdes com responsabilidades (diretas ou
indiretas) pela saude dos cidadaos.

O projeto Parceiro(s) PNS permite identificar atividades desenvolvidas pelos diferentes
agentes que tenham contribuido ou venham a contribuir, direta ou indiretamente, para a
implementacdo do PNS, nomeadamente no que se refere as orientacBes definidas em cada
um dos Eixos Estratégicos e Objetivos do Sistema de Saude.

= A realizacdao de documento sobre as iniciativas implementadas pelas instituicdes do
Ministério da Saude

Foi realizado, em abril, um documento que elenca as “Iniciativas Desenvolvidas pelas
Instituicdes do Ministério da Saude e sua Relagdo com o PNS 2012-2016". Este trabalho
permitiu conhecer as acdes e atividades implementadas pelas instituicGes do Ministério da
Saude, desde 2011 até 2013, no seguimento dos Eixos Estratégicos e dos Objetivos do Sistema
de Saude formulados no PNS 2012-2016.

A base de dados das iniciativas realizadas por cada instituicao contabiliza um total de 1614
iniciativas. Cada iniciativa pode ter abrangido varios Eixos Estratégicos e/ou varios Objetivos
para o Sistema de Saude.

Com este documento pretendeu-se promover a discussao publica sobre as iniciativas e sua
relevancia e articulagdo com o que é preconizado no PNS 2012-2016. O documento encontra-
se online no site do PNS.

= A concretizagcdo de ac¢des articuladas entre o GTCPNS e a Organiza¢cao Mundial de Saiude
(OMS) - Europa (Comité Regional).

Durante o ano de 2014 manteve-se a articulacio com a OMS, no sentido de executar o
previsto no Biennial Collaborative Agreement (BCA), especificamente no ambito do “Technical
support to strengthening public health capacities to ensure the implementation of the
national health plan”, relativamente a area “Strengthening health systems and public Health".

Em Maio realizou-se um Policy Brief com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) para debater
o processo de implementacdao do PNS 2012-2016.

A sessdo de abertura contou a presenca do Diretor-Geral da Saude Dr. Francisco George, do
Dr. Hélder Trindade (Presidente do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo), do
Dr. Rui Portugal (Diretor Executivo do PNS) e da Dr? Elke Jakubowski, (Consultora da WHO
Regional Office for Europe). A sessao de encerramento contou com a presenca do Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, Dr. Fernando Leal da Costa.
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Neste evento esteve presente uma delegacdo de consultores da OMS constituida pela Dr? Elke
Jakubowski, pelo Professor Martin-Moreno, Dr. Richard Alderslade e pelo Dr. Casimiro Dias.
Para além da implementa¢do do PNS foram também debatidos aspetos relacionados com as
“Prioridades Nacionais e Programas Verticais” e com “Envolvimento da Sociedade Civil na
Implementagdo do PNS". Estiveram também presentes os elementos do Grupo de Peritos do

PNS.

No 4° Férum Nacional de Saude esteve presente a Diretora Regional da Organizacdo Mundial
da Saude Europa, Zsuzsanna Jakab, que apresentou o relatério sobre a implementac¢do do
(PNS) 2012-2016 desenvolvido pela OMS. Este documento aponta fragilidades e
vulnerabilidades do processo de implementa¢dao do PNS e sugere-nos novos caminhos de
acdo, nomeadamente a Extensdo do PNS a 2020. Este relatério encontra-se publicado no

microsite do PNS.

Rui Portugal
Diretor Executivo do Plano Nacional de Satide 2012-2016

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste grupo de Trabalho.

Tabela 13 - Execuc¢do Plano de Atividades 2014 - GTPNS

Grau de Execucao 2014

Unidade Organica | N° Objetivos = N° Indicadores | N&o Atingiu  Atingiu  Superou | Taxa de Realizagdo
GTPNS 4 11 1 0 3 112%
GTPNS Total 4 11 1 0 3 112%

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

Figura 7 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - GTPNS

CAUSAS EXOGENAS

~

OOp 2(PA da GTPNS): incumprimento do Indicador 2.1 condicionou a taxa realizagdo do OOp em
68%. Por questdes de agenda das ARS ndo foi possivel implementar esta atividade.

4

3.2.10.PROGRAMAS NACIONAIS PRIORITARIOS

Os programas prioritarios foram criados pelo Ministério da Saude no seguimento da extin¢do
dos quatro coordenadores nacionais dos programas verticais de salde relativos a doencas
cardiovasculares, a doencas oncolégicas, ao VIH/SIDA e a salde mental e das novas atribui¢cdes
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da DGS em matéria de definicdo e desenvolvimento dos programas de saude, bem como do
acompanhamento da execugdo das politicas e programas do Ministério da Saude.

Existem, neste momento, nove programas prioritarios, que complementam o PNS em areas de
interven¢do consideradas estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente com a
estrutura e com as atribui¢cdes da DGS.

3.2.10.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGAO E CONTROLO DO TABAGISMO

Avaliacao Qualitativa

O Plano de atividades para 2014 prosseguiu a estratégia iniciada no ano transato, dando
sequéncia a alguns dos projetos e preparando outras atividades que visaram ir ao encontro dos
objetivos preconizados do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo®
(PNPCT).

Neste sentido uma das atividades principais prendeu-se com o apoio técnico a revisdao da
legislacdo do tabaco e a transposi¢do da Diretiva 2014/40 de 3 de abril.

Foi executado o Relatério da Convengao-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco (2014), uma
das responsabilidades periddicas do Estado Portugués.

Foi plenamente atingido o objetivo definido para a formag¢do dos profissionais na area da
cessacdo tabdagica, tendo as oito a¢des realizadas, procurado responder as necessidades
formativas previamente identificadas no ano de 2013. O sucesso destas acdes traduziu-se em
novas solicitacdes de a¢Bes de formacdo para o ano de 2015.

lgualmente relevante foi a participacdo de grande parte das instituices do ensino superior com
cursos pré-graduados na area da saude, num workshop em 25 de Junho, em Coimbra, que
resultou num documento com propostas para a inclusdo do tema “tabagismo” nos curriculos dos
diferentes cursos, para a realizacdo de formacao de professores, para o reforco das estratégias
de formacdo pré-graduada nesta area e das sinergias dos participantes nesta reunido. Este
trabalho de parceria tem desenvolvimento previsto para os proximos anos.

Continuou, durante este ano, a colaboracdo na recolha e analise de informacdo para a edi¢do da
versado atualizada da publicacdo “Prevencdo e controlo do tabagismo em ndmeros - 2014", que
foi divulgada em sessao publica no dia 25 de novembro.

Na area da informacdo e educacdo para a salde foram elaborados, ou reeditados a pedido dos
servicos, materiais de informacgdo para apoio as a¢des dos profissionais no terreno. Neste ambito
foi feito um particular investimento na preven¢do do consumo na gravidez e na preparacdo da

& Despacho n.° 3403/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 48, de 7 de marco.
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campanha “Eu Fumo Tu Fumas”, sobre prevencdo da exposicdo das criancas ao fumo ambiental
do tabaco, a ser lancada em 2015.

Ainda neste ambito, e em colaboracgao interinstitucional com o Programa de Saude Escolar (DGS)
e a Direcao-Geral de Educagdo, este Programa participou na elaboracdo de um Referencial de
apoio a promog¢do e educacdo para a saude, com inclusdo de descritores especificos sobre o
tabagismo nos varios niveis de ensino basico e secundario.

Durante 2014, foi dada continuidade a definicdo de uma proposta de “Rede de prestacdo de
cuidados e de referenciacdo em cessacdo tabagica”. A dificuldade de algumas ARS para
responderem as solicitagdes de definicdo das redes locais impediu a sua finalizacdo, prevendo-se
que esta possa ter lugar em 2015.

Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Preven¢do e Controlo do Tabagismo

Grau de Execucao

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

Tabela 14 - Execu¢do Plano de Atividades 2014 - PNPCT

Grau de Execucdao 2014

Unidade Organica \ NP° Objetivos \ N° Indicadores \ Nao Atingiu  Atingiu  Superou \ Taxa de Realizacdo

PNPCT 3 9 0 0 3 119%
PNPCT Total 3 g 0 0 3 119%

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

3.2.10.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGCAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Avaliacao Qualitativa

Em 2014 a atividade do Programa Nacional para Promocdo da Alimentacdo Saudavel® (PNPAS)
consolidou os seus 5 eixos de intervencao.

1. Agregacdo e recolha sistematica de indicadores do estado nutricional, do consumo
alimentar e seus determinantes ao longo do ciclo de vida:
e Avaliacdo da situagdo de inseguranca alimentar - Infofamilia 2014;

e Avaliagdo, monitorizacao e divulgacdo de boas praticas nacionais com o objetivo
de promover consumos alimentares saudaveis -MAPICO;

° Despacho n.° 3463/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 49, de 8 de marco.
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e Recolha de dados da obesidade infantil - 32 ronda do projeto COSI - OMS.

2. Modificacdo da oferta de determinados alimentos (com elevado teor de acucar, sal e

gordura), controlando o seu fornecimento e vendas nos estabelecimentos de ensino, de
saude, nas instituicbes que prestam apoio social e nos locais de trabalho:

e Construcdo partilhada de Guidelines com Ministério da Educa¢do e com rede de
estabelecimentos de restaura¢ao - Programa Food com 50 novos restaurantes em
2014 em programa;

e Parceria com industria através da Portugal Foods para a reformula¢do de
alimentos.

O aumento da literacia alimentar e nutricional e a capacitacdo dos cidadaos de diferentes
estratos socioecondmicos e etarios, em especial dos grupos mais desfavorecidos, para as
escolhas e praticas alimentares saudaveis e o incentivo de boas praticas sobre a
rotulagem, publicidade e marketing a produtos alimentares:

e Parceria com Direcdo Geral do Consumidor
e Criagdo do blog Nutrimento.
A identificacdo e promogdo de agdes transversais com outros setores da sociedade,

nomeadamente da agricultura, do desporto, do ambiente, da educacdo, das autarquias e
da seguranca social:

e Criacdo, com o IPDJ, de uma estratégia nacional para a promog¢ado da atividade
fisica
e Criacdo de parceria com INR para a constru¢cdo de manuais para pessoas com

deficiéncia.

A melhoria da formacao, qualificacdo e modo de atuacdo de diferentes profissionais que
podem influenciar consumos alimentares de qualidade, nomeadamente ao nivel da
saude com a elaborac¢do do Plano Assistencial para a pré-obesidade.

Constrangimentos

Melhor Informacao,

Acesso ao or¢amento que impediu a concretizagdo de diversos projetos em 2014;
Dificuldades de relacionamento com alguns Ministérios;

Escassez de recursos humanos.

A. Pedro Graga
Diretor do Programa Nacional para Promoc¢éo da Alimentagéo Saudavel
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Grau de Execucao

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

Tabela 15 - Execucao Plano de Atividades 2014 - PNPAS

Grau de Execucdo 2014

Unidade Organica \ NP° Objetivos \ N° Indicadores \ Nao Atingiu  Atingiu  Superou \ Taxa de Realizagdo
PNPAS 3 15 1 0 2 70%
PNPAS Total 3 15 1 0 2 70%

Em anexo (Anexo 19) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados.

Figura 8 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNPAS

CAUSAS EXOGENAS

h

OOp3(PA da PNPAS): os indicaores 3.1 e 3.2 ndo foram atingidos pois esta dependente de
terceiros, nomeadamente de Ordens Profissionais para a sua execucdo plena.

s

3.2.10.3. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Avaliacao Qualitativa

Para o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares'® (PNDCCV) em 2014 foi
possivel iniciar a concretizacdo de alguns dos projetos e programas anteriormente delineados,
com enfase particular na inovadora analise dos sistemas de informacgdo dos cuidados primarios,
sobre os perfis de risco cardiovascular.

Manteve-se como componente fundamental o esforco de analise de dados da realidade nacional,
disponibilizados por diferentes entidades e em colaboracdo com a Direcdo de Servicos de
Informacdo e Analise, e elaborar em tempo util a Publicacdo “Portugal em Numeros 2014", onde
sdo apresentados os elementos fundamentais dessa analise.

Foi prioritaria a monitorizacdo das “Vias Verdes Coronaria e do AVC", nomeadamente através do
Inquérito as Unidades de Saude, que permitiu aferir a evolu¢do da atividades destas estruturas
organizativas, apesar de nao ter sido possivel otimizar a articulacdo estrutural com o INEM.
Consideramos também relevante a participagdo do programa na redefinicdo das redes de
referenciacao cardiovascular em colaboracdo com a ACSS.

"% pespacho n.° 3405/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 48, de 7 de marco.
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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. Os resultados deste estudo serao apresentados em 2015.

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

Grau de Execucao

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

Tabela 16 - Execuc¢do Plano de Atividades 2014 - PNDCCV

Grau de Execucdo 2014

Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | N&o Atingiu  Atingiu  Superou | Taxa de Realizacdo
PNDCCV 3 15 2 1 0 69%
PNDCCV Total 3 15 2 1 0 69%

Em anexo (Anexo 20) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados.

Figura 9 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNDCCV

CAUSAS ENDOGENAS |

{ N
OOp 2 (PA da PNDCCV): a ndo concretizagdo do presente objetivo deveu-se a diferentes factores

que originaram o ndo cumprimento dos indicadores 2.1, 2.2, 2.3, 2.5 e 2.6, respetivamente:
| aguardar a interligacdo com o SICO; opg¢do por iniciativas promovidas pelo préprio Programa;
abandono do projeto a; e auséncia de recolha de dados.

\, vy

[ A
OOp 3 (PA da PNDCCV): a ndo concretizagdo do presente objetivo deveu-se a diferentes factores
— que originaram o ndo cumprimento dos indicadores 3.3 e 3.6, designadamente: o prazo de

entregue (Ultima versdo) em fevereiro de 2015.
\_ ~

3.2.10.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

Avaliacao Qualitativa

Na prossecucao das Orientacdes Programaticas do Programa Nacional para as Doencas
Oncolégicas'' (PNDO) e a semelhanca do que aconteceu em 2013, foram mantidos os objetivos
operacionais do programa no Plano de Atividades de 2014.

" Despacho n.° 12/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 13 de abril, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 83, de 27 de abril.
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Areas de acdo prioritarias:

Uniformiza¢do dos Registos Oncolédgicos Regionais no sentido de agilizar a recolha
atempada dos dados com maior exaustividade e fiabilidade.

Publicagcdo do Relatdrio Doengas Oncolégicas em NUumeros 2014.

Monitorizacdo e avaliacdo dos programas de rastreio oncoldgico de base populacional
(Despacho 5808/2013) através da publicacdo do Relatério de Monitorizagao e Avaliacdo
dos Rastreios Oncoloégicos de Base Populacional 2014, assim como a promover junto das
ARS o seu alargamento geografico e populacional como forma de promover do
diagnostico cada vez mais precoce com melhorias na sobrevivéncia e qualidade de vida
dos doentes e impacto financeiro positivo, através da participacdo nas reunides das
ComissBes Oncolodgicas Regionais e de reunides periddicas com os coordenadores
regionais dos rastreios oncolégicos das 5 ARS.

Para além das areas prioritarias foram desenvolvidas as seguintes ag¢oes:

Participacdo na Joint Actions da EPAAC e da CANCON;

Avaliacdo da situagao das roturas no fornecimento do BCG utilizado no tratamento do
cancro da bexiga;

Andlise da Capacidade Instalada em Oncologia Médica, Radioterapia e Hematologia
Clinica através do lancamento de um inquérito a todos os hospitais do SNS do continente
e regides autbnomas;

Criacdo dos grupos de trabalho das Redes de Referenciacdo Hospitalar de Oncologia
Médica, Hematologia Clinica e Radioterapia e inicio das reunifes para elaboracdo das
propostas das redes;

Implementacdo do sistema informatico de apoio a gestdo da Rede Nacional de Bancos de
Tumores.

Nuno Miranda
Diretor do Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas

Grau de Execucéao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Saude
Prioritario.
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PNDO

Tabela 17 - Execucao Plano de Atividades 2014 - PNDO

Grau de Execucdo 2014

Unidade Organica | N° Objetivos = N°Indicadores | Ndo Atingiu  Atingiu  Superou | Taxa de Realizagdo
11

1 1 1 92%

PNDO Total 3 11 1 1 1 92%

Em anexo (Anexo 21) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus

resultados.

Figura 10 - Principais Causas de Incumprimento de A¢bes Programadas - PNDO

CAUSAS EXOGENAS CAUSAS ENDOGENAS

~
OOp 2 (PA da PNDO): o incumprimento dos
Indicadores 2.1 e 2.2 condicionou a taxa realizacdo
do OOp em 70%, devido a auséncia, por parte das
ARS, do alargamento da cobertura geografica dos
rastreios do cancro da mama e do colo do Utero.

OOp 2 (PA da PNDO): o incumprimento do\
Indicador 2.4 condicionou a taxa realiza¢do do
OOp em 70%, devido a auséncia de recursos
humanos e impossibilidade de encontrar um
parceiro em tempo Util que possibilitasse a

elaboracdo do documento.

</ /

3.2.10.5. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para a Saude Menta

I'> (PNSM) desenvolveu as seguintes atividades:

Atividades programadas

Continuacgdo das iniciativas promotoras da estruturacdo de um plano de intervencdo em
perturbacdes demenciais, quer através de um 2° semindrio com parceiros (clinicos,
académicos e do setor social e associativo) quer com o apoio a investigacdo quanto a
evidéncia cientifica nacional sobre o tema;

Idem quanto a area do diagnéstico duplo de deficiéncia intelectual e doenca mental, em
gue se destaca o inicio do estudo de prevaléncia de perturba¢fes mentais nas pessoas
com deficiéncia intelectual, a concretizar em parceria com o INSA;

Continuag¢do da coordenacdo da Joint Action da UE sobre SM e Bem-estar, a concluir no
final de 2015, em que Portugal também coordena o work package sobre “Cuidados de
Saude Mental na Comunidade”;

Apoio a 22 pos-graduacdo sobre Servigo Social na SM, agora em Coimbra;

"2 Despacho n.° 3462/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 49, de 8 de marco.
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e Continuacdo do Projeto “Saude Mental e Arte”, que vem desenvolvendo iniciativas
culturais de relevo no ambito do combate ao estigma na doen¢a mental, em 2014
centrado em Coimbra, com inicio dos ciclos do Teatro e da Danca, a par do 2° de Artes
Plasticas;

e Protocolo com a ERS (Entidade Reguladora da Saude) traduzido pela organizacdo de
debate na Sala do Senado da Assembleia da Republica sobre “Comunicacdo Social e
Estigma” e pareceres sobre conteddos emitidos na imprensa;

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

e No mesmo ambito promoveu-se, este ano em Coimbra, o 4° Encontro Nacional de
Utentes e Cuidadores em SM, bem como o apoio a constituicdo de estrutura federadora
das associa¢des de familiares e amigos de pessoas com doenca mental.

e Em aplicacao do Plano Nacional de Prevenc¢do do Suicidio 2013-2016, apoiou-se a difusdo
do projeto “+Contigo” de preven¢do em meio escolar;

e Elaborac¢do do “Portugal: Saude Mental em nimeros - 2014";

e Através da Assessora para a area da SM da Infancia e Adolescéncia, apoiou-se a
estruturagdo do PN Saude Escolar e desenvolveram-se a articulagcBes com a Divisdo de
Saude Infantil e Reprodutiva e o Nucleo sobre Género e Equidade em Saude da Direcdo
de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promocédo da Saude

2. Constrangimentos

e O mais relevante foi a continuacdo do adiamento da implementacdo dos Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental;

e O reduzido numero de colaboradores inviabilizou a concretiza¢do de algumas iniciativas
programadas.

3. Perspetivas de melhoria

e Aimplementacdo dos CCISM.

Alvaro de Carvalho
Diretor do Programa Nacional para a Satide Mental
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Grau de Execucao

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

Tabela 18 - Execucdo Plano de Atividades 2014 - PNSM

Grau de Execucdo 2014

Unidade Organica \ NP° Objetivos \ N° Indicadores \ Nao Atingiu  Atingiu  Superou \ Taxa de Realizagdo

PNPSM 4 22 4 0 0 63%
PNPSM Total 4 22 4 0 0 63%

Em anexo (Anexo 22) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados.

Figura 11 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNSM

CAUSAS EXOGENAS CAUSAS ENDOGENAS

4 I C ; N
OOp 1 (PA da PNSM): o incumprimento dos OOp 2 (PA da PNS.M)' e |ncumpr|ment~o o
indicadores 1.2 1.4 15 16.17 18 19 e 1.10 indicador 2.2 condicionou a taxa realizagcdo do
condicionou a taxa realizagdo do OOp em 20%, EOP i s, deney B el cl sl
—{ devido a constrangimentos nos processos de LMANOS; /

aquisicdo que impediram a adjudicacdo e pela
auséncia de resposta das entidades proponentes
na entrega das propostas .

OOp 3 (PA da PNSM): o incumprimento do

L Y. indicador 3.1 condicionou a taxa realizacdo do
OOp em 67%, devido a falta de resursos
- ~ humanos.

OOp 2 (PA da PNSM): o incumprimento do
indicador 2.1 condicionou a taxa realizacdo do OOp
em 80%, devido ha auséncia de resposta por parte
das ARS.

N ~

g ~
OOp 3 (PA da PNSM): o incumprimento do
— indicador 3.2 condicionou a taxa realizacdo do OOp
em 67%, devido ha auséncia de parceiros.

\ o

s ™~
OOp 4 (PA da PNSM): o incumprimento do
indicador 4.1 condicionou a taxa realizacdo do OOp
em 87%, atendendo que ndo era viavel por
necessitar de despacho conjunto MS/MF.

A\ v

3.2.10.6. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

Avaliacao Qualitativa

A promulgacdo do Programa Nacional para a Preven¢do e Controlo da Diabetes em 2008,
reformulando as suas estratégias de intervencdo e adotando uma perspetiva preventiva,
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recolocou este programa nas prioridades de salde do pais, nomeadamente ao nivel dos
cuidados primarios de saude.

O agora denominado Programa Nacional para a Diabetes'® (PND) viu confirmar-se, em 2013, o

reconhecimento das estratégias que Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes
desenvolveu na luta contra a diabetes nos ultimos anos, na procura de uma resposta mais eficaz
a evolucdo da situagdo da diabetes em Portugal.

De entre as iniciativas mais importante recentemente desenvolvidas pelo PND destacam-se:

A publicacdo do Despacho 2053/2013, através do qual o PND formalizou uma estrutura
organizacional para prestacdo de cuidados de saude na diabetes, baseada na constituicdo
das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes (UCFD), das Consultas
Multidisciplinares de Diabetes nos cuidados primarios e das Unidades Integradas de
Diabetes nos hospitais. Em 2014 foram constituidas e implementadas todas as Unidades
Coordenadoras Funcionais da Diabetes (54) nas 5 ARS. Em novembro de 2014 realizou-se o
1° Encontro Nacional das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes numa reuniao
de trabalho focada na elaboracao dos Planos de Acdo. Em 2015 pretende-se que até ao
final do 1° trimestre sejam enviados para o PND todos os Planos de A¢ao para 2015 das 54
UCFD.

A continuidade da edi¢do dos relatérios anuais do Observatério Nacional de Diabetes, com
a edicao do relatério Diabetes Fatos e NUmeros de 2014, constitui um elemento de
avaliacdo da evolugdo da situagdo da Diabetes em Portugal insubstituivel, e que faz ja parte
do patriménio da epidemiologia portuguesa, nomeadamente como suporte e como
alavanca na definicdo das estratégias nacionais.

As Conferéncias da Diabetes, que conheceram em 2014 a sua 5% edicdo, constituem hoje
um espaco de difusdo das complexidades do mundo da Diabetes com um real impacto nos
meios académicos e politicos. A Conferéncia de 2014 foi proferida por Prof. Sobrinho
Sim@es sobre “Diabetes e Cancros”.

A inclusdo, em 2014, da ficha de risco da diabetes no SAM, constitui mais uma ferramenta
de gestdo que permitira a avaliagio do numero de pessoas com diabetes ndo
diagnosticada e das pessoas com pré-diabetes, bem como o desenvolvimento de a¢bes no
sentido tanto de um diagndstico cada vez mais precoce como da prevencdo da doenga.

A avalia¢do do risco do pé diabético, implementada em 2014, com registo no médulo da
diabetes do SAM, a nivel dos cuidados de saude primarios, permitira agir precocemente no
tratamento dos pés diabéticos no sentido da reducao das amputacbes e da melhoria da
qualidade de vida dos doentes. Na area do pé diabético estd prevista a criagdo da Via
Verde do Pé Diabético, que tem vindo a ser desenvolvida em parceria com a ACSS, mas que

'3 Despacho n.° 3406/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 48, de 7 de marco.

Melhor Informacao,

Pagina 59 de 120

Mais Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



DGS
Relatério de Atividades 2014 1899

Direcao-Geral da Saude

por motivos relacionados com o desenvolvimento do sistema informatico a nivel da ACSS
ndo foi ainda possivel de concretizar.

e Como atividades transversais, desenvolvidas ao longo do ano, o PND tem prestado apoio
permanente as atividades do Ministério da Saude, elaborando pareceres sempre que
foram solicitados, bem como efetuado visitas regulares a Centros Hospitalares e ACES no
sentido de conhecer as dificuldades no terreno e de promover e dinamizar a
implementacdo local das estratégias do Programa.

No entanto, a prossecuc¢do da atividade do PND continua a ndo estar isenta de dificuldades.
Exemplos dessas dificuldades sdo: i) os obstaculos verificados na disponibilizacdo das verbas
orcamentadas para o PND, que impossibilitaram a concretizacdo de diversas agdes
programadas; ii) as dificuldades de articulagdo com algumas das regides de saude; iii) os atrasos
na implementac¢do dos rastreios da diabetes e das suas complica¢Bes por parte do sistema de
saude, nomeadamente da retinopatia, nefropatia e pé diabético; iv) as dificuldades na definicdo e
gestdo dos indicadores contratualizados nos cuidados primarios e hospitais; e v) as dificuldades
verificadas na adaptacao dos sistemas de informacdo as necessidades do PND.

O reconhecimento dos Programas prioritarios por parte das diferentes estruturas do Ministério
da Saude tem encontrado escolhos dificeis de ultrapassar, mas a relacdo entre estas e os
Programas terd que evoluir para uma maior coordena¢do e integracdo das orienta¢des
consensualizadas. As dificuldades verificadas neste relacionamento, concretamente no caso do
PND, tém-se traduzido, frequentemente, em situa¢8es de paralisia, sé vencidas pelo dinamismo
de todos os profissionais e organizacBes que no terreno procuram implementar as orientacbes
do Programa.

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

A nivel do funcionamento interno do Programa, a falta de uma estrutura de apoio permanente
tem sido um fator causador de dificuldades na articulacdo 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.

A colaboracdo dos membros do Conselho Cientifico tem sido fundamental e muito construtiva,
mesmo no contexto de dificuldades na dispensa de atividades pelas instituices do SNS a que
pertencem, e de uma atividade quotidiana classificada como extenuante por muitos colegas.

Apesar das dificuldades enunciadas o balanco global é positivo, considerando-se que o Programa
conseguiu desenvolver e aprofundar as suas atividades e atingir a maior parte dos seus
objetivos.
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A colaboragdo com todas as instituicbes que colaboram na luta contra a diabetes,

nomeadamente a APDP e a SPD, a quem se agradece o apoio dispensado, foi essencial para

alargar a acao do PND a todo o pais, aos profissionais dedicados aos cuidados na diabetes e as
pessoas com diabetes.

José Boavida

Diretor do Programa Nacional para a Diabetes

Grau de Execucao

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

Tabela 19 - Execuc¢do Plano de Atividades 2014 - PND

Grau de Execucdo 2014
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | N&o Atingiu  Atingiu  Superou | Taxa de Realizacdo
PND 3 11 1 1 1 100%
PND Total 3 11 1 1 1 100%

Em anexo (Anexo 23) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados.

Figura 12 - Principais Causas de Incumprimento de A¢oes Programadas - PND

CAUSAS EXOGENAS

rOOp 3 (PA da PND): o seu incumprimento deveu-se a ausencia de resposta por parte dos SPMS no
desenvolvimento do instrumento em tempo Util do ano civil de 2014.

3.2.10.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias'® (PNDR) em 2014 cumpriu com os objetivos
operacionais propostos, nomeadamente, nas areas da vigilancia epidemiolégica, prevencdo das
doencas respiratérias, qualidade e divulga¢ao da informacao.

Em relacdo a vigilancia epidemioldgica foi elaborado juntamente com a Direcdo de Servigos de
Informacdo e Analise (DSIA) o relatério “Doencas Respiratérias em Numeros - 2014". Foi também
elaborado um estudo sobre a vigilancia epidemiolédgica da Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, em colaboragdo com o INSA, intitulado "Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono:

' Despacho n.° 3404/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diério da Republica, 2.7 série, n.° 48, de 7 de marco.
Substituido pelo Despacho n.° 13/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de Abril. Aguarda publicacdo em Diério da Republica.
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epidemiologia, diagnostico e tratamento. Um estudo da Rede Médicos-Sentinela". O relatorio
final do estudo foi publicado no site do INSA sob acesso restrito e sera objeto de uma publicagao
cientifica conjunta em revista com peer review. Outros estudos estatisticos previstos, em
colaboracao com a DSIA e outras institui¢cdes, visando a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), Pneumonias, Fibrose Quistica e Asma ndo foram realizados em 2014, porque a
autorizagdo para o seu financiamento por parte do Ministério das Financas ndo foi concedida
atempadamente. Foram substituidos por dois estudos de menor complexidade efetuados
gratuitamente por Colaboradores do PNDR, nomeadamente, o “Estudo de Andlise Preliminar dos
Indicadores Nacionais de Asma-2014", publicado no site da DGS, e o inquérito traduzido no
relatério “Andlise do inquérito sobre a capacidade instalada de centros de assisténcia doentes
com fibrose quistica”.

Foi elaborado um relatério informativo em conjunto com SPMS, intitulado “Relatério de Analise
das Praticas Nacionais de Prescri¢do Eletrénica de Cuidados Respiratdrios Domiciliarios - 2014,
publicado no site da DGS. Constata-se que a prescricdo eletréonica médica de Cuidados
Respiratérios Domiciliarios (PEM-CRD) tem vindo progressivamente a aumentar e constitui uma
importante reforma a nivel dos CRD, tendo o PNDR contribuido bastante, em colaboracdo direta
com os SPMS, para o aperfeicoamento da respetiva aplicagdo. A PEM-CRD tem repercussdo em
todas as fases do processo de prescricdo de CRD, promovendo as boas praticas e a
sustentabilidade futura deste tipo de cuidados de saude.

No que diz respeito a prevencdo das doencas respiratérias, nomeadamente promovendo o
diagnostico precoce da DPOC, fez-se um inquérito aos ACES cuja analise preliminar foi descrita
no relatério intitulado “Relatério sobre inquérito a capacidade instalada para realizagdo de uma
espirometria nos ACES". Pretende-se identificar os constrangimentos ao diagnéstico da DPOC
realizado por espirometria e a implementacdo alargada a outros locais, do modelo custo-efetivo
de uma Rede de Espirometria existente no Centro Hospitalar de Lisboa Norte e no Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia, apresentado no respetivo relatério em 2013.

Relativamente a area da qualidade e respetiva divulgacdo no site da DGS, o PNDR elaborou
através dos seus Coordenadores Cientificos e Colaboradores os seguintes documentos:

e “Manual para a Abordagem da Sibilancia e Asma em Idade Pediatrica”, publicada a 22
edicdo a 31/10/2014, apbs os comentarios recebidos durante o periodo de discussao
publica da primeira versao, publicada a 28/04/2014;

e "Boas Praticas e Orienta¢8es para o Controlo da Asma no Adulto e na Crianga”, publicado
a 2% edi¢ao no site da DGS a 27/11/2014, melhorada com os contributos recebidos apds a
discussdo publica da 12 edicdo, publicada a 29/04/2014;

e Em colaboragdo com o PNPCT, foi elaborado um folheto e cartaz sobre DPOC, publicado
no site da DGS no dia Mundial da DPOC, que em 2014 foi a 19 de novembro;
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e Foi publicado no site da DGS, a 29/12/2014, documento "Critérios da qualidade para a
realizacdo de uma espirometria", que ficou em discussao publica durante 1 més;

e Orientacdo da DGS N° 022/2014, publicada no site da DGS a 30/12/2014, intitulada
“Seguimento nos Cuidados de Saude Primarios de doentes com Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono sob terapéutica com pressao positiva continua”, igualmente colocada
em discussao pubilica.

Em relacdo ainda as boas praticas, o PNDR lamenta que ainda ndo tenha sido publicada a
legislacao que autoriza a comparticipacdo das camaras expansoras em substituicdo dos sistemas
de nebulizacdo, preconizada pela respetiva Norma de Orientacdo Clinica publicada em 2011 e
pelo Grupo de Trabalho em que participou o PNDR, juntamente com a ACSS, SPMS e INFARMED.

Em relacdo a qualidade organizacional, o PNDR, baseado nos resultados do inquérito a
capacidade instalada dos centros de assisténcia a doentes com fibrose quistica e nos requisitos
dos centros de referéncia para a Fibrose Quistica, estes uUltimos apresentados no relatério de
2013, apresentou a “Proposta de Rede de Referenciacdo Nacional para a Fibrose Quistica”. A
Rede de Referenciacdo para a Fibrose Quistica sera integrada na Rede de Referenciagdo
Hospitalar em Pneumologia, cuja elaboracdo esta a cargo de um Grupo de Trabalho nomeado
para o efeito, que tem vindo a reunir desde o final de 2014.

Em relagdo a projecdo internacional, o PNDR colabora num projeto europeu juntamente com
varios paises, denominado AIRWAYS-ICPs: Integrated care pathways for Airway Diseases, of the
European Innovation partnership for Active and Healthy Ageing (EIP on AHA) e tem sido
representado na reunido anual da Global Alliance against chronic Respiratory Diseases (GARD), que
teve lugar de 14 a 16 de agosto em Sao Salvador (Brasil), através do nosso Representante junto
da GARD.

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

Grau de Execucao

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

Tabela 20 - Execugao Plano de Atividades 2014 - PNDR

Grau de Execucao 2014

Unidade Organica | N° Objetivos N° Indicadores | N&o Atingiu  Atingiu  Superou | Taxa de Realizagdo
PNDR 3 8 0 3 0 100%
PNDR Total 3 8 0 3 0 100%

Em anexo (Anexo 24) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados.
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3.2.10.8. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH/SIDA

Avaliacao Qualitativa

O Relatério de Atividades 2014 do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA'™ (PNVIH/SIDA)
esta enquadrado pelos seguintes fatores:

O PNVIH/SIDA abrange trés areas distintas de atuac¢ao: a infecao por VIH, a Tuberculose e, desde
maio de 2014, as Hepatites Virais.

Ao longo do ano de 2014, tornaram-se evidentes limitacBes que, existentes anteriormente,
vieram a manifestar-se de forma mais intensa, condicionando a atividade desenvolvida e os
resultados e as metas estabelecidas.

Entre essas limita¢des citam-se, por terem sido as mais relevantes, as seguintes:

1 - A escassez de recursos humanos disponiveis e a impossibilidade de obtencao de recursos
humanos adicionais, por impedimentos que ultrapassam o PNVIH/SIDA, atingiu um ponto
critico, a partir do qual sera dificil assegurar o correto funcionamento de todas as estruturas
dependentes do PNVIH/SIDA.

2 - A falta de agilidade processual e o acréscimo significativo de constrangimentos e obstaculos
processuais internos ao MS mas, sobretudo, existentes no relacionamento com estruturas
dependentes de outros ministérios, implicaram atrasos significativos ou impossibilitaram,
mesmo, a realizagdo de objetivos e metas anteriormente definidos.

A superacdo destes fatores constitui um fator decisivo para o completo cumprimento dos
objetivos previamente tracados, cuja resolucdo deve constituir um elemento central de
preocupacdo das varias estruturas envolvidas, tal como o é da DGS.

Atividades no ambito do PNVIH/SIDA

Promover a vigilancia epidemioldgica e o diagndstico da situacdo através da monitorizacdo da
infecdo pelo VIH/SIDA e identificacao das situacdes de estigma e discriminacdo dos doentes

1. Apresentagdo dos resultados do Relatorio Portugal - Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose em
ndmeros - 2014 - INFARMED, 19 de dezembro.

2. O Sistema SLVIDA - Sistema informdatico de monitorizacdo epidemioldgica, clinica e de
contratualizacdo referente as pessoas que vivem com a infecdo VIH e sob profilaxia pos-
exposicdo em seguimento hospitalar, encontra-se implementado em 23 unidades
hospitalares, correspondendo a 11 centros hospitalares e 6 hospitais. A implementacdo
estava, ainda, prevista para mais 5 centros hospitalares e 4 hospitais, mas o incumprimento

'> Despacho n.° 11/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 9 de marco, publicado no Diério da Republica, 2.7 série, n.° 79, de 20 de Abril.
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deste objetivo foi da responsabilidade dos SPMS, os quais ndo conseguiram, em tempo Util,
promover a sua implementacdo nestas unidades.

3. O Inquérito Nacional sobre Conhecimentos, Atitudes e Comportamentos face ao VIH/SIDA na
popula¢do geral que tem sido realizado anualmente pela Marktest, ndo foi efetuado em 2014,
atendendo a impedimentos de natureza processual. A despesa ndo foi autorizada pela
Secretaria de Estado da Administracdo Publica, o que motivou o incumprimento deste
objetivo.

4. Foi apresentado e analisado o primeiro relatério de progresso do estudo biocomportamental
intitulado “Imigrantes: VIH/SIDA e outras Infe¢des Sexualmente Transmissiveis”, que consiste
na recolha de amostras biologicas 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 infecdes sexualmente transmissiveis (IST) nas populacdes
imigrantes das zonas predefinidas; identificar conhecimentos, atitudes, comportamentos
sexuais, praticas de risco e seus determinantes; caraterizar o acesso e utilizacdo dos servicos
de saude no contexto de infe¢do VIH/SIDA e outras IST por parte destas populagdes.

Foi aprovada a proposta de estudo Infecao VIH/SIDA entre homens que fazem sexo com
homens (HSH): fatores de risco e novas trajetérias de seropositividade, com vista a melhoria
do conhecimento quantitativo acerca das novas tendéncias da infecdo, designadamente o
recrudescimento do risco de infecdo por VIH e outras doengas sexualmente transmissiveis
entre homens que fazem sexo com homens. Previsto iniciar-se no quarto trimestre, o estudo
ndo se realizou em 2014, dado que a despesa nao foi autorizada pela Secretaria de Estado da
Administra¢do Publica.

5. No ambito da participacdo nacional no Relatério Global AIDS Response Report 2013, foram
remetidos, em 24 de abril de 2014, os dados disponiveis até ao final de 2013, relativos a
infecdo em Portugal. O desvio face ao prazo previsto (31 de mar¢o de 2014) deveu-se ao
atraso na resposta por parte dos organismos envolvidos e consequente impossibilidade de
coligir a informacao em tempo Uutil.

Desenvolver acdes na area da prevencdo primdria com enfoque especial na reducdo dos riscos

nos grupos mais vulneraveis a infecao

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de
janeiro, foi emitida a Norma n.° 07/2014 de 16/06/2014, atualizada em 28/10/2014 referente a
distribuicdo de material preventivo de transmissdo por via sexual do Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Assim, compete a DGS, através do PNVIH/SIDA, a aquisicdo de material preventivo da
transmissdo do VIH, para distribuicdo, através das respetivas ARS, aos hospitais, ULS e ACES e
assim garantir o acesso dos utentes que expressem o desejo de acederem ao material
preventivo da transmissdo da infecdo do VIH. A Norma revoga a Circular Normativa n.° 24/SR de
1/12/2008.
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Em 2014 foram distribuidos:
e 3.644.541 preservativos masculinos (mais 587.999 do que em 2013);
e 254.756 preservativos femininos (mais 143.651 do que no ano anterior);
e 758.794 saquetas de gel lubrificante (mais 134.875 do que em 2013);
e 481.171 folhetos;
o 868 cartazes;

e 97.137 brindes.

Em 9 de julho de 2014, foi assinado um Acordo entre o Ministério da Saude e a Associa¢do
Nacional de Farmacias para a implementac¢ao de Programas de Saude Publica, de entre os quais
o Programa Troca de Seringas (PTS). Nos termos do referido Acordo, o PTS vai voltar a ser
disponibilizado nas farmacias, durante um periodo experimental de 12 meses, sem encargos
para o Estado, findo o qual sera avaliado por uma Comissdo de Acompanhamento em termos
dos ganhos em saude e do esfor¢co das farmacias com a sua execucdo. A execucdo do PTS nas
farmacias é complementar a atividade desenvolvida pelas Unidades de Saude dos ACES/ULS e
ndo pretende, de todo, substitui-la.

O numero de seringas distribuidas/trocadas de janeiro a dezembro de 2014 por Centros de
Saude, Centros de Respostas Integradas, equipas de rua e posto mével foi de 1.677.329 seringas.

Integrado na Campanha “VIH em Portugal - 30 anos: refletir e agir”, realizou-se no dia 5 de Abiril,
em Lisboa, no Instituto de Medicina Molecular, a Conferéncia “VIH-2: o virus esquecido”. Esta
iniciativa do PNVIH/SIDA em parceria com o Instituto de Medicina Molecular, teve como Unico
tema a infecdo por VIH-2. Da ciéncia basica a ciéncia clinica e da origem do virus a proposta de
recomendacdes terapéuticas, procurou-se percorrer a histéria e a evolucado do VIH-2 em Portugal
e no mundo evidenciando, muito em particular, o contributo da investigacao realizada em
Portugal. Pela tematica e pela qualidade dos intervenientes, esta conferéncia constituiu um
ponto alto das iniciativas da campanha.

O Dia Mundial da SIDA foi assinalado por uma campanha de promoc¢ao do diagnéstico precoce
da infecdo por VIH, dirigida a populacao geral, disponibilizada através de espaco publicitario em
rede multibanco, na semana de 1 a 7 de dezembro. 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 DGS, na semana de 28 de novembro a 4 de dezembro.

Promover a prevencdo secunddria através do incentivo ao rastreio do VIH/SIDA e de outras

infecdes, facilitando o diagndstico precoce

1. De 21 a 28 de novembro realizou-se a Semana Europeia do Teste de VIH, sob o tema “Fale
sobre o VIH. Faca o teste!l” Esta iniciativa constitui uma oportunidade sem precedentes para
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que os parceiros europeus se unam durante uma semana para garantir que mais pessoas
conhecem o seu estatuto seroldgico para a infe¢do pelo VIH.

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, conta com o
envolvimento e a participagdo de membros da sociedade civil, profissionais de saude e
decisores politicos de mais de 56 paises, incluindo Portugal.

A nivel nacional, e a semelhanca do que aconteceu durante a primeira Semana Europeia do
Teste em 2013, verificou-se um significativo envolvimento de estruturas de salde e
comunitarias na promogdo do diagnostico precoce da infe¢do pelo VIH.

Ainda no contexto da Semana Europeia do Teste foram produzidos 50.000 exemplares de um
folheto de promogdo do teste VIH e disponibilizados 600 testes rapidos de pesquisa de
anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2 VIKIA para as iniciativas comunitarias (350) e ao Servico de
Urgéncias do Hospital Doutor Fernando da Fonseca (250).

2. A Norma n.° 58/2011 "Diagnédstico e Rastreio Laboratorial da Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana", de 28/12/2011, foi atualizada em 10/12/2014, definindo um novo
algoritmo clinico para o diagnoéstico laboratorial da infe¢do, em que sdo indicados os testes
serologicos de 4° geracdo para a determinacao inicial de infecdo por VIH. Define ainda que o
rastreio laboratorial da infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana deve ser efetuado em
todos os individuos com idade compreendida entre os 18 e os 64 anos.

3. No ambito do processo de implementac¢do dos testes rapidos de diagnostico de infe¢do por
VIH nos Cuidados de Saude Primarios, foram realizadas duas a¢fes de formacdo aos
profissionais de salide dos ACES/ULS da ARS Alentejo.

A disponibilizacdo do teste rapido integrado na rotina de prestacdo dos cuidados de saude
primarios estd devidamente implementado na totalidade dos ACES/ULS das regides Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. A regido Norte encontra-se ainda a desenvolver o
processo formativo, prevendo a sua conclusdo em 2015.

O Programa Nacional disponibilizou um total de 10.400 testes rapidos de pesquisa de
anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2 as Administra¢des Regionais de Saude para aplicagdo em
contexto de presta¢ao de cuidados de saude primarios.

Até 31 de dezembro, foram realizados 3.860 testes em todo o territério nacional, tendo sido
identificados 0,6% positivos, os quais foram devidamente encaminhados para os cuidados
hospitalares.

4. Em 2014, estiveram em funcionamento 16 Centros de Aconselhamento e Detecao Precoce da
Infecdo VIH distribuidos pelos distritos de Aveiro, Beja, Braga, Braganca, Castelo-Branco,
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Coimbra, Evora, Faro (fixo e mével), Leiria, Lisboa (Lapa), Porto (fixo e mdvel), Setubal (Setubal
e Arco Ribeirinho), Viana do Castelo e Viseu nos moldes previstos nos protocolos
estabelecidos com cada uma das ARS. O CAD da Fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso
funcionou no ambito do Programa de Financiamento ADIS. Foram realizados 15.989 testes de
pesquisa de anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2, tendo sido identificados 0,95% positivos, 0s
quais foram devidamente referenciados para os cuidados hospitalares.

Através dos projetos financiados a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no ambito
do PNVIH/SIDA, foram realizados 2.973 testes, tendo sido identificados 60 casos com
resultados reativos (2,02%), os quais foram referenciados para teste confirmatorio. A data da
elaboracdo do presente relatério, o resultado foi confirmado em 37 casos. A populacdo
abrangida integra homens que tém sexo com homens, trabalhadores do sexo e seus clientes,
pessoas que utilizam drogas injetaveis, migrantes, pessoas sem-abrigo, populacdo
transgénero e populagao geral.

Melhorar a prestacdo de cuidados de satide e promover as boas praticas através da melhoria da

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

tratamento aos doentes com VIH/SIDA

1.

Melhor Informacao,

Em 2014, procedeu-se a atualizacdo das Recomendag¢des Nacionais para o Tratamento da
Infecdo VIH/SIDA, as quais se encontram disponiveis no sitio do PN VIH/SIDA
(“Recomendacdes Nacionais para o Tratamento da Infecdo VIH/SIDA - 2015", em
http://pnvihsida.dgs.pt/informacao-tecnica-e-cientifical11/recomendacoes-nacionais-aspx).

Por opcdo do PNVIH/SIDA e face a evolucdo previsivel dos regimes terapéuticos, ndo se
procedeu, em 2014 a atualizagdo da NOC n°® 27/2012, transferindo essa atualiza¢do para 2015.

. Ainda ndo é possivel determinar a percentagem de doentes que iniciaram TARc com um

regime de primeira linha, tal como definido na NOC n° 27/2012. A percentagem apurada até
ao momento é de 93,4% (necessitando de confirmacdo em 7,2% dos casos), abaixo da meta
definida para 2014 (95%). Contudo, estes sdo resultados parciais, uma vez que ndo abrangem
a totalidade das unidades hospitalares nas quais o sistema SI.VIDA foi implementado, por
dificuldade de integracao dos dados de terapéutica em quatro das 23 unidades hospitalares.

Ainda ndo é possivel determinar a percentagem de doentes que iniciaram TARc e que
apresentam carga virica indetetavel ao fim de 12 meses. A percentagem apurada até ao
momento é de 76%, abaixo do objetivo para o ano em analise (85%). Contudo, estes sdo
resultados parciais, uma vez que nao abrangem a totalidade das unidades hospitalares nas
quais o sistema SIL.VIDA foi implementado, por dificuldade de integracdo dos dados de
terapéutica em seis das 23 unidades hospitalares.

Dando cumprimento ao Despacho n° 10871/2014, do SEAMS (publicado em Diario da
Republica, 2.7 série — N.° 162 — 25 de agosto de 2014) foi constituido o grupo de trabalho
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destinado a elabora¢do da Rede Nacional Hospitalar e de Referenciacdo para a Infecdo por
VIH. Devido ao atraso na indicacdo por parte da OM dos elementos destinados a integrar o
referido grupo de trabalho nao foi possivel concluir os trabalhos em 2014, sendo a proposta
final apresentada em 16.02.2015.

5. Foram realizadas 4 reunides do Conselho Cientifico do PNVIH/SIDA. Coube a este 6rgdo a
tarefa de elaborar a atualizacdo das RecomendacBes Nacionais para o Tratamento da Infecdo
VIH/SIDA, aprovar a proposta do modelo da Rede de Referenciacao Hospitalar, proceder a
discussdo das versdes preliminares das Recomenda¢des para o Seguimento Laboratorial do
Doente Infetado por VIH, participar na atualizacdo da Norma de Orienta¢do Clinica n.°
58/2011 - Determinag¢do Laboratorial do Virus de Imunodeficiéncia Humana e rever o texto
sobre “perguntas frequentes” para publicacao no portal do PNVIH/SIDA.

6. Adicionalmente e por solicitagdo do MS, procedeu-se ao inquérito de monitorizacao da TARc
nos hospitais, tendo sido elaborado o respetivo Relatério “Terapéutica antirretrovirica
combinada nos hospitais do SNS em 2014 - monitoriza¢cao da aplicagdo do Despacho n°
2175/2013" o qual, de acordo com as indicacdes do MS, incluiu propostas de altera¢do do
Despacho n° 2175/2013, propostas de alteracdo na contratualizagdo hospitais-ARS e
propostas de modificacdo do financiamento hospitalar.

Assegurar a participacao portuguesa em iniciativas internacionais

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. Assegurou a participacdo nas reunibes do Think Tank, na 21st Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections, na 20th International AIDS Conference, nas Reunides
do ECDC “Methods assigning country of HIV infection” e “Health in Europe: making it fairer”, na
Reunido “STI and HIV network meeting”; na conferéncia “HepHIV 2014 Conference”, no congresso
“HIV Drug Therapy".

O PNVIH/SIDA integra a Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction -
HA-REACT (3rd Health Programme/Call: HP-JA-2014/Topic: JA-02-2014), desenvolvendo a sua
atividade no WP5.

Contribuir para a melhoria da comunicacdo em saude

A manutenc¢ado do portal do PNVIH/SIDA passou a ser assegurada com recursos do Programa. Em
2014 foram inseridos 117 conteldos no total (documentos e noticias).

A reestruturacdo do website do Programa Nacional para o PNVIH/SIDA pressupunha a
atualizacdo da componente de video, de forma a harmonizar o ‘layout’ da zona multimédia com o
do Programa Nacional e promover a divulgacdo dos materiais em suporte de video. Para isso,
foram contratados servicos que incluiram a criacdo e desenvolvimento da area de video do
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portal do PNVIH/SIDA onde estdo alojadas e disponiveis as campanhas institucionais,
reportagens sobre iniciativas de caracter cientifico e entrevistas no ambito da prevencao, do
diagnostico e do tratamento. Estdo igualmente disponiveis spots institucionais no ambito destas
trés areas prioritarias.

Foi superiormente decidida e contratualizada a criacdo de uma aplicacdo informatica de suporte
ao controlo de atividades de testes de VIH, Programa Troca de Seringas e gestdo de stocks do
armazém no portal do Programa. Para o efeito, realizaram-se diversas reunides com as partes
envolvidas (fornecedor, SPMS, ANF, AFP), de modo a que o produto final corresponda as
necessidades de integracdo e facilite a gestdo dos processos envolvidos. A aplicagdo ficara
disponivel no final do 1° trimestre de 2015.

Foram ainda realizadas diversas atividades ndo previstas em plano de atividades.
Atividades no ambito do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose:

No dia 19 de Marc¢o, foi assinalado o Dia Mundial da Tuberculose com a apresentacdo publica
dos dados provisérios de tuberculose em 2013.

Foram contratualizados servicos de apoio ao Software de Gestao Informatica dos Casos de
Tuberculose (SVIG) num total de 153 horas distribuidas por: apoio informatico; exportacao de
dados; publicacdo de novas versdes do software e corre¢des para interface com Tessy.

Procedeu-se a avaliacdo trimestral com discussdo dos dados com os Coordenadores Regionais,
dos dados do SVIG-TB.
Grupos com trabalhos a decorrer - a publicar no decurso de 2015:
e Boas praticas de abordagem do doente com tuberculose e diabetes
e Abordagem das reacBes de hipersensibilidade no decorrer do tratamento da tuberculose
e Rastreio de tuberculose em doentes com VIH/SIDA
e Manual de tuberculose para clinicos

e Manual de toma observada diretamente

Normas de boas praticas ja publicadas e divulgadas no site da Tuberculose durante 2014:
e (Consenso sobre a abordagem da crianga exposta a doente com tuberculose
e Rastreio de tuberculose em profissionais de saude

Foi assinado o Protocolo entre a DGS e DGRSP sobre rastreio de tuberculose em populagao
reclusa.

Formacao dos profissionais de saude
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Foram efetuados 14 cursos de atualizagdo de tuberculose para enfermeiros e médicos que
trabalham na area, em todas as regides do pais: Norte, Centro, Lisboa, Alentejo, Algarve, Madeira
e Agores.

Foram efetuados 4 cursos de atualizacdo de tuberculose aos enfermeiros e clinicos que
trabalham para a Direcdo Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais - Norte e Lisboa.

Foi criado o grupo de consenso para revisao do rastreio de tuberculose em populacdo com
VIH/SIDA.

Avaliacdo da partilha de informag¢do com as Autoridades de Saude dos outros paises.

Anualmente avalia-se a informacdo que se partilha com as autoridades de saude dos outros
paises através do modelo disponivel em: https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/th-
formulario-de-envio-de-informacoes-aos-coordenadores-regionais-doc.aspx, preenchido pelas
Coordenacdes Regionais do PNT sempre que um doente com tuberculose atravessa fronteiras.

Procedeu-se a revisdo do Programa Nacional para a Tuberculose que se prevé terminar em 2015.

O microsite do Programa Nacional para a Tuberculose alojado no portal da DGS, foi atualizado,
tendo sido inseridos 23 conteldos no total.

Melhoria da articulagdo do Programa Nacional para a Tuberculose e os profissionais de saude
que trabalham na area da tuberculose através da publicacdo de Newsletter com periodicidade
trimestral com divulgacdo das atividades do PNT, documentos e noticias de interesse na area da
tuberculose.

Atividades no ambito da Estratégia Nacional para as Hepatites Virais

Foi, ainda, constituido o Conselho Cientifico da Estratégia Nacional para as Hepatites Virais e
definidos os temas e os Grupos de Trabalho da Estratégia Nacional para as Hepatites Virais,
designadamente:

e Prevencdo, promogdo e educacdo para a saude;

e Epidemiologia, vigilancia epidemiolégica e sistemas de informacao;
e Rastreio e diagnostico;

e Tratamento;

e (Coinfeccdo e uso de drogas;

e Saude nas prisdes;

e O papel dos Cuidados de Saude Primarios;

e O papel da sociedade civil;

e Monitoriza¢do e auditoria.
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Foram realizadas as seguintes reunides no contexto da Estratégia Nacional para as Hepatites
Virais, designadamente a 23/9 - Reunido com o Conselho Cientifico “Estratégia Nacional para a
Abordagem das Hepatites Virais e a 27/10 - Reunido com o Conselho Cientifico Hepatites Viricas.

Anténio Diniz

Diretor do Programa Nacional para a Infe¢éo VIH/SIDA
Diretor do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

Grau de Execucao

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

Tabela 21 - Execu¢do Plano de Atividades 2014 - PNVIH/SIDA

Grau de Execucdao 2014

Unidade Organica  N° Objetivos \ N° Indicadores N&o Atingiu  Atingiu  Superou \ Taxa de Realizagcdo
PNVIH/SIDA 4 23 3 0 1 82%
PNVIH/SIDA Total 4 23 3 0 1 82%

Em anexo (Anexo 25) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados.

Figura 13 - Principais Causas de Incumprimento de A¢oes Programadas - PNVIH/SIDA

CAUSAS EXOGENAS

OOp 1 (PA do PNVIH/SIDA): o incumprimento do Indicador 1.2, 1.3, 1.6 e 1.7 condicionou a taxa deY
realizacdo do OOp em 66%, devendo-se a diferentes fatores, respetivamente: atraso da
responsabilidade dos SPMS; ndo autorizacdo, em tempo Util, pela Secretaria de Estado da
Administracdo Publica e Financas da verba envolvida; ndo foram solicitadas formagdes pela
Plataforma Laboral; atraso no envio dos dados nacionais por parte dos organismos envolvidos e
consequente impossibilidade de coligir a informacdo em tempo Util. /

I(OOp 3 (PA do PNVIH/SIDA): o incumprimento do Indicador 3.1, 3.3 e 3.4 condicionou a taxa de N

realizacdo do OOp em 78%, devendo-se a diferentes fatores, respetivamente: atraso na
apreciacdo da versdo preliminar; previsdo da reabertura do CAD de Portalegre, Vila Real e
Santarém e a abertura do CAD da regido Litoral Alentejano, mas tal ndo se efetivou por
incapacidade das respetivas ARS; possivel tendéncia decrescente do numero de testes rapidos de
| VIH devido a implementagdo do teste nos Cuidados de Satde Primarios.

S

(OOp 4 (PA do PNVIH/SIDA): o incumprimento do Indicador 4.3, 4.4 e 4.5 condicionou a taxa de
realizacdo do OOp em 78%, devendo-se a diferentes fatores, respetivamente: o processo de
monitoriza¢do ndo estar concluido por faltarem dados de 6 hospitais e entrega tardia do
documento, (em fevereiro de 2015), sendo o atraso justificado por: 1) atraso na indicacdo dos
elementos por parte da OM; 2) necessidade, por orientacdo da tutela, de elaboracdo, em
\dezembro, de Relatério sobre a Terapéutica antirretrovirica nos Hospitais. y
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3.2.10.9. PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGOES E RESISTENCIA AOS

ANTIMICROBIANOS

Avaliacao Qualitativa

Em 2014, relativamente ao Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos'® (PPCIRA):

1) Foram iniciadas ou reforcadas as seguintes intervencdes:

Alargado o numero de hospitais com programa de apoio a prescri¢cdo antibiética

Alargado o numero de laboratérios participantes na rede de vigilancia de microrganismos
resistentes

Lancada a Campanha Nacional de Precau¢des Basicas de Controlo de Infecao

Realizados sete cursos de formacdo de formadores nos conteudos e estratégia do
PPCIRA, com duracdo de dois dias e abrangendo cerca de 700 médicos e enfermeiros, nas
sete regides de saude do pais

Emanadas normas de atuacao clinica na area da prevencao, diagndstico e terapéutica de
infecdo

2) Foram conseguidos os seguintes objetivos:

Reducado da taxa de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA)

Reducao da densidade de incidéncia de infe¢8es hospitalares da corrente sanguinea por
Staphylococcus aureus e por MRSA

Reducao da pneumonia associadas a ventilagdo nas UCI de adultos

Reducado da infe¢Bes associada a cateter venoso central nas UCl de adultos

Reducao das infe¢des adquiridas em UCI neonatais

Reducao das infe¢des associadas a cirurgia de proteses de anca e de joelho

Reducao do consumo de carbapenemes

Reducdo, no ambulatério, da relacgdo consumo de antibiéticos de largo

espectro/consumo de antibiéticos de espectro estreito

José Artur Paiva
Diretor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢éio e de Resisténcia aos Antimicrobianos

'® Despacho do Ministério da Satide N.° 2902/2013, em Diario da Republica, 2.7 série-N.° 38 de 22 de fevereiro de 2013

Melhor Informacao,

Pagina 73 de 120

Mais Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude



D S desde
.. .. (; 1899
Relatério de Atividades 2014 ot

Direcao-Geral da Saude

Grau de Execucao

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

Tabela 22 - Execu¢do Plano de Atividades 2014 - PPCIRA

Grau de Execucdo 2014

Unidade Organica \ NP° Objetivos \ N° Indicadores \ Nao Atingiu  Atingiu  Superou \ Taxa de Realizagdo

PPCIRA 3 7 0 0 3 117%
PPCIRA Total B 7 0 0 B 117%

Em anexo (Anexo 26) encontra-se a respetiva fichas de atividade, com OOp, indicadores e seus
resultados.

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

No final de dezembro de 2014, a DGS contava com 145 efetivos, num ndmero muito semelhante
aos efetivos apurados em dezembro de 2013 (146). Desde a reestruturacdo da DGS verificada em
2012 que o numero de efetivos totais apresenta alguma estabiliza¢do.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2014 mais de dois tercos (72%) eram do
sexo feminino e 28% do sexo masculino.

Tabela 23 - Evolucao dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo

31-12-2012 31-12-2013 31-12-2014

Sexo Var. Var.
Grupos M F - K& i i - ) 13/12 L = v 14/13
Dirigente 6 10 16 10,8 6 10 16 109 0 6 10 16 11,0 0
Médico 7 10 17 14 8 17 11,6 0 8 10 18 124 1
Enfermeiro 4 3 7 47 4 5 9 6,2 2 3 6 9 6.2 0
Téc. Superior Saude 0 1 1 07| 0 3 2, 2 0 3 321 0
Tec. Diag. o 2 2 14| 0 2 2 14 0 o 2 2 14 o0
Terapéutica
Técnico Superior 11 35 46 31,0 10 35 45 30,8 -1 11 36 47 324 2
Informatica 2 2 4 27 2 2 4 27 0 2 2 4 28 0
Assistente Técnico 7 34 41 277| 6 30 36 247 -5 5 28 33 228 3
Assist. Operacional 5 9 14 94 5 9 14 96 0 9 13 90 1

106 148 100 105 146 100

A carreira que registou o maior nimero de colaboradores, em 2014, foi a de Técnico Superior,
32,41% (se se incluirem 8 colaboradores em regime de avenca), seguindo-se a carreira de
Assistente Técnico com 33 elementos (22,76%) e a carreira especial médica com 18 (12,41%). A
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carreira menos representada foi a Técnico de Diagnostico e Terapéutica, contando apenas com 2
trabalhadores.

Dos 145 colaboradores, a maioria dos funcionarios estava vinculado por contrato de trabalho em
funcdes publicas, contabilizando um total de 115 colaboradores, e 6 colaboradores tém um
contrato de trabalho no ambito do Cédigo do Trabalho. Encontravam-se 16 em comissdo de
servico, 26 em regime de mobilidade geral (cedéncia de interesse publico e mobilidade interna) e
8 com contrato de Avenca.

Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados em 2014 verifica-se, ainda
assim, que a utilizagdo dos mesmos ficou aquém do previsto. Com efeito, projetou-se um total de
147 efetivos necessarios para um total de 145 efetivos contabilizados no final do ano (-1,37%), o
gue se traduz numa reducdo de cerca de 1,5% se considerarmos os resultados planeados versus
os realizados, em linha com as metas do Programa de Assisténcia Econémica e Financeira.

Tabela 24 - Resultados da Utilizacdao de Recursos Humanos em 2014

o H o H
WP AEIED WP EENES Resultados Resultados

Designacao Planeados  Realizados Pontuacgdo Desvio

01-01-2014 31-12-2014 Planeados Realizados

Dirigentes - Direcao Superior 3 3 20 60 60 0
Dirigentes - Direcao

Intermédia (12 e 2?) e Chefes 15 15 16 240 240 0
de Equipa

Técnicos Superiores (inclui
Especialista de Informatica)
Técnicos de Informatica 3 2 8 24 16 -8
Assistentes Técnicos (inclui

42 45 12 504 540 36

Coordenadores Técnicos) 36 33 8 288 264 24
Assistentes Operacionais 14 13 5 70 65 -5
Outros, especifique - - - - - -
Médicos 17 18 12 204 216 12
Admlrnstradores 3 3 12 36 36 0
Hospitalares
Enfermeiros 9 8 12 108 96 -12
Tec,nlcos Superiores de 3 3 13 39 39 0
Saude
Técnicos Diagnostico e 5 ) 12 24 24 0

Terapéutica

4.2. RECURSOS FINANCEIROS

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

Possui, como recursos financeiros, para além das dotacBes transferidas do Orcamento do
Estado, verbas proprias oriundas da aplicacdo de legislacdo especifica, verbas de fundos
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comunitarios (FSE, em 2014) 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 2014, passou também a
atribuir os apoios financeiros, anteriormente concedidos pela ACSS, IP, a pessoas coletivas
privadas sem fins lucrativos, na area da saude.

Relativamente ao orcamento de funcionamento, as despesas atingiram €5.964.622,89, ou seja,
atingiu-se uma taxa de execucdo de 91,08% do orcamento corrigido (Tabela 25).

O peso das despesas com pessoal teve aumentou em 5% em rela¢do ao ano anterior, cifrando-se
nos 81,34% das despesas de funcionamento, justificado com o aumento da contribuicdo da
entidade patronal para a Caixa Geral de Aposentacdes (passou de 20% para 23,75%). O total da
contribuicdo patronal para a ADSE, CGA e SS ultrapassou, em 2014, os €920.000.

As despesas com a aquisicdo de bens e servicos, por seu lado, tiveram uma grande redugdo,
ficando mesmo abaixo dos valores de 2012 (£1.039.107,87, em 2014, contra €1.087.066, em
2012), tendo a taxa de execu¢do um valor de apenas 66,29%, fruto, em grande parte, da elevada
demora na conclusdo dos procedimentos de aquisi¢do (a necessidade de pareceres prévios, quer
das Financas quer de outras entidades, tem uma influéncia significativa nessa demora).

Tabela 25 - Execuc¢do de Recursos Financeiros em 2014

Orcamento Orcamento Orcamento Taxa de
Orcamento . . ~

Inicial Corrigido Executado Execucdo

Funcionamento €6.541.277,00 €6.549.044,00 €5.964.622,89 91,08%
Despesas com pessoal €4.470.976,00 €4.858.822,00 €4.851.861,16 99,86%
Aquisicdo de bens e servicos €1.858.360,00 €1.567.621,00 €1.039.107,87 66,29%
Juros e outros encargos €1.568,00 €1.567,28 99,95%
Transferéncias €75.000,00 €57.378,00 €45.899,96 80,00%
Outras despesas correntes - €1.064,00 €1.062,37 99,85%
Aquisi¢cdo de bens de capital €136.941,00 €62.591,00 €25.124,25 40,14%

Outras fontes de

financiamento
Centro de Atendimento SNS €10.289.230,00 €10.289.230,00 €7.694.953,46 74,79%
Jogos Sociais €16.426.433,00 €14.881.779,00 €9.297.771,40 62,48%
QOutros (a) €1.000.249,00 €899.785,00 €221.696,41 24,64%

€27.715.912,00 €26.070.794,00 €17.214.421,27 66,03%

€34.257.189,00 €32.619.838,00 €23.179.044,16 71,06%
a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servicos Externos de Seguranca e Saude no Trabalho,
Acreditagdo em Saude, Fundos Comunitarios, etc.

No que se refere ao Centro de Atendimento do SNS, ndo foi necessario utilizar a totalidade da
verba pois, com a entrada em vigor do novo contrato, houve uma diminui¢do significativa dos
encargos.
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Quanto as obrigac8es internacionais, ndo houve pagamento da contribui¢do obrigatéria para a
OMS, uma vez que o mesmo tinha sido antecipado para o final do ano anterior. No entanto, foi
possivel, em 2014, contribuir voluntariamente para a ONUSIDA, com €100.000, e para o Biennal
Collaborative Agreement, com igual montante, nos termos contratuais previstos.

No que respeita aos apoios financeiros concedidos a pessoas coletivas privadas sem fins
lucrativos, no ambito do Decreto-Lei 186/2006, a DGS transferiu um total de 4.316.635,68€ para
apoio a projetos na area da saude, principalmente na area da promoc¢do da saude, desenvolvidos
pelo setor social e complementares as atividades dos organismos do Ministério da Saude.

4.3. PROGRAMAS DE APOIOS FINANCEIROS

Em 2014, o Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro, no ambito da DSPDPS,
acompanhou técnica e financeiramente todos os projetos financiados a entidades coletivas
privadas sem fins lucrativos pela DGS, ex-ACS e ex-ADIS/Sida, no éambito do Decreto-Lei
186/2006, de 12 de setembro.

Também desenvolveu todos os processos e procedimentos inerentes a abertura de 10
concursos, através da plataforma SIPAFS, em 28 de dezembro de 2013, para financiamento de
projetos no ambito do Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA. O montante disponivel a
concurso foi de 1.000.000,00€. Foram aprovados 8 projetos.

No inicio de 2014 estavam 77 projetos em curso, aos quais acresceram 8 novos projetos
aprovados, o que perfaz um total de 85 projetos geridos nesse ano. Foram concluidos 37
projetos, encontrando-se, no final de 2014, 48 projetos em curso.

A execucdo financeira destes projetos em 2014 ascendeu a 4.275.930,46€, conforme quadro
seguinte:

Tabela 26 - Execucao de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro em 2014

. Entlc!ade Projetos em Curso Projetos Concluidos Valores Pagos
Financiadora
DGS 25 14 1.104.968,84 €
Ex-ACS 29 14 713.622,85 €
Ex-ADIS/SIDA 31 9 2.457.338,77 €
TOTAL 85 37 4.275.930,46 €

Destacam-se as seguintes areas de intervenc¢do: VIH/Sida; Saude Mental; Oncologia; Saude
Sexual e Reprodutiva; Envelhecimento Ativo; Diabetes; Cardiovasculares; Doencas Raras;
Alimentacdo Saudavel e Prevencdo da Obesidade; Prevencdo de Acidentes; Doencas Reumaticas;
Consumo de Tabaco; Tuberculose; Gestdo Integrada da Doenga; Prevencdo e Controlo de
Infe¢des; e Capacitacao.
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Grafico 7 - Areas de Financiamento dos Projetos de Apoio Financeiro em 2014
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No final de 2014 (29 de dezembro), por Despacho n.° 15522-2014 de 23 de dezembro e nos
termos do artigo 9° da Portaria n.° 258/2013 de 13 de agosto, a DGS, tornou publica, a abertura
de 18 novos concursos, através da plataforma SIPAFS, para financiamento de projetos de apoio
no ambito do Plano Nacional de Saude e nas areas dos Programas, nacionais ou regionais, no
valor de 75.000€ para projetos pontuais e de 2.300.000€ para projetos plurianuais. Assim, foram
abertos 13 concursos na area da prevencdo e controlo da infecdo por VIH/SIDA, 3 na area da
Diabetes e 2 na area da Saude Mental, cuja contratualizacdo ocorrerd em 2015.

5. AVALIACAO 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 Servicos [CCAS], 2010).

Tabela 27 - Medidas de Controlo Interno de 2014

. . |
e gy e

1 - Ambiente de Controlo

Elaborado relatério de acompanhamento do
Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgdo e

1.1 Estdo claramente definidas as Infragdes Conexas (PPRCIC) 2010-2011 (abril
especifica¢Bes técnicas do sistema X 2012), 2012 (abril 2013) e 2013 e 2014 (fevereiro
de controlo interno? 2015)
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Atualmente a DGS utiliza como ferramenta de
gestdo o GERFIP - Gestdo de Recursos Financeiros
em modo partilhado, ferramenta que apoia a
1.2 E efetuada internamente uma norn:nali.zagéo (?ie processos € as ativi,da(Njes de
s ) gestdo financeira e orcamental dos 6rgdos e
verificacdo efetiva sobre a ) - 5 Dl
legalidade, regularidade e boa X ;ervu;os da Administracdo Publica num contexto
gestdo? Integrado. . - .
A DGS cumpre todas as disposicdes legais
estabelecidas, nomeadamente com a Lei dos
Compromissos (Lei n.° 8/2012, de 21 de
fevereiro).
1.3 Os elementos da equipa de
controlo e auditoria possuem a X A DGS ndo tem uma estrutura especifica de
habilitacdo necessaria para o auditoria.
exercicio da funcéo?
1.4 Estdo claramente definidos Aprovado o PPRCIC, com compromisso ético da
valores éticos e de integridade que DGS.
regem o servico (ex. cédigos de ética | X Aprovacdo e publicacdo do Cédigo de Conduta
e de conduta, carta do utente, Etica da DGS (DR, Il Série, n° 5, de 8 de janeiro de
principios de bom governo)? 2015).
Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS,
apostou-se na formagdo dos trabalhadores
1.5 Existe uma politica de formacio atravésj de a¢des de. formacdo interna dir.igifjas és
do pessoal que garanta a adequacio neceSS|dade§ (.ZiOS glferentes grupos profissionais
X ~ X (taxa de participagdo 55,47%)
do mesmo as fungdes e . ~
. Em 2015 sera elaborado um plano de formacao
complexidade das tarefas? o .
com base no diagnostico de necessidades, com
auscultagao dos trabalhadores e validagao dos
respetivos dirigentes.
1.6 Estdo claramente definidos e
estabelecidos contactos regulares X
entre a direcdo e os dirigentes das
unidades organicas?
» Inspec¢do-Geral das Financgas: inspecdo na
area dos recursos humanos;
»= Ernst & Young: Auditoria no ambito do
European Programme for Intervention
Epidemiology Training (EPIET);
» Agéncia da Modernizacdo Administrativa:
Auditoria no ambito dos projetos QREN
1.7 O servico foi objeto de a¢des de (sistema de Vigi.lér]cia Epjdemiolégi@ €
auditoria e controlo externo? X Sistema de Apoio a Gestdo da Mobilidade de
Doentes).
A DGS reporta periodicamente informacdo
relativa a aquisi¢des, recursos humanos,
despesas, receita, fundos disponiveis,
pagamentos em atraso e publicidade
institucional.
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,

2 - Estrutura Organizacional
2.1 A estrutura organizacional
estabelecida obedece as regras X
definidas legalmente?
78% dos colaboradores (inclui as carreiras

2.2 Qual a percentagem de médicas e de enfermagem). Os restantes 22%
colaboradores do servico avaliados X dizem respeito a trabalhadores pertencentes a
de acordo com o SIADAP 2 e 3? carreiras especiais ou que ndo tém o tempo de

servico necessario para serem avaliados.
2.3 Qual a percentagem de
colaboradores do servico que
frequentaram pelo menos uma ag¢do
de formacgao?

55,47% dos colaboradores

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

Regulamento do horario de trabalho; Estatuto de
consultor da DGS; Regulamento de utilizacao de
viaturas da DGS; Regulamento sobre

3.1 Existem manuais de procedimentos relativos as desloca¢des em

procedimentos internos? servico no territério nacional e no estrangeiro;
Manual de Processos e Procedimentos do Nucleo
de gestdo dos Programas de Apoio Financeiro
(em fase de aprovacao).

3.2 A competéncia para autoriza¢do

da despesa esta claramente definida | X

e formalizada?

3.3 £ 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 Estd implementado um sistema
de rotagao de func¢des entre X
trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais
pelas diferentes tarefas,

conferéncias e controlos estao X
claramente definidas e

formalizadas?

Existe uma definicdo de fun¢8es e procedimentos
(sem formalizagao).

Por exemplo, o Regulamento sobre
procedimentos relativos as desloca¢bes em
servico no territério nacional e no estrangeiro,

X inclui um fluxograma de processos. O Manual de
Processos e Procedimentos do Nucleo de gestdo
dos Programas de Apoio Financeiro suporta-se
em fluxogramas de processos.

3.6 Ha descrigao dos fluxos dos
processos, centros de
responsabilidade por cada etapa e
dos padrdes de qualidade minimos?

3.7 Os circuitos dos documentos
estdo claramente definidos de forma
a evitar redundancias?
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3.8 Existe um plano de gestao de

riscos de corrupgdo e infracdes X
conexas?
. . Existe um gestor do risco designado para realizar
3.9 O plano de gestdo de riscos de & gN P
. - . 0 acompanhamento da execucdo deste Plano.
corrupgao e infragdes conexas é X

executado e monitorizado?

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacgao

4.1 Existem aplica¢Bes informaticas
de suporte ao processamento de

Foi elaborado relatério de acompanhamento dos
anos 2013 e 2014, disponivel no site da DGS.

GERFIP, SIGO 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 Saude (SPMS) com o
4.2 As diferentes aplicagbes estao objetivo de se transitar para o RHV em termos de
integradas permitindo o cruzamento X processamento de vencimentos, esperando-se
de informacgdo? uma posterior articulagao deste sistema com o
GERFIP e com o sistema de registo de
assiduidade.
4.3 Encontra-se instituido um
mecanismo que garanta a Esses mecanismos estdo definidos em cada uma
fiabilidade, oportunidade e utilidade das aplica¢des atualmente em producdo.
dos outputs dos sistemas?
4.4 Ainformacio extraida dos Existem diversas bases de dados (IVG, Nascer
; .g . Cidadao, SIM-Cidadao, SICO, etc) cujos dados sdo
sistemas de informacdo é utilizada X s . L
o periodicamente analisados constituindo-se como
nos processos de decisdo? R - x
elementos de suporte a decisdo.
A ey . O “Data Center” possui controlo eletrénico de
4.5 Estdo instituidos requisitos de . p A L .
acessos, videovigilancia e porta anti-intrusao.
seguranga para o acesso de . 9
. . N . O acesso a informacdo e software faz-se com
terceiros a informacdo ou ativos do o - _
. base na politica de permiss&es definida nas
servigo? .
contas de utilizador.
4.6 A informacdo dos computadores
de rede esta devidamente X Existe um sistema de backups centralizado e
salvaguardada (existéncia de automatizado.
backups)?
4.7 A seguranga na troca de O acesso a informacao e software faz-se com base
informacgdes e software esta X na politica de permiss&es definida nas contas de

garantida?

utilizador.

6. APRECIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DA DGS PELOS UTILIZADORES

A semelhanca dos anos anteriores optou-se por apurar o nivel de satisfacdo dos “clientes
externos” sobre as ac¢Bes e medidas promovidas pela DGS em 2014 através do envio de um
questionario dirigido aos responsaveis de gestao das ARS, dos ACES/ULS, da rede hospitalar e
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Servicos da Administracdo Central, com especial enfoque para os seguintes parametros de
avaliacdo:

- B SN AGEM glObAl da organizacao;
» Envolvimento e participacdo;
= Acessibilidade;

* Produtos e servi¢os da DGS.

Recorreu-se a uma metodologia de amostragem estratificada, a partir das listas de tipologias de
instituicdes de Portugal continental, tendo-se retirado aleatoriamente 30% das instituicdes
recorrendo ao Software estatistico “R”. Assim, foram identificadas 50 institui¢Ges,
designadamente: 5 ARS, 16 ACES, 4 Unidades Locais de Saude, 15 Hospitais/Centros Hospitalares,
8 Servicos do Ministério da Saude e 2 Servicos Regionais das Regifes Autbnomas, para que a
amostra fosse representativa do Pais e da Regido de Saude. A cada organismo selecionado, foi
solicitado que o questionario fosse respondido pela Dire¢do da instituicdo.

Tabela 28 - Identificagao da Amostra

ARS Designacao das Instituicdes
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.
ACES Cavado Il - Barcelos/Esposende
ACES Grande Porto VIl - Gaia
ACES Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso
ACES Grande Porto IV - Pévoa do Varzim/Vila do Conde
ACES Alto Ave - Guimardes/Vizela/Terras de Basto
ACES Grande Porto VI - Porto Oriental
ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte
ACES Grande Porto VIII - Espinho/Gaia
Norte ACES Tamega Ill - Vale do Sousa Norte
ACES Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE - Unidade Il
Centro Hospitalar do Porto, EPE
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE
Hospital de Braga
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE
Unidade Local de Satude do Alto Minho, EPE
Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.
ACES Pinhal Litoral
ACES Cova da Beira
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra - Unidade Lorvao
Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra - Unidade Arnes
Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar
Unidade Local de Sauide de Castelo Branco, EPE
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
LVT ACES Estudrio do Tejo
ACES Oeste Norte

Centro
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ARS Designacao das Instituicdes
ACES Arrabida
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P.
Algarve ACES Algarve Il - Algarve Barlavento
Centro Hospitalar do Algarve, EPE
ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.
IPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, I.P.
IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Saude
SGMS - Secretaria Geral do Ministério da Saude
SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Direcdo Regional de Saude da Secretaria Regional da Regido Auténoma dos Acores
Regides Auténomas Instituto de Administracdo da Sauide e Assuntos Sociais da Regido Auténoma da
Madeira

Alentejo

Administracdo
Indireta do Estado

Administracdo
Direta do Estado

A aplica¢do do questionario decorreu entre 17 de marco e 15 de abril de 2015, tendo-se obtido
uma taxa de resposta de 76% (n=38; N=50).

No que respeita a imagem global da organizacdo, os resultados evidenciam que a DGS continua a
manter uma imagem institucional muito positiva. Com efeito a grande maioria dos inquiridos
considera estar satisfeita ou muito satisfeita com os servicos prestados pela DGS (92%; n=35) e
com o nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos trabalhadores desta Direcdo-
Geral (87%; n= 33).

Metade dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o seu envolvimento na concegdo e
desenvolvimento de a¢Bes promovidas pela DGS (50%; n=19) e com o envolvimento da DGS em
acdes externas promovidas por outros organismos (61%; n=23).

Todos os inquiridos revelam estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a acessibilidade e
transparéncia da informacdo disponivel no site e com a quantidade e qualidade da informacao
(100%; n=38). A grande maioria continua satisfeita com os meios utilizados para a prestacdo da
informacao (84%; n=32) e mais de metade esta satisfeita ou muito satisfeita com o tempo de
resposta da DGS face as solicitagdes (63%; n=24).

O quadro seguinte apresenta os resultados do questionario aplicado aos utilizadores externos.
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Tabela 29 - Resultados do Questionario Aplicado aos Utilizadores Externos

Indicadores de Satisfagao

Imagem Global da organizacao
Nivel de satisfagdo global com os servigos
prestados pela DGS

Nivel de profissionalismo, prontiddo e
disponibilidade dos trabalhadores da DGS

Envolvimento e participacdo de parceiros
Participa¢do e envolvimento das instituicGes e

servicos do Ministério da Saude na concecdo e
desenvolvimento das a¢des internas da DGS
Participagdo e envolvimento da DGS em a¢des
externas promovidas por outras instituicdes e
servigos do Ministério da Saude

Acessibilidade
Acessibilidade e transparéncia da informacéo

disponivel no site

Quantidade e qualidade da informagao disponivel
no site

Meios utilizados na prestacdo da informacgao (por
exemplo, telefone, emails e redes sociais)

Tempo de resposta as solicitagdes

Produtos e Servicos

Utilidade das normas para a melhoria da
prestacdo de cuidados

Resposta e prontiddo da Autoridade de Saude

Nacional

Adequacdo do Programa Nacional de Vacinagdo
as necessidades dos cidaddos

Processo de substituicdo do “certificado de 6bito
classico” pelo “certificado de 6bito eletrénico -
SIco”

Utilidade das publicagdes e relatério técnicos da
DGS

Tempo de resposta da DGS aos pedidos de
assisténcia médica no estrangeiro

Adequacdo do Centro de Atendimento (Linha
Saude 24) na melhoria da resposta nos servigos
do SNS

Apoio na validacdo e monitorizagdo do QUAR
(SIADAP1T)

Independéncia e imparcialidade na emissao dos
pareceres técnicos (SIADAP1)

Grau de satisfagcdo

Muito

Insatisfeito

0 0%

0 0%

0%
0 0%
1 3%

0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
1 3%
0 0%

Insatisfeito

3 8%

12 32%

8 21%

0 0%
0 0%
4 11%
7 18%

1 3%
1 3%
0 0%
0 0%
1 3%
2 5%
7 18%
4 11%
1 3%

Satisfeito

23 61%

21 55%

16 42%

19 50%

18 47%
19 50%
19 50%

22 58%

19 50%
12 32%
15 39%
15 39%
22 58%
10 26%
19 50%
" 29%
10 26%

Muito
Satisfeito

12 32%

12 32%

4 11%

20 53%
19 50%
13 34%
2 5%

18 47%
17  45%
20 53%
22 58%
15 39%
5 13%
10  26%
4 11%
8 21%

Nao
Aplicavel

0 0%

7 18%

0 0%
0 0%
2 5%
6 16%

0 0%
8 21%
3 8%
1 3%
0 0%
21 55%
2 5%
18 47%
19 50%

Por ultimo, quando se avaliam os principais produtos e servicos da DGS, os resultados apontam

para:

» 97% (n=37) dos inquiridos considera util a utilizagdo das normas da DGS para a melhoria

da prestacdo de cuidados;
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76% (n=29) dos inquiridos esta satisfeita com a resposta e prontiddo da Autoridade de
Saude Nacional;

92% (n=35) dos inquiridos considera o Programa Nacional de Vacina¢do adequado as
necessidades dos cidaddos;

97% (n=37) dos inquiridos considera positiva a substituicdo do "certificado de 6ébito
classico" pelo "certificado de 6bito eletrénico" - SICO;

97% (n=37) dos inquiridos considera Uteis as publica¢des e relatério técnicos da DGS;

Mais de metade dos inquiridos (55%; n=21) nao 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, 88% (n=15)
consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o tempo de resposta da DGS, a estes
pedidos;

76% (n=29) dos inquiridos considera adequada a atuag¢ao do Centro de Atendimento (Linha
Saude 24), na melhoria da resposta de prestacdo dos cuidados nos servi¢os do SNS;

39% (n=15) dos inquiridos considera-se satisfeito ou muito satisfeito com o apoio na
validacdo e monitorizacdo do QUAR (SIADAP1), enquanto que 47% (n=18) dos inquiridos
assinalou a resposta como “Ndo Aplicavel”. Ndo obstante, refira-se que dos 38 Servicos
com respostas validadas, apenas 12 rednem as condi¢Bes de dependéncia direta da DGS
para efeitos de avaliacdo do seu desempenho. Como tal e para esse subgrupo de Servicos
apuramos que 75% (n=9) dos inquiridos se encontra satisfeito ou muito satisfeito;

47% (n=18) dos inquiridos considera-se satisfeito, no tocante aos fatores independéncia e
imparcialidade, na emissdo de Pareceres técnicos (SIADAP1), enquanto 50% (n=19) dos
inquiridos, assinalou a resposta como “Ndo Aplicavel”. Tendo em conta que nem toda a
amostra esta abrangida pelo SIADAP 1, apurou-se que 83% (n=10) dos inquiridos se
encontra satisfeito ou muito satisfeito.

Comparativamente com 2013 verifica-se que houve um incremento sustentado do nivel de

satisfacdo com os principais produtos e servicos da DGS.

7. AuUDICAO DOS COLABORADORES DA DGS

Desde 2012 que a DGS tem vindo a aplicar um questionario de auscultacdo dos colaboradores da
DGS que permite aferir a evolugdo do grau de satisfacdo e de motivacdo dos colaboradores, com
vista a identificar areas suscetiveis de melhoria.

Melhor Informacao,
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O questionario tem por base modelos de questionarios de satisfacdo da CAF (Common
Assessment Framework - Estrutura Comum de Avalia¢do), e incide fundamentalmente em quatro

parametros de avaliacdo:

» Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;

= Satisfacdo com as condi¢8es de trabalho;

= Satisfacdo com as condi¢Bes de higiene, seguranca, equipamentos e servigos

* Niveis de motivagao

A aplicagdo do questionario decorreu entre 04 e 14 de fevereiro de 2015. O questionario foi

enviado a todos os colaboradores da DGS (incluindo avencas e regimes de mobilidade), tendo-se
obtido uma taxa de resposta de 64% (n=94; N=147).

Tabela 30 - Resultados do Questionario Aplicado aos Colaboradores Internos

Indicadores de Satisfagdo

Grau de Satisfagdo

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito
Satisfeito

Nao

Aplicavel

Satisfagdo Global dos Colaboradores com a DGS ] | i n

Missdo da DGS 1 1% 4 4% 7 7% 45  48% 33 35% 4 4%
Imagem da DGS 0 0% 4 4% 12 13% | 40 43% 35 37% 3 3%
Desempenho global da DGS 0 0% 3 3% 17 18% | 52 55% | 19 20% 3 3%
Relacionamento da DGS com os cidaddos e a sociedade 0 0% 4 4% 16 17% | 42 45% @ 28 30% 4 4%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 4 4% 9 10% | 22 23% . 45 48% | 10 11% 4 4%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 1 1% 15 16% 22 23% | A4 47% 8 9% 4 4%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 6 6% 19 20% 30 32% : 27 29% 8 9% 4 4%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagdo 9 10% 13 14% 28 30% i 33 35% 6 6% 5 5%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 9 10% 15 16% 18 19% i 38 40% | 12 13% 2 2%
Satisfagdo com as Condigdes de Trabalho n i : i n

Ambiente de trabalho 3 3% 4 4% 13 14% | 43 46% 27 29% 4 4%
Horario de trabalho 3 3% 14 15% | 11 12% | 41 4% | 16 17% 9  10%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 4 4% 9 10% 23 24% . 36 38% | 12 13% : 10 11%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 4 4% 10 11% | 20 21% : 37 39% 7 7% 16 17%
Igualdade de tratamento na DGS 9 10% 14 15% 23 24% | 36 38% 9 10% 3 3%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 5 5% 10 11% . 20 21% ;. 36 38% | 18 19% 5 5%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de saide 1 1% 4 4% 16 17% @ 33 35% | 12 13% . 28 30%
Satisfagdo com as Condigdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servigos n | | n

Condigdes de higiene 2 2% 10 11% 17 18% @ 39 41% | 22 23% 4 4%
Condigdes de seguranga 3 3% 5 5% 16 17% | 45 48% | 21 22% 4 4%
Condigdes fisicas (condi¢des térmicas, acUsticas, espago, ergonomia,...) 9 10% 18  19% 27 29% : 27 29% . 10 11% 3 3%
Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) 3 3% 12 13% 22 23% : 41 4% | 13 14% 3 3%
Programas informaticos disponiveis (Software) 3 3% 7 7% 19 20% i 47 50% | 15 16% 3 3%
Equipamentos de comunicagdo disponiveis 7 7% 11 12% 20 21% : 34 36% | 17 18% 5 5%
Servigo de medicina no trabalho (satide ocupacional) 29 31% 6 6% 15  16% 9 10% 3 3% 32 34%
Servigo de refeitério e bar 8 9% 13 14% 16 17% | 36 38% | 17 18% 4 4%
Servigo de apoio informatico 1 1% 4% 14 15% | 42 45% | 28 30% 5 5%
Servico de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 1 1% 7 7% 18 19% | 35 37% 5 5% 28  30%

Grau de Motivagao
) ) N Muito ) ) . Muito Nao
Indicadores de Satisfacdo Desmotivado Desmotivado | Indiferente | Motivado Motivado Aplicével

Niveis de Motivagao n n | i on

Aprender novos métodos de trabalho 3 3% 5 5% 5 5% 38 40% | 39 41% | 4 4%
Desenvolver trabalho em equipa 3 3% 3 3% 4 4% 39 41% | 40 43% 5 5%
Executar a atividade laboral didria (rotina do dia-a-dia) 2 2% 9 10% 11 12% | 38 40% | 29 31% 5 5%
Participar em agBes de formagdo 3 3% 9 10% | 12 13% ¢ 35 37% | 30 32% 5 5%
Participar em projetos de mudanga na DGS 4 4% 9 10% 13 14% 29 31% | 33 35% 6 6%
Sugerir melhorias 6 6% 8 9% 15 16% i 25 27% | 30 32% : 10 11%
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No que respeita a satisfacao global dos colaboradores, os resultados evidenciam que no que se
refere ao desempenho global da DGS 76% (n=71) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos, 18% (n=17) sdo indiferentes e apenas 3% (n=3) estdo insatisfeitos.

Em relacdo a missao, a imagem e ao relacionamento da DGS com os cidadaos e sociedade, mais
de dois tercos dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, respetivamente 83% (n=78),
80% (n=75) e 74% (n=70).

Mais de metade dos colaboradores considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o seu
envolvimento nas atividades da DGS, com os mecanismos de consulta e dialogo entre
colaboradores e dirigentes e com a forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses,
designadamente 55% (n=52), 53% (n=50) e 59% (n=55).

Comparativamente com 2013 verifica-se um ligeiro decréscimo no nivel satisfacao sentido pelos
colaboradores no que refere ao envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de
decisdo e nas atividades de mudanca e inovacdo, reforcado pelo incremento das respostas de
“indiferente” (32% e 30% respetivamente).

Mantém-se, de um modo geral, um nivel elevado de satisfacdo com o ambiente de trabalho da
DGS (74%, n=50), sendo que 57% (n=54) considera possivel a conciliacao da atividade laboral com
a vida familiar e pessoal, 48% (n=45) a conciliacdo da atividade laboral com eventuais limita¢cdes
de saude e 48% (n=45) refere estar satisfeito com a igualdade de tratamento na DGS. De referir
que 47% (n=44) considera estar satisfeita ou muito satisfeita relativamente ao modo como a DGS
lida com os conflitos, queixas ou outros problemas e que 21% (n=20) dos inquiridos
manifestaram indiferenca relativamente a esta questao.

Mais de metade dos trabalhadores esta satisfeita ou muito satisfeitos com o horario de trabalho
e com os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade, respetivamente 61% (n=57) e 51%
(n=48).

Verificou-se que 65% (n=61) e 70% (n=66) dos colaboradores estdo satisfeitos ou muito satisfeitos
com as condi¢Bes de seguranca e de higiene, em contraste com apenas 39% (n=37) de inquiridos
satisfeitos ou muito satisfeitos com as condi¢des fisicas. Mantém-se queixas ao nivel das
condicdes térmicas, embora a DGS, no seguimento do questionario de 2013, tenha suscitado
intervenc¢ao nessa matéria em 2014 que culminou na calafetagem das janelas.

Mais de metade dos trabalhadores esta satisfeita ou muito satisfeita com os equipamentos
informaticos existentes, quer em termos de hardware (57%; n=54), quer em termos de software,
(66%; n=62) e com os equipamentos de comunicacdo (54%; n=51). Relativamente aos
equipamentos de comunicac¢ao a principal sugestao prende-se com possibilidade de renovacao
dos aparelhos de telefone (para equipamentos que registem as chamadas perdidas) e com a
instalacdo de rede wireless em todo o edificio. No seguimento de igual comentario no ano
anterior, a autorizacdo para esta instalagao foi ja solicitada ao Ministério das Finangas.
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De referir que 74% (n=70) e 56% (n=53) dos colaboradores esta satisfeito e muito satisfeito com o
servico de apoio informatico disponibilizado e com o servico prestado no refeitério e bar.

Contrariamente 37% (n=35) dos inquiridos estdo muito insatisfeitos e insatisfeitos com a
prestacao dos servicos de medicina do trabalho/saldde ocupacional, situagao que se tem vindo a
verificar desde 2012. Com efeito, desde 2012 a DGS aguarda a conclusdo do procedimento de
acordo-quadro a realizar pela Unidade Ministerial de Compras no ambito do Ministério da Saude
que, previsivelmente, s estara concluido em julho de 2015.

Finalmente resta referir os elevados niveis de motivacdo referidos pelos colaboradores no que
respeita a aprender novos métodos de trabalho (82%; n=77), desenvolver trabalho em equipa
(84%; n=79), executar a atividade laboral diaria (rotina do dia-a-dia) (71%; n=67), participar em
acBes de formagdo (69%; n=65) e em projetos de mudanga (66%; n=62), assim como sugerir
melhorias (59%; n=55).

8. COMPARAGAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS SEMELHANTES

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2014, 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.

Tabela 31 - Comparac¢des com o Desempenho de Servicos Semelhantes

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

0Op/Unidade Resultado da Organismo Resultado do

Indicador de Desempenho

Organica DGS (nacional) Comparavel Organismo Comparavel
Taxa Fje cobertura vacinal para . i VIP 90%
a vacina pentavalente (DTPa- 96,4% Orienta¢bes OMS DTP 590%
OOp2-QUAR/ Hib-VIP) aos 2 anos -
DSPDPS Taxa de cobertura vacinal para
VASPR Il (sarampo, parotidite e 95,6% Orientagbes OMS VASPR 295%

rubéola) aos 7 anos

Taxa de cobertura vacinal

(I;?FPSI;ZA/ contra a gripe em idosos 92,6% Orientacdes OMS Ezcir:egsdgjxscc;nagao
institucionalizados grup
Taxa de incidéncia (notificada)
CD)?FPSPZA/ de casos de sarampo 0 casosr/11a.t§)00.000 Orientaces OMS <1 caso//1.000.000 hab
autéctones/1.000.000 hab
Taxa de incidéncia de casos de
OO0p5-PA/ /100.
P poliomielite autoctones/100.000 0 casos /100.000 OrientacBes OMS 0 casos/100.000 hab
DSPDPS hab hab
x . Autoridade Nacional Briefing Técnico
N° de reunides semanais de . > .
o s de Protecao Civil; Operacional Nacional - 1
avaliagdo de ameagas a saude .
OOp2-PA/ . - 1 por semana/ por semana;
publica - RONDA (Reunido . .
UESP N rotina European Centre for Weekly Communicable
Semanal - Observacdes, . . :
Noticias, Dados e Alertas) Disease Prevention Disease Threats Report
' and Control (CDTR) - 1 por semana
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9. DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO

Em 2015 projetam-se as seguintes medidas de melhoria, transversais a toda a DGS:

10.

Melhor Informacao,

Revisdo do Plano Estratégico 2014-2016 da DGS no seguimento de orienta¢des da tutela;

Melhoria da comunicacao externa através da reformulagdo do sitio da internet, do
incremento da difusdo de informacdo através das redes sociais institucionais da DGS e da
adocdo de uma linguagem mais acessivel e clara;

Reforco da cooperacdo interinstitucional na area dos sistemas de informacdo com os
SPMS;

Manutencdo do enfoque no trabalho interdisciplinar e na cooperacdo entre as diversas
Direcdes de Servicos da DGS e a coordenacgdo do Plano Nacional de Saude e os Programas
Prioritarios; Melhoria da comunicacao interna da DGS, garantindo a articulacdo entre as
varias unidades organicas e a coeréncia na atuagao;

Normaliza¢do de procedimentos na perspetiva de melhoria dos sistemas de gestdo e de
controlo interno, com o objetivo de se diminuirem os riscos inerentes num determinado
processo. Pretende-se reforcar as medidas previstas no Plano Anticorrupgao e InfracGes
Conexas da DGS, nomeadamente nas areas de contabilidade e de aquisic¢des.

Consolidacdo da normaliza¢do decorrente da utilizacdo da nova Marca DGS;

Elaboracdo dos relatérios que identificam os destinos finais das massas documentais em
arquivo na DGS e estabelecimento do Plano de Classificagdo da DGS, reorganizagao e
classificacdo do arquivo e implementa¢do de um sistema de gestdo documental, alinhado
com o do Ministério da Saude e consequentemente com a MEF - Macroestrutura Funcional
(a desenvolver até final do ano de 2016 de acordo com Plano de Acdo estabelecido com a
Secretaria-Geral).

Diagndstico de necessidades de formacdo dos trabalhadores com vista a qualificacdo dos
recursos internos da DGS, com base nas necessidades identificadas pelas dire¢des, de
forma transversal a todos os colaboradores, tendo especial atencdo para as mudancas
estratégicas que se perspetivam;

Inicio dos procedimentos para aquisicdo dos servicos externos de medicina do trabalho no
seguimento da conclusdo do procedimento de acordo-quadro a realizar pela Unidade
Ministerial de Compras no ambito do Ministério da Saude;

Inicio do plano de renovacdo do parque informatico da DGS e aquisicdo de servicos de
ligacdo a internet sem fios para toda a DGS (Wireless);
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11. Verificagdo da aplicacdo do Decreto-Lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro, garantindo que
nenhuma comissdo, grupo de trabalho ou juri exerce fun¢des sem que previamente tenha
sido preenchida a declara¢do de inexisténcia de incompatibilidades, sendo igualmente
garantida tal verificagdo na pendéncia da vigéncia da comissdo, grupo de trabalho ou juri.
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I1l. BALANCO SOCIAL

1. CARACTERIZAGAO DOS TRABALHADORES

Trabalhadores Segundo Modalidade de Vinculacao

A DGS contava em 31 de Dezembro de 2014, com um total de 145 trabalhadores, sendo que 8
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:

Tabela 32 - Modalidades de Vincula¢ao

Modalidades de CTFP a Contrato de

Vinculagao C:':;szr termo Comissao de Trabalho, Pres:::gao
Grupos de _ Indeterminado resolutivo Servico LTFP Cédigo de Servicos TOTAL
Pessoal/Carreira certo Trabalho

Sexo M F M F M F M F M F

Dirigente Superior - - - - 1 2 - - - - 3
Dirigente Intermédio - - - - 5 8 - - - - 13
Técnico Superior 8 27 - - - - 1 3 2 6 47
Informatico 2 2 - - - - - - - - 4
Médico 8 9 - 1 - - - - - - 18
Enfermeiro 3 6 - - - - - - - - 9
Técnico Superior Saude - 3 - - - - - - - - 3
Téc. Diagnéstico Terapeut. - 2 - - - - - - - - 2
Assistente Técnico 5 26 - - - - - 2 - - 33
Assistente Operacional 4 9 - - - - - - - - 13

A maioria dos trabalhadores, esta vinculado por contrato de trabalho em fung8es publicas (115

colaboradores), sendo que 16 estdo em comissdo de servico no ambito da LTFP (Lei Geral de
Trabalho em Func¢des Publica, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, 6 com contrato de
trabalho no ambito do Codigo do Trabalho, a exercer fun¢des na Direcdo-Geral em regime de
cedéncia de interesse publico e 8 prestacfes de servi¢o (Avencas).
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Grafico 8 - Modalidades de Vinculagao
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Verifica-se um ligeiro decréscimo do numero de colaboradores em 2014 (145), quando
comparado com o verificado em finais de 2013 (146). E de referir, ainda, o decréscimo no
numero de prestacBes de servicos/ avencas, num total de 8 em 2014.

De notar que, de acordo com as regras de elaboracao do balanco social, a caracterizacao dos
recursos humanos seguinte ndo inclui as 8 prestacdes de servicos.

Trabalhadores Segundo Carreira/Cargo

Os cargos dirigentes, num total de 16, englobam 3 de direcdo superior e 13 de direcdo
intermédia.

As carreiras mais representadas na DGS sdo as de técnico superior (39 elementos) e assistente
técnico (33 elementos), que representam 53% do total de colaboradores, logo de seguida pela
carreira especial médica.

O ano de 2014 confirma a tendéncia dos Ultimos anos de reforco do numero de técnicos
superiores (mais 3 trabalhadores). Assistiu-se, ainda, ao reforco da carreira médica, com o
aumento de 1 enfermeiro. Por outro lado, em 2014 diminui-se o numero de trabalhadores das
carreiras de assistente técnico (menos 3 trabalhadores) e de assistente operacional (menos 1
trabalhador).
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Grafico 9 - Trabalhadores por Carreira/Cargo
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Trabalhadores Segundo o Sexo

Do total dos trabalhadores da Direcdo-Geral, 100 sdo do sexo feminino e 37 do sexo masculino.
A estes valores corresponde uma taxa de feminizacdo de 73%, valor um pouco superior ao

verificado no ano anterior (71%).

A taxa de masculinizacdo regista o valor de 27%, valor mais baixo dos anos em analise.

Grafico 10 - Trabalhadores Segundo o Sexo
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Trabalhadores por Escalao Etario

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Como ressalta do quadro abaixo o escaldo etario cujo intervalo se situa entre 55 e 0s 59 anos, é o
gue regista o maior nimero de trabalhadores, tanto do sexo masculino, como do sexo feminino,

com 31 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 4 trabalhadores na faixa etaria entre os 65 e 0s 69 anos, 3 do sexo masculino e um do

sexo feminino.

O leque etario, ou seja a diferenca entre o trabalhador mais novo e o mais velho é de 39 anos (28

anos e 67 anos).

A idade média, que se traduz na soma das idades, a dividir pelo nUmero total de efetivos, traduz-

se em 58 anos, maior do que a verificada nos anos anteriores.

Tabela 33 - Trabalhadores por Escaldo Etario

Grupos de 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Pessoal/Carreira M FMFMFMEFMEFMEF

Dirigente Superior 1 1 1 3
Dirigente Intermédio 1 1 4 3 2 1 1 13
Técnico Superior 1 3 6 2 6 1 4 1 4 1 5 4 1 39
Informatico 1 1 2 4
Médico 1 11 4 4 1 4 1 1 18
Enfermeiro 2 12 2 2 9
Técnico Superior de Saude 2 1 3
Téc. Diagndstico Terapéutica 1 1 2
Assistente Técnico 3 4 10 5 5 6 33
Assistente Operacional 3 1 1 1 3 1T 1 2 13

Total 1 00 2 6 10 2 16 4 15 4 21 12 19 5 16 3 1 137

A taxa de envelhecimento, que tem como referéncia o somatério dos trabalhadores com idade
igual ou superior a 55 anos, sobre o total dos trabalhadores é de 41%, denotando uma pequena

subida que inverteu algum rejuvenescimento dos quadros.

Verifica-se que 59% dos trabalhadores da Direcdo-Geral tém mais de 50 anos e menos de 70

anos.
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Trabalhadores por Antiguidade

desde
1899

DGS

Direcao-Geral da Saude

Os niveis de antiguidade: 20-24, 25-29 e 30-34 anos de antiguidade integram qualquer deles, 21
trabalhadores, que no seu conjunto representam 45,99% dos trabalhadores em fun¢des em 31
de dezembro (63 trabalhadores).

Por outro lado a Dire¢do-Geral tem 10 trabalhadores com uma antiguidade na Administracao

Publica até 5 anos (7%).

O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatério das antiguidades, dividida pelo total
de efetivos, é de 28, superior ao verificado em anos anteriores.

Grupos de

Pessoal/Carreira

Tabela 34 - Trabalhadores por Antiguidade

atés

5-9 10-14

15-19  20-24

25-29

30-34

40 ou
mais

35-39

TOTAL

Dirigentes Superiores 1 1 1 3
Dirigentes Intermédios 1 2 3 4 1 1 1 13
Técnico Superior 3 5 1 3 1 4 4 2 5 5 2 1 1 2 39
Informaético 1 1 1 1 4
Médico 1T 1 1 2 3 4 4 2 18
Enfermeiro 2 1 T2 1 2 9
Téc. Superior de Saude 1 1 1 3
Téc. Diagnéstico Terapéutica 1 1 2
Assistente Técnico 3 1 1 6 1 5 1 4 1 3 2 5 33
Assistente Operacional 2 1 1 1 4 1 2 1 13
TOTAL 4 6 1 7 3 9 4 13 4 17 4 17 6 15 4 9 7 7 137

Trabalhadores por Nivel de Habilitacées

A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS. Com efeito, sdo licenciados 67 dos
trabalhadores, o que representa 49% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formagdo ao nivel do mestrado e doutoramento (25
trabalhadores) é de 18%.

A habilitagdo a seguir mais representada, é o 12.° ano de escolaridade, que é detida por 10% do
total dos trabalhadores. Igual percentagem se verifica nos trabalhadores que sdo detentores do
9° ano de escolaridade

Existem 5 trabalhadores com 4 anos de escolaridade (assistentes operacionais).

Da andlise da estrutura habilitacional dos recursos humanos, verifica-se o elevado nivel
habilitacional dos trabalhadores, o que se justifica pelo cariz técnico das competéncias e
atribui¢cdes deste Organismo, com 68% do pessoal a deter habilitagdes a nivel superior.
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Grafico 11 - Trabalhadores por Nivel de Habilita¢6es
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Trabalhadores Portadores de Deficiéncia

No ano de 2014, foram contabilizados 8 trabalhadores portadores de deficiéncia, 2 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino. Estes trabalhadores representam 6% dos efetivos.

2. ENTRADA E SAIDA DE TRABALHADORES

Trabalhadores Admitidos e Regressados

Foram admitidos e/ou integrados no ano em apreco 19 trabalhadores. Relativamente aos
trabalhadores admitidos e regressados nesta Direcdo-Geral refere-se:

2 Trabalhadores admitidos por Procedimento Concursal.

» 11 Trabalhadores de outros grupos de pessoal em regime de Mobilidade Geral
(Mobilidade Interna e Cedéncia de Interesse Publico).

» Regresso de 1 Trabalhador de Licenca sem Vencimento por periodo inferior a 1 ano

» 3 Trabalhadores que iniciaram o desempenho de func¢des dirigentes em regime de
Comissdo de Servico.

2 Trabalhadores em outras situa¢fes nao especificadas.

A Taxa de Admissao cifra-se em 14%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relagdo ao n.° total de trabalhadores em efetividade de

a Pagina 96 de 120
Melhor Informacao, agina 96 de

Mais Saude



DGS
Relatério de Atividades 2014 1899

Direcao-Geral da Saude

funcdes em 31 de dezembro e é superior em 1 ponto percentual a verificada em idéntico periodo
do ano de 2013.

Saida de Trabalhadores

Na DGS em 2014, sairam 19 trabalhadores.

O motivo da saida é variavel segundo o grupo de pessoal, estando relacionadas com os seguintes
motivos:

* No Grupo de Pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de 3 trabalhadores por
cessacao da Comissdo de Servico;

* No Grupo de Pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de 1 trabalhador para a
Reforma/Aposentacao;

» Na carreira de Técnico Superior, registou-se a saida de 2 trabalhadores: 1 por Rescisdo
por Mutuo Acordo e 1 por Fim da Situa¢do da Cedéncia de Interesse Publico;

» Na carreira de assistente técnico, registaram-se 7 saidas, 6 trabalhadores por
reforma/aposentacao, 1 por Outros Motivos (Mobilidade Intercarreiras);

» Na carreira especial médica, saiu 1 trabalhador por reforma / aposentacao;

» Na carreira especial de enfermagem, sairam 2 trabalhadores por Fim da Situacdo de
Cedéncia de Interesse Publico;

* Na carreira de Assistente Operacional, sairam 2 trabalhadores em situacdo de Mobilidade
Interna para Outros Organismos da Administragdo Publica e 1 por Rescisdo por Mutuo
Acordo.

A Taxa de Saidas cifra-se em 14%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Saidas” em relacao ao n.° total de trabalhadores em efetividade de func¢des
em 31 de dezembro.

Tendo-se verificado que a Taxa de Admissdo é igual a Taxa de Saidas de Trabalhadores, constata-
se que ndo se verificou aumento de postos de trabalho no ano de 2014.

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.
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Registaram-se trabalhadores com jornada continua, trabalhadores com isenc¢do de horario e um
trabalhador com horario desfasado.

Grafico 12 - Horario de Trabalho
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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, 9 trabalhadores praticam um horario de 35 horas semanais e 6 praticam um
horario de 42 horas semanais 1 pratica um horario de 40 horas semanais. Da carreira de
enfermagem, 2 trabalhadores praticam um horario de 42 horas semanais.

Auséncias

Da analise feita, verifica-se que o nimero total de auséncias ao trabalho em 2014 foi de 2986
dias, sendo que 2466 dias pertenceram ao sexo feminino (83%) e 520 ao sexo masculino (17%).
Reforce-se que a taxa de feminizacdo na DGS é de 73%, ou seja que existe uma proporcao de 100
trabalhadores do sexo feminino para 37 do sexo masculino.

Destes e referindo apenas os mais significativos, o maior volume de auséncias relaciona-se com
“Outros Motivos”, contabilizando 1209 dias, o que representa uma taxa de 41%, sendo que, 995
dias pertenceram ao sexo feminino. Logo a seguir o maior nimero de auséncias deveu-se a
“Protecdo na Parentalidade” com 686 dias de auséncia a que corresponde uma taxa de 23%. As
faltas por Doenga, contabilizando um total de 612 dias, correspondem a uma taxa de 21%.

A taxa de absentismo que se situa nos 7%, denota um aumento relativo a 2013 que se situou nos
6%.
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Os trabalhadores da carreira de técnico superior contabilizaram o maior nUmero de auséncias
com 1246 dias, seguido da carreira de assistente técnico.

Trabalhadores em Greve

No ano de 2014 registaram-se 2 auséncias ao servico por motivo de greve.

Tabela 35 - Auséncias

Causas

Grupos de Pessoal

Sexo M F M F M F M FMFMFMMFMMFMTFMF M F
Dmgeptes 23 2 37 2 60
Superiores
Dmgen:ceg 120 2 100 17 9 22 9 261
Intermédios
Técnico Superior 51 452 1 87 28 1 1 10 216 77 322 129 1117
Assistente Técnico 3 5 5 185 132 89 3 2 39 1 41 315 233 587
Assstepte 1110 9 11 5 10 6 60 28 94
Operacional
Informatico 5 8 1 17 16 31 16
Médico 1 5 20 23 1 3 1 41 89 65 139
Enfermeiro 28 2 16 1 21 8 23 130
Teclnlco Superior 5 30 B =
Saude
Téc. Diag.

Terapéutica

226 38 0 89 214 995

Legenda: 1 - Protecdo na Parentalidade; 2 - Falecimento de Familiar; 3 - Doenga; 4 - Por Acidente em Servi¢o ou Doenca
Profissional; 5 - Assisténcia a Familiares; 6 - Trabalhador Estudante; 7 - Por Conta do Periodo de Férias; 8 - Com
Perda de Vencimento; 9 - Greve; 10 - Outros.

4. ENCARGOS COM O PESSOAL

Encargos com o Pessoal

Tendo como periodo de referéncia o més de Dezembro de 2014, as remunera¢8es auferidas
pelos trabalhadores da DGS situam-se entre os 505€ e os 5.799%€.

O leque salarial iliquido que consiste na propor¢do entre o vencimento iliquido mais alto, e o
mais baixo, atingiu a amplitude de 11,48 inferior ao registado em 2013, semelhante ao verificado
em 2012.

Verifica-se que 66 trabalhadores tém um vencimento entre os 501€ e os 1500€, representando
uma taxa de 48%.

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 584€ e
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para o sexo feminino de 505€; e a remuneracdo maxima para o sexo masculino foi de 5.799€ e
para o sexo feminino de 5.496¢€.

Do total dos encargos com o pessoal, 89% referem-se a remuneracao base.

Tabela 36 - Escaloes de Remunerac¢des Auferidas pelos Trabalhadores

Sexo : -
- ~ Masculino Feminino
Escaldo de remuneragoes
até 500 € 2 0 2
501 - 1000€ 8 29 37
1001 - 1250 € 2 16 18
1251 -1500 € 1 10 11
1501 - 1750 € 3 10 13
1751 - 2000 € 2 3 5
2001 - 2250 € 0 7 7
2251 - 2500 € 2 4 6
2501 - 2750 € 6 7 13
2751 - 3000€ 2 0 2
3001 - 3250 € 1 4 5
3251 - 3500 € 0 1 1
3501 - 3750 € 1 1 2
3751 - 4000 € 1 0 1
4001 - 4250 € 1 0 1
4251 - 4500 € 1 2 3
4501 - 4750 € 1 2 3
4751 - 5000 € 1 2 3
5001 - 5250 € 1 1 2
5251 -5500 € 0 1 1
5501 - 5750 € 0 0 0
5751 - 6000 € 1 0 1
Mais de 6000 € 0 0 0
TOTAL 37 100 137

Tabela 37 - Encargos com o Pessoal por Rubrica

Remuneracdo base 3.510.208,44 €
Suplementos remuneratérios 175.787,74 €
Prémios de desempenho -
Prestac@es sociais 142.065,23 €
Outros encargos com pessoal 125.499,50 €
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Tabela 38 - Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira

Trabalho

Grupos de Remuneragdo Trabalho " Ajudas de Represen-
em dias = Secretar  Outros
Pessoal Base Extraord. Custo tacao
descanso *

Dirigentes 650.227,77 € 19.323,98 € 51.507,69 € 520,75 € 721.580,19 €
Tecnico 908.463,72 € 9.27353€  5.600,30 € 923.337,55 €
Superior

Informatico 112.062,00 € 1.250,67€  2.170,85 € 1.494,38 € 116.977,90 €
Médico 900.898,83 € 18.621,88 € 2.911,60 € 922.432,31 €
Enfermeiro 263.063,30 € 3.45525€ 2.151,26 € 25.696,00 € 294.365,81 €
Técnico S Saude 68.329,18 € 918,29 € 69.247,47 €
Técn Diag Terap 39.454,10 € 86,50 € 39.540,60 €
Assist. Técnico 457.076,83 € 0,00 € 1.350,47€ 458.427,30 €
Assistente Op. 110.632,71 € 19.081,60 € 739,00 € 7.309,16 € 2.324,58 € 140.087,05 €

TOTAL 3.510.208,44€ 19.081,60€ 739,00€ 60.239,26€ 61.430,10€ 1.350,47€ 32.947,31€ 3.685.996,18€**
Legenda: *Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados; ** N&o inclui presta¢des sociais.

Suplementos Remuneratdérios

Incluem-se nos suplementos remuneratérios descritos no quadro que se segue.

Tabela 39 - Suplementos Remuneratérios

Descritivo de Suplementos VALOR

Trabalho extraordinario 19.081,60 €
Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados 739,00 €

Ajudas de custo 60.239,26 €
Representacao 61.430,10 €
Secretariado 1.350,47 €
Outros suplementos remuneratorios 32.947,31 €

TOTAL 175.787,74 €

Encargos com Prestacdes Sociais

No que diz respeito as prestacdes sociais, tendo em conta o ano de 2013, verifica-se o
decréscimo do valor despendido, tendo passado de 172.157,02 €, para 142.065,23 € em 2014,

A taxa de encargos sociais, que consiste no total de encargos com prestacdes sociais, a dividir
pelo total de encargos com remuneracdo base, em 2014 foi de 4%, que constitui a diminui¢cdo de
um ponto percentual em relagdo a taxa observada em 2013.

5. FORMACAO DE PESSOAL

Em 2014, foram contabilizadas 57 a¢des de formacdo, sendo que 5 foram internas e 52 externas
atingindo um volume global de 2.538,5 horas.

No cOmputo geral 53% dos trabalhadores frequentaram uma ou mais acdes de formagdo em
2014.
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Grafico 13 - A¢des de Formacgdo

M Internas

W Externas

A taxa de participacdo de formacdo é de 53% (73 trabalhadores). Participaram em a¢des de
formacao, 27 técnicos superiores (37%), 15 médicos (21%), 10 assistentes técnicos (14%), 7
enfermeiros (10%), 5 dirigentes (7%), 3 técnicos superiores de saude (4%), 3 assistentes
operacionais (4%), 2 informatico (3%), e 1 Técnico de Diagndstico e Terapéutica (1%).

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacdo, a dividir
pelo total de encargos com o pessoal, foi de 0,58%, ligeiro decréscimo em relacdo ao ano
anterior.

Grafico 14 - N° de Participantes por Grupo

1 m Dirigentes
\ ' B Técnico Superior
M Assistente Técnico
/ H Assistente Operacional
2

m Informatico

No ano de 2014, para além da participacdo em ac¢Bes de formacao externa, a DGS promoveu o
desenvolvimento de formacao especifica para os seus recursos.

No ano de 2014, a DGS contratou junto do INA (Formagdo a Medida) a realizacdo de a¢des de
formacdo consideradas estratégicas para a DGS. Assim realizaram-se as seguintes a¢des de
formacdo: Otimizagdo e Gestdo de Dados em Excel (2 Turmas); Inglés para Contactos: Telefone,
Fax e Correio Eletronico; Media Trainning.
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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.

Tabela 40 - Indicadores de Recursos Humanos

2012 2013 2014
Balanco Social
Média de Idade Sorralorio ce |daQes X100 50 Anos 55 Anos 58 Anos
Total de efetivos
i Yeli Somatoério das antiguidades x 100
va.el Medlo de . 25 Anos 27 Anos 28 Anos
Antiguidade Total de efetivos
Taxa de efetivos femininos x 100
Taxa. d.e - ) 70,90% 70,81% 72,99%
Feminizacgao Total de efetivos
Tax Taxa de efetivos masculinos x 100
axa de. N ) 29,10% 29,19% 27,01%
Masculinizacdo Total de efetivos
Taxa de Total Pessoal Técnico Superior x 100
0 0, 0,
Tecnicidade Total de efetivos 24% 23,88% 26,27%
ici Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x 100
Taxa fje Tecnicidade . 57,00% 61.310% 69,34%
(Sentido lato) Total de efetivos
Somatoério dos efetivos de =>55 x 100
Taxa de . . 41,79% 39,42% 40,88%
Envelhecimento Total de efetivos
Taxa de Total de admissées x 100
0, 0 0,
Admissdes Total de efetivos 32,90% 12,41% 13.87%
Taxa de Saidas Toizltgle diagzz\’;oloo 23,13% 10,22% 13,87%
Taxa Real de Total de efetivos em 31-12 ano n - Total de efetivos em
Crescimento de 31-12- ano n-1 x100 8,96% 2,19% 0,00%
Recursos Humanos Total de efetivos no 31-12 ano n
ilitaca Total Bac+Lic.+ Mestrado+Doutoramento x 100
Taxa Habllltagao ) 58,21% 63,50% 69,34%
Superior Total de efetivos
Total de auséncias (s/Férias)
Taxa dg o . 4,36% 571% 8,64%
Absentismo Dias Uteis do ano x Total de efetivos
Total encargos c/prestacdes sociais
Taxg fje Encargos - 4,00% 5,00% 4,00%
Sociais Total encargos ¢/ remuneracdo base
i Maior remuneracao
L,eql‘.le Salarial ~ 11,90 12,96 11,48
lliquido Menor remuneragéo
Formacdo
Taxa Pa[tlapagao Total participantes na fgrmacao x 100 72,00% 55.47% 5328%
Formacdo Total de efetivos
Taxa dg Total despesa em formacao x 100 0,60% 0,49% 0,58%
Investimento Total encargos com pessoal

No Anexo 28 apresentam-se os quadros que compdem o Balanco Social da DGS de 2014.
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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 2014, o montante global afeto a colocacdo de publicidade institucional foi de 5.633,40€,
conforme se pode observar no quadro infra:

Tabela 41 - Publicidade Institucional da DGS em 2014

Divulgador Campanha 1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim.
Imorensa Avisos de concursos publicos
p. para aquisi¢cdes de servigos e 98,40 € 98,40 €
Nacional
recrutamento de pessoal
Outros

. Dia Mundial da SIDA 5.535,00 € 5.535,00 €
Divulgadores

0€ 5.633,40€ 5.633,40 €
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V. AVALIACAO FINAL

A realiza¢do do Plano de Atividades foi de 104% relativamente a sua estrutura organica e de 92%
relativamente as atividades dos programas prioritarios e plano nacional de saude.

No que respeita a avaliagdo final do servico no ambito do QUAR, ja ponderada, esta situou-se nos
120%, tendo a DGS superado globalmente todos os parametros de avalia¢do (eficacia, eficiéncia
e qualidade) e, em particular, atingidos todos os objetivos operacionais. Destes, num total de 13,
11 objetivos operacionais foram superados (86% do total), tendo mesmo um deles sido
concretizado com um nivel de exceléncia (OOp5 - Refor¢o das capacidades de intervencao face a
ameacas de saude publica).

Por outro lado, dos 26 indicadores, 8 foram avaliados a um nivel de exceléncia (uma vez que
obtiveram uma taxa de realizagdo maxima de 135%), 10 foram superados e 8 atingidos.

Grafico 15 - Grau de Execugao do QUAR da DGS
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Nestes termos a avaliagdo global do desempenho da DGS em 2014 é tida como muito positiva,
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especificamente no que respeita ao QUAR, que dada a sua avaliagdo final (120%) se pode
enquadrar, de acordo com o art.° 18° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, num
Desempenho Bom, tendo atingido todos os objetivos e superando a maior parte destes (86%).
Realga-se a redugao de 29% nos recursos financeiros pelas razdes ja anteriormente descritas, a
par da estabilizacdo dos recursos humanos face ao planeado a 31.12.2013 que, ainda assim,
permitiram a DGS alcancar um resultado excelente ao nivel do seu desempenho.

Este desempenho muito positivo sé foi alcancado pelo elevado profissionalismo e dedicagdo dos
trabalhadores da DGS, mas também pela colaboracdo imprescindivel de outras instituicdes e
colaboradores externos, que nao pode deixar de se enaltecer.

Ao longo do ano de 2014 ha a destacar a obten¢do de ganhos em termos de qualidade, eficacia e
eficiéncia, como os que a seguir se sumarizam.
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A DGS, no ambito da sua competéncia técnico-normativa emitiu 20 normas e 21 orientacfes em
2014 (anexo 27).

O DQS deu continuidade a elaboracdo e revisdo de normas clinicas e organizacionais, a
implementacdo do sistema de auditorias clinicas externas aos servi¢cos prestadores de cuidados
de saude, em parceria com a Ordem dos Médicos, ao processo de acreditacdo de servicos de
unidades de saude, bem como as suas competéncias em matéria de autorizagdo de servicos,
atividades e processos nos dominios do sangue, tecidos, células e 6rgdos. Destaque para a
elaboracdo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, para o acompanhamento da
criagdo de comissbes de qualidade e seguranca em todos os hospitais, centros hospitalares,
unidades locais de saude e ACES e para a reestruturacdo do Sistema Nacional de Incidentes e
Eventos Adversos.

No ambito da DSPDPS evidenciam-se os trabalhos no ambito da promocdo e educacdo para a
saude, em concreto para a elabora¢do de uma estratégia para a promocdo da atividade fisica,
para a elaboracdo de um novo programa escolar e para a parceria alimentacdo-saude oral, no
ambito do projeto SOBE (Saude Oral e Bibliotecas Escolares) em colaboracdo com a Rede de
Bibliotecas Escolares e Plano Nacional de Leitura. Assumiu particular relevo a area materno-
infantil através da implementacdo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
especificamente na implementagao nacional da Noticia de Nascimento digital e na formacdo dos
profissionais de salde dos cuidados de saude primarios, e da elaboragdo do Programa Nacional
para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco. Destacam-se, ainda, alguns resultados que
representam pilares essenciais para manter a eliminacdo de doengas no pais, cumprindo os
requisitos internacionais tais como: as coberturas vacinais elevadas na infancia nas coortes
avaliadas, atingiram os niveis necessarios para conferir imunidade de grupo, tendo-se registado
um ligeiro aumento relativamente a 2011, persistindo, no entanto, a necessidade de ter em
atencdo as assimetrias a nivel local; as metas dos programas de erradicacdo da poliomielite e de
eliminacdo do sarampo e da rubéola, na componente da vacinagao, foram superadas.

A DSIA continuou a cooperar na normalizagdo e na harmoniza¢do dos métodos de recolha e
tratamento de dados e a coordenar a divulgacdo de informacdo sobre salde, bem como
coordenou e assegurou a vigilancia epidemiolédgica de determinantes da saude, de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, com especial relevo para as doencas de declaragao
obrigatéria, em particular os trabalhos levados a cabo no ambito do surto de Legionella, e ainda
os relatérios de monitorizacdo dos programas nacionais de saldde prioritarios. Foram, ainda,
asseguradas funcdes de garantia de qualidade da certificagdo de 6bitos (com o desenvolvimento
do eVM para divulgacdo célere e transparente da informacdo do nimero de 6bitos em tempo
quase real) e na implementacdo do SINAVE com a publicagdo de instrumentos legais e defini¢cdo
da sua fase experimental e inicio do seu funcionamento. Foram ainda melhorados instrumentos
de monitorizacdo de doencgas e de servicos de saude (dashbord da saude e melhorado o websig).
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Na DSCRI o esforco concentrou-se, no plano multilateral, na eleicdo de Portugal como membro
do Comité Permanente da Regido Europeia da OMS, o que veio a acontecer no Comité Regional
de setembro 2014 com a nomeac¢do do Diretor-Geral da Saude, robustecendo o papel de
Portugal na saude global. Foi reforcada a colaboracdo com a Organiza¢do Internacional para as
Migracdes, nomeadamente no ambito do projeto Equihealth, e o Ministério da Saude, através da
DGS, participou, pela primeira vez, no Didlogo 5+5, incentivando a colabora¢do com os paises do
Magrebe.

Ao nivel europeu, houve total preocupacdo com a disseminacdo e operacionalizacao do Il
Programa de Saude (Health for Growth), através da realizacdo de um Info Day em junho e
procedendo a um conjunto de esclarecimentos sobre o Programa e respetiva operacionalizacao.
A DGS, por via da DSCRI, tornou-se, ainda, membro da European Social Network.

Deram-se importantes contributos para as questdes relativas aos direitos humanos, num intenso
trabalho de colabora¢do com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros, também com vista ao
apoio da eleicdo de Portugal como membro do Conselho de Direitos Humanos das Nacdes
Unidas (novembro de 2014).

Ao nivel da cooperacdo, destaque para a coordenacdo das negocia¢des que culminaram com a
assinatura do Protocolo de Colabora¢do Técnica com Cabo Verde, com o apoio concreto no
combate & doenca por virus Ebola na Guiné Bissau, na preparacdo de acordos especificos entre
Ministro da Saude portugués e o mocambicano, e na coordenag¢do da elaboracdo de planos de
acdo na area farmacéutica, emergéncia médica e apoio geral com Timor-Leste.

Na area das emergéncias em saude publica, numa légica de continuidade, manteve-se a
realizacdo das reunides RONDA (Reunido Semanal sobre Observag¢des, Noticias, Dados e Alertas)
e consequente emissao do respetivo Boletim (num total de 50, em que 6 foram especificos sobre
doenca por virus Ebola), com o objetivo de analisar e divulgar as autoridades de saude,
semanalmente, eventos com possivel impacto na saude publica. Destacam-se, pela sua
gravidade, a preparacdo e resposta a ocorréncia do surto de Ebola na Africa Ocidental e do surto
de Legionella em Vila Franca de Xira.

Relativamente & doenca por virus Ebola, a Unidade participou na elaboracdo do Plano de
Contingéncia para aquela doenca, tendo sido responsavel pelo eixo da avaliacdo de risco. A
UESP, tendo participado em multiplas reunides, nacionais e internacionais, garantiu a articulacdo
interinstitucional e intersectorial, incluindo com as comunidades portudrias e aeroportuarias.
Neste ambito, foram também divulgados, quando pertinente, materiais de comunica¢ao
destinados a passageiros de aeronaves e embarcagdes.

A UESP participou em exercicios de simulagdo de nivel regional, nacional e internacional. A
destacar os dois simulacros nacionais sobre Ebola, Exercicio Meliandou e Exercico Boké, e a nivel
internacional, participou no exercicio Quicksilver, coordenado pela Comissao Europeia.
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No surto de Legionella, notificado no inicio de novembro em Vila Franca de Xira, a UESP
participou sobretudo como elo de ligacdo com as instancias internacionais.

Globalmente, o Centro de Atendimento ajudou mais de 334.000 cidaddos que realizaram 796.218
contactos, dos quais 652.085 atendidos, representando uma eficacia de atendimento de 82,9%,
ainda assim com uma diminui¢do do nimero de contactos (-6%) comparativamente com 2013.
Quando comparada a intencao inicial do utente e o encaminhamento efetuado, verificou-se um
potencial de 27% de reducdo nas idas desnecessarias a urgéncia hospitalar, valor ligeiramente
superior aos dados de 2013. Para avaliar a qualidade do atendimento da Linha Saude 24 foram
realizadas audi¢cBes de chamadas, de forma presencial (396 chamadas) ou em backoffice (0,5%
das chamadas), com uma representac¢do quase nula de inconformidades.

Do desempenho global da Divisao de Apoio a Gestao reconhece-se o esfor¢o feito no sentido de
continuar a responder de forma eficiente ao nUmero de solicita¢gdes, nas diversas areas como
aquisicdes e contratacdo publica, financeira e de pessoal, ndo obstante a cada vez maior carga
burocratica associada ao desempenho das suas fun¢bes e a ndo aprovagdao em tempo Util de
diversos procedimentos solicitados ao Ministério das Finangas.

A implementac¢do do PNS 2012-2016, em 2014, foi marcada pela formaliza¢do das estruturas de
apoio a coordenacdo do PNS, designadamente a constituicdo do Grupo de Peritos, do Conselho
Consultivo e de Acompanhamento do PNS. Especial destaque para o desenvolvimento do Projeto
Parceiros PNS, identificando os contributos dos diferentes agentes para a implementacao do
PNS, e para a realizacdo do 4° Férum Nacional de Saude (26 e 27 de Junho), que contou com a
presenca de mais 700 participantes, numa légica intersectorial, e que culminou com a orientacdo
para a revisdo e extensdo do PNS até 2020.

Em 2014 evidencia-se, ainda, a intensa atividade desenvolvida pelos 9 Programas Prioritarios,
gue desenvolveram estudos de diagnéstico e de situacdo, acdes diversas nas areas da prevencdo
primaria e secundaria, celebraram diversos protocolos e participaram em iniciativas e projetos
nacionais e internacionais.

Todos os Programas Prioritarios mantiveram como componente fundamental o esforco de
analise de dados da realidade nacional, disponibilizados por diferentes entidades e em
colaboracdao com a DSIA, consubstanciados nas diversas publicacdes tematicas “Portugal em
Numeros 2014" e respetivas apresentac¢des publicas dos resultados.

Ndo pode deixar de se assinalar a existéncia de constrangimentos comuns a todos os
Programas, que inviabilizaram o completo cumprimento dos objetivos a que se propuseram. Na
verdade, as restri¢des financeiras (decorrentes nao da falta de verbas, mas na ndo autorizacao
em tempo Util por parte do Ministério das Finangas) conjugadas com a dificuldade de
contratacdo de recursos humanos foram obstaculos importantes e transversais a todos os
Programas.
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Em 2014 uma das atividades principais do PNPCT prendeu-se com 0 apoio técnico a revisao da
legislacdo do tabaco e a transposi¢do da Diretiva 2014/40 de 3 de abril. Foi também feito um
particular investimento na prevenc¢do do consumo do tabaco na gravidez e na preparagao da
campanha “Eu Fumo Tu Fumas”, sobre prevencdo da exposicdo das criangas ao fumo ambiental
do tabaco, a ser lancada em 2015.

Ja o PNPAS concentrou a sua atividade na modificacdo da oferta de determinados alimentos,
através da construc¢do partilhada de Guidelines com Ministério da Educag¢do e de parcerias com a
Industria através da Portugal Foods para a reformulagdo de alimentos. De salientar, ainda, a
criacdo do blog Nutrimento e a criacdo de uma estratégia nacional para a atividade fisica.

Para o PNDCC foi prioritaria a monitorizacdo das “Vias Verdes Coronaria e do AVC” e o inicio de
um conjunto alargado de atividades de estudo e andlise 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 hipertensdo arterial e a dislipidemia.

As acdes prioritarias do PNDO centraram-se na uniformizacdo dos Registos Oncolégicos
Regionais e na monitorizacdo e avaliagdo dos programas de rastreio oncolégico de base
populacional, promovendo, junto das ARS, o seu alargamento geografico e populacional como
forma de promover do diagnéstico cada vez mais precoce e com melhorias na sobrevivéncia e
qualidade de vida dos doentes e impacto financeiro positivo.

O PNSM continuou as iniciativas de estruturacdo de um plano de intervencao em perturbacdes
demenciais, bem como na area do diagnoéstico duplo de deficiéncia intelectual e doenga mental.
Especial destaque para a continuacdo da coordenac¢do da jJoint Action da Unido Europeia sobre
Saude Mental e Bem-estar, em que Portugal assume um papel de coordena¢do do work package
sobre “Cuidados de Saude Mental na Comunidade” e para o apoio na difusdo do projeto
“+Contigo” de prevencdo do suicidio em meio escolar.

De entre as iniciativas mais importantes desenvolvidas pelo PND em 2014 destacam-se a
constituicdo e implementacdo de Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes em todas as
ARS e o desenvolvimento de ferramentas de registo informatico que facilitam o diagnostico, a
gestao da doenca e melhoram a vigilancia, designadamente através da inclusao, da ficha de risco
da diabetes no SAM e da inclusdo da avaliacdo do risco do pé diabético no médulo da diabetes
do SAM.

No que se refere ao PNDR é de salientar o inquérito efetuado aos ACES no ambito do diagndstico
precoce da DPOC realizado por espirometria, a elaboracdo de diversos manuais e boas praticas e
orienta¢des. Foi, ainda, apresentada a “Proposta de Rede de Referenciacdo Nacional para a
Fibrose Quistica” a integrar na Rede de Referenciacao Hospitalar em Pneumologia.
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O PNVIH/SIDA apostou na vigilancia epidemiolégica e no diagndstico da situacdo através da
monitorizacdo da infecdo pelo VIH/SIDA e identificacdo das situa¢des de estigma e discriminagao
dos doentes, tendo sido implementado o Sistema SI.VIDA - Sistema informatico de monitoriza¢do
epidemioldgica, clinica e de contratualizacdo referente as pessoas que vivem com a infe¢do VIH e
sob profilaxia pds-exposicdo em seguimento hospitalar em 23 unidades hospitalares,
correspondendo a 11 centros hospitalares e 6 hospitais.

Competindo a DGS, através do PNVIH/SIDA, a aquisicdo de material preventivo da transmissao
do VIH, para distribuicdo, através das respetivas ARS, aos hospitais, ULS e ACES e assim garantir o
acesso dos utentes que expressem o desejo de acederem ao material preventivo da transmissdo
da infecdo do VIH, foi distribuido um numero significativamente superior de preservativos
masculinos e femininos, gel lubrificante face a 2013. 2014 foi também um ano em que o
Programa Troca de Seringas voltou a ser disponibilizado nas farmacias, durante um periodo
experimental de 12 meses, sem encargos para o Estado, em complementaridade com a atividade
desenvolvida pelas Unidades de Saude dos ACES/Unidades Locais de Saude.

Foram adotadas diversas ac¢Bes ao nivel da prevencdo secundaria, através do incentivo ao
rastreio do VIH/SIDA e de outras infe¢es de modo a facilitar o diagnéstico precoce, ndo sendo
de descurar a atividade das institui¢des sem fins lucrativos financiadas pelo PNVIH/SIDA. Foram
atualizadas as Recomendagdes Nacionais para o Tratamento da Infecdo VIH/SIDA e constituido o
grupo de trabalho destinado a elaboracdo da Rede Nacional Hospitalar e de Referencia¢do para a
Infecdo por VIH.

No ambito do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose (integrado no PNVIH/SIDA),
salienta-se o funcionamento de diversos grupos de trabalho e a elaboracdo de normas de boas
praticas, para além da publica¢do trimestral de Newsletter com divulgacdo das atividades do PNT,
documentos e noticias de interesse na area da tuberculose, dirigida aos profissionais de saude
que trabalham na area da tuberculose. Desenvolveram-se os mecanismos necessarios para o
rastreio de tuberculose em populagdo reclusa e para a revisdo do rastreio de tuberculose em
populagdo com VIH/SIDA, tendo ainda sido dado inicio a revisdo do Programa Nacional para a
Tuberculose, que se prevé terminar em 2015.

Quanto a Estratégia Nacional para as Hepatites Virais (também inserida no PNVIH/SIDA), é de
realcar a constituicdo do Conselho Cientifico da Estratégia Nacional para as Hepatites Virais, que
jé reuniu, e a definicdo de temas e dos Grupos de Trabalho da Estratégia Nacional para as
Hepatites Virais.

Quanto ao PPCIRA destaque para o alargamento do numero de hospitais com programa de
apoio a prescricdo antibidtica e do numero de laboratérios participantes na rede de vigilancia de
microrganismos resistentes, bem como para o lancamento da Campanha Nacional de
Precauc¢8es Basicas de Controlo de Infecdo. O Programa conseguiu alcancar varios objetivos que
se traduziram na reducao de diversas infe¢Ses e consumo inadequado de antibidticos.
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No ambito da nova “Marca da DGS”, lancada em 2013, foi previsto em 2014 a reorganiza¢do do
portal da Instituicdo (www.dgs.pt), com o objetivo de cimentar a sua identidade e promover a
estratégia comunicacional. Apesar de ainda nao publicitado decorrente da afeta¢do dos recursos
para fazer face as emergéncias em salde publica relacionadas com o Virus do Ebola e com a
Doenca dos Legionarios, esta ja finalizada a definicdo da nova estrutura do website, estando
neste momento a promover-se a migragao final de conteddos.

Em 2014 os acessos ao portal da DGS mantiveram tendéncia crescente, tendo o total de visitas
atingido os 1.470.971 acessos (cerca de mais 186.000 acessos do que em 2013 e mais 313.000 do
que em 2012). A atualizacdo diaria do Portal DGS, a qualidade e diversidade dos conteldos
produzidos, a publicacdo de documentos em lingua inglesa, a posicdo da DGS como Instituicdo
de referéncia na area da saude a nivel internacional bem como a diaspora portuguesa, sdo
fatores que podem ter contribuido para a “mancha” dispersa de acessos a nivel mundial. Neste
ano foi mantida a atualizacdo do Portal da Estatistica da Saude/Diretdrio de Informacdo em
Saude e conteddos de microsites tematicos. Destes, destaca-se em nimero de acessos a drea da
Saude Ocupacional, a da Doenca dos Legionarios e o Programa Nacional para a Diabetes. O
acesso a formularios online, via area reservada do site, continua a assumir grande relevancia,
quer pela facilidade no registo de informacdo quer pela inovacdo que a ferramenta proporciona
na gestdo de processos. Destaque, ainda, para criacdo do site especifico para o Ebola
(www.ebola.dgs.pt), agregador de toda a informacdo produzida a nivel nacional sobre a doenga e

potenciador de divulgacdo atempada da mesma. Desde o seu langamento, em finais de outubro
de 2014, ja registou mais de 47.000 acessos. A pagina dedicada aos profissionais de saude é a
mais visitada com cerca de 10.000 acessos. A este facto ndo pode ser alheio o impressivo
resultado do questionario de satisfacdo aos utilizadores externos relacionado com a
acessibilidade e transparéncia da informacdo disponivel no site em que a totalidade dos
inquiridos (100%) consideraram estar satisfeitos ou muito satisfeitos (n=38; N=50).

Relativamente as redes sociais da Instituicao, refira-se um ligeiro incremento no ndmero de
publicacBes no Facebook e Twitter. A pagina do Facebook registou em 2014 um total de 8.966
“gostos” e tem neste momento cerca de 10.000 seguidores. Em 2014 foram ainda
disponibilizados 16 novos videos no canal Youtube.

Por ultimo, ja em 2015, mas por referéncia ao trabalho desenvolvido em 2014, o Ministério da
Saude atribuiu a Task Force para o surto da Doenca dos Legionarios em Vila Franca de Xira,
coordenado pela DGS, a Medalha de Servicos Distintos Grau Ouro. Tratou-se de um
reconhecimento publico que motivou todos os trabalhadores envolvidos e muito contribuiu para
o refor¢o da boa imagem da DGS.
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: DIREGAO
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OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
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Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)

Resultado: Colocar o valor realizado
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Taxa de Realizagdo: A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
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Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
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Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Satude
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de origem humana Vitor Martins
seguranga, porque a IGAS
ndo possuia mais capacidade
de resposta.
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos 2 |ind 4.1. Percentagem de § Aplicagdo interna do
c
NA NA |funcionarios abrangidos por este < trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% Dez-14 100 100% Atingiu 100% Atingiu sistema de Alexandre Diniz DAG NA NA -
sistema de desempenho & |2 e 3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
115%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicivel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

0Op: Objetivo Operacional

Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;

No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengédo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de
Realizagdo:

Valor Critico:

A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior

Previsdo de Despesa com Desloca¢des em Euros: quando aplicavel

Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo do Departamento de Qualidade na Satde

a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na drea da promogdo da seguranga do doente, em matéria de satde publica e para melhoria da prestagdo de cuidados em &reas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de satide primarios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de saude;

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

d) Gerir os sistemas de monitorizagdo e perceg¢do da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satude, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo;

e) Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e prética das unidades do sistema de satide na area 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 saude;

g) Autorizar unidades, servigos e processos em relagdo a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuigdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana;

h) Exercer as fungdes de autoridade competente atribuidas a 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 Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizagdo e inspegdo;

i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padr8es de qualidade e segurancga das atividades relativas a dddiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgéos, tecidos e células de origem humana.



ANEXO 3 - PLANO ATIVIDADES 2014 - Diregdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Departamento da Qualidade na Satide - Divisdo de Gestdo da Qualidade
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SNS com projeto organizado para 8 NA NA NA NA NA NA 3 1 6 35% Dez-14 7 133% Superou diferenciados hospitais, no Publicagdo no site Mério Carreira SPMS Hospitais Publicos 3 4}'3 9 -
emissdo de cartdo de doengas raras b decurso das reunides havidas o
3 entre 0 DQS e as comissdes da
. OE2 . - 3 qualidade e seguranca
j) 0O0p2- Alavancar a saude eletronica = S - 119% Superou
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s . s . . o 13
avaliagdo do potencial inovador dos | .3 NA NA NA NA NA NA 1 0 2 30% Dez-14 2 125% Superoy |Proieto permitiu fazer um 2. Publicacdo no site | Pedro S& Moreira SPMS Hospitais Publicos
sistemas de informacdo dos & relatorio mais especifico por 3.4;39
hospitais tipologia de unidade
OE2 [OOp3 - Monitorizar o sistema ° Ind 3.1. N2 de informagdes S AiiemEse dmsi]
) o S | L S, 1.3
g) g: ,"ac,;’"a: it "°t'f':a‘;a‘;de e fj"’_”d'gafas selie : "°tg'°aga° it 8 NA NA NA NA NA 1 2 1 4 | 100% Dez-14 4 125% Superou  |justificou a eleboragdo 125% Superou | Publicaco no site Filipa Sabino NA Hospitais Pablicos 3439 -
incidentes e eventos adversos s incidentes e eventos adversos s trimestral de relatorios -4; 3.
OE7_[(QUAR) (QUAR) =
3 Ind 4.1. Percentagem de resposta, )
OE1 [OOp4-G ti d d t3 4 i i I Mérito d laborad Relatdrio d 1.3
a)h) OOp4 - Garantir a adequadagestdo | 5 |em menos de 15 dias, aos pedidos I NA NA NA NA NA NA 85 5 100 | 100% Dez-14 100 125% Superou erito do cofaborador na 125% Superou elatorio de Miguel Rodrigues NA NA X -
OE2 [integrada da doenga @ |de identificagdo de centros de s pronta resposta aos pedidos Atividades 3.4;3.9
O _|tratamento o«
A adesdo é voluntaria no
° ° entanto houve sensibilizagdo
o1 0O0p5 - Promover a implementagdo ° Ind 5.1. Percentagem de unidades T das unidades de satde paraa Hospitais Pblicos e 13 Objetivo
a) dos planos de qualidade e seguranga 2 |de satide do SNS com comissdes de 8 NA NA NA NA NA NA 90 5 100 100% Dez-14 100 125% Superou lena adesdo no decurso das 125% Superou Relatério Anual Maria Jodo ACSS ) . L
OE2 © © P ACES 3.4;39 interinstitucional
nas unidades de satide do SNS é} qualidade e seguranga constituidos o reunides havidas entre o DQS e
as comissdes da qualidade e
seguranca
0O0p6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |ind 6.1. Percentagem de § Todos os profissionais foram Aplicagdo interna do
NA NA  |funcionarios abrangidos por este fg trabalhadores avaliados pelo SIADAP 5 100 100 100 100 100 100 100 0 100 100% Dez-14 100 100% Atingiu avaliadosp 100% Atingiu sistema de Anabela Coelho DAG NA NA -
sistema de desempenho & |3 introduzidos na aplicagdo § desempenho
120%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel

O = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional

Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2014 e
Tolerancia:

Valor Critico:

A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;

No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de
Realizagdo:

A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestacdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior

Previsdo de Despesa com Deslocag¢des em Euros: quando aplicavel

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em saude

OE®6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade



ANEXO 3 - PLANO ATIVIDADES 2014 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Departamento da Qualidade na Satide - Divisdo de Gestdo da Qualidade

Taxa de Eventuais Entidades Contributo para as
Més de Taxa de Notas sobre Resultado do Classificagdo Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagoes

Resultad Classificaga Realizacs
Esuitado assificagdo Indicador REULELEE 00p Verificagdo 2014 (0) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS

0Op da Unidade Organica (O
Ealonivaceloneanical(0) Analise Realizagdo 00p
(@A) (QA) (0)

Indicador (O) Observagdes (F)
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Parametro OOp
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010

(QA)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Meta 2014 (O)
Tolerancia (QA)

Tipo de Indicador

Atribui¢do da Divisdo de Gestdo da Qualidade:

a)  Gerir sistemas de qualificagdo das unidades prestadoras de cuidados de satde;

b)  Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;

c) Avaliar a satisfagdo dos utentes e profissionais das unidades de saude;

d)  Gerir sistemas de monitorizagdo e percegdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo.
e) Coordenar a prevengdo e o controlo das infegBes associadas aos cuidados de satde;

f)  Coordenar a prevengdo das resisténcias aos antimicrobianos;

g)  Gerir a notificagdo de eventos adversos;

h)  Coordenar sistemas de monitorizagdo e vigilancia da doenga, que permitam a gestdo integrada da doenga;

i) Coordenar a gest&o de projetos de prestagdo de cuidados de satide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugao;
j) Promover a racionalizagdo da utilizagdo dos recursos da saude, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenga;

1) Validar, divulgar e planear a expans&o de experiéncias inovadoras na area da organizagdo e prestagdo de cuidados de satde;



ANEXO 4 - PLANO ATIVIDADES 2014 - Dire¢do-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Mobilidade de Doentes
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Legenda:

ND = n3o disponivel
NA = n3o aplicavel
O = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Orgdnica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade orgéanica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

0O0p: Objetivo Operacional

Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e
Tolerancia:

A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicével.

A taxa de realiza¢do do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Valor Critico:

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de
Realizagdo:

A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizacdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior

Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicével

Fonte de Financiamento: Or¢camento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

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

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo 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 salide transfronteirigos existentes no espago da Unido Europeia e Espago Econédmico 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.
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogédo da Satide

Eventuais Entidades Contributo para as
Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagées
execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
(@A) (QA) (0)

Més de Taxa de e~ Notas sobre Resultado do Ta)fa ds Classificagdo .F.ontt‘z' a2
Resultado Classificagdo . Realizacdo Verificagdo 2014
Indicador 00p ©)

00p da Unidade Organica (O) Anilise Realizagdo
o]0] '}

Indicador (O) Observagoes (F)

Atribuigdo da
Parametro OOp

po de Indicador

Meta 2014 (0)
Toleréancia (QA)
Valor Critico (O)

©
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S = (0]
o a
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B o
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c o
=]

Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013

Legenda:
ND = n&o disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior 8 meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servico/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocag¢des em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de saide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude

a) Assegurar a elaboragdo e a execugdo do Plano Nacional de Satde, desenvolvendo e promovendo a execugdo de atividades e programas de promogdo da satide e de melhoria da prestagdo de cuidados em areas relevantes da saide, nomeadamente nos cuidados de satiide primarios, hospitalares, continuados e paliativo
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 promogdo e educagdo para a saide em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em atengdo fatores ambientais ou ocupacionais

d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevengdo e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagdo, bem como de doengas ndo transmissivei

e) Divulgar boas praticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupgdo voluntéria de gravidez

f) Promover o acesso a informagdo em matéria de saide sexual e reprodutiva,

g) No ambito da protegdo da saude face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas e agentes bioldgicos

h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promogdo e protegdo da saude com entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias

i) Colaborar, no &mbito do planeamento de emergéncias de satide, 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 agost:
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Satide - Divisdo de Satde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
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Legenda:

ND = n3o disponivel

NA = ndo aplicével

0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuiges da unidade orgdnica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

0O0p: Objetivo Operacional

Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e
Tolerancia:

A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de
Realizagdo:

A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda nao foi alcangado.

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3&o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestacdes de servigo/consultorias e aquisicbes de bens ao exterior

Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel

Fonte de Financiamento: Orgcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

a)  Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servigos nas agdes que reforcam a oferta de cuidados em saude sexual e reprodutiva no dmbito do Servigo Nacional de Saude;

b) Assegurar formas flexiveis de intervengdo em satde sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulneraveis, tendo em conta a igualdade de género;

c) Fomentar a preparagdo técnica dos profissionais e promover a articulagdo entre as unidades de saude tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas dreas;

d) Garantir a monitorizagdo e avaliagdo periddica dos cuidados nas varias vertentes da satide sexual e reprodutiva e proceder a andlise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal no ambito do sistema de saude.
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Satide - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel
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. E tilos de vid davel destinad
ac) | OES | estilos de vida saudavel g [sobreestios devidasaudaveldestinada) @ | yo | Na | NA | NA | 10 | 10 | 12 2 17 | 35% | Dez1a 12 100% Atingiu 112% SUPerou | Relatério Final |Pedro Ribeiro da Silva NA NA 3.1;3.4;38 -
o |ao publico em geral e sua divulgagdo ©
] A ) ) Anabela Lopes 5.3
nos media nacionais (n2) 3
Inc:nl.3.t:<:allizar wz:ksh(;:)l err; p:jlli';ena '& Pedro Graca colaboradores na g LER S
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més) (QUAR) = )
OE3 |OOp2 - Promover agdes de S :Ens(:riti I;e;ea:‘i’;r:‘;;a;;:tcrz?’: ° I§ Gregéria Von Amann 11,1516 Objetivo
b) et T & L A e S | na | Na | nNa | na|Na|Na| o4 2 7 | 100% | Dez14 4 100% Atingiu 100% Atingiu | Relatério Final | "8 NA ANSR 31;34;38 _ obletvo
OE5 |prevengdo de acidentes & |Rodoviaria (ENSR) no ambito da satde = Carla Matos interinstitucional
w (n9) 2o 5.1;5.2
o 1.1;15;1.6
OF1 g Ind 3.1. Elaboragdo proposta de novo o Pedro Graga ACSS, ARS; 3.1:3.4:3.9
e) OE3 0O0p3 - Promover a salide escolar "8 |Programa Nacional de Sadde Escolar E NA NA NA NA NA NA 8 1 6 100% Dez-14 4 135% Superou 135% Superou Relatdrio Final | Gregdria Von Amann NA Comissdo Técnica o 5'3' ) -
b (PNSE) (no més) E Carla Matos de peritos 8
Ind. 4.1. Taxa de utilizagdo global de § Margarida Jordso 1'1;215(; 1.6 Obijetivo
cheques-dentista e referenciagdes para § NA 63% 68% 73% 74% 72% 67 5 80 25% Dez-14 75 115% Superou SISO g ) . ARS NA . . . . o
L a Ana Margarida Céu 3.1;3.4 interinstitucional
higiene oral (7, 10 e 13 anos) (%) 2 51
. @ |Ind. 4.2. Emissdo de norma sobre e Margarida Jordao 11,1516
OE2 |OOp4 - Promover a melhoria da S | « 2 . . . . 2.10
b) h S |intervengdo precoce no cancro oral (no 5 NA NA NA NA NA NA 2 0 1 25% Dez-14 2 100% Atingiu 117% Superou Site DGS Ana Margarida Céu NA NA -
OE3 |[Saude Oral i R =] . 3.1;3.4
W [més) 9 Marta Gromicho o1
Ind 4.3. Apresentar projeto do SOBE2 - e o 11,1516 -
p s 2 . - - Ministério da 2.10 Objetivo
Saude Oral e Bibliotecas Escolares (no ] NA NA NA NA NA NA 7 1 5 50% Dez-14 3 135% Superou Site DGS Cristina Cadima CALIPSO - . o
més) ] Educagdo 3.1;3.4 interinstitucional
- 5.1
0O0p5 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 5.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna
NA NA |funcionarios abrangidos por este fé avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% Dez-14 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Pedro Graga DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo E desempenho
113%
Ity REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Supressdo do Ind2.1 "Divulgar critérios de boas praticas de prevengdo rodovidria no ambito do projeto 'Alianga para a
Prevencdo Rodoviaria", sendo alocado o peso relativo ao Ind 2.2., assumindo um valor de 100% em relagdo ao OOp2 e
assumindo uma nova numeragdo - Aprovado 01-08-2014.

- Supressdo do Ind 4.3. "Percentagem de cheques-diagndstico emitidos resultantes de rastreio oportunista de cancro oral",
sendo alocado o peso relativo ao ind 4.4., assumindo um valor de 50% em relagdo ao OOp4 e assumindo umanova
numeragdo - Aprovado 16-12-2014.

ND = n3o disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade orgéanica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
00p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Toleréancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerdncia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag&o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude globa

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Satide - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel
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Atribuicdo da Divisdo de Estilos de Vida Saudaveis:
a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e pedagdgicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a satde e ao bem-estar
b) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promog&o da salide nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas dreas da saude oral, prevengdo de acidentes e prevengdo 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 preveng&o e controlo da obesidade.
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogao da Satide - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional

© = =] (2] =] - o~ o0 -
- 8 : &8 &8 € § &8 8 s 3 ¢@©
T & el o g N 1 N 1 [ 14 = g G Eventuais [ EL Contributo para as
8 & 3 2 ] -E 2 'g 2 'g 2 3 ] = Taxa de Notas sobre Resultado do DTS Classificacdo Raroc Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagoes
2 =]
“5" 3 =) 0O0p da Unidade Orgénica (O) = Indicador (O) = o ~§ o ~§ o ~§ = =z = Resultado o Classificacdo . Realizacdo Verificagdo 2014 " N Observagdes (F)
- s £ g a a a a a a 0 «© f Realizagao Indicador 00, 00p ) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
£3 @ < s & 5 5 5 5 5 g g s e (@A) ) ©)
== ° & 2 o © © © © © 2 L2 S
=] (= > > > > > >
Ordens
Inf 3
OE2 |0Op1 - Promover o Programa e nd 1.1, Elaborar orientagio sobre a la : l:)g;:::fiaao Carlos Silva Santos profissionais e 1316 D lativa a ediga
P ! srar ‘€ |notificagdo de Doenca profissional | = NA | NA | NA | NA | NA | NA 11 1 9 | 100% | Dez14 12 100% Atingiu 100% Atingiu P " NA associagBes 3.7;3.10 espesarelativa a edicdo
d) OE4 [Nacional de Satde Ocupacional & (o mas) E Instrumentos de Sandra Moreira ‘i s em papel de publicagdo
o« publicitagio mMe (l;as :
edia
Ier_lzﬂ.l._Elzbolrar relatério da ° ARS, ERSAR, o A}SS ) 13,16
vigildncia da dgua para consumo S, - o ivisdo de
Relat Di d 3.7
humano a integrar no relatérioda | S | NA | NA | NA | NA | 7 7 7 1 5 | 50% | Dez14 6 100% Atingiu eatorio Paulo Diegues Jlvisaode Epidemiologia e -
o |Entidade Regulad ERSAR b Publicado Epidemiologia e Estatisti 5.8
o 8 ntidade Reguladora - (no K Estatistica statistica 9
b) OE2 |OOp2 - Promover a vigilancia da S |més) 113% Superou ERSAR
OE4 |qualidade da agua ,—:‘, Ind 2.2. Prazo de Resposta aos ’ P
O |Pedidos de Licenciamento dos % Oficios de resposta Paulo Diegues 1.3;1.6
Estabelecimentos Termais e dguas 35 NA NA NA NA NA NA 30 2 21 50% Dez-14 21 125% Superou P 8 NA ARS, DGEG 3.7 -
minerais naturais e de nascente ﬁ aos requerentes 5.8
(dias)
Ind 3.1. Ndmero de visitas técnicas i
realizadas para confirmagdo das S Relatdrios mensais 1.3;16 f DeSPeS?S DIITZVISth d
. P ¢ X 8 da drea Radiagbes Paulo Diegues T re erent‘esa cal ragﬁo 0%
condigbes declaradas para efeitos 5 NA NA NA 15 21 25 25 1 32 50% Dez-14 32 125% Superou L. . NA NA 3.7 equipamentos e as
o |de licenciamento de instalagdes 3 Relatérios das Pedro Rosério 5.8 deslocagdes associadas as
I 2 o ) = visitas técnicas ’ NI
9 OE2 00p3 -:ron;c')vez a lftll{zagao ;.5 radiolégicas realizadas 113% Superou visitas técnicas
segura de radiagoes ionizantes é
Ind 3.2. Tempo de resposta a § Relatérios mensais Paulo Diegues 1.3;1.6
pedidos externos na drea radiagdes 5 NA NA NA 25 17 17 20 3 13 50% Dez-14 22 100% Atingiu da drea Radiagdes Pedro Rofério SPE, DIR NA 3.7 -
2
(mediana em dias) 2 Oficios expedidos 5.8
— ) o) 1.3;1.6
00p4 - Promover a defini¢do da ° L. k<] ) 4 Aplicagio do Decreto-Lei ne
Ind 4.1 - Elaborar Estratégia de S Documento Anabela Santiago APA, ADENE, INSA, .
a), b) OE2 [estratégia de acompanhamento da 2 g 5 NA NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Dez-14 12 100% Atingiu 100% Atingiu R & APA, ADENE, INSA 3.7 118/2013, de 20 de agosto
R . © |Acompanhamento (no més) @ apresentado Paulo Diegues PNDR, ACSS 5.8 .
Qualidade do Ar Interior 8 & 5 (artigos 122 e 369)
. I ~ ) o 1.3;1.6 Regulamento (UE) n}-’.
0O0p5 - Disponibilizar informagdo ° Ind 5.1. Elaborar documento de w Proposta Cesaltina Ramos 37 528/2012, de 22 de maio,
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Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatoério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuig¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

00p: Objetivo Operacional

Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e
Tolerancia:

A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico €, por convengao, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de
Realizagdo:

A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestacdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior

Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel

Fonte de Financiamento: Or¢camento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do da Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional:
a) Propor agBes para a promogdo de fatores de protegdo e de mitigagdo dos impactes negativos sobre a saiide humana, associados a poluigdo atmosférica e as alteragbes climaticas;
b) Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagdo e colaboragdo na gestdo do risco para a saide humana nos diversos dominios, nomeadamente da agua, dos espagos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e bioldgicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes;
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogao da Satide - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional

Taxa de [ [AZHITET Entidades Contributo para as
Més de Taxa de Notas sobre Resultado do Classificagdo Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagoes

Resultad Classificaca Realizaca Verificagdo 2014
Analise ESUItaco Realizagao CERIIE Indicador ez:)léa:ao 00p i |c?:;)z;o execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
(QA) ((e7)] (0)

0O0p da Unidade Organica (O) Indicador (O)

Observagdes (F)

(]
o
o
w®
=
=l
=
=
<

Unidade Organica
OE da DGS (0)
Parametro OOp
ipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Meta 2014 (O)
Tolerancia (QA)

c) 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 salide ocupacional
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Diregdo de Servigos de Informagdo e Analise

Y . a 5 2 8 8 &g 2 - oz
5 ‘i 2 8 g ] 5 ] ] S % g Fonte de Eventuais Entidades Contributo para as
»n =
® o = [ . .. S . = 2 -S ~§ -S -S o L . o Taxa de o . Taxa de Classificagdo e Responsaveis pela  Dependéncias Colaboradoras Orientagoes -
= o a 00p da Unidade Organica (0) 5 Indicador (0) £ k) k) K7 k) k) = = Més de Analise Resultado e Classificacdo  Notas sobre Resultado do Indicador e Verificagdo 2014 - . Observagées (F)
R s g 3 & & & & & N < Realizagdo Realizagdo OOp 00p ©) execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas do MS
£33 w < o S ] S S S @ 2 Externas (QA) Externas (QA) (0)
<= o & g8 § ® ® = = s °
=) = > > > > >
=3 . " . 13;1.8
DT L T Site DGS/Revista Paulo Nogueira 4
I[;\((;isi‘l‘.(laoE)dltar Revista Cientifica da E NA NA NA NA NA 1 1 0 2 40% Dez-14 1 100% Atingiu Portugal Satide em| Catia Sousa Pinto NA NA :2 -
B 3 Ntmeros Isabel Falcdo :
bt 9
° Houve realizagdo de outros
Ind 1.2. Elaborar proposta de it trabalhos ndo planeados que Paulo Nogueira
semantica na area de informagdo em E NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Dez-14 0 0% Nao atingiu [inviabilizaram este trabalho Documento Catia Sousa Pinto NA NA
° satde (no més) g (trabalho no ambito do surto de
b, ° .
) OE2 |OOp1 - Promover o conhecimento ks Legionela,etc.) . L
e) o =2 . 59% No atingiu . 1.3;1.8
) OE4 |[cientifico [} Ind 1.3. Elaborar relatério dos S Foram elaborados dois novos Paulo Nogueira -
8 o} . . . - & relatérios, relatério de 2013 e Portal INE/Site Pedro Graga .
resultados do inquérito Infofamilia N NA NA NA NA 11 11 11 1 9 20% Dez-14 4 135% Superou L ~ L NA NA 39 -
(no més) (QUAR) g relatdrio de 2011 a 2013 ambos DGS - PES - DIS M2 Jodo Gregorio g
< remetidos ao SEAMS. Cristina Portugal 55
o 13;1.8
Ind 1.4. Elaborar relatério T . . 2.7
epidemioldgico sobre mortalidade S NA NA NA NA 12 1+12 11 1 9 20% Dez-14 0 0% Nao atingiu N&o houve solicitagdo superior. Portal INE/Site Pa”"{ Nogueira NA NA 39 -
. . N © DGS - PES - DIS Matilde Rosa
infantil (no més) o 5.8
9
) o
0Op2 - Representar o Ministério da o L " @ . 1.3;18
Ind 2.1. Participar em reunides do & Paulo Nogueira
c) OE 4 (Saude no Conselho Superior de = P 8 NA NA NA NA 100 100 95 0 100 | 100% Dez-14 100 125% Superou 125% Superou Atas CSE - Site CSE ) 8 ) NA NA 3.9;3.10 -
L ©  |CSE, CPCE, GTES (%) T José Martins
Estatistica 3 ) 5.8
o
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de -§ Aplicagdo interna
NA NA |funcionarios abrangidos por este fg trabalhadores avaliados pelo SIADAP 5 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% Dez-14 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paulo Nogueira DAG NA NA -
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo § desempenho
95%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuigdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

0O0p: Objetivo Operacional

Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e
Tolerancia:

A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Valor Critico:

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de
Realizagdo:

A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior

Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicdvel

Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

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

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Diregdo de Servigos de Informagdo e Analise:

a) Cooperar na normalizagdo e na harmonizagdo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a divulgagdo de informagdo sobre saude, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;
b) Garantir a produgdo e divulgagdo de informagdo adequada no quadro do sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de saude, 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 salde e de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;

e) Promover a qualidade da produgdo de informag&o 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 planeamento, acompanhamento e avaliagdo de programas, de servigos de saude e do impacto das intervengdes de saude;

h) Assegurar a manutengdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situagdes de morbilidade, mortalidade e fenémenos de satde inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a saude dos cidaddos.
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Informagdo e Andlise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

S o 5 3 = = =} a = =
SE=N O : 3 S & & & § g & ¢
8 & 3 2 5 2 2 2 2 2 3 e g Més de Taxa de Notas sobre Resultado do s Classificagdo AT Responsaveis pela AT CUURILES CCLITTSLTIOES
2 3 § o 0O0p da Unidade Organica (O) ‘5‘", Indicador (O) & ] Q 2 Q ~§ = e g Anilise Resultado Realizacio Classificagdo \ndicador Realizagdo o5 4 Verificagdo 2014 e’:(ecu o0 (g) Dependéncias Internas Colaboradoras Internas OrientagGes Observagdes (F)
2 E 3 ‘E § ";;_ o ";;_ o ';;_ g ‘g 5 < 00p P (0) i e Externas (QA) e Externas (QA) Estratégicas do MS (0)
s w £ g g
< g o © o = = = = = S ] [
5 £ 2 s : = g % £ 2
o
il Base de dados
Ind 1.1. Percentagem certificados & . 1.3;1.5 ne Certificados Obito
L . 8 o _E NA NA NA NA NA 5 90 5 100 20% Dez-14 100 125% Superou SICO/ Assentos de Catia Sousa Pinto ARS NA L " I ;
de 6bito registados no SICO (QUAR) © L. 3.9;3.13 eletrénicos/Total de 6bitos
& 6bito (INE)
Ind 1.2. Implementar Sistema de g 13:15
Vigilancia Epidemioldgica de E NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Dez-14 10 100% Atingiu Relatérios do SICO Catia Sousa Pinto SPMS SPMS 3 '9"3 '13 -
Mortalidade (no més) a B
b)
OE1 o
) ) w©
OE2 |00p1 - Consolidar o Sistema de ® |Ind 1.3. validar a base de dados de & Base de dados Cétia Sousa Pinto 1.3;1.5
e) = s 3 . N NA NA NA NA NA NA 80 10 100 20% Dez-14 80 100% Atingiu NA NA e -
f OE4 Ipformagao dos Certificados de = |mortalidade SICO 2014 (%) 5 o 6 4 105% Superou SICO Ana Rios 3.9;3.13
o) OE7 |Obito (SICO) (QUAR) E] &
h) o
Ind 1.4. Percentagem de Relatdrios s - . -
Cétia S Pint 13;1.5 Ne de aut denad.
de autépsia médico - legal = NA | NA | Na | Na | NA | NA | so | 20 | 100 | 20% Dez-14 40 100% Atingiu sico 'anu;iaos'" ° INMLCF NA o ( eloeMa: /:l':séisrzlra;':?oss
registados no SICO 5 e P
o Cétia S Pint .
Ind 1.5. Concluir codificagdo dos w Ter::satl’ll:i?nu:dz 1.3;1.5 /Divulgagdo do nimero de
registos de ébito de 2013 5 ND ND ND 12 10 9 11 1 9 20% Dez-14 10 100% Atingiu Site INE Lucilia Cardoso NA NA 3.9;3.13 Obitos por causas de morte
. . A © . )
disponibilizados pelo INE (no més) g Marina Ramas (lista sucinta)
Ind 2.1. Concluir os °
desenvolvimentos aplicacionais S Relatdrio de . .
Cétia S Pint 13;1.5
para entrada em produgio da = ND | ND | NA | NA | NA | NA 6 2 3 | 25% Dez-14 5 100% Atingiu Acompanhamento AIexI:ncfrl:;orlgaIE:J SPMS SPMS oo -
© . -9; 3.
aplicagdo de suporte SINAVE (no 2 de Projeto
més)
Ind 2.2. Inicio Periodo °
experimental/de transi¢do da S - "
Catia Sousa Pinto 1.3;1.5
a) desmaterializacdo da notificagdo 5 NA NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Dez-14 6 163% Superou Despacho DGS Alexandra Bordalo SPMS SPMS 3.9:313 -
b) OE2 OO0p2 - Implementar Sistema 'é obrigatéria de doengas E R
q o4 Nacional de Vigilancia @ |transmissiveis (no més) 122% Superou
g) Epidemioldgica (SINAVE) e Ind 2.3. Percentagem de respostas o L. .
dadas no ambito do European S Cdtia Sousa Pinto 13;15
. . . P : E 100 100 100 100 100 100 95 0 100 25% Dez-14 95 100% Atingiu Site ELDSnet/ECDC Marina Ramos NA NA - -
Legionnaires Disease Surveillance E Teresa Margues 3.13
Network nos prazos indicados < q
o Catia Sousa Pinto
Ind 2.4. P t de dad ]
n : ercen agem' e dados S Relatérios do Marina Ramos 13,15
comunicados no ambito do TESSY N 100 100 100 100 100 100 95 0 100 25% Dez-14 100 125% Superou ECDC Al dra Bordal NA NA 313 -
nos prazos indicados E eJxarj /:at ordalo :
osé Antunes
3 bmissa for e Sit
Ind 3.1. Publicar "Natalidade, s Ana Lisette 1.3;1.5 ;Z:}izz‘;;:?ig;; Iai
Mortalidade Infantil, Fetal e E 10 10 10 10 10 10 10 1 8 50% Dez-14 5 163% Superou Site DGS / PES/DIS Cétia Sousa Pinto NA NA 3.9;3.13 depende disponibiliza ;o de
a) ] Perinatal - 2008/2013" (no més) 5 Paulo Nogueira 9 pl tori P‘d . I,g N
b) OE4 0O0p3 - Assegurar a produgdo de ] 181% Superou relatorio epidemiologico
) publicagdes ] o B P Catia Sousa Pinto
d) T |ind 3.2. Rever e Publicar "Doengas s, Marina Ramos 1.3;1.5
de Declaragdo Obrigatéria 2009- E NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% Dez-14 3 200% Superou Site DGS / PES/DIS Alexandra Bordalo NA NA 3.9;3.13
2012" 5 Matilde Rosa 9
Ana Lisette
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos § Ind 4.1. Percentagem de -rgu Aplicagdo interna
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Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribuigdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna toleréancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Informagdo e Andlise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

. Taxa de . Fonte de .. Eventuais Entidades Contributo para as
Més de Taxa de ... .. Notassobre Resultado do e Classificagdo e Responsaveis pela . . - -

" Resultado wa Classificagdo Realizagdo Verificagdo 2014 - Dependéncias Internas Colaboradoras Internas Orientagbes Observagdes (F)
Andlise Realizagdo 00p execugdo (0)

00p (o) e Externas (QA) e Externas (QA) Estratégicas do MS (O)

0O0p da Unidade Organica (O) Indicador (O)

Indicador
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Unidade Organica
(0)
OE da DGS (0)

Parametro OOp
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013

Meta 2014 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de saide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia:

a)  Conceber e selecionar indicadores e indices a serem utilizados com carater epidemioldgico

b)  Orientar tecnicamente metodologias de recolha, tratamento e analise de informagdo epidemioldgica, incluindo no contexto europeu e internaciona

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 oficialmente reconhecidos com representatividade naciona
e)  Uniformizar conceitos, nomenclatura e metodologia conducentes a codificagdo de doengas, traumatismos ou lesdes funcionais

f) Assegurar fungdes de garantia de qualidade da certificagdo de dbitos

g) Intervir na coordenagdo da vigilancia epidemioldgica nacional
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Informac&o e Andlise - Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitorizagdo
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B ,9, , E NA NA NA NA NA 8 9 0 10 50% Dez-14 10 125% Superou (ndo planeado); 1 PNS em Site DGS Luis Serra GTPNS ’ ’ 3.9;3.13 -
saude - Séries Portugal em NUmeros El Nmeros Matilde Rosa DSPDPS INFARMED; ACSS 9
(R (LK) < UACASNS
o Como habitual foram feitos dois 13;18
Ind 1.2. N de relatdrios sobre e ’
latérios; limi . Paulo N i 3.9
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informacdo estatistica © ) N 8 1.3:1.8
K S |1nd 1.3. Ne de relats bre "R S PA INE/ Portal Ve
3. N¢ tori "Ri .
h) d"e Morror © relatorios soore Riscol - § NA | NA | NA | NA | NA 1 1 0 2 | 15% Dez-14 1 100% Atingiu INE/Site DGS- | Paulo Nogueira INE INE i -
© .
3 PES - DIS 9
Ind 1.4. Publicar "Centros de Satde *g Site DGS / Ana Lisette 13;15
e Unidades Hospitalares - Recursos e ﬁ 10 10 10 10 10 10 11 1 9 10% Dez-14 0 0% Nzo atingiu  |Dados dependentes do INE. PES/DIS Paulo Nogueira NA NA 3.9;3.13 -
Produgdo do SNS —2012" (no més) E Cétia Sousa Pinto 9
o Ana Lisett:
Ind 1.5. Publicar "Elementos S Site DGS / Jo::lv::erti:s 1.3;1.5
o S NA NA NA NA NA 11 11 1 9 10% Dez-14 12 100% Atingi NA NA 3.9;3.13 -
estatisticos 2011-2012" (no més) s N ez ingiu PES/DIS Cétia Sousa Pinto ) '9 :
« Paulo Nogueira
o
Ind 2.1. Coordenar a atualizagdo dos kel 1.3;1.5
Luis S INE; INFARMED;
indicadores do GeoSatde/WebSig 8 NA | NA | NA | NA | NA | NA | 22 0 11 | 20% Dez-14 12 100% Atingiu Site DGS uis Serra NA ’ ’ 3.9;3.13 -
A © Isabel Alves ACSS
(no més) 2 9
Ind 2.2. Integrar o microsite da S 13:15
L | S Luis S Ex-microsite indicad t
Monitorizacgo de Salde no Portal da| g NA | NA | NA | NA | NA | NA | 12 0 11 | 20% Dez-14 12 100% Atingiu Site DGS uis serra NA Masterlink 3.9;3.13 xemicrosite Indicadores e metas
a) Estatistica da Salde referente ao B Isabel Alves 9 PNS 2004-2010
b) PNS 2004-2010 (no més) «
© 0O0p?2 - Desenvolver ferramentas de -§ B icrosi '§ 13;15
e) oE4 [2OP2"Dese S |Ind2.3. Awalizar o microsite da S NA | NA | NA | NA | NA | NA | 22 0 11 | 20% Dez-14 12 100% Atingiu 110% Superou Site DGS Isabel Alves NA Masterlink 3.9;3.13 -
f) monitorizacao g Monitorizagéo de Satde (no més) = 9
o
8)
o .
h) g Portal INE/Site Paulo Nogueira 13,18
Ind 2.4. Atualizar o Dashboard (n?) ﬁ NA NA NA NA 12 12 12 0 12 20% Dez-14 12 125% Superou DGS - PES - Luis Segrra NA NA 39 -
E Dashboard 58
9
Ind 2.5. Integrar o 'é Portal INE/Site Paulo Nogueira 1'?;'8
GeoSaude/WebSig no Portal da N NA NA NA NA NA NA 3 1 1 20% Dez-14 1 125% Superou DGS - PES Luis Serra NA NA 5‘8 -
Estatistica da Saude (no més) E Isabel Alves 9
0Op3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |ind 3.1. Percentagem de -‘% Aplicagdo interna
NA NA  [funciondrios abrangidos por este f§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 100 0 100 100% Dez-14 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paulo Nogueira DAG NA NA -
sistema de desempenho & |3 introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
100%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
O = Obrigatodrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerdncia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna toleréncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengao, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocag¢des em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publicz

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OEG6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Informac&o e Andlise - Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitorizagdo
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a)
b)
]
d)
e)

Atribuicdo da Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitorizaca

0Op da Unidade Organica (O) Indicador (O)

(0)
OE da DGS (0)
Parametro OOp
(]
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Meta 2014 (0)
Tolerancia (QA)

Promover a articulagdo, na perspetiva da complementaridade, entre os programas prioritarios e os programas, projetos e agdes desenvolvidos no ambito da Diregdo -Geral da Saude;
Desenhar e concretizar sistemas de monitorizagdo de programas integrados no Plano Nacional de Satde

Desenvolver instrumentos de observagdo de saude;

Preparar documentagdo com vista a avaliagdo externa, bem como dos impactes, de acordo com os objetivos fixados nos programas

Assegurar a andlise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fenémenos de satde

Més de Analise

Resultado

Taxa de
Realizagdo

Classificagdo

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo OOp

Classificagdo
00p

Fonte de
Verificagdo 2014
(0)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas
(@A)

Entidades
Colaboradoras
Internas e Externas
(@A)

Contributo para as
Orientages
Estratégicas do MS
(0)

Observagdes (F)
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Coord: 3o das Relagdes Inter
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00p1 - Melhorar as ferramentas e o 1.4;1.8
OE1 recsrsos facilitadores da articulagdo § Ind 1.1. Atualizar e divulgar S Eva Falcso Administragao Unidades orgénicas 3.6;3.14
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- & |slobal (n9) L} Irina Andrade MS
nacionais o« 9
Ind 2.1. Atualizar agenda anual de S Eva Falcdo - ~ 1.4;1.8
articipagdes oficiais do Ministério % Filipa Pereira GOl Unidades orgénicas 3.6;3.14
p ) . N NA NA NA NA NA 1 4 1 6 50% Dez-14 10 135% Superou Documento N direta e indireta do S -
da Saude nas instancias E Irina Andrade MS da DGS 5.5;5.8
internacionais (n?) (QUAR) o Jodo Maldonado 9
OE1 o
E 2 - Melh ticulags 2
a) OE5 OOpl : el orar_a ar icul agéo erT1 SE 118% Superou
b) OE6 |matéria de relagdes internacionais o
OE7 =
Ind 2.2. Identificar e divulgar S Eva Falcdo 1.4;1.8 o
oportunidades participagdo e % Filipa Pereira 3.6;3.14 ek
P . il L N NA NA NA NA NA 2 2 0 4 50% Dez-14 2 100% Atingiu Documento N NA NA S informagdes/evento
captagdo de recursos internacionais E Irina Andrade 5.5;5.8 s
(QUAR) 3 Jodo Maldonado 9
. - ] Ind 3.1. Promover agdes de o Eva Falcdo 1.4;1.8
00p3 - Construir capacitagdo na kS formagdo para parceiros com vista S Relatério de Filipa Pereira MNE (Instituto 3.6;3.10; 3.14
a) OE6 |drea das relagdes internacionaisda | 2 | O oa0 Para p S NA | NA | NA | NA | NA 1 2 1 4 | 100% Dez-14 2 100% Atingiu 100% Atingiu o e - NA RO -
satide global S |acapacitacdo em temas e recursos s atividades Irina Andrade Camdes) 5.5;5.8
T |da saude internacional (n2) < Jodo Maldonado 9
Ind4.1. P t d
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos 2 t:abalhad?)rrceesnajgﬁz:lose elo -rgu Aplicagdo interna
b= = . . " . . ~
NA NA |funciondrios abrangidos por este @ . . P S 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% Dez-14 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Eva Falcdo DAG NA NA -
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aplicagdo
104%

Legenda:
ND = n3o disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribuigdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade orgéanica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0Op: Objetivo Operacional
Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OEA4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satide

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Diregdo de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais:

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) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de saude publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessdrias a transposicdo das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisdes e a adequagdo do direito interno as recomendagdes da Unido Europei

c) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitario respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Satde e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justiga das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da satide, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Satide no ambito das matérias da respetiva competénc
d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da saide e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com atengdo para o sector da lusofoni:

e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de dmbito internacional com relevancia para a saude

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da saude no ambito das relagdes internacionais
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais - Divisdo da Cooperagdo
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8 1.4;18
Ind 1.1. Elaborar proposta de areas & Eva Falcdo ;
L prop N R S NA NA NA NA NA NA 2 0 1 25% Dez-14 1 125% Superou Documento . NA OMS; OCDE; MNE 3.6;3.14 -
prioritarias de cooperagdo (no més) © Irina Andrade 5.5;5.8
£ 9
Ind 1.2. Remeter informag&o sobre k] 1.4;1.8
© iniciativas relevantes para © L. . N Eva Falcdo 3.6;3.14
- 3 ‘S N N NA NA NA NA 3 NA 5 1 8 509 Dez-14 4 100% At Site ePORTUGUES NA NA -
d) OE3 |00p1 - Aprofundar a cooperagéo no ~§ divulgagdo na rede ePORTUGUESe © % <z : inetu 117% Superou tee € Filipa Pereira 5.5;5.8
OE5 [dominio da satide com a CPLP & o 2
oo |(n9) o« 9
1.4;1.8
Ind 1.3. Elaborar proposta de '§ Eva Falcio 3 6"3 14
inclusdo de novos projetos na drea 8 NA NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Dez-14 9 125% Superou Documento ) NA NA T -
~ ) N © Irina Andrade 5.5;5.8
da cooperagdo em saude (més) 2 9
© |Ind2.1. Taxa de cumprimento de k] Eva Falcdo 18
OE3 [0OOp2-C i di tos d 2 d t: f i t & Relatério d Filipa Perei i}
3 pe - Lumprir procedimentos éa | g |Prazos de resposta notornecimento) g | na | NA | NA | NA | NA | 80 | 80 | 10 | 100 | 100% | Dez14 90 100% Atingiu 100% Atingiu elatorio de fipa Pereira NA NA 3.6;3.14 .
b) OES |Diregdo de servigos S de pareceres, informagGes ou dados s Atividades Irina Andrade 55
(%) o« Jodo Maldonado i
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos € |ind 3.1. Percentagem de % Aplicagdo interna
NA OE3 |funcionarios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo = 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% Dez-14 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Eva Falcdo DAG NA NA -
sistema de desempenho & [SIADAP 3 introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
106%
e REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Alteragdo Ind 1.3. "Elaborar proposta de inclusdo de novos projetos na drea da cooperagdo em satide (més)", com

ND = n&o disponivel
P Meta 6, Tolerdncia 1 e Valor Critico 4 para Meta 11, Tolerancia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 29-07-2014.

NA = ndo aplicdvel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribuicdo da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0Op: Objetivo Operacional
Pardmetro: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna toleréncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Realizacdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicével
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saudde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de saude em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em saude

OE®6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do da Divisdo de Assuntos Europeus, Multilaterais e Cooperagdo

a) Coordenar as intervengdes dos servigos e organismos do Ministério da Saide 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) Acompanhar e coordenar as politicas comunitérias, designadamente de satide publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessarias a transposicdo das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisdes e a adequagdo do direito interno as recomendagdes da Unido Europeiz

c) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitario respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Satde e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justiga das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da saide, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Saude no ambito das matérias da respetiva competénci:
d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da satide e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com atengdo para o sector da lusofonia

e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a saide;

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a area da satde no ambito das relagdes internacionais;
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica
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georreferenciagdo da base de dados das N NA NA base NA NA NA 11 1 9 30% Dez-14 12 100% Atingiu Disponivel na area reservada do site da DGS Madalena Vilela NA Masterlink 3.13 -
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Ind 1.2. Reali ti t o Cristina Abreu Sant
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a) o |y | P ToPOrtos, 1o ar Dl S [ na | NafoNa | N2 | A 1 6 | 20% Dez-14 5 133% Superou ¢ e NA o 313 -
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0 OE3 |atividade das autoridades de % (no més) 111% Superou aula Vasconcelos
OE7 |[saude 5 |Ind 1.3. Percentagem de processos o 1.2;1.3;1.5; 1.6;
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juntas médicas de incapacidade < ¢ 5.8
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Cristina Abreu Santos
F trabalhos d Ivid 5
Ind 2.1. N2 de boletins emitidos na ° eiotoon 20 curto de Ebols  da poenga o oiaiel Falcio 121.3; 15, 1.6; 1.8| (Reunido Semanal -
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Ind 2.2. Elaborar e divulgar Plano de w agosto de 2014. Aguarda publicagdo. Foi Publicacio no sitio \sabel Falcio 313
Contingéncia para mosquitos invasores s NA NA NA NA NA NA 11 1 9 25% Dez-14 8 135% Superou criada drea especifica no site para a ¢ " NA Todos (DGS) . -
OE1 = da DGS Isabel Pires 5.8
A © - k
e) OE3 [0Op2 - Reforgar as capacidades = (no més) 3 Elatafor:'na_dT\AE’sSemaIlSstalsder; bl Madalena Vilela 9
< ey . .
f) OE5 |de intervengdo face a ameagas z ntomologia Médica e Saude Publica 118% Superou Placido Teixeira
g) OE6 |de saude publica (QUAR) &
OE7 Ind 2.3. Criar plataforma com informagdo S Cristina Abreu Santos 1.2;1.3;1.5;1.6;1.8
b diment d & Isabel Falca 3.13
sopre procedimentos para ameacas de Sl Nna|Na| oNa | Na|Na| 1|12 1 9 | 25% Dez-14 12 100% Atingiu  |Apenas divulgado pela equipa da UESP Divulgagdo interna sabelralcdo NA Todos (DGS) .
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internacional (no més) < Sofia Ferreira 9
Cristina Abreu Santos
Ind 2.4. N@ de exercicios de simulagdo o el Va_sconcelos"
para testar procedimentos em matérias z% Relatério de EabellManniolialedo B 5 p AL
. X , & 1 0 0 2 0 1 1 0 2 25% Dez-14 3 135% Superou S Isabel Pires NA NA 3.13 -
da competéncia da Autoridade de Salde 5 participagdo - Vil 58
Nacional (QUAR) o« adalena Vilela :
Placido Teixeira
Sofia Ferreira
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de funcionarios -rgu Aplicagdo interna Aplica-se a todos os
< = " . . . . Py N -
NA NA  [funcionarios abrangidos por este ) avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na S 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% Dez-14 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Cristina Abreu Santos DAG NA NA funciondrios da
sistema de desempenho & |aplicagdo E desempenho Unidade
109%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o numero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico €, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo: A férmula que permite o calculo da taxa de realizagéo (n&o deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES - Melhorar a comunicagdo em salide

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

0O0p da Unidade Organica (O) Taxa de
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Unidade Organica
(0)

OE da DGS (0)
Parametro OOp
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013

Meta 2014 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Atribuigdes da Unidade de Apoio a Autoridade de Saide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica:

a) Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Saude Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de saude e na coordenagdo do funcionamento global da rede dessas autoridade
b) Apoiar a Autoridade de Saude Nacional

i) A assegurar a intervengdo oportuna e discricionaria do Estado em situagdes de grave risco para a saude publica;
i) No exercicio das competéncias de requisi¢do de servigos, estabelecimentos e profissionais de satde, em situagdes de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaragdo publica do membro do Governo responsavel pela drea da saude
iii) No exercicio das atribui¢des relativas a vigilancia da satide no dmbito territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitdrio Internacion:
iv) Na decisdo dos recursos hierdrquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de satide no exercicio do poder de autoridade
c) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de saiide 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 satde
e) Coordenar a avaliagdo das ameagas de salde publica e colaborar na gestdo do risco com outras unidades da DGS, instituices nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequadz
f) Assegurar a plataforma de comunicagdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a receg¢do, andlise e emissdo de notificagdes em varios sistemas de alerta
g) Explorar ferramentas de deteg&o precoce de alertas de satde publica, nomeadamente para recolha de dados sobre situagdes e fenémenos de satide inesperados, em multiplas fontes informativas
h) Garantir a gestdo, manutengdo e atualizagdo do portal da DGS e das redes sociais da instituigdo

Taxa de
Realizagdo
00p

Classificagdo
00p

Fonte de
Verificagdo 2014
(0)

Responsaveis pela
execugdo (0)

AR
Dependéncias
Internas e Externas
(QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e Externas
(QA)

Contributo para as
Orientagdes
Estratégicas do MS
(0)

Observagdes (F)
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Unidade de Apoio ao Centro de A

do Servigo

| de Saude
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00p2 - Acompanbhar e auditar as k-
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Contrato de Prestagéo de Servicos g |\nd22. NEdeatendimentos S | Nna | Na | 200 | 200 | 360 | 360 | 400 | 10 | 450 | 20% Dez-14 397 100% Atingiu Informago Interna Nelson Guerra NA NA T3 ok .
(atual e novo) O |avaliados presencialmente s 3.4;37
o
8
Ind 2.3.P t de chamad B 1.2;1.3;1.5; 1.6
nd 2.3. Percentagem ce chamadas | & | g5e | 04% | 0,5% | 0,5% | 0,5% | 05% | 05 | o1 1| 20% Dez-14 0,66 108% Superou Relatério de Interno Nelson Guerra NA NA g .
auditadas © 3.4;3.7;3.13
&
° o Acompanhar o registo
0O0p3 - Garantir o correto T [Ind 3.1. Percentagem de freguesias © . L da informagéo no
OE2 s Base dados d. ARS, ACES, H itais, | ARS, ACES, H tais, 1.2;,1.3;1.5;1.6 L
d) encaminhamento dos utilizadores da| =  |sem prestador associado E NA NA 15% 10% 10% 8% 7 1 4 100% Dez-14 6,6 100% Atingiu 100% Atingiu ase dados dos Isabel Pereira ospitals ospitals Diretdrio de
. . © © prestadores da LS24 SG SG 3.4;3.7 . )
Linha Saude 24 3 K Informagdo em Satde
(Portal da Sadde)
o
0Op4 - Divulgar informagdo no ‘% Ind 4.1. Elaborar relatério "Portugal { G, Sérgio Gomes 1.2;1.3;15;1.6
d) OE4 |ambito do Centro de Atendimento % CASNS em nimeros" (no més) E‘ NA NA NA NA NA NA 11 1 9 100% Dez-14 11 100% Atingiu 100% Atingiu Site da DGS JoségSaIter cid DSIA NA 3.4;3.7
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0O0p5 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 5.1. Percentagem de '§ Aplicagdo interna do
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103%
Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicavel

O = Obrigatodrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

0O0p: Objetivo Operacional

Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerdncia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna toleréncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengao, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisigdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocag¢des em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publicz

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OEG6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS
a) Gerir e acompanhar a execugdo das atividades prestadas no ambito do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Satde;
b) Determinar a realizagdo de inspegdes e auditorias a atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude;
c) Promover a articulagdo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de cuidados de satide do Servigo Nacional de Saude;
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Divisdo de Apoio a Gestdo

. a 5 8 8 8 8 88 8§ = =z 8
s & =) 8 s 5 5 5 5 5 5 o g = Eventuais Entidades Contributo para as
8 S ~ & e - -] 22 2827 242 8 2 2z 3 o s Taxa de RS Classificagdo foptelde Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras OrientagGes
CICNG) a 0O0p da Unidade Organica (O) % 9 Indicador (O) = 3 é 3 é 3 é 3 3 3 é S S = Més de Analise  Resultado . Classificagdo ~ Notas sobre Resultado do Indicador Realizagdo Verificagdo 2014 - o Observagdes (F)
=248 = ] £ 3 A~ a~ a~ & a a = = © < Realizagdo 00, 00p ) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
£3 w < e 5 5 5 5 5 & g 2z 3 . (@A) (@A) ©)
5 ° & £ = f z f f T * #° 3
S 8 Belmira Rodrigues
00p1 - lifi © |Ind 1.1. Taxa de participaca & Entidade f d
a)e) | Todos |OOPL-Qualificar os recursos = [n¢ %4 Taxa de participacdo em S| Nna| na| Na| Na| 80 | 82 | a0 0 45 | 100% dez-14 55,47 135% Superou 135% Superou Balango social Sara Silva ntidade formadora NA 3.10 -
humanos da DGS g |formagdo (%) © externa
3 g Manuel Cartaxo
Ind 2.1. Percentagem de redugdo de o . .
despesas de funcionamento em = Relatdrio de RIS Todas as unidades
p~ L = NA NA NA NA 5 3 3 1 5 40% dez-14 8,92 135% Superou L. Luis Pedreno . NA 4 -
relagdo ao orgamento corrigido 2 atividades T organicas da DGS
(negativo) (QUAR) &
o % (] A n
00p2 - Melhorar a eficiéncia dos S IndA2.2. Paga_mentosAem atraso ha E . Mapa de Belm!ra Rodrigues
c)n) o) p) | Todos N @ | mais de 90 dias no final do ano (€) = NA NA NA NA 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ | 40% dez-14 0 125% Superou 120% Superou pagamentos em Luis Pedreno NA NA 4 -
recursos afetos a DGS (QUAR) S @ .
& |(QUAR) 2 atraso Henrique Neto
2
Ind 2.3. Elab lano de d & Belmira Rodri
ne £.3. tlaborar plano de despesa S| Nna| Na| Na| NA| N 7 3 1 1| 20% dez-14 3 100% Atingiu Plano de despesa | o2 ROCrBuEs NA NA 4 -
por unidade orgénica (no més) ] Telma Gaspar
3
S T ROUTTE e,
© T Luis Pedreno Balango Social 2013; Conta de
0Op3 - Elab tribuil K Ind 3.1. Elab d tos di I3 39 !
b)c)n) | Todos |2~ P> " Fiaorare contribuirparaos | g |ind 3.1, tlaborar cocumentos de Sl Nna| Na| Na| NAa| s 6 4 0 4 | 100% dez-14 4 125% Superou 125% Superou Relatérios Manuel Cartaxo NA NA Geréncia 2013; Orgamento 2015
documentos de gestdo obrigatdrios & |gestdo obrigatérios (no més) © . 9 . o
w K Paulina Amaral e Publicidade Institucional 2014
Ind4.1.C i to das dat: o
00p4 - Manter atualizado o sistema kel er‘stabelec:jdrra]:):?I(:EMo ::a ean?/?o de S Luis Pedreno 3.9;3.13
g)h)i) | Todos [deinformagdo de organizagdo do 8 . P 3 ) E NA NA NA NA 100 100 100 0 100 | 100% dez-14 100 125% Superou 125% Superou Reporte NA NA e -
Estado (SIOF) & dados relativos aos RH (Janeiro, Abril, ] Manuel Cartaxo 9
Julho e Outubro) (%) o
2
Ind 5.1. Taxa d t: did I3 Relatdri M la C i
n axa de resposta a pecidos S| na| Na| Na| Na| 80 | 80 | 8 s | 100 | s0% dez-14 75 100% Atingiu elatorio anuela torrefa NA NA 313 B
0O0p5 - Responder atempadamente ° internos em uma semana (%) ] atividades Rosa Leitdo
L . 3 Kol g
f Todos a solncntalcoes internas, e amFuIar se E 100% Atingiu
com entidades externas, na drea da & |Ind 5.2. Taxa de resposta de ]
informética int 3o d i t I3 Relatéri M la Correi
intervengao de servicos externosem | & | na | NA | NA | NA | 80 | 80 | 80 s | 100 | s0% dez-14 75 100% Atingiu elatorio anuela torreia NA NA 313 B
20 dias ou cumprimento dos prazos ] atividades Rosa Leitdo
legais (%) o
o
© |Ind 6.1. Avaliar as massas documentais| G,
0O0p6 - Avali d tal ] I3 Belmira Rodri EAD Tod idad
d) | Todos | JoPO-Avaliaroacervodocumental| s |4, pGs, incluindo os arquivos servicos| S | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 11 1 9 | 100% dez-14 12 100% Atingiu 100% Atingiu Relatério €imira Rodrigues (empresa ocas as unidades 313 B
da DGS E= R N © Luis Pedreno externa) organicas da DGS
w  |fundidos na DGS (no més) K
o Desde 2013 a DGS tem envidado sucessivos
. s, esforgos no sentido de adquirir software . . .
Ind 7~.1. Implementar um sAlstema de '_; NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-14 0 0% N&o atingiu |especifico para implementacdo do sistema de Sistema Belm!ra Rodrigues SPMS TOd?S fss unidades 3.13 -
gestdo documental (no més) E gestio documental. Todavia, por indicacdo dos Luis Pedreno orgénicas da DGS
© < SPMS, entidade com competéncia nesta
a0 Todos 00p~7 - Implementar um sistema de § matéria~no M§, te\{e~de suspender es@ 0% Niio atingiu
gestdo documental = pretensdo, até decisdo dos SPMS relativa ao
w . o tipo de software a adquirir (em open source ou
Ind 7.2. Desmaterializar os processo l% outro do mercado). No final do ano de 2014, Belmira Rodrigues Todas as unidades
ativos apds a implementagdo do N NA NA NA NA NA NA 50 5 75 50% dez-14 0 0% Nzo atingiu |ainda ndo existia uma decisdo central a este Sistema ) 8 SPMS .. 3.13 -
sistema (%) S nivel, e a DGS ficou impossibilitada de avancar Luis Pedreno organicas da DGS
e com este procedimento.
0Op8 - Aplicar o SIADAP nos -2 Ind 8.1. Percentagem de § Aplicagdo interna Belmira Rodricues | Todas as unidades
a)g) Todos |funciondrios abrangidos por este f§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP 3 5 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% dez-14 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paula Coelhgo oresnicas da DGS NA NA -
sistema de desempenho & introduzidos na aplicagdo § desempenho 8
101%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = no aplicével
0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
00p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o numero do més correspondente (de 1 a 12) e n3o o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicével.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocages em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
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Ficha de Atividades da Unidade Orgéanica: Divisdo de Apoio a Gestdo

Eventuais Entidades Contributo para as
Taxa de L Fonte de . A q =
Classificagdo Verificacio 2014 Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes
oop 00p (g) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
(QA) (@A) (0)
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Meés de Analise Resultado a)fa i Classificagdo Notas sobre Resultado do Indicador Realizagdo
Realizagdo

0O0p da Unidade Organica (O) Indicador (0)

Observagdes (F)
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Unidade Organica
(0)

OE da DGS (0)
Parametro OOp
(0)

Tipo de Indicador
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Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Meta 2014 (O)
Tolerancia (QA)
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=
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=
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Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Sadde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satide publica

OE4 - Liderar a disponibilizacdo e divulgacdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

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

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Divisdo de Apoio a Gestdo:

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

b)  Elaborar o balango social da DGS;

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

d)  Desenvolver métodos, instrumentos e programas que promovam o recurso a formas inovadoras de organizagdo, gestdo e funcionamento internos;
e) Planear a formagdo interna;

f) Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos.

g)  Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

h)  Executar os procedimentos administrativos relativos a constituigdo, modificagdo e extingdo da relago juridica de emprego publico do pessoal;

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

j) Assegurar o funcionamento do sistema informatico de registo, controlo, distribui¢do e pesquisa de correspondéncia;

1) Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

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

n) Promover a preparagdo, execugdo e gestdo do orgamento da DGS;

0) Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

p) Executar os procedimentos para a aquisi¢do de bens e servigos e assegurar a gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servigos;
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Satide (GTPNS)

© 3 -] =2 (=] - o~ ~m
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® S = () . .. o . 'g -2 -2 -2 -2 -2 -2 b= = S Més de Taxa de e . o Classificagdo e~ Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagées -
e (=] 00p da Unidade Orgénica (O) % Indicador (O) S 2 2 2 2 2 2 = 2 = " Resultado o Classificagdo Notas sobre Resultado do Indicador  Realizagdo Verificagdo 2014 - .. Observagdes (F)
23 s £ g & & & & & & = < o Andlise Realizagdo 00p 00p ©) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
= 35 w € o 8 8 8 8 8 8 2 < 2 Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
R & e ER R ER R R s
Ind 1.1. Elaborar e divulgar newsletters do E Foram enviadas 2 newsletters: uma Rui Portugal 1
PNS para todos os utilizadores registados S o NA NA NA NA 0 0 3 1 6 35% Dez-14 2 100% Atingiu ) Site Maria Cortes LOG NA 2 -
a) 0 a15.12.2014 e outra a 26.09.2014 -
(n2) 3 Carlota Pacheco Vieira 3
?)) OFE1 . ° 1
OE3 [00p1 - Implementar o Plano de S Ind 1.2. Apresentar o PNS ao Conselho de ?-: . Rui Portugal
K N NA NA NA NA NA NA 6 1 4 359 Dez-14 2 135% S F de 2014 D t DSCRI; CPLP NA 2 -
8) OE5 |Comunicagdo do PNS & |Ministros da Sadde da CPLP (no més) © % ez B uperou evereiro de 112% Superou ocumento Maria Cortes; !
k) OE6 “ < 3
N I :
Rui Portugal 1
Ind 1.3. Reali IV Férum Nacional d &
°) snau des(n:;:)r(;u A:)r”m acional de S na|[nNa| 3 | NafNAa|NA| 7 1 | 5 |30%| Dez1a 6 100% Atingiu |26 e 27 de Junho 2014 Site Maria Cortes NA NA 2 s
g Carlota Pacheco Vieira 3
o P toes de agenda da
Ind 2.1. Concretizar o Roteiro de Divulgagdo w Az:r::iesirzegeseReg::nzis de Satide Rui Portugal 1
e de Envolvimento com pelo menos uma S NA NA NA NA NA 1 11 1 9 50% Dez-14 0 0% N3o atingiu " ;‘ ,g . Site Maria Cortes NA NA 2 -
« R = (ARS) ndo foi possivel implementar -
agdo em cada ARS (no més) 5] L Carlota Pacheco Vieira 3
« esta atividade
b; Os indicadores do PNS sdo 92. No
;) entanto, ha trés indicadores que
) oE1 |oop2- b | o foram subdivididos em duas
- =]
:) o3 estgtégiaezeen::v‘;el\:i:'\:ito ki) vertentes. Assim, o total, na 68% N3o atingiu
e : . . "
“ lind2.2. Percentagem de indicadores do PNS 8 realidade & de 95 indicadores. L Rui Portugal -
) o it Destes 95 indicadores, 80 sdo Relatério Objetivo
i) monitorizados pela Diregdo-Geral da Saude, =1 NA NA NA NA NA NA 20 5 50 50% Dez-14 66 135% Superou =7 o Atividades Maria Cortes NA NA 2 Interinstitucional
n) com desagregacdo regional § monitorizados e 15 néo s&o Carlota Pacheco Vieira 3
monitorizados. Dos 80
monitorizados, 66 tém
desagregagdo regional e 14 ndo tém
desagregagdo regional.
Ind 3.1. Elaborar publicagdo de S 1
R EEED el elieaelures el st - T | na|na|na{nalnal o] 1| o 30| peris 6 135% Superou | Presentado no 4 Férum Nacional Site Rui Portugal DSIA NA 2 -
Séries Portugal em NUmeros sobre PNS (no E de Sadde Maria Cortes 3
més) (QUAR) =
;; OE1 3 Ind 3.2. Publicagdo online do Documento S Institui¢des de 1
R - S fupiie . L S ) . .
e) OE4 100p3 - Moniterizar o g |Iniciativas Desenvolvidas pelas Instituicdes | - & |\ | \a | na | Na | NA | na | s 1 3 | 35% Dez-14 4 100% Atingiu 112% Superou site Rui Portugal NA Administragdo 2 -
) OES5 |desenvolvimento do PNS S |do Ministério da Salde e sua Relagdo com o A Maria Cortes Direta e Indireta 4
2) OE6 S [Plano Nacional de Saude 2012-2016"" o« do MS
8 1
Ind 3.3. Realizagdo de Policy Brief com a § L . Rui Portugal Atividade inserida no
N NA NA NA NA NA NA 6 1 4 35% Dez-14 5 100% Atin, Sit oMms oms 2
OMS sobre a implementagéo do PNS g ° €z N ingtu e Maria Cortes 5 BCA 2011-2012
o
Ind 4.1. Elaborar proposta de objetivos e .
P . 2 Rui Portugal
interinstitucionais para os organismos da 2 NA NA NA NA NA 0 11 1 9 30% Dez-14 2 213% Superou Documento Maria Cortes NA NA 2 -
Administragdo Publica (no més) E 3
[
e; OE1 |OOp4 - Garantir a integragdo do *g Ind 4.2. Elaborar proposta de indicadores g Rui Portugal
) OE2 [PNS nos Instrumentos de Gestdo @ |para integragdo no processo de El NA NA NA NA NA 0 11 1 9 35% Dez-14 8 135% Superou 158% Superou Documento Maria Corfes NA NA 2 -
o) OE3 |e Governanga & |contratualizagdo (no més) E 3
3
Ind 4.3. Divulga jeto "Parceiro PNS" s A tad 4F6 Nacional Rui Portugal
ne ivulgar o projeto "Parceiro PNS" (no| - £ |\, | na | NA | NA | NA | 0 8 1 6 | 35% Dez-14 6 125% Superou || Presentadono & rorum Racion Site Ut Fortug NA L0G 2 -
més) 2 de Saude Maria Cortes 3
o
112%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Alteragdo do Ind 2.2. "Percentagem de indicadores do PNS refletidos nos Planos Regionais e nos Planos Locais", com Meta 25,
Tolerancia 5 e Valor Critico 50 para "Percentagem de indicadores do PNS monitorizados pela Diregdo-Geral da Saude, com
desagregagdo regional", com Meta 25, Tolerancia 5 e Valor Critico 50 - Aprovado 24-11-2014.

ND = n&o disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)



ANEXO 17 - PLANO ATIVIDADES 2014 - Dire¢do-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Satide (GTPNS)
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Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em salde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informacdo de satide em Portuga
OES - Melhorar a comunicagdo em satide

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde globa

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo do Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Saude

a) Definir um planeamento anual das atividades a desenvolver no dmbito do Plano

b) Manter atualizada uma plataforma eletrénica para a descrigdo das politicas, andlises e intervengdes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dindmica de comunicagdo e gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado das institui¢des, da sociedade e do cidaddo, sobre as matérias relativas ao Plan
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 mesma

d) Realizar, ou garantir a realizagdo, de estudos, analises e recolhas de informag&o consideradas relevantes para a missdo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizagdo e avaliagdo do impactc

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servigos e organismos envolvidos na sua execug¢do, monitorizagdo e avaliagdo

f) Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulagdo, execugdo, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Planc

g) Assegurar a comunicagdo e disseminagdo do Plano a nivel nacional e internacional

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizagdo dos indicadores do Plano, demais informagdo de satde de interesse e respetivas analises

i) Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informagdes relativas a execugéo do Plano

k) Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporagédo de conhecimento e evidéncia, 0 acompanhamento, monitorizag3o e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no dmbito do Plar
1) Relacionar-se com entidades congéneres estrangeiras e internacionais ao nivel do planeamento, informagdo e estratégia em politica de saude

n) Promover a implementagdo integrada de todas as medidas constantes do Planc

0) Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informagdo, discussdo e analise das matérias relativas ao dmbito do Planc

p) Elaborar um relatdrio anual sobre as suas atividades e da execugdo do Plano

q) Garantir e colaborar na avaliagdo final da execugdo do Plano por entidade externa

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para as
Orientagdes
Estratégicas do
MS (0)

Observagdes (F)
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo
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Ind 1.1. Elaborar publicagéo de o a
monitorizagdo de indicadores de saude| g, . q
2 o A Emilia Nunes DSIA  Equipa de 2.8
_ Séries Portugal em Nimeros sobre = NA | NA | NA | NA | NA | 22 12 0 11 | 35% Dez-14 1 125% Superou Publicagio -mifla funes DSIA _ maue -
© Miguel Narigdo Apoio Técnico 3.9
Prevencdo e Controlo do Tabagismo k] 9
(no més) (QUAR)
00p1 - Promover a vigilancia 1}
Z iolégi vietanea T |Ind 1.2. Elaborar Relatdrio de 2 1
a) OE1 |epidemioldgica e a investigagdo no 2 |implementacso da Convengio Quadro > 117% Superou Envio Relatério a Emilia Nunes 2.8
OE4 |dominio da preveng&o e controlo do ] N NA NA NA 2011 0 0 4 1 2 35% Dez-14 3 100% Atingiu ) L DSIA NA . -
tabagismo & |da OMS para o Controlo do Tabaco (no ] oMS Miguel Narigio 39
més) x 9
Ind 1.3. Promover estudo de o
investigagdo sobre exposi¢do ao fumo '§ Entregue proposta em novembro de Proposta e Emilia Nunes 1 Aquisigdo de
ambiental das criangas (no més) ou N NA NA NA NA 0 0 12 0 11 30% Dez-14 11 125% Superou (2014, em fase de procedimento processo concursal Miguel Narigio DAG Entidade externa 28 cervicos
sobre consumo de tabaco na gravidez 5 concursal desde janeiro de 2015 remetido ao MF e e : ¢
(no més)
<)
Ind 2.1. Realizar campanha "Prevengdo G . " DAG . . P
Projeto aprovado pelo MF em setembro Emilia Nunes Equipa de Apoio 1 Aquisi¢do de
da exposi¢do do fumo ambiental" (no _E NA NA NA NA 0 0 11 1 9 40% Dez-14 10 100% Atingiu J e v P redes sociais DGS . ” u. ~ Entidade qulp, X = o '?
A © Contrato assinado em outubro Miguel Narigdo Técnico 2.8 servigos
més) (QUAR) o contratada
Ind 2.2. Apoiar tecnicamente o ] Projeto de transposigdo da Diretiva DGS:)(AI;\/ARZ
rocesso de revisdo da Legislagdo do & 2014/40/CE e de revisdo da Lei 37/2007 Documentos e € 1
2 P /590 da Legisiac S| na | na | Na | Na| 12| 2] 22 0 11 | 20% | Der14 5 135% Superou /40/ ! 37/ tos Emilia Nunes DSCRI) NA -
g tabaco e de revisdo da Diretiva s de 14 de agosto enviado ao Gabinete pareceres técnicos MINE 2.8
& |2001/37/CE (no més) < SAAMS em 6 de maio P
OE1
9 o3 0O0p2 - Desenvolver iniciativas de o 124% Superou ARS
prevengdo e controlo do tabagismo X . w© Realizado encontro no INFARMED, com : i Equipa de Apoio
OE4 Ind 2.3. Celebrar o Dia Mundial s Emilia N 1
n elebraro Bia Mundial sem S NA | NA | NA | NA 5 5 5 0 5 | 20% Dez-14 5 125% Superou |0 Grupo Tecnico Consultivo, Difundidos Evento / agio mitia funes NA Técnico -
Tabaco (no més) © . . . Miguel Narigdo . 2.8
g materiais alusivos ao dia Grupo Técnico
Consultivo
° Folheto "Gravidez e tabaco"
w Cartaz "Gravidez e tabaco"
Ind 2.4. N.2 de materiais inf ti & Emilia N Equipa de Apoi 1 Aquisigdo d
n . em erlalls informativos € E NA NA NA NA 0 3 2 1 4 20% Dez-14 5 135% Superou  |Folheto "Mais vida sem tabaco" Produto final _ml a ur?ef DAG qulp' é poio qulsu?ao ¢
de educagdo para a saude © WA i " Miguel Narigdo Técnico 2.8 servigos
o Cartaz "Mais vida sem tabaco'
Poster "Dia Mundial Sem Tabaco"
- 9
Ind 3.1. Percentagem de ACES com ] i::z l(\:lorte. 5:’829/2/(:([:;:)4) 1
oferta (consultas ou protocolos de & entro: 86,5% Relatérios a Emilia Nunes Objetivo
4( P i N E NA NA NA NA ND ND 60 10 100 50% Dez-14 69,1 100% Atingiu  |ARS LVT: 80% (12/15) RN K s ARS ECR 2.8 - ) o
« encaminhamento) de apoio intensivo a © ) solicitar as ARS Miguel Narigdo interinstitucional
OF1 0O0p3 - Melhorar a prestagdo de %0 tabdi g ARS Alentejo: 75% (3/4) 5
a) oE2 cuidados de salde e promover as § cessagao tabagica ARS Algarve66,7% (2/3)
f) o3 boas préticas incrementando e © Realizadas: 1 formagdo ARS Norte, 2 118% Superou
g) oEa apoiando a cessagdo tabagica e a b 2 formagGes ARS Centro, 1 formagdo Ars 1
3 issionai Ind 3.2. N2 de agdes de formagdo para & ) Relatério de Emilia Nunes
formagdo de profissionais AR caop S| na| Na| nNa| o Na] o3 1 5 1 7 | so% | Dpez1a 3 135% Superou  |Mgarve, 2 formagBes ARS LVT, 1 o ! nes DAG NA 28
profissionais de saide s formagdo ARS Alentejo. Realizado atividades Miguel Narigdo 310
o Encontro de Formagdo Prégraduada em :
Coimbra (25 Junho)
119%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribuigdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna toleréancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES - Melhorar a comunicagdo em salde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo
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Unidade Organica
(0)
OE da DGS (0)
Parametro OOp
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Meta 2014 (O)
Toleréancia (QA)
Valor Critico (0)

Atribuicdo do Programa Nacional Prevengdo e Controlo do Tabagismo:

a) O estudo permanente da situagdo estatistica e epidemioldgica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na saude da populagdo portuguesa

b) O cumprimento das obrigagGes assumidas por Portugal no ambito da Convengdo -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagdo Mundial da Satde

c) O cumprimento das obriga¢des decorrentes da aplicagdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria

d) AgBes e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogdo da cessagdo tabagica e a protegdo contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabacc

e) A identificagdo das necessidades de formagdo em cessagdo tabdgica dos profissionais de satide dos ACES, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagdo ou promogdo de formagdo de &mbito naciona
f) A colheita e analise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessagdo tabdgica e a sua efetividade

g) A elaborag&o de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislagdo de prevengdo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade socia

h) A elaboragdo de propostas de revisdo da legislagdo em vigor, em matéria de prevengdo e controlo do tabagismo, a luz das recomendagdes da OMS e da Unido Europeia nesta matéric
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa N

| para a Pr ¢do da Ali 3 javel
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Ind 1.1. Elaborar publicagdo de monitorizagdo k] Fontes de 217
de indicad de satde - Séries Portugal & inf 0 extl .
e’ln \cadores de sad e,_ erle§ or uEf em E NA NA NA NA NA 11 12 0 11 20% Dez-14 11 125% Superou Site DGS Pedro Graga DSIA I Qe 3.9 =
Numeros sobre Promogdo da Alimentagdo S ( INE, ACSS, g
Saudavel (no més) (QUAR) «< INFARMED. Etc.)
° 1
Ind 1.3. Concluir o estudo de prevaléncia de w 2.7
obesidade infantil em Portugal (COSI) de 2013 E NA NA NA NA NA NA 12 0 11 20% Dez-14 12 100% Atingiu Relatdrio Pedro Graga INSA e OMS ARS 3.9 -
(no més) g 9
OFE1 . o o !
oE2 0O0p1 - Promover a vigilancia B |Ind 1.4. Identificar as intervenges de 8 2.7
a) OE4 epidemioldgica e a investigagdo ‘-‘—% prevengao e controlo da obesidade em = NA NA NA NA NA 12 12 0 11 20% Dez-14 12 100% Atingiu 105% Superou Site Pedro Graga INSA ARS 3.9 -
P sobre os consumos alimentares é’, Portugal (no més) & 9
1
18 2 7
Ind 1.5. Elaborar o relatério sobre © Enfermeiros .
. " A =S NA NA NA 12 12 9 12 0 11 20% Dez-14 12 100% Atingiu Relatério Pedro Graga DSIA; FNAUP X 3.9 o
inseguranga alimentar (no més) (QUAR) s Sentinela 5
o
Ind 1.6. N2 de projetos de investigagdo na 1% Lista de projetos 1
4rea de reformulagdo nutricional e populagdo E NA NA NA NA NA NA 2 1 5 20% Dez-14 2 100% Atingiu om cSrs:) Pedro Graga Universidades NA 27 -
com baixo nivel de literacia E :
3
Ind 2.1. N2 de protocolos intersectoriais & Protocolos . 1
. N NA NA NA NA NA 2 1 0 3 15% Dez-14 2 113% Superou ) Pedro Graga NA Outros parceiros -
estabelecidos © assinados 2.7
&
1
2 2.7
Ind 2.2. Divulgar referencial sobre oferta & .
alimentar nosg'ardins de infancia (no més) E NA NA NA NA NA NA 8 1 6 15% Dez-14 9 100% Atingiu Site Pedro Graga - M Educagdo 3.9 -
J g 9
8 1
Ind 2.3. N2 de restaurantes aderentes ao &
roieto "food" E NA NA NA NA NA NA 25 5 50 10% Dez-14 50 125% Superou Relatdrio final Pedro Graga - Edenred 2.7 -
proj g
. . o
oEL 00p2 - Desenvolver agdes na drea Ind 2.4. N2 de iniciativas promovidas no *% Atas das reunies 1
A L . " o o . .
b) o3 da prevencio priméria, modificando A§ stltlo da Estratégia Nacional para a Redugdo % NA NA NA NA NA NA 3 1 5 15% Dez-14 2 100% Atingiu ou lista presencas Pedro Graga FIPA; INSA - 2.7 -
c) OF4 a disponibilidade de alimentos, fg 053 & 105% Superou
d) OF6 promovendo a capacitagdo e & [Ind 2.5. Produzir linha de orientagdo sobre a ) Colaboradores 1
: " ~ e . . I=d i
criando articulagdo intersectorial f)fenjta ‘efonsurno dle 'aIAlmentos hasl B ks NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% Dez-14 12 100% Atingiu Relatério Pedro Graca R eventuais do 27 R
instituicdes universitarias e nas institui¢des de § PNPAS; IPDJ; MSSS;
apoio social (no més) « up
2 Pedro Graga 1
Ind 2.6. N2 de ages de f a area d &
ne 6. N=deagoes deformagdonaareada | & | o | nNa | NA | NA | NA 5 4 1 7 | 10% Dez-14 5 100% Atingiu Relatério final | Anabela Lopes ARS NA 27 -
promogéo de estilos de vida saudavel g Pedro Ribeiro da 3.10
b Silva
° 1
Ind 2.7. N2 videos para a promogéo de w Entidade externa a 2.7
habitos alimentares saudaveis inseridos no E NA NA NA NA NA 3 6 1 8 10% Dez-14 5 100% Atingiu Site Pedro Graga NA contratar 3.9 -
site g 9
Ind 2.8. Desenvolver ferramenta web-based 1% Entidade externa a 1
com objetivo de melhoria de habitos E NA NA NA NA NA NA 12 0 11 15% Dez-14 12 100% Atingiu Site Pedro Graga NA irat 27 -
alimentares (no més) E contratar :
° Os objetivos ndo foram atingidos
2 . . .
Ind 3.1. N2 USF com Plano Assistencial e . L pois estd dependente de terceiros, L. Pedro Graga Carlos Colaboradores 1
. ) N NA NA NA NA NA NA 6 2 10 60% Dez-14 0 0% N3o atingiu nomeadamente de Ordens Relatérios DQS e ARS -
< « |Integrado para a pré-obesidade nos adultos © L . Vaz externos 2.7
OF1 OO0p3 - Promover a prevengado S 2o Profissionais para a sua execugdo
b) oF2 secundaria da obesidade nos % plena. 0% N3o atingiu
adultos S |ind3.2. N2 agdes de formag&o para apoio a 2% Pedro Graca 1
implementagéo do Plano Assistencial E NA NA NA NA NA NA 3 1 5 40% Dez-14 0 0% Nao atingiu decorre do anterior Relatérios Carlos Vai DQS e ARS NA 2.7 -
Integrado g 3.10
70%
Legenda:

ND = n3o disponivel
NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuigdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2014 e
Tolerancia:

A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;

No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Pr: ¢do da Ali £ Javel
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Valor Critico: Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengédo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuiges do Programa Nacional para a Promog&o da Alimentagdo Saudavel sdo de promover, implementar e dinamizar:

a) O conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias;

b) Uma estratégia facilitadora da mudanga de comportamentos, concretizada através da legislagdo e outros mecanismos que permitam modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos;
c) A promogdo de praticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através da informagdo e capacitagdo para a compra, confegdo e armazenamento de alimentos saudaveis;

d) A articulagdo integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, desporto, ambiente, educagdo e seguranga social de forma a identificar e promover agdes que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Prog I

| para as Doeng:

Cérebro-Cardiovasculares

© 3 -] (=2 =] - o~ o0
s E o 8 S ] 8 S b S b B g
° § < ) |4 & ~ & ~ & ~ = g Eventuais Entidades .
QS ] © B 2 2 2 2 2 2 = el Més de Taxa de Notas sobre Resultado do [enacts Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras CHEOERED
— . 4 . -3 = o : - e -
g 2 =) a 0O0p da Unidade Orgénica (O) = Indicador (O) = ] § ~§ ~§ 2 § = 2 ) Resultado e Classificagdo ) Verificagdo 2014 - Orientacdes Estratégicas Observagdes (F)
23 s £ ] a a a a a a P «© Anilise Realizacdo Indicador ©) execugdo (0) Internas e Externas  Internas e Externas do M (0)
ER w < g & 5 5 5 5 & 2 2 (@A) (@A)
[ o & = © © © © © © = -
=] = > > > > > >
Ind.1.1. Taxas de Mortalidade o 1
Padronizada por Doenga 2 - .
Andlise do INEM, ARS, Hospitais, 2.6
Cerebrovascular em idade inferior a 5 14,8 13,8 13,2 12,3 12,2 NA 12 0,5 11 35% Dez-14 12,2 100% Atingiu Valor 2012: 12,2 . Rui Cruz Ferreira P NA
a Indicador do INE ACES 39
70 anos / 100.000 hab (dltimo ano 2 _;,
disponivel)
Ind.1.2. Taxas de Mortalidade o 1
00p1 - Reduzir a mortalidade Padronizada por Doenga Isquémica ] i .
S Andlise do INEM, ARS, Hospitais, 2.6
b) 8; prematura por Doenga :§ do Coragdo em idade inferior a 70 S 13,7 | 12,8 | 12,4 | 11,7 | 10,9 NA 11 0,5 10 35% Dez-14 10,9 100% Atingiu Valor 2012: 10,9 100% Atingi Indic’;d:redo e Rui Cruz Ferreira P spitais, NA 26
OE5 Cerebrovascular e por Doenga z.L—f anos / 100.000 hab (ultimo ano ﬁ o ingiu 9
Isquémica do Coragdo disponivel)
o N .
e ten | S 1
. P 5 NA NA NA NA NA NA 2 1 5 30% Dez-14 2 100% Atingiu passado, em curso a Publicagdo Rui Cruz Ferreira NA NA -
terapéuticas e modificagdo dos 2 impressio erafica 2.6
fatores de risco cardiovascular e P 8
Ind. 2.1. Elaborar relatério com °
andlise de dados integrada e '§ Aguarda interligacio com o Publicacio do Rui Cruz Ferreira 1
comparativa a partir de causas de N NA NA NA NA NA NA 11 1 9 15% Dez-14 0 0% N3o atingiu . Rui César das Neves NA NA 2.6 -
P P sico Relatério
morte e atividade hospitalar (no g Vanessa Rodrigues 3.9
més)
Ind. 2.2. Integrar sistema de g Aguarda intrelizacio com o Andlise Rui Cruz Ferreira 1
informagédo do Programa com o SICO § NA NA NA NA NA NA 11 1 9 15% Dez-14 0 0% Nao atingiu SI%IO ga¢ comparativa dos | Rui César das Neves NA DSIA / DAG 2.6 -
(no més) & dados 3.9
Ind. 2.3. Apoiar iniciati de b
P ogicap P £ | Na | NA | NA| NA | NA | NA 4 0 5 | 20% Dez-14 0 0% NZo atingiu |promovidas pelo préprio Méria Espiga de NA NA B
outras entidades (N2 de estudos @ estudos 2.6
promovidos) 2 Programa Macedo
0O0p2 - Promover a vigilancia 3
L ) - 2
a)c) OE4 ?pldemmloglca e ainvestigacao na 2 |Ind 2.4. Elaborar publicagdo de ° 23% Nao atingiu 1
area-das doensas cerebro- g eSS B MelEeleres els S Publicagdo do Rui Cruz Ferreira 2.6
cardiovasculares satde - Séries Portugal em Nimeros| .~ NA | NA | NA | NA | NA 9 12 0 11 | 20% Dez-14 10 135% Superou G . DSIA NA : o
bre D Cereb © Relatdrio Rui César das Neves 39
sobre Doencas Cere ro: 2 3
Cardiovasculares (no més) (QUAR)
Ind. 2.5. Nimero de dadores S Dados a extrair
lisados no &mbito do estudo d & IPST 1
analisados no ampito doestudo de | g | yA | na | NA | NA | NA | NA | 800 | s0 | 1000 | 15% Dez-14 0 0% NZo atingiu |Projeto abandonado do relatorio final | Rui Cruz Ferreira IPST .
risco cardiovascular na populagdo A do IPST AHCF 2.4
dos dadores de sangue nacionais «<
Ind. 2.6. Estudo de Avaliagdo ]
sectorial dos consumos & Andlise dos Rui Cruz Ferreira 1
. . - E‘ NA NA NA NA NA 9 9 1 7 15% Dez-14 0 0% N&o atingiu [Em falta recolha de dados . NA NA -
farmacoldgicos e de dispositivos A estudos Vanessa Rodrigues 2.6
médicos (no més) L3
Ind. 3.1. Percentagem de admissdes o L. R
hospitalares de doentes com AVC em| & Relatdrio dos InstituicSes ! Objetivo
uni:ades especializadas (Gltimo ano 5 55 53 54 55 50 51 55 5 70 15% Dez-14 51 100% Atingiu Valor 2013: 51% Inquéritos das Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA 2.6 interinsltitucional
disponivel) P ﬁ Vias Verdes Nacionais 39
e et | :
com encaminhamento através de 5 16 22 26 37 39 47 40 5 60 15% Dez-14 47 109% Superou Valor 2013: 47% Inquéritos das Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA 2.6 interinsltitucional
"Vias Verdes" (Ultimo ano disponivel) § Vias Verdes Nacionais 39
Ind. 3.3. Percentagem de admissdes
:25?1?:;;::::) zi?ec?nn;::op; § Relatério dos Instituices ! Objetivo
OE1l 00b3 - Melhorar a capacidade de e admitidos com encamignhamento 5 NA 22 23 18 38 37 45 5 65 15% Dez-14 37 93% N3o atingiu [Valor 2013: 37% Inquéritos das Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA 2.6 interinsltitucional
3 OE2 res::osta dos servigos ° g através das "Vias Verdes" (ultimo § 8% Ndo atingiu Vias Verdes Nacionais 3.9
OE3 & ]
ano disponivel)
Ind. 3.4. N2 doentes com EAM § Relatério dos Instituices 1 Objetivo
submetidos a angioplastia primaria 5 233,8 (240,76 | 266,65 | 299,77 (306,22| 3353 | 324 24 400 15% Dez-14 335,3 100% Atingiu Valor 2013: 335,3 Inquéritos das Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA 2.6 interinsltitucional
por milhdo de habitantes ﬁ Vias Verdes Nacionais 3.9
8 Instituicdes 1
Ind. 3.5. Elab: elatori Id &
ne. aborarrefatorio anuatde |- g 6 6 6 6 9 2| u 1 9 | 20% Dez-14 12 100% Atingiu Publicagio no Site|  Rui Cruz Ferreira Hospitalares DSIA / DAG 26 -
Indicadores de Atividades (no més) =
g Nacionais 3.8
e
Ind. 3.6. Elab ta d 2 Enti (lti 3 Enti d 1
ne.3.b.tlavorarpropostade |2 | nA | NaA | NA | NA | NA | NA | 12 1 9 | 20% Dez-14 0 0% Nio atingiu |-"iregue (dftima verso) ntrega oa Rui Cruz Ferreira NA NA .
alteragdo (AVC, Cardiologia) (no més)| & em fevereiro de 2015 Proposta 2.6
fii]

69%
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Prog Nacional para as Doengas Cérebro-Cardi lares

Eventuais Entidades .
. Fonte de . . . Contributo para as
Més de Taxa de Notas sobre Resultado do Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras . - o ~
Orientagdes Estratégicas Observagdes (F)

Resultado Classificagdo Verificagdo 2014 -
execugdo (0) Internas e Externas  Internas e Externas do M (0)

2oedalnidaneloieanic2(0) Andlise Realizacdo Indicador (©)
(QA) (QA)

Indicador (O)

Parametro OOp
(0)
Meta 2014 (0)

Atribuicdo da

©

= —_
< ()
© =
5. 8
35 a
o =

° ©
B -]
] w
c o
=)

Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Legenda:
ND = n3o disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade orgéanica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0Op: Objetivo Operacional
Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso n&o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o numero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico €, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (n&o deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satide

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagédo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde globa

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢des 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 populagdo portuguesa, bem como da utilizagdo de recursos com elas relacionadc
b) Programas de promogdo da prevencdo, tratamento e reabilitagdo das doencas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em dreas consideradas prioritaria

) As estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informag&o integrados que contemplem as vertentes pré -hospitalar e hospitala

d) Sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas

-f [ = 5 : 8 8 8 § 8 B 5 3 ®
° & e o s i & i & i & e = 1 Eventuais Entidades .
S n 5 H ° ) ° ) ° ) s = S Taxa de e Fonte de o o Contributo para as
203 g 0O0p da Unidade Orgénica (0) £ Indicador (O) = 3 3 3 3 3 3 S g = Resultado EEBES Classificagdo WeEsaaioRAED Y Realizagdo Crefiitets Verificagdo 2014 ReEFIEEEB DAk e EGTEEED OrientagGes Observagdes (F)
23 © °E’ o a a & & & & '; & o Realizagdo Indicador 00p execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas o
T ° « ° = = = o = o - = 5 00p ((0)] Estratégicas do MS (0)
£ 3 w ° ° s S s S S S 2 2 2 (QA) (@A)
<E o I o K = K = K K] 2 2 S
= = > > > > > >
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de ° 1
monitorizagdo de indicadores de B Fontes externas de 24
salde - Séries Portugal em Nuimeros E NA NA NA NA NA 11 12 0 11 20% Dez-14 11 125% Superou Site DGS Nuno Miranda DSIA dados (INE, ACSS, 3-9 -
sobre Doengas Oncoldgicas (no més) E INFARMED, ROR, etc.) 9
(QUAR)
b 1
Ind 1.2. Publicagdo de dad & Publicagdo d
nd L.2. Publicacdo de dados Slna|Na Na| Na| Nna| Na] 1 9 | 20% | Dez14 11 100% Atingiu ublicagao o Nuno Miranda ROR NA 24 .
nacionais (2007 e 2008) (no més) TE relatdrio - site 3.9
0O0p1 - Promover a vigilancia © : ]
L R Red . L )
b) o4 e.plder:\lolog!ca e o diagndstico da E Ind 1.3. I.n|C|ar estudo de incidéncia S . 105% Superou L. - . Faculdade 1
situagdo na area da recolha de & e mortalidade por cancro do N NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Dez-14 12 100% Atingiu Relatério preliminar Nuno Miranda Medicina/UL NA 24 -
dados dos Registos Oncoldgicos testiculo (no més) E !
Ind 1.4. Realizar sondagem de 8 .
) & X Entidade externa a 1
diagnostico de situagdo sobre N NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Dez-14 12 100% Atingiu Relatdrio final Nuno Miranda contratar ROR 24 -
rastreio do cancro do Utero (no més) E )
o
Ind 1.5. Implementagdo do Sistema ke Conselho Nacional 1
Informético da Rede Nacional de E NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Dez-14 12 100% Atingiu Site Nuno Miranda Executivo da RNBT NA 2.4 -
Bancos de Tumores (no més) E IPATIMUP 3.9
Ind 2.1. Percentagem de ACES com s N&o houve por parte das ARS Relatério 1
rastreio de cancro da mama ] o ~ — alargamento da cobertura - . 24 Objetivo
. . 5 NA NA NA NA NA NA 80 5 100 25% Dez-14 68,5 91% Nao atingiu . A monitorizagdo Nuno Miranda ARS/COR NA . o
organizado em populagdo entre os 2 geogréfica dos rastreios do rastreios 3.9 interinstitucional
50-69 anos « cancro da mama e do colo do 9
Ind 2.2. Percentagem de ACES com '§ dtero. Para 2915 Fre\{e-se um Relatério 214 Objetivo
rastreio do colo do Gtero organizado | 5 NA NA NA NA NA NA 75 5 100 | 25% Dez-14 44 63% Nio atingiu aumento S'ET'f'Ca“"" da ) monitorizagio Nuno Miranda ARS/COR NA ’ intert ’t‘t onal
00p2 - Desenvolver agdes na drea em populagio entre os 30-59 anos ﬁ cobertura geogréfica destes dois rastreios 39 interinstitucional
OE1 |da prevengdo priméria e secunddria o S Rrogramas 51)
a) OE2 |através do alargamento da & |Ind 2.3. Publicar relatério de Q. 70% N30 atingiu Relatério 24
d) OE3 |cobertura dos rastreios e ..:-:’ avaliagdo dos rastreios de 2013 (no E NA NA NA NA NA NA 8 0 9 25% Dez-14 9 125% Superou : 8 monitorizagdo Nuno Miranda ARS NA 3'9 -
OE5 | diagndstico precoce das doengas més) § rastreios 9
oncoldgicas
O PNDO néo tem recursos
Ind 2.4. Elaborar e divulgar ] humanos para poder realizar
inf d0 sobre P d & te d t do foi Publicaggo d. 1
informagso sobre Frograma de 8 NA | NA | NA | NA | NA | NA 5 1 10 | 25% Dez-14 0 0% Nio atingiu | Core documento endofol ublicagao da Nuno Miranda peritos externos NA B
Alerta para sinais precoces do = possivel encontrar um parceiro informagdo 2.4
cancro (n2) o« em tempo Util que possibilitasse
a elaboragdo do documento.
Ind 3.1. Elaborar estudo sobre o '?;, Envio estudo ao 1
° perfil de prescrigdo hospitalar de E NA NA NA NA NA 11 11 1 9 50% Dez-14 12 100% Atingiu Diretor Geral e Nuno Miranda INFARMED NA 24 -
b) OF1 00p3 - Melhorar a prestagdo de T |medicamentos oncoldgicos (no més) 5 SEAMS :
o oE2 cuidados de saiide e promover as % S 100% Atingiu
boas prticas & Ind 3.2. Elaborar NOC para 3 1
- L. P = NA NA NA NA NA 2 3 1 5 50% Dez-14 2 100% Atingiu Publicagdo das NOC Nuno Miranda DQS/DGS NA -
patologias oncoldgicas (n?) ® 2.4
&
92%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Alteragdo do Ind 2.3. "Publicar relatério de avaliagdo dos rastreios de 2013 (no més)", com Meta 3, Tolerdncia 1 e Valor Critico 1 para Meta 9,

ND = ndo disponivel Tolerancia 0 e Valor Critico 8 - Aprovado 01-08-2014.

NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuigdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico €, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdgo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em sadde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgacdo da informacdo de saide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em sadde

OEG6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade



ANEXO 21 - PLANO ATIVIDADES 2014 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas

Eventuais Entidades
Taxa de e Fonte de - S
o Classificagdo e Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras
Realizagdo Verificagdo 2014 n
00op 00p (©) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas

(QA) (QA)

00p da Unidade Organica (0) Més de Resultado Taxa de Classificacio Notas sobre Resultado do

Andlise Realizagdo Indicador

Contributo para as
Indicador (O) Orientagdes Observagdes (F)

Estratégicas do MS (O)

©
°
o
w®
=
3
2
]
<

Unidade Organica
(0)
OE da DGS (0)
Parametro OOp
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Meta 2014 (O)
Toleréancia (QA)
Valor Critico (0)

Atribuigcdo do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas:

a) Realizar a monitorizagdo permanente dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia e equidade dos mesmos e aos ganhos em satde proporcionados
b) Promover a caracterizacdo das unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagdo de rede oncolégica nacional

c) Promover a equidade de acesso a cuidados de satde de qualidade, no tratamento das doengas oncoldgicas
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Satde Mental

© = ® o =) - o~ ) = =
s s 8 $ 8§ 8§ 3 83 8 8 8 3 &
T & e o © 14 14 14 14 14 14 = g = Eventuais Entidades Contributo para as
8 S ] @ % 2 2 2 2 2 2 = = ,§ Més de Taxa de Notas sobre Resultado do axads Classificagdo Fenacts Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagoes
§ e [=} 0O0p da Unidade Orgénica (O) ‘;", Indicador (O) = 3 3 3 3 3 3 = e = " Resultado o Classificagdo . Realizagdo Verificagdo 2014 - 0 Observagdes (F)
L ] a a a a a a «©
24y = s | 8 & & & & & & o © o Anidlise Realizagdo Indicador 00p 00p ©) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
‘T m «0 P P P P P P - 7] o
£ 3 § g £ F 5 5 55 2 ;o3 (@ (@)
=] = > > > > > >
o
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de monitorizagdo de al o Fontef delNE 212
indicadores de satide - Séries Portugal em B Na|[nNa|Na|NA|NA| 20] 22 0| 11 |10%| Dez1sa 12 100% Atingiu Site DGS Alvaro Carvalho DSIA Ui (1, - -
o a A © ACSS, INFARMED, 3.9
Numeros sobre Satide Mental (no més) (QUAR) g ) g
etc.
o
Ind 1.2. Desenvolver estudo epidemioldgico s Constrangimentos nos processos Constanga Paul 212
nacional sobre necessidades de cuidados em E NA NA NA NA NA 12 11 1 9 10% Dez-14 0 0% N3o atingiu |de aquisi¢do que impediram a Relatério intercalar| Alvaro Carvalho (ISCBAS/UP) NA ) -
| sob dades d dad 39
pessoas demenciadas (no més) 5 adjudicagdo Anténio Leuschner 9
o 1
Ind 1.3. Elaborar protocolo do estudo s Miguel Xavier 22
epidemioldgico na populagdo da infancia e E NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% Dez-14 12 100% Atingiu Protocolo g ~ . U. Catdlica NA ) -
adolescéncia (no més) 3 Conceigdo Almeida 3.9
x 9
o Centro N iéncia 1
Ind 1.4. Estudo longitudinal de incidéncia de s, Constrangimentos nos processos en roBioelgrio:lenCI FMUC e Fac. 29
éfice Cognitivo em amostra representativa da 5 NA NA NA NA NA NA 6 1 4 10% Dez-14 0 0% N3o atingiu |de aquisi¢do que impediram a Relatério Alvaro Carvalho g‘ Psicologia Univ ’ -
Deficele d Celular/Unidade 3.9
populagdo portuguesa (no més) E adjudicagdo Coimbra Coimbra 9
o
Ind 1.5.Caracterizagdo de necessidades w N3o houve resposta das Alvaro Carvalho Ad ‘Ce_nttro N 212
psicossociais de pessoas idosas em Centros de Dia S NA NA NA NA NA NA 12 0 11 10% Dez-14 0 0% Nao atingiu |entidades proponentes na Relatério . mlm? ‘ragao € NA ) -
0O0pl1 - Desenvolver estudos e e Lares Residenciais (no més) E entrega das propostas Paula Domingos Politicas 3.9
a) OE4 |epidemioldgicos e diagnéstico da 8 < 8 prop 20% Nao atingiu Publicas/ISCSP-UL 9
N A . = 5
situagéo no mbito da salide mental| Ind 1.6. Estudo de avaliagdo de Programa de w N3o houve resposta das CH Vila Nova Gaia 212
Acompanhamento de Doentes com psicose (no 5 NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% Dez-14 0 0% Nao atingiu |entidades proponentes na Relatério Alvaro Carvalho Espinho NA 3'9 -
més) E entrega das propostas P 9
o
Ind 1.7. Eficacia de Intervengdo estruturada na w N3o houve resposta das 212
prevengdo de comportamentos suicidarios em 5 NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% Dez-14 0 0% Nao atingiu |entidades proponentes na Relatério Alvaro Carvalho CHS. Jodo NA 3'9 -
doentes borderline (no més) E entrega das propostas 9
o
Ind 1.8. Impacto de intervengdo ndo w N3o houve resposta das 212
farmacoldgica na insénia sobre o consumo das 5 NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% Dez-14 0 0% Nao atingiu |entidades proponentes na Relatério Alvaro Carvalho CHS. Jodo NA 3'9 -
benzodiazepinas (no més) E entrega das propostas 9
o
Ind 1.9. Estudo de prevaléncia das perturbagdes w N3o houve resposta das Alvaro Carvalho 212
mentais em pessoas com deficiéncia intelectual 5 NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% Dez-14 0 0% Nao atingiu |entidades proponentes na Relatério paula Domingos FMH/FCMUL NA 3'9 -
(no més) E entrega das propostas 8 9
Ind 1.10. Estudo de prevaléncia de deméncias em % Nao houve resposta das 212
- preval N S NA | NA | NA | NA | NA [ NA | 11 1 9 | 10% Dez-14 0 0% N3o atingiu |entidades proponentes na Relatério Alvaro Carvalho CHUC NA i -
enfermarias de medicina interna (no més) © 3.9
o entrega das propostas 9
o
Ind 2.1. N2 de iniciativas implementadas em s, P -

N&o houve resposta por parte Alvaro Carvalho 1 Objetivo
parceria com as autarquias no ambito da Rede S | Na| NA|NA|NA|NA|NA] O 1 | 12 | 25% | Dezis 0 0% N30 atingiu posta por p 72 v ARS, Autarquias NA _ Pojetivo
social s das ARS Paula Domingos 2.2 interinstitucional

o
o
Ind 2.2. N2 agdes de formagdo de sensibilizagdo w Alvaro Carvalho |Peritos na Prevenciio 1
dos media do plano da prevencdo da depresséo e s NA NA NA NA NA 1 3 0 5 25% Dez-14 2 67% Nao atingiu Site; Publicagdo L ¢ NA 22 -
T . © Pedro Mateus do Suicidio
0E2 |00p2 - Desenvolver aces na drea 2 suicidio e no combate ao estigma g 3.10
b) P Snvolver a¢ 3 S 80% N3o atingiu
OE3 |da prevengdo primaria bl i
Ind 2.3. N2 Iniciativas culturais d\ bate 1
" . niciativas cuturals de com a E NA NA NA NA NA 3 2 1 4 25% Dez-14 7 135% Superou Site Paula Domingos NA SLSM e IPSS -
estigma E 2.2
o
Ind 2.4. N2 de agbes de promogdo da saude 9 Profissionais de 1
3 & Alvaro Carvalho i Y Programa Nacional de
entalelpievencicidaldocncalmentalinaly Bl Na|Na|NA|NA|NA] 2 9 1| 12 | 25% | Dez14 11 117% Superou Site © 0 | unidades de saude DSPDPS 22 °8 i y
populagdo da infancia e adolescéncia incluindo o T Conceigdo Almeida | mental da infancia e 310 Saude Infantil e Juvenil
suicidio < adolescéncia )
° Alvaro Carvalho
~ ~ S N3o foi possivel atingir o total de Paula Domingos ESEC; ARS; ACSS; 1 Servigos Locais de Saude
Ind 3.1. N2 de agbes de formagdo para © P ~ . o
L . , . N NA NA NA NA NA NA 25 5 40 35% Dez-14 5 25% Nio atingiu |formagdes previstas por falta de ACSS Pedro Mateus MSSS; Associagdo ARS 2.2 Mental; RCCISM; ONG e
profissionais de satde e do sector social © | R .
& RH Miguel Xavier Alzheimer Portugal 3.10 IPSS
c OE1 |OOp3 - Melhorar a prestagdo de % . . - S Conceicio Almeida
d) OE2 |cuidados de saide mental e 2 |3z N-pos gréd'uagoes mtegr:adas n? [ @ _ .. |S6foipossivel realizar uma pés 67% Néo atingiu Programas Alvaro Carvalho ‘FCM/UNL" v 1
OE3 b . S |de formagdo profissional em servigo social e N NA NA NA NA NA 2 2 0 3 35% Dez-14 1 50% Nao atingiu ~ . N . Coimbra; INMLCF; NA -
e) E3 |promover as boas praticas a o - © graduagdo por falta de parceiros curriculares Paula Domingos 2.2
violéncia doméstica 2 FMUP
o
Ind 3.3. Promover Encontro anual das ONG de s
. PR I . Alvaro Carvalho 1
utentes e cuidadores e outras iniciativas de N NA NA NA NA NA 9 11 1 9 30% Dez-14 9 125% Superou Site X FNERDM NA -
capacitagdo (no més) 3 Paula Domingos 2.2
o
R
Ind 4.1. N2 projetos impl tados na area d. & Nao era viavel sitar d P t 1
jnd & V" projetos Implementados na area da B Na|Na|NAa| NA| NA| 2 2 1 4 | 20%| Dez14 0 0% NZo atingiu | o o Vievepornecessitarde ropostas Miguel Xavier ARS, ACES e HH NA -
investigagdo em Satde Mental s despacho conjunto MS/MF apresentadas 2.2
o
2
Ind 4.2. Elaborar levantamento da produgéo & 1
- N N NA | NA | NA | NA | NA [ NA 12 0 11 | 20% Dez-14 12 100% Atingi Relatoril Miguel Xavi NA NA -
cientifica em SM 2008-2013 (no més) 5 ° €z ° ingtu elatorio \guel Aavier 22
o
2
- S
o Ind 4.3. Elaborar documento estratégico sobre S| na|NAa | NA|NANApNA] L] 1 9 |20%| Dez14 12 100% Atingiu Relatorio Miguel Xavier NA NA ! -
& [investigagdo em salide mental (no més) = 2.2
b) OE4 OCl'p4 - Inclentivar a it\vestigagéo em § 4 87% Niio atingiu
OE6 |saude, na area da saide mental [} Relatério sobre "Levantamento
g o da evidéncia cientifica sobre os
Ind 4.4. Elaborar instrumento europeu de Lt processos de
o A . . <) - . Alvaro Carvalho 1 | processosde
avaliagdo no ambito da participagdo naJoint N NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Dez-14 12 100% Atingiu Relatérios EU NA desinstitucionalizagdo" e
Action de Satide Mental da EU (no més) 3 Pedro Mateus 22 Relatério de aplicagzo do
3 inquérito sobre
desinstitucionalizagdo"
Alvaro Carvalho
e Paula Domingos
Ind 4.5.N2d blicacd icagd & C icagd 1
nc 4.5, N de publicagdes & comunicagoes em S| na| Na | NA | NA|NANA] 3] 2 | 20]|20%]| Dez1a 30 135% Superou omunicagoes e Pedro Mateus NA NA B
reunides cientificas © publicagdes R i 2.2
2 Miguel Xavier
Conceicdo Almeida

63%
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Satde Mental

© 3 =] (=2 o - ~ o0 —
sf B 8 $§ 8 8§ 8 8§ 8 § s § ¢©
T w = o S N N N N N N = (=4 s Eventuais Entidades Contributo para as
8 S ] @ B 2 2 2 2 2 2 = (o] 2 Més de Taxa de Notas sobre Resultado do axads Classificagdo Fenacts Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagoes
A £ . S R I Torert] o
£ 3 Q 0O0p da Unidade Organica (0) % Indicador (0) £ ~§ ~§ ~§ ~§ ~§ ~§ ] e = " Resultado o Classificagdo . Realizagdo Verificagdo 2014 - L. Observagdes (F)
23 s £ ] a a a a a a P < o Anilise Realizagdo Indicador oop 00p ©) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
3 u < g & & 5 5 & & 213 | = (@A) (@A) ()
S g 2 - - - - B
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
ND = n3o disponivel - Alteragdo Ind 1.4. "Estudo longitudinal de incidéncia de Défice Cognitivo em amostra representativa da populagdo portuguesa (no
- . p . més)", com Meta 6, Tolerancia 1 e Valor Critico 4 para Meta 12, Toleréncia 0 e Valor Critico 11 - Aprovado 01-08-2014.
NA = ndo aplicavel

- Supressdo do Ind 2.5. "Publicagdo livro Sexualidade na deficiéncia intelectual (no més)", cujo peso relativo foi distribuido pelos
restantes indicadores, sendo assumido um valor de 25% por indicador do OOp2 - Aprovado 01-08-2014.

- Supressdo do Ind 3.2. "N2 de institui¢des avaliadas no dmbito da qualidade dos servigos prestados e dos direitos humanos", cujo
peso relativo foi distribuido pelos restantes indicadores, sendo assumido um valor entre 35% e 30% por indicador do OOp3, assim
como reajustada a numeragdo - Aprovado 01-08-2014.

- Alteragdo Ind 4.2. "Elaborar levantamento da produgdo cientifica em SM 2008-2013 (no més)", com Meta 7, Tolerancia 1 e Valor
Critico 5 para Meta 12, Tolerancia 0 e Valor Critico 11 - Aprovado 01-08-2014.

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade orgéanica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0Op: Objetivo Operacional
Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso n&o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o numero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico €, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicével
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Obijetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OEA4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag&o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢des do Programa Nacional para a Saude Mental:

a) Implementar a monitorizagdo permanente da situagdo da saude mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigo:

b)Dinamizar a implementag&o de programas de promogdo do bem-estar e da satide mental da populagdo e da prevencgdo, tratamento e reabilitagdo das doengas mentai

c) Promover a articulagdo dos cuidados especializados de saide mental com os cuidados de satide primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para implementagdo do Plano Nacional da Saide Ment:
d) Implementar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saide Mental, em articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de que é parte integrant:

e) Promover a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitagdo e integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais grave:

f) O Diretor presta, na sua drea de especialidade, colaboragdo na elaboragdo de normas e orientagdes clinicas e organizacionais da DGS

g) O Diretor articula com o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias — SICAD, em particular nas areas em que ha confluéncia de interesses estratégicos ou operacionais, ao nivel dos determinantes ou das suas consequéncias, da saide mental e do abuso de substancias, em cooperagdo com as Administragdes Regionais de Saude, e colabora com a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P., no exercicio das suas atribui¢de
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Diabetes

B o 5 8 2 8 g § &8 z 35
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Ind 1.1. Publicar Diabetes Factos e 'g DSIA a
00p1 - Promover a vigilancia Numeros referente a dados de 2013 (no E NA NA NA NA NA 11 11 0 10 50% Dez-14 11 100% Atingiu Documento publicado José Boavida Observatdrio Nacional NA ;; =
epidemioldgica e o diagndstico da S més) (QUAR) E da Diabetes 9
d) OE4 | . ~ . 8 100% Atingiu
situagdo da diabetes e das suas F= - o 1
licacs w Ind 1.2. Elaborar relatério sobre 22 s, Relatério de 21
complicacoes Estudo da Prevaléncia da Diabetes em 8 NA | NA | NA | NA | NA | NA | 11 1 9 | s0% Dez-14 12 100% Atingiu T José Boavida SPD e APDP NA I -
Portugal 2014/2016 (no més) E < 9
Ind 2.1. N2 de autarquias abrangidas pelo '§ Atas com assinatura de 1
Programa de formagdo de gestores de E NA NA NA NA NA NA 14 2 50 30% Dez-14 12 100% Atingiu zreslen;a~e/;>u José Boavida FC Gulbenkian NA 21 -
prevengdo em diabetes (no més) E eclaragao de )
presenca
a) OE2 |00p2 - Promover agdes na drea da -2 |Ind 2.2. Realizar Campanha Prevengao s a
d OE3  |prevencdo primdria e de 8 |"Portugal Stop Diabetes" (no més) . NA NA NA NA NA 12 11 1 9 40% Dez-14 5 135% Superou 112% Superou redes sociais DGS José Boavida Entidade a Contratar NA 2 -
OE5 |sensibilizagdo para a diabetes & (QUAR) .
Q
w0
Ind 2.3. N2 feréncias da Diabet 1
o"rgamza da:m erencias da Diabetes ; NA | NA | NA | NA 1 3 1 0 2 | 30% | Dez14 1 100% Atingiu Convites José Boavida NA NA " -
Q
e 1
Ind 3.1. P t de UCF da diabet Objeti
R RIEIEREES | NA | NA | NA | NA | NA | 60 | 80 | 10 | 100 | 25% | Dez14 100 125% Superou Relatério de Atividades|  José Boavida ARS, ACES e Hospitais NA 2l et
a funcionar nos ACES (QUAR) 3.7 interinstitucional
° 5.8
Ind 3.2. Percentagem UCF da Diabetes % 1 Objetivo
(CSP) com consulta de diabetes 5 NA NA NA NA NA NA 60 5 100 15% Dez-14 70 106% Superou Dados das ARS José Boavida ARS, ACES e Hospitais NA 21 . . . o
interinstitucional
auténoma E 37
5.8
Ind 3.3. Percentagem Hospitais com g ! Objetivo
T 3 N P! S o NA NA NA NA NA NA 50 5 100 15% Dez-14 50 100% Atingiu Dados das ARS José Boavida ARS, ACES e Hospitais NA 2.1 . ) . o
~ © |Unidade Integrada da Diabetes 2 interinstitucional
9 OE1 |OOp3 - Melhorar a prestagdo de S 3 34
f OE2 |cuidados de satde e promover as fg 2 89% Nao atingiu E-Guia da Diabetes 1
ati = Ind 3.4. Di terializagdo d ia d & A SPMS ndo fe i
OE3  |boas praticas & | esmaterializacdo co gula da B Na| Na| Na | NA| NA| NA| 12 1 9 | 15% | Dez14 0 0% N30 atingiu naoforneceu o servico em inserido no sistema José Boavida SPMS NA 21 -
pessoa com diabetes (no més) © 2014
3 SPMS 3.7
Ind 3.5. Coordenar a atribuigdo de *g José Boavida 1
bombas de insulina e registo dos centros ﬁ NA NA NA NA NA 12 12 0 11 15% Dez-14 12 100% Atingiu Relatério Filioa Sabi NA NA 2.1 -
PSCI (no més) 8 tipa 5abino 37
Ind 3.6. N2 de "Selo do PND" atribuidos 2 Lista de projetos em 1
s . S
para acreditagio de atividades de S | na | Na | Na | Na | Na| 6 5 2 10 | 15% | Dez14 4 100% Atingiu curso publicitada no José Boavida NA NA 21 -
= 3
formagdo e intervengdo na prevengdo da s site 37
Diabetes o« :
100%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente @ meta o numero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico €, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a8 meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Realizagdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Desloca¢ées em Euros: quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo or¢amentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satide publicz

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES - Melhorar a comunicagdo em saude

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

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do do Programa Nacional da Diabetes:

a) Promover programas de intervengdo comunitaria, destinados a populagdo em geral, visando a prevengdo primaria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogdo e avaliagdo de rastreio, acompanhamento, diagndstico precoce das complicagdes e de reabilitagdo de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientific
b) Criar uma estratégia de divulgagdo e de comunicagdo das atividades e orientagdes do Programa junto do Sistema Nacional de Saude, dos seus profissionais e da populagdo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores préticas na prevengdo, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou com Diabete

c) Organizar de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Satde Publica, Cuidados Primarios, Cuidados Hospitalares e Cuidados Continuados) de prestagdo de cuidados, de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboragdo estreita com os Conselhos Diretivos das ARS e dos Conselhos Clinicos dos Hospitais, ULS e ACE:

d) Monitorizagdo de informagdo e de indicadores sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através do apoio a elaborag&o dos Relatérios Anuais do Observatdrio Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, e através da cooperagdo com as Autoridades de Satide com vista a criagdo de Observatoérios locais de saude sobre a Diabete

e) Incentivar a formacdo dirigida aos profissionais de saude e as pessoas com Diabetes

f) Promover a participagdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal e demais associagdes, nas estratégias de prevengdo, autocontrolo e educagdo terapéutica e na organizagdo dos Fora Nacionais de Diabete
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Respiratérias
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OE da DGS (0)

00p da Unidade Organica (O)

Parametro OOp

Indicador (O)

Tipo de Indicador

Valor Prévio 2008

Valor Prévio 2009

Valor Prévio 2010

Valor Prévio 2011

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Meta 2014 (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Resultado

Taxa de
Realizagdo

Classificagdo

Notas sobre Resultado do Indicador

Taxa de
Realizagdo
00p

Classificagdo
00p

Fonte de
Verificagdo
2014 (0)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

(@A)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para as
Orientagdes
Estratégicas do
MS (0)

Observagdes (F)

Ind 1.1. Elaborar publicagdo de o 1
ERTEITEEEED Gl ML s i S Apresentado em sessdo publica aos media 2.5
saude - Séries Portugal em Nimeros IS NA NA NA NA NA 10 12 0 11 40% Dez-14 12 100% Atingiu P ) P B Site DGS Cristina Barbara DSIA DSIA : -
N R s em 9/12/2014 e publicado no site da DGS. 3.9
sobre Doengas Respiratérias (no més) | 2 9
(QUAR)
Estudo de vigilancia epidemioldgica da SAOS
elos Médicos-Sentinela, resultante da 1
Ind 1.2. Elaborar estudo de vigilancia 13 P ~
. L <) L colaboragdo do PNDR com o INSA, - L 2.5
epidemiolégica da doencga N NA NA NA NA NA NA 12 0 11 20% Dez-14 12 100% Atingiu "Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono: Relatdrio Cristina Barbara DSIA Outros 39 -
- Lo s a © . .
0Op1 - Promover a vigilancia © respiratéria cronica (no més) & epidemiologia, diagndstico e tratamento. Um 9
d) OE4 e‘plderlﬂlolog(lca e o diagndstico da 2 estudo da Rede Médicos-Sentinela 100% Atingiu
situagdo na area das doengas &
respiratorias “Estudo de Andlise Preliminar dos 1
o
Ind 1.2. N2 de estudos estatisticos ou w Indicadores Nacionais de Asma-2014" Relatério 25
de analise econdmica das doengas E NA NA NA NA NA NA 2 0 3 20% Dez-14 2 100% Atingiu “Analise do inquérito sobre a capacidade Atividades Cristina Barbara DSIA Outros 3'9 -
respiratdrias cronicas E instalada de centros de assisténcia doentes 9
com fibrose quistica”
Ind 1.3. Elaborar relatério de analise 3 Em conjunto com SPMS, ”Relatério de 1
d ati ionais d icd I} Analise das Préticas Nacionais de Pi icd 2.5
as praticas naclonais de prescricao | 2 NA | NA | NA | NA | oNA | oNa | 12 0 11 | 20% | Dez14 12 100% Atingiu | Lo s Gas Praticas Nacionals de Frescricao Relatério | Cristina Barbara SPMS/ ARS NA -
eletrénica de cuidados respiratérios 2 Eletrdnica de Cuidados Respiratdrios 3.9
domicilidrios (no més) e Domiciliarios - 2014” 9
OE1 |OOp2 - Aumentar a acessibilidade a B Ind 2.1. Relatério de analise dos @ “Relatério preliminar sobre inquérito a 215 Objetivo
b) OE2 |espirometria dos doentes com '8 |ACES com oferta de espirometria E NA NA NA NA NA NA 12 0 11 100% Dez-14 12 100% Atingiu capacidade instalada para realizagdo de uma 100% Atingiu Relatdrio Cristina Barbara ARS DSIA 3 7" 39 interinsjtitucional
OE3 |sintomatologia de DPOC & |realizada nos CSP(més) E espirometria nos ACES” ! ’9 )
Ind 3.1. Elaborar critérios da @ "Critérios da qualidade para a realizacio de Subcomissdo do 1
qualidade para a realizagdo da E NA NA NA NA NA NA 12 0 11 35% Dez-14 12 100% Atingiu uma es irom:tria" P & Site DGS Cristina Barbara Conselho Cientifico NA 2.5 -
espirometria (no més) E P do PNDR 3.7;3.9
Orientagdo da DGS N2 022/2014,
Ind 3.2. Elaborar procedimentos para o “ . ¢ . / . —
A ) e . 'Seguimento nos Cuidados de Satde Subcomissdo do 1
oxigenoterapia/ventilagdo ndo ® N - L . . - e
00p3 - Melhorar a prestagio de 2 |invasiva efetuada no domicilio (no N NA NA NA NA NA NA 12 0 11 35% Dez-14 12 100% Atingiu Primdrios de doentes com Sindrome da Site DGS Cristina Barbara Conselho Cientifico NA 2.5 -
b) OE2 |cuidados e promover as boas K més) E Apneia Obstrutiva do Sono sob terapéutica . o do PNDR 3.7
9 OE3 |préticas na area das doengas 5 com press3o positiva continua” 100% Atingiu
respiratorias o} ACSS/ARS/
Ind 3.3. Elaborar proposta para uma o Foi elaborado pelo PNDR um documento Subcomissdo do
rede de referenciagdo para uma das . intitulado “Proposta de Rede de Conselho Cientifico 1
patologias respiratdrias cronicas da E NA NA NA NA NA 1 12 0 11 30% Dez-14 12 100% Atingiu Referenciagdo Nacional para a Fibrose Proposta Cristina Barbara do PNDR/ NA 2.5 -
drea estratégica prioritdria de E Quistica”, apresentado ao Senhor Diretor- Coordenadores 3.7
intervencdo do PNDR (no més) Geral a 26/12/2014. Cientificos e
Regionais do PNDR
100%
Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

0Op: Objetivo Operacional

Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico: Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengédo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)

Resultado: Colocar o valor realizado

A férmula que permite o cdlculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior

Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel

Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Taxa de
Realizagdo:

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢des do Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias 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 satde a todos os niveis

b) A participagdo de parceiros na prevengdo e controlo das Doengas Respiratérias Crdnicas, 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 saude e outros sectores da sociedade de forma a reduzir a morbilidade, incapacidade e mortalidade relacionada com as Doengas Respiratérias Crdnicas, especialmente a DPOC e a Asma.
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Infe¢io VIH/SIDA
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Ind 3.5. Percentagem de doentes com & Anténio Diniz
g s 80 5 95 20% Dez-14 84,7 100% Atingiu reportam-se a 2013. Existe sempre o atraso Relatdrios PNLCT/CDP PNLCT/CDP 2.3 Objetivo interinstitucional
Tuberculose rastreados para o VIH © N L Raquel Duarte
K de 2 anos, por razdes técnicas. 5.8
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Infe¢io VIH/SIDA

+2 3 E £ 5 z ©
T & g ) s e =} o Eventuais Entidades Contributo para as
8 g — ] 2 © ] o £ Més de Taxa de el Classificacdo Renses Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes
“5" o o 0O0p da Unidade Orgénica (O) 5 Indicador (O) = = g = " Resultado w Classificagdo Notas sobre Resultado do Indicador Realizagdo Verificagdo 2014 = o Observagdes (F)
zeg= = g g = L E Analise Realizacdo 00 00p (©) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
T3 5 < ° 5 g 5 i (@A) (@A) ©)
< g (5} s =3 2 2 &
=) =
Ind 4.1. Atualizar recomendagdes nacionais '§ Conselho Conselho 1
para o tratamento da infegdo VIH/SIDA (no I 12 0 11 20% Dez-14 12 100% Atingiu Documento Antoénio Diniz e e 23 -
més) ‘s Cientifico/DQS Cientifico/DQS 3739
g .7; 3.
d | d | g | da NOC f Ih Ih !
Ind 4.2. Atualizar Normas de Orientagdo Clinica @ L. A ndo atualizagdo em 2014 da NOC foi opgdo P Conselho Conselho
N 12 0 11 209 Dez-14 12 100% At N Ant Di 2.3 -
para a Infegao VIH/SIDA (no més) 5 % | Dez ° B\ écnica do PN VIH/SIDA orma ntonio Diniz Cientifico/DQS Cientifico/DQS s 2o
g .7; 3.
3 O processo de monitorizagdo ndo esta 1
Ind 4.3. Percentagem de doentes que iniciam o} Conselho Cientifico | Conselho Cientifico
g_ g q 5 95 0 100 20% Dez-14 93,4 98% N3do atingiu |concluido; faltam os dados de 6 hospitais; Sistema SI.VIDA Anténio Diniz 23 -
a) » |TARccom um regime de 12 linha z tad Jimi 03.4% VIH/ARS VIH/ARS 37:3.9
d) OE 1 |OOp4 - Melhorar a prestagdo de k] o« resultados preliminares (93.4%). /3
) OE 2 |cuidados de salide e promover as % ind 4.4 P X de doent . ° 0 processo de monitorizagdo n3o esta 78% Nao atingiu 1
; OE 3 [boas praticas g [|;ne A Percentagem de doentes que Iniclam 2 concluido; o processo de monitorizag&o ndo Conselho Cientifico | Conselho Cientifico
i) TARc e que apresentam carga virica indetetavel| 35 85 0 100 20% Dez-14 76 89% N3o atingiu , o . Sistema SI.VIDA Antodnio Diniz 2.3 -
20 fim de 12 meses 2 estd concluido em 4 hospitais; resultados VIH/ARS VIH/ARS 37:39
« preliminares (76%). T
0O documento foi entregue em fevereiro de
2015, sendo o atraso justificado por: 1)
o N N ~
atraso na indicagdo dos elementos por parte
Ind 4.5. Implementar a Rede Nacional de E o - cA . p~ P L . Conselho Cientifico | Conselho Cientifico 1
- ~ . 5 12 0 11 20% Dez-14 0 0% N3o atingiu |da OM; 2) necessidade, por orientagdo da Relatério Anténio Diniz -
Referenciagdo da Infe¢do VIH/SIDA (no més) 2 . VIH VIH 2.3
& tutela, de elaboragdo, em dezembro, de
Relatério sobre a Terapéutica antirretrovirica
nos Hospitais
82%
s REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicével

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével

Atribuicdo da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

0Op: Objetivo Operacional

Pardmetro: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

Tolerancia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna toleréncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;

No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico: Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Realizacdo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicavel

Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em sautde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de saude em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em saide

OE®6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdes do Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

a) Liderar a estratégia de prevengdo e controlo da infegdo por VIH em Portugal, coordenando o contributo de muiltiplos setores e instituicdes e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infegdo

b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica e de monitorizagdo da infegdo por VIH;
c) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevengdo e de diagndstico precoce da infegdo por VIH, nol

- Alteragdo do Ind 1.4. "Desenvolver estudos de diagndstico da situagdo no ambito da infe¢do VIH/SIDA (n2)", com Meta 3, Tolerancia 0 e
Valor Critico 4 para Meta 1, Tolerancia 0 e Valor Critico 2 - Aprovado 19-11-2014.

- Alteragdo do Ind 2.1. "N.2 de preservativos masculinos distribuidos", com Meta 10.000.000, Tolerancia 2.000.000 e Valor Critico
12.500.000 para Meta 3.500.000, Tolerdncia 200.000 e Valor Critico 4.000.000 - Aprovado19-11-2014.

- Alteragdo do Ind 3.1. "Elaborar documento com critérios para a realizagdo de testes de deteg¢do da infecdo VIH/SIDA em estruturas
informais (no més)", com Meta 7, Tolerancia 1 e Valor Critico 5 para Meta 11, Toleréancia 1 e Valor Critico 9 - Aprovado 29-07-2014.

d) Coordenar a elaboragdo de normas de orientagdo clinica e terapéutica nesta drea de especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de satide aos doentes que vivem com a infe¢do por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude

e) Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevengéo e controlo da infegdo por VIH;

f) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infegdo por VIH e contribuir para a eliminagdo de préticas discriminatorias;
g) Incentivar e apoiar a investigagdo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infegdo por VIH.

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

Atribuic6es do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

i) As atividades de prevengdo, 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 com o VIt
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Programa de Prevengdo e Controlo de aos Antimicl

Infocd, R,
G

(AR Entidades Contributo para as
Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes
execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
(@A) (@A) (0)

A Taxa de e Fonte de
Més de Taxa de . . e Classificagdo e
Resultado Classificagdo ~ Notas sobre Resultado do Indicador Realizagdo 00p Verificagdo 2014

0Op da Unidade Organica (0) Indicador (O) Anilise Realizagio Observagdes (F)
00p (0)

Atribuigdo da
Meta 2014 (O)

©
o =
c o
S
o = [C]
o a
o =
£} ©
® °
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= o
=]

Parametro OOp
(0)

Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Ind 1.1. Elaborar publicagdo de
monitorizagdo de indicadores de satde - S site 1
Séries Portugal em Numeros sobre e Artur Paiva INSA, INFARMED, 2.11
Prevencs gC ntrolo de Infecde E NA NA NA NA NA 11 12 0 11 40% Dez-14 11 125% Superou DGS/DQS/Microsi Elaine Pina DSIA ACSS 39 =
S ICH Il E ORI 5 te do PPCIRA aine :
Resisténcias aos Antimicrobianos (no «< 9
més) (QUAR)
Ind 1.2. NUmero de normas/orientagdes
oy |OOPL-Aumentar, nos servicos o [sobre vigilancia epidemiolégica, uso ) site Ordens 1
o2 hospitalares e da comunidade, a E correto de antimicrobianos, controlo de ‘5‘ NA NA NA NA NA 3 3 1 5 309 Dez-14 3 135% Superou DGS/DQS/Microsi Artur Paiva Profissionais INSA, INFARMED, 211
NA op3 |Visilancia ep(ldemlologlca €o s [infegdo associada a cuidados de satdee | g : : P 120% Superou te do PPCIRA Elaine Pina Consultoresl ACSS 3 4'3' 739
OE4 controlo de infegdo associada a 3 prevencio de resisténcias aos & 33153
cuidados de satide antimicrobianos
Bases de dados Obeti
dos programas de jetivo
Ind 1.3. Percentagem de hospitais 3 p, .gA . . Ordens 1 interinstitucional
N A 8 - vigilancia Artur Paiva . . INSA, INFARMED, i N
aderentes a vigilancia de s NA NA NA NA NA 23 60 10 100 30% Dez-14 54 100% Atingiu . . . | Profissionais, 2.11 /microrganismos
N . R 2 epidemioldgica Elaine Pina ACSS
microrganismos resistentes 2 " N | Consultores 3.4;3.7;3.9 problema e
em rede naciona microrganismos alerta
e europeia
Apenas forma disponibilizados pelo o
INFARMED os dados relativos ao 12 o ije.t'wl
Ind 2.1. Consumo hospitalar de § semestre de 2014. Uma vez que no 2¢ Artur Paiva Ordens INSA, INFARMED t mI;?ér:'?aStl;teuf?;?;: (/Dg;;e
o P 5 NA NA NA NA NA | 0,24 | 0,12 | 0,01 | 0,09 | 50% Dez-14 0,14 93% Néo atingiu |semestre o consumo de antibidticos é INFARMED . Profissionais, ! ’ 2.11 1000 habi di
carbapenemos 3 habitualmente menor do que no 19, é Elaine Pina Consultores ACSS 3.4;3.7;3.9; 3.12 por abitantes dia
o e R S s de consumo hospitalar
00B2 - Aumentar o s correto ® admissivel uma melhoria do indicador de carbapenemos
q P b e que permita atingimento dos objectivos
NA OE2 os antibidticos em servigos @ 114% Superou
. . 2
hospitalares e da comunidade b Objetivo
interinstitucional / D
3 Ordens . v et (oo
Ind 2.2. Consumo de quinolonas na & Artur Paiva L ) INSA, INFARMED, ) "
) 35 NA NA NA NA NA 2,97 | 2,70 | 0,15 2,44 | 0,50 Dez-14 2,11 135% Superou INFARMED . ) Profissionais, 211 por 1000 habitantes dia
comunidade 2 Elaine Pina ACSS
k4 Consultores 3.4;3.7;3.9; 3.12 de consumo de
quinolonas na
comunidade
Ind 3.1. Numero de bacteriemias por jel Prgg::imé de Artur Paiva Ordens INSA. INFARMED. 1 interi ?l:]etllvo \
51
MRSA em relaio a 2013 (pontos 2 | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 500 050 | 800 | 050 | Dez14 5 100% Atingiu ,‘é'g' a,"lc,'a, el i Profissionais, s 211 n e";; 0' 0“;'::;6 por
00p3 - Diminuir, no contexto o  |percentuais) £ ! :Enjl,;)cosglca Consultores 34;37;3.9;3.12 internamento
O
NA OE2 |hospitalar, as resisténcias aos 8 118% Superou
antimicrobianos & o Programa de Ordens 1 % bacteriemias por
ko] vigilancia Artur Paiva INSA, INFARMED, MRSA no total d
Ind 3.2. Taxa de incidéncia de MRSA 2 | NA | NA | NA | Na | NA | 61% | 058 | 002 | 054 | 050 | Dez14 0,47 135% Superou Vvighandia ur el Profissionais, 211 nototaice
£ epidemioldgica Elaine Pina c It ACSS 3.43.73.9:3.12 bacteriemias por
- VE-INCS onsultores = o Staphylococcus aureus
117%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuigdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
0O0p: Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2012: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2013: Colocar o valor observado em 2013, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2014 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
Toleréncia: No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico: Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicével.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serda atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: més aquando das monitorizagdes (ex.: Jun-2012)
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Realizagéo: Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros: quando aplicével
Fonte de Financiamento: Orgamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

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

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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ANEXO 27 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E
ATUALIZADAS EM 2014

Normas Emitidas e Atualizadas

DGS

Direcao-Geral da Saude

desde
1899

Numero Assunto Destinatarios
Risco de poliomielite e recomendag¢des de | Médicos e enfermeiros do Sistema de Saude;
1 28-01-2014 vacinagao de pessoas oriundas de paises Administra¢des Regionais de Saude; Dire¢bes
de risco Regionais de Saude
Programa Nacional de Promoc&o da Saude Adm|n|s,t.rago?s.Reg|ona|s. de Saudele .MEdICOS
. ~ de Familia, Médicos Dentistas ou Médicos
2 25-02-2014 Oral - Projeto de Intervencdo Precoce no .
Cancro Oral Estomatologistas aderentes ao PNPSO,
Laboratério de Referéncia e IPO
31-03-2014 ) L .
3 atualizada a :a;;;slo Oportunistico do Cancro do Colon Médicos do Sistema Nacional de Saude
06-11-2014
31-03-2014
4 atualizada a Prescricdo de Colonoscopia Médicos do Sistema Nacional de Saude
06-11-2014
5 08-04-2014 Telerrastreio Dermatolégico Médicos do Servico Nacional de Saude
Médicos do Sistema de Saude e Grupos de
6 08-05-2014 Duracao de Terapéutica Antibidtica Coordenacao Locél do Prograr.naAde. Prevencao e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos
17-06-2014 | Distribuicdo, nas Unidades de Sadde, de | o\ idades de Satde e profissionais de satide
7 atualizada a Material Preventivo da Transmissdo por Via do Servico Nacional de Satde
28-10-2014 | Sexual do VIH &
8 21-07-2014 Cartdo da Pessoa com Doenca Rara (CPDR) | Médicos do Sistema de Salde
Cardioversores-Desfibrilhadores
9 23-07-2014 Implantaveis (CDI) e Terapéutica de Médicos do Sistema de Saude
Ressincronizagdo Cardiaca (TRC)
23-07-2014
10 atualizada a Centro Prescritor de Agentes Biol6gicos Todas as Unidades do Sistema de Satde
9-07-2014
31-07-2014 Selecdo e Uso de Produtos Terapéuticos
11 atualizada a para o Tratamento de Utentes com Médicos do Sistema de Saude
03-02-2015 Coagulopatias Congénitas
Plano de Contingéncia para Temperaturas - ~ - .
12 13-08-2014 Extremas Adversas - Médulo Calor Administra¢cdes Regionais de Saude
13 25-08-2014 ;J;gdeeGestao de Luvas nas Unidades de Profissionais de salde das Unidades de Saude
Implementacdo Experimental da Tabela - ) . .
14 01-09-2014 Nacional de Funcionalidade Manual de Me,d|cos & Enfermeiros do Servico Nacional de
e x . ~ | Saude
Utiliza¢gdo Guido de Perguntas kit Formacao
15 25.09-2014 Sistema Nacional de Notificacdo de Institui¢des prestadoras de cuidados de saude
Incidentes - NOTIFICA do Sistema de Saude
Programa Nacional de Vacinagdo -
29-09-2014 ~ ; . . . .
. Alteracdo do esquema da vacina contra Médicos e enfermeiros do Sistema de Saude e
16 atualizada a . ~ . . T ) )
infecBes por virus do Papiloma humano outros profissionais/servicos envolvidos no PNV
01-10-2014
(HPV)
Programa Nacional de Erradicacdo da Médicos e enfermeiros do Sistema de Salde;
Poliomielite - Plano de A¢do Pos- Administra¢des Regionais de Saude; e servicos
17 27-11-2014 o ) . - i )
Eliminacdo. O Programa Nacional de homologos das Regides Autdbnomas; Unidades
Erradicacdo da Poliomielite foi atualizado Locais de Saude; Laboratérios publicos,
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Numero ‘ DELE] Assunto Destinatarios
privados, de investigacdo e de ensino
Prevencdo e Controlo de Colonizagdo e
Infecdo por Staphylococcus aureus . , o
18 09-12-2014 Resistente a Meticilina (MRSA) nos ARTC" UnldaQes de Saudele Profissionais de
o . ) Saude do Sistema de Saude
hospitais e unidades de internamento de
cuidados continuados integrados
19-12-2014 D.|a!g.nost|co da ~Inf~e<;ao por Clostridium
. dificil nos Hospitais, Unidades de o . .
19 atualizada a ) ) Hospitais e outras Unidades de Saude
Internamento de Cuidados Continuados
24-03-2015 .
Integrados e na Comunidade
20 30-12-2014 Meo,hc.amentos com nome ortografico, Instituicdes hospitalares do Sistema de Saude
fonético ou aspeto semelhantes

Orientacoes Emitidas e Atualizadas

Numero Data Assunto Destinatarios ‘
A T éuti D " . ,
1 10-04-2014 bordagem erapéutica da Dor Médicos do Sistema de Saude
Neuropatica no Adulto e no Idoso
Doenga por virus Ebola. Procedimentos a Servico Nacional de Satde (Instituicdes
2% 28-04-2014 . . - .
adotar pelos Servicos de Saude. publicas e privadas)
Equipamentos de protecdo individual para | Servico Nacional de Saude (Institui¢des
3% 28-04-2014 o . - .
agentes biologicos de tipo 4 publicas e privadas)
Doencga por virus Ebola - Procedimentos Servico Nacional de Satde (Instituicdes
4* 28-04-2014 - - .
Laboratoriais publicas e privadas)
ﬁ:\llaed: Zgofig?;gf;p&;ar;ﬁgnfgsfs de Agéncias de Navegacdo, Autoridades Maritimas
5* 28-04-2014 g g ' . , e Portuarias e Autoridades de Saude dos
Portuarias e Autoridades de Saude dos
Portos
Portos
Doenca por virus Ebola. Vigilancia do
viajante durante um voo, antes do
embarque ou apo6s o desembarque. Guia Companhias aéreas, aeroportos e autoridades
6% 28-04-2014 ) ) .
de procedimentos para companhias de salde dos aeroportos
aéreas, aeroportos e autoridades de saude
dos aeroportos
Emissao de atestados médicos para ) . . .
. S o Autoridades de Saude; Diretores Executivos
7 16-05-2014 exercicio do direito de voto (cidaddos
A dos ACES
portadores de deficiéncia)
Organizacdo e funcionamento do Servico
de Saude Ocupacional/Saude e Seguranca | Centros Hospitalares/Hospitais publicos,
8 21-05-2014 ) .
do Trabalho dos Centros privados e do setor social
Hospitalares/Hospitais
9 03-06-2014 Autorizacdo para o exercicio de Servicos do Ministério da Saude e Empresas
Enfermagem do Trabalho
10 25.06-2014 Vlgllarlma da Tuberculose nos profissionais Todos os servigos de satide
de saude
08-08-2014 ,
D irus Ebola. P i . ) . ,
11 atualizada a :;?Sga por virus Ebola. Procedimentos Profissionais do Sistema de Saude
01-12-2014 | &%
11-08-2014 , . . Agéncias de N do, Autoridades Mariti
. Doenca por Virus Ebola - Procedimentos de genaals. © Navegagao, Autor! a’ o5 Martimas
12 atualizada a vigilancia de viaiantes por via marftima e Portudrias e Autoridades de Salde dos
29-10-2014 | V'® Jantes p Portos
Doenca por virus Ebola. Procedimentos de
11-08-2014 LA . . . .
13 atualizada a vigilancia de viajantes durante um voo, Companhias aéreas, aeroportos e autoridades
antes do embarque ou ap6s o de saude dos aeroportos
29-10-2014
desembarque.
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Numero Data Assunto Destinatarios
02-09-2014 Doenca por virus Ebola - Procedimentos . . , R
. . . . Sistema Nacional de Saude (Institui¢des
14 atualizada a laboratoriais para Hospitais de Referéncia e Gblicas e privadas)
23-12-2014 | INSA. P P
Vacinagdo contra a gripe com a vacina Todos os médicos, farmacéuticos e
15 24-09-2014 . . )
trivalente para a época 2014/2015 enfermeiros
16* 08-10-2014 Virus Ebola - acesso aos servicos de satide | Todos os estabelecimentos de satde
29-10-2014 Doenca por virus Ebola. Vigilancia de
17 atualizada a Contactos na Comunidade e em Contexto Profissionais do Sistema de Saude
08-01-2015 Laboral.
29-10-2014 Doenca por virus Ebola. Procedimentos
18 atualizada a perante um doente que se apresente nos Profissionais do Sistema de Saude
22-12-2014 servicos de saude.
29_19_2014 Doenca por virus Ebola. Procedimentos e o . ,
19 atualizada a Equipamento de Protecio Individual (EPI) Profissionais do Sistema de Saude
04-12-2014 | “9UP s
29-10-2014 L R - I .
. Doenca por virus Ebola. Descontaminagdo | Dirigentes de Instituicdes de Saude e
20 atualizada a e Gestdo de Residuos Profissionais do Sistema de Saude
05-12-2014 )
Seguimento nos Cuidados de Saude
Primarios de doentes com Sindrome de Profissionais e Utentes do Servi¢o Nacional de
21 30-12-2014 ) . P ,
Apneia Obstrutiva do Sono sob terapéutica | Saude
com pressdo positiva continua.

Legenda: * Orientacdes retiradas e substituidas por novas Orienta¢des
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n°® 190/96, de 9 de Outubro

2014

IDENTIFICAGAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2439

Servico / Entidade: Direcdo-Geral da Saude

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2014 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2014 na folha "“critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2014 137

Em 31 de Dezembro 2014 137

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Luis Filipe Pedreio

Tel: 218430532

E-mail: |uispedreno@dgs.pt

Data 11-03-2015




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturacédo da entidade existente a 31/12/2014 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balanco Social 2014.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusao de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2014:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descricdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o niumero de
trabalhadores em exercicio de funcdes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2014 na folha de identificacao.

Caso este critério ndo seja aplicavel para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descri¢céo o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):




BALANCO SOCIAL 2014
INDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacdo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacéo de mobilidade geral

Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por grupo/cargo/carreira

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de antiguidade e género

Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de escolaridade e género

Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, sequndo a nacionalidade e género

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacéo do posto de trabalho ou
modalidade de vinculacéo

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comiss&o de servico, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, sequndo o0 motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante 0 ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo e género

Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de horario de trabalho e género

Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o _periodo normal de trabalho (PNT) e género

Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, sequndo o regime e horario de trabalho

Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacdo exclusiva

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinrio, por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de prestacéo do trabalho e género

Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo o género

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano. por grupo/cargo/carreira, sequndo o0 motivo de auséncia e género

Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacdo

CAPITULO 2 - REMUNERAGCOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratoria, por género
Quadro 17: C - RemuneracGes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacdes de servicos
Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante 0 ano por grupo/cargo/carreira
Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira
uadro 18. ncargos com prestacdes sociais
Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANCA

Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: NUmero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho
Quadro 21: Nimero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22: NUmero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Nimero de intervencdes das comissées de sequranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

uadro 24: Numero de trabalhadores suijeitos a accdes de reinteqracéo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25: Numero de accdes de formacéo e sensibilizacdo em matéria de sequranca e satde no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencéo de acidentes e doencas profissionais

CAPITULO 4 - FORMAGCAO PROFISSIONAL

Quadro 28: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacéo durante ano por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accéo

Quadro 29: Contagem das horas despendidas em formacé&o durante o ano, por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accao
Quadro 30: Despesas anuais com formacéo

CAPITULO 5 - RELACOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relacbes profissionais
Quadro 32: Disciplina



Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacao e género, em 31 de dezembro

Nomeagéo Transitéria

Nomeagéo Transitéria

CT em Fungdes

CT em Fungdes

CT em Fungdes

Comissao de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

i i Cargo Nomeacéao Definitiva or tempo or tempo Publicas por tempo Publicas a termo Publicas a termo CEmiE A SR no ambito do Codigo (=D (8 TN G (D TS (D 0O TOTAL PEERIEES PEERAES UL
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de Politico/Mandato < p mp! p mp . por P X . no ambito da LTFP 8 ambito do coédigo do | ambito do cédigo do ambito do cédigo do TOTAL (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
inculacio determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho
vinculac 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 M F F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 o 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3 0
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13 0
Técnico Superior 8 27 1 3 9 30 39 2 6 6
Assistente técnico 5 26 2 5 28 33 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 ¢ 13 0
Informéatico 2 2 2 2 4 0
Pessoal de Investigacdo 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 9 1 8 10 18 0
Enfermeiro 3 6 3 6 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 30 84 0 1 0 0 6 10 0 0 1 5 0 0 0 0 37 100 137 0 0 2 6 6

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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 13,17 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

Cedéncialdg interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 5 1 3 10
Assistente técnico 2 3 5
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1
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 2 2 4
Enfermeiro 1 2 1 4
Téc. Superior de Saude 2 2
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 2 9 4 11 26
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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro
) ou no Cddigo 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

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) 4984,00
Dirigente intermédio a) 18396,00
Técnico Superior 56600,00 14560,00
Assistente técnico 54796,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢ao Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 22208,00
Informatico 6784,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo
Médico 30274,18
Enfermeiro 16952,46
Téc. Superior de Saude 4445,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3489,50
Outro Pessoal b)
Total 218.929 14.560

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2014 (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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndo
estdo iguais aos do Quadro1

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Escalao etario e género TOTAL
M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos

Dirigente Superior a) 1 1 1 1 2 3
Dirigente intermédio a) 1 1 4 3 2 1 1 5 8 13
Técnico Superior 1 3 6 2 6 1 4 1 4 1 5 4 1 9 30 39
Assistente técnico 3 4 10 5 5 6 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 3 1 1 1 3 1 1 2 4 9 13
Informético 1 1 2 2 2 4
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 (] 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 (] 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0
Médico 1 1 1 4 4 1 4 1 8 10 18
Enfermeiro 2 1 2 2 2 3 6 9
Téc. Superior de Saude 2 1 () 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1 0 2 2
Outro Pessoal b) () 0 0
Total 0 0 1 0 2 6 10 2 16 4 15 4 21 12 19 5 16 9 0 37 100 137

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

Prestacdes de Servigos TOTAL
M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 1 1 2 1 2 1 2 6 8
Total 0 0 1 0 0 1 0 0 2] 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 2] 6 8
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 58

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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

c) 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 Quadrof
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 F
Representantes do poder legislativo e de 0 0 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 2 3
Dirigente intermédio a) 3 4 1 1 1 5 8 13
Técnico Superior 1 1 4 2 5 5 2 1 9 30 39
Assistente técnico 1 6 1 5 1 4 1 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgado
- 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 2 1 1 1 4 1 2 4 9 13
Informatico 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 1 2 3 4 8 10 18
Enfermeiro 2 1 1 2 1 2 3 6 9
Téc. Superior de Saude 1 1 0 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 1 3 4 13 4 17 4 17 6 15 4 37 100 137
| Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos)l 28 |

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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

estdo iguais aos do Quadro1

SE Células a vermelho - Totais ndo

L dle 4 BB ED 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagdo Literaria escolaridade Total
M M F M F M F M F M M M F M

Representantes do poder legislativo e de orgdos o 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 2 3 1 3 2 5 8 13
Técnico Superior 7 26 2 4 9 30 39
Assistente técnico 1 3 1 11 4 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 3 4 9 13
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 Inspeccao 0 0 0
Médico 4 8 2 1 2 8 10 18
Enfermeiro 5 3 1 3 6 9
Téc. Superior de Saude 3 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 1 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 1 1 6 1 1 12 0 15 52 8 10 4 37 100 137

Menos de 4 SRS 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 / Habilitagao Literaria escolaridade Total
M M F M F M F M F M M M F M

Tarefa 0 0 0
Avenca 1 5 1 1 2 6 8

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 1 1 2 6 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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 ,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 Uniéo Europeia CPLP Outros paises TOTAL .
Proveniéncia do trabalhador M 3 M 3 M 3 M 3
Repres.entantes do poder legislativo e de orgaos o ° 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 Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informético 0 0 0
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 Inspeccéo 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
Prestacées de Servigos / Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL S
trabalhador M E 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 funcdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e
republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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 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 o
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢do Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 1 1
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 Inspecgao 0
Médico 1 1
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagndstico 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 Servicos Total
M F
Tarefas 0
Avencas 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducéo fiscal por motivo da sua deficiéncia
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupac¢ao do posto de
trabalho ou modalidade de vinculagao

Regresso de licenca sem

Auséncia superior a 6 meses

Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comissdo de servico CEAGP* (situagdes nao previstas nas Outras situagdes TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental colunas existentes) TOTAL
M F M M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 3 1 0 4 4
Técnico Superior 2 2 1 0 5 5
Assistente técnico 4 0 4 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 1 2
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 2 0 2 2
Enfermeiro 2 0 2 2
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 1 10 0 1 0 0 0 (0] 0 1 18 19
Prestacdes de Servicos
(Modalidades de vinculacéo) M F Total
Tarefas 0
Avencgas 0
Total 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 orgdos 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissédo de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Auséncia superior a 6
Grupo/carao/carreiral Morte Reforma/ /Aposentacio Limite de idade Concls.lséo sem s,.lcesso do (@ [ T S Exoneragéo a pfdldo do .Apl-1ca-(;éo de per?a Fim da s1Jtu§gan de Fim da ‘sltuacéo de’ce-dencla Cessagao de c.nmlssan de s e VG mese's (situagdes nao Outros TOTAL
p g periodo experimental tr p! interna de interesse publico servico previstas nas colunas Total
Motivos de saida (durante o ano) existentes)
M 7 M 7 M 7 M F M F M F M F M F M F M F M
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 Accéo 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico g
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0
Médico (]
Enfermeiro :
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagéao ao abrigo do art. 8 ° e em Comissao de Servigo ao abrigo do art.9° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) 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 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclusao sem sucesso do CETED Resolugéo (por. Eantimeh Despedimento por Dezpedinenty por Fim da situacao de A EEREEDE CUEER SRS O 0
G / / ira / Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentagao Limite de idade . N (cessagdo por matuo L 9 P! (por iniciativa do p - po colectivo extingéo do posto de ™ .9 cedéncia de interesse Licencas sem Vencimento | meses (ndo previstas nas Outros TOTAL
rupo/cargo/carreira periodo experimental iniciativa do trabalhador) mobilidade interna o A Total
b et (EhTEnte O ar) acordo) trabalhador) trabalho publico colunas existentes)
M F M F M F M F M F M F M F M F F M M F M F M F M [

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 [
Dirigente intermédio a) 0 1 1
 Técnico Superior 1 o 2 2
Assistente técnico 1 1 6 7
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) o [ 0
Assistente Operacional (Operario) 0 [ 0
Assistente Operacional (Outro) 1 2 2 1 3
Informatico o [ 0
Pessoal de Investigacao Cientifica o 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico o 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgio 0 0 [
Médico o 1 1
Enfermeiro 1 1 1 2
Téc. Superior de Saude 0 [ 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 [
Outro Pessoal b) 0 [ ]

Total 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 4 12 16

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas e no &mbito do Codigo 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndao ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/
Dificuldades de recrutamento

Néo abertura de
procedimento concursal

Impugnagéo do
procedimento concursal

Falta de autorizagao da

Procedimento concursal

Procedimento concursal

entidade

impr

em

Total

Representantes do poder legislativo e de orgaos
executivos

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informético

Pessoal de Investigagao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspeccao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Satude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas nédo ocupados durante o ano, por motivo de:

- nao abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servico;

- impugnacéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulacdo 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 e republicado pela lei n.®
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Cédigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 11: Contagem das mudancas de situa¢ao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e

género

Alteragao do

IS e e osicionamento Consolidagao da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras ndo revistas e posicionamento remu?'leratc’)rio or opcdo Procedimento concursal na c;ate oria (3) TOTAL
To @5 I carreiras subsistentes) remuneratorio (1) iorto por opg 8 Total
P! G gestionaria (2)
M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 2 1 1 1 3 4
Assistente técnico 4 0 4 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico b) 0 0 0
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 b) 1 1 0 1
Enfermeiro 1 0 1 1
Téc. Superior de Saude b) 1 0 1 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 0 1 1
Outro Pessoal c) 0 0 0

Total 0 0 0 2 8 2 10 12

NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 156°, 157° e 158° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.
(3) - Artigo 99° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) N&o incluir alteragdes de remuneracéo em periodo de formagé&o.

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 ndo
estao iguais aos do Quadro1

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Isengao de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13
Técnico Superior 22 1 9 30 39
Assistente técnico 26 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 6 4 9 13
Informatico 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.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 10 8 10 18
Enfermeiro 5 1 3 6 9
Téc. Superior de Saude 1 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 27 72 2 17 0 7 11 37 100 137

NOTAS:

*Artigo 110° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administracdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
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

31 de dezembro

periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

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 Situagées
M M F M M F M F M F M F M F M F

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 9 30 9 30 39
Assistente técnico 5 28 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 9 13
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.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 3 3 1 2 8 10 18
Enfermeiro 2 1 6 3 6 9
Téc. Superior de Saude 2 1 0 3 3
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 2 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 3 5 27| 90 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 37 100 137

NOTAS:

Indique para cada um dos horéarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nimero de trabalhadores que o praticam.

PNT - NUmero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.

(*) - Trabalho a tempo parcial ou outro regime especial , 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cddigo do

Trabalho.

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

Grupo/cargo/carreira

Carreira médica
(Especialidades

Carreira médica

Carreira médica

Ano Comum

Area Profissional

Outros

Total

e G (MGF) (Saude Publica) de Especializacdo
Sem dedicagao exclusiva e 35 h (tempo completo) 1
Sem dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente 0
Com dedicagao exclusiva e 35 h 1
Com dedicacéo exclusiva e 42 h 6
Com dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente 7
40 horas semanais 1
Outros 2
Total 18

(*) 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 (S0 dediFa;ao Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgdos 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 3
Dirigente intermédio a) 13 13
Técnico Superior 39 39
Assistente técnico 33 33
Assistente Operacional 0
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional
- 0

(Operério)
Assistente Operacional (Outro) 13 13
Informatico 4 4
Pessoal de Investigacao

s (0]
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.

fs s 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecg¢ao
Médico 15 3 18
Enfermeiro 9
Téc. Superior de Saude 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 2
Outro Pessoal b)

Total 15 122 137

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de
dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestagdes de servigos)




Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a

modalidade de prestacao do trabalho e género

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de

Trabalho em dias de

Grupo/cargo/carreira/ . R descanso semanal Trabalho em dias feriados TOTAL
Modalidade de prestacdo do trabalho diurno nocturno descanso semanal obrigatorio T T TOTAL
extraordinario
M M M F M F M F M

Rep~resentante.s do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgdos 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 Acgdo 0,00 0,00 0,00
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 4817,33 129,45 283,00 5229,78 0,00 5229,78
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'ncm e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspeccao 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 4817,33 0,00 0,00 0,00 129,45 0,00 283,00 0,00 0,00 0,00 5229,78 0,00 5229,78

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situagcées 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho,
bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) O trabalho suplementar diurno e nocturno s6 contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.



Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de

dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
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 c)

orgéos 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.Infancia 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22
de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) 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

Grupo/cargo/carreira/ Casamento Proteccao na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca Por acidente €M SEVICOOU | pssistencia a familiares Trabalhador-estudante Por conta do periodo de Com perda de vencimento Cumpnfneptf) de pena Greve Injustificadas Outros Total
¢ reir doencga profissional férias disciplinar TOTAL
Motivos de auséncia
M 7 M M F M F M F M F M F M F M M M F F

Representantes do poder legislativo e de orgdos o 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 23 2 37 2| 60 62
Dirigente intermédio a) 120 100 17 9 22 9 261 270
Técnico Superior 51 452 87 28 1 1 10 216 77 322 129 1.117| 1.246
Assistente técnico 3 5 185 132 89 3 2 39 41 315 233 587 820
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0| 0 0
Assistente Operacional (Outro) 11 10 11 5 10 6 60 28 94 122
Informéatico 5 8 1 17 16 31 16 47
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 1 20 23 1 3 41 89 65 139 204
Enfermeiro 28 2 16 1 21 85 23 130, 153
Téc. Superior de Saude 2 30 0| 32| 32|
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 19 0| 30| 30
Outro Pessoal b) 0| 0 0

Total 0] 62 624 10 31 226 386 0 89 0 52 18 7 54 0 216 0 1 0 214 995 520 2.466 2.986]

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cadigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

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

Ambito (escolher da lista em baixo) Motivo(s) da greve

Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

10/24 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

e [ Gerew |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

dd-mm-aaaa




Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

[  ddmmaa@a | |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

[  ___  ddmma@aa [ 0000000000000 |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

[ ddmmaa@a | |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

__  ddmma@aa | 0 |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

| ___ ddmma@a | 0000000000000 |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

[ ddmmaaaa | 0000000000 |

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro
(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicao
remuneratéria, independentemente de terem ou ndo recebido a
remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

(Excluindo prestacdes de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escaldao de remuneracdes

Masculino

Feminino

Total

Até 500 €

501-1000 €

1001-1250 €

N]Jo | N

1251-1500 €

1501-1750 €

1751-2000€

N

2001-2250 €

2251-2500 €

2501-2750 €

2751-3000 €

NN

3001-3250 €

3251-3500 €

3501-3750 €

3751-4000 €

4001-4250 €

4251-4500 €

4501-4750 €

4751-5000 €

N NN

5001-5250 €

5251-5500 €

5501-5750 €

5751-6000 €

Mais de 6000 €

Total

37

100

137

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretagao de contetidos Pag.16)

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii) Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais

suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

2 - Remuneracdées maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 584 505
Maxima ( €) 5.799 5.496

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de conteudos Pag.16)
Na remuneracdo deve incluir o valor (euros) das remunera¢ées, minima e maxima dos trabalhadores

a TEMPO COMPLETO.




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

3 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)

Periodo de referéncia: més de Dezembro(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicao remuneratoéria, independentemente de terem ou ndo recebido a remuneracao ou outros abonos no 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
remuneracoes
Rep. do poder legislativo e
i 0
de orgéos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 3
Dirigente intermédio a) 9 1 2 1 13
Técnico Superior 1 4 10 4 5 3 1 1 2 39
Assistente técnico 20 12 1 33
Assistente Operacional 0
(Auxiliar de Accao Médica)
Assistente Operacional
A 0
(Operério)
Assistente Operacional
(Outro) 3 S
Informatico 2 2 2
Pessoal de Investigacao o
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico Y
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
Py Py 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 2 1 1 1 1 1 3 3 3 1 18
Enfermeiro 1 1 1 1 1 1 2 1 9
Téc. Superior de Saude 1 1 1 3
Téc. Diagndstico e 2
Terapéutica 2
Outro Pessoal b) 0
Total 2 37 18 11 13 5 7 6 13 2 5 1 2 1 1 3 3 3 2 1 0 1 0 137

NOTAS:

i) Deve indicar o numero 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

iii)_Remuneracdes mensais iliguidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

1IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;




Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

Encaocompessoal Remuneracéo Suplemen?o.s Prémios Presta.t;t.ies Benefitfios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 186044,68 25054,75 2779,77 213879,20
Dirigente intermédio a) 464183,09 46297,67 23628,32 5629,77 539738,85
Técnico Superior 908463,72 14873,83 35515,44 43638,05 1002491,04
Assistente técnico 457076,83 1350,47 33314,78 33451,94 525194,02
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 110632,71 29454,34 14258,26 15790,00 170135,31
Informatico 112062,00 4915,90 3757,60 120735,50
Pessoal de Investigagdo 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 Inspeccéo 0,00
Médico 900898,83 21533,48 14291,69 26989,74 963713,74
Enfermeiro 263063,30 31302,51 9745,51 304111,32
Téc. Superior de Saude 68329,18 918,29 2856,63 72104,10
Téc. Diagnostico e Terapéutica 39454,10 86,50 1917,23 41457,83
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 3510208,44 175787,74 0,00 142065,23 0,00 125499,50 3953560,91
Nota:
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal (**) Incluir indeminizagdes por férias nao gozadas e as compensacdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos,
Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal UELEID G S G CEEEED Disponibilidade Outros regimes esp Risco, p idade e Fixagdo na Abono para Participagao Ajudas de . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratorios (diurno e nocturno) nocturno semanaflérci:lrjnozl:.r;l GIEFG permanente de prestagao de trabalho insalubridade periferia lckalicloptuincs falhas em reunides custo REPREEETHEEED SEECERELD remuneratorios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 3558,79 21495,96 25054,75
Dirigente intermédio a) 15765,19 30011,73 520,75 46297,67
Técnico Superior 9273,53 5600,30 14873,83
Assistente técnico 1350,47 1350,47
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 19081,60 739,00 7309,16 2324,58 29454,34
Informatico 1250,67 2170,85 1494,38 4915,90
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 Inspec¢édo 0,00
Médico 18621,88 2911,60 21533,48
Enfermeiro 3455,25 2151,26 25696,00 31302,51
Téc. Superior de Saude 918,29 918,29
Téc. Diagndstico e Terapéutica 86,50 86,50
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 19081,60 0,00 739,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60239,26 61430,10 1350,47 32947,31 175787,74

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 prestacées sociais

Prestagdes sociais Valor (Euros)

Subsidios no ambito da proteccédo da parentalidade (maternidade,
paternidade e adopgéo)

13908,67

Abono de familia 4525,62

Subsidio de educacao especial

Subsidio mensal vitalicio

Subsidio para assisténcia de 3? pessoa

Subsidio de funeral

Subsidio por morte

Acidente de trabalho e doenga profissional

Subsidio de desemprego

Subsidio de refeigdo 123630,94

Outras prestagdes sociais (incluindo pensées)

Total 142065,23

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestacdes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitorios

Subsidio de frequéncia de creche e de educagéo pré-escolar

Colodnias de férias

Subsidio de estudos

Apoio socio-econémico

Outros beneficios sociais 0,00

Total 0,00

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente aos beneficios sociais do quadro 18.



Acidentes de trabalho
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Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos

Casos de incapacidade permanente: 0

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta 1

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total 1




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

7

.

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde e técnicos de higiene e seguranca no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servico em 31 de dezembro"), as despesas efetuadas com a aquisicao de
X gnést

7




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 Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Outras




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

Formacéo profissional

Adaptacéo do posto de trabalho

Alteracao do regime de duragéao do trabalho

Mobilidade interna

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 ,
- Numero
Acgoes de formagao

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencgas profissionais durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a)

Equipamento de protecgéo (b)

Formacéo em prevencao de riscos (c)

Outros custos com a prevengao de acidentes e doengas
profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizacdo dos servigos de seguranca e satde no trabalho e encargos na organizacdo / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Gnica e exclusivamente os encargos com a criacao e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacdées em accées de formacao profissional durante o

ano, por tipo de accdo, segundo a duracao

Tipo de acg¢ao/duragao

Menos de 30 horas

De 30 a 59 horas

de 60 a 119 horas

120 horas ou mais

Total

Internas 75 75
Externas 141 7 1 3 52
Total 116 7 1 3 127
Notas:

Relativamente as ac¢des de formacao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:

e acgdo interna, organizada pela entidade.
e accdo externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participagdes = n° de trabalhadores na agéo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na agdo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou
em 2 agdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participagées).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacées em ac¢des de formacdao durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de ac¢ao

Grupo/cargo/carreira/
N° de participagdes e de participantes

Acgbes internas

Acgbes externas

TOTAL

N° de participagoes

N° de participagdes

N° de participagoes
(*)

N° de participantes
(**)

Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 1 9 10 5
Técnico Superior 30 23 53 27
Assistente Técnico 9 3 12 10
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 6 7 3
Informético 2 0 2 2
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgéo 0
Médico 16 6 22 15
Enfermeiro 10 1 11 7
Téc. Superior de Saude 5 4 9 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total 75 52 127 73

Notas:

Totais devem ser iguais aos d

(*) - Considerar o total de accdes realizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

o Q. 27

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢do de formagéao.

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 e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cadigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

Taxa de participagcdo em formagdo = 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 dispendidas

Horas dispendidas em acg¢des internas

Horas dispendidas em ac¢des externas

Total de horas em ac¢des de formagao

Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 7,00 7,00
Dirigente intermédio a) 21,00 168,00 189,00
Técnico Superior 498,00 585,00 1083,00
Assistente Técnico 142,00 77,00 219,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 21,00 84,00 105,00
Informatico 28,00 28,00
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspeccao 0,00
Médico 219,50 318,00 537,50
Enfermeiro 154,50 40,00 194,50
Téc. Superior de Saude 58,50 96,00 154,50
Téc. Diagndstico e Terapéutica 21,00 21,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accdes de formacao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cadigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formac¢ao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgbes internas

8.637,67 €

Despesa com acg¢des externas

14.112,44 €

TOTAL

22.750,11 €

Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacao e suportadas pelo orcamento do entidade.




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
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