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SIGLAS E ACRONIMOS

ACS - Alto Comissariado da Saude

ACSA - Agencia de Calidad Sanitdria de
Andalucia

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

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

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

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

CCAS - Conselho Coordenador de Avaliacao
dos Servicos

CCPUC - Comissdo Consultiva para a
Participacao de Utentes e Cuidadores

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa

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

DAEMC - Divisdo de Assuntos Europeus,
Multilaterais e Cooperacdo

DAG - Divisdo de Apoio a Gestado

DALY - Disability Adjusted Life Years

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

DGS - Dire¢do-Geral da Saude

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

DSAO - Divisdo de Saude Ambiental e
Ocupacional

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

DSIA - Dire¢do de Servicos de Informagdo e
Andlise

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

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

ECDC - European Centre for Disease
Prevention and Control

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

GARD - Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases

GERFIP - Gestdo de Recursos Financeiros em
modo partilhado

GINA - Global Initiative for Asthma

GOLD - Global initiative for chronic Obstructive
Lung Disease

GT - Grupo de Trabalho

IGAS - Inspecdo-Geral das Atividades em
Saude

IHMT - Instituto de Higiene e Medicina
Tropical

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

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

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

IPST - Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao, IP

IVG - Interrupgdo Voluntaria da Gravidez

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

NGES - Nucleo sobre Género e Equidade em
Saude

NOC - Normas de Orientag¢do Clinicas

NUGESPAF - Nucleo de Gestdo dos Programas
de Apoio Financeiro

OCDE - Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico

OE - Objetivo Estratégico

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONG - Organizac¢bes Nao Governamentais

OOp - Objetivo Operacional

PAM - Plataforma de Atendimento Multicanal

PASI - Plano de Atuagdo para a Seguranca
Infantil

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

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

PNDR - Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias

PNPAS - Programa Nacional para Promocao
da Alimentagdo Saudavel

PNPCT - Programa Nacional para a Prevengao
e Controlo do Tabagismo

PNPSO - Programa Nacional de Promocao de
Saude Oral

PNSM - Programa Nacional para a Saude
Mental

PNV - Programa Nacional de Vacinacdo

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

POCP - Plano Oficial de Contabilidade Publica

POPH - Programa Operacional Potencial
Humano

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

PREMAC - Plano de Reducdo e Melhoria da
Administragdo Central

QUAR - Quadro de Avaliagao e
Responsabilizagao

RA Acores - Regido Auténoma dos Agores

RA Madeira - Regido Autonoma da Madeira

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

RONDA - Reunido sobre Observacdes,
Noticias, Dados e Alertas

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

Sono

SAPE - Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem

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

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

SIARS / SIM-SNS - Sistema de Informacgao das
ARS

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

SICO - Sistema de Informacgdo dos
Certificados de Obito

SIPAFS - Sistema Informatico dos Programas
de Apoio Financeiro

SNIPI - Sistema Nacional de Intervengdo
Precoce na Infancia

SNS - Servico Nacional de Saude

SOBE - Projeto Saude Oral Bibliotecas
Escolares

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

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats

TAE - Triagem, Aconselhamento e
Encaminhamento

TARC - Terapéutica Antirretrovirica Combinada

TESSy - The European Surveillance System

UACASNS - Unidade de Apoio ao Centro de
Atendimento do SNS

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados

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

ULS - Unidade Local de Saude

UNESCO - United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization

USF - Unidade de Saude Familiar
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I. NOTAINTRODUTORIA

O presente relatério compreende a demonstracdo quantitativa e qualitativa dos resultados
alcangados, em articulagdo com o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacao do Desempenho da
Administragdo Publica (SIADAP), sintetiza a atividade desenvolvida em 2015, e apresenta o nivel
de execucdo e o grau de cumprimentos dos objetivos definidos.

O capitulo principal deste relatério incide na Autoavaliagao onde sao apresentados os resultados
alcancados no ambito do QUAR aprovado, bem como o grau concretizacdo dos objetivos
previstos para as unidades organicas da DGS, apresentando, sempre que se justifique, as causas
de incumprimento das acBes programadas. Segue-se a analise da afetacdo real e prevista dos
recursos humanos e financeiros e uma analise qualitativa do desempenho da DGS face aos seus
colaboradores internos e utilizadores externos, com o intuito de estruturar informacao relevante
para refletir num futuro préximo.

A elaboracdo deste relatorio é o resultado do contributo e da participacdo ativa de todas as
unidades desta Direcdo-Geral.

O relatério de atividades apresentado reflete a capacidade de resposta da DGS aos desafios que
Ihe sdo colocados, sendo um instrumento de avaliagdo das atividades desenvolvidas e das metas
alcancadas por esta Direcdo-Geral.

1. MissAo, ATRIBUICOES, VALORES E VISAO

A DGS tem por missdo’, regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocéo da
salde e prevencdo da doenca, definir as condi¢cBes 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 elaboracdo e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda,
a coordenacdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuicgdes:

a) Emitir normas e orientacdes, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execucdo de programas em matéria de saude 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 saude e de doencas
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;

' Cfr. n.° 1 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro.
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¢) Garantir a produgdo e divulgacdo de informacdo adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de salde, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica, I. P.;

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

e) Apoiar a definicdo 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;

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

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

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

i) Exercer as fung¢bes de autoridade competente, designadamente autorizando unidades,
servicos e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades
relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservac¢do, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, 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;

j)  Regulamentar e controlar o cumprimento dos padr8es de qualidade e seguranca das
atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preserva¢do, armazenamento
e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células
de origem humana;

k) Assegurar a monitorizacdo e o controlo, através de uma base de dados central
uniformizada, da informacdo 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
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territorial, nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e organismos
competentes em razdo da matéria;

m) Coordenar a atividade do Ministério da Sadde no dominio das rela¢des europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negbcios
Estrangeiros no ambito das suas atribuicGes proprias, garantindo a coeréncia das
interven¢8es operacionais dos servigos e organismos do Ministério da Saude;

n) Coordenar a gestdo das crises alimentares em situagdo de risco grave para a saude humana
gue ndo possa ser assegurada através da atuacdo isolada das autoridades competentes
para o controlo oficial na area alimentar.

As principais atividades da DGS centram-se em:
= Coordenagdo de Planos e Programas de Saude
= Comunica¢do em saude
= Gestdo de emergéncias de saude publica
= Vigilancia epidemiologica
= Anadlise e divulgacdo de informag¢do em saude
»= Regulacdo e garantia da qualidade em saude
= Coordenacdo das relag8es internacionais em saude
* Apoio a Autoridade de Saude Nacional
»= Orientagdo do cidaddo no sistema de saude

= Apoio técnico-cientifico a decisado politica

A DGS desenvolve a sua missdo de acordo com o seguinte conjunto de valores:
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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 Saude - Decisdes de Satde 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 Colaborag¢ao - Rigor e competéncia dos profissionais,
capacidade de adaptagdo e espirito de partilha e de cooperacdo 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.

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

3 Despacho n.° 728/2014, de 6 de janeiro, publicado no Dirio da Republica, 2.7 série, n.° 11, de 16 de janeiro; Despacho n° 2982/2014, de 14
de fevereiro, publicado em DR, Il Série, n° 37, de 21 de fevereiro; Despacho n° 7257/2014, de 23 de maio, publicado em DR, Il Série, n° 106,
de 3 de junho.

4Despacho n.° 404/2012, de 3 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 10, de 13 de janeiro, Despacho n°. 2902/2013, de 8
de fevereiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 38, de 22 de fevereiro, ambos do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude.
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Neste sentido é representada pela seguinte estrutura grafica:

Figura 1 - Organograma da DGS
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3. METODOLOGIA DE ELABORAGAO DO RELATORIO

desde
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DGS

Direcao-Geral da Saude

A elaboracdo do presente relatério teve por base o normativo previsto no artigo 15.° da Lei n.°
66-B/2007, de 28 de Dezembro e, em concreto, o documento de Orienta¢do Técnica emitido pelo
Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servicos a 12.01.2009, assim como no modelo
disseminado pelo Servico Coordenador do Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos
Servicos da Administracdo Publica (SIADAP 1) dos Servicos do Ministério da Saude.
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Nestes termos, o presente relatério estrutura-se em seis sec¢fes principais:

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

¢ Autoavaliagdo, com a apresenta¢ao dos resultados alcancados e dos desvios verificados no
QUAR e no Plano de Atividades 2015 e ainda da:

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

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

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

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

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

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

Este relatério encerra ainda com anexos relativos: a lista de normas e orienta¢8es emitidas pela
DGS em 2015, as fichas de atividades por unidade organica e correspondentes resultados
alcancados; assim como, os quadros referentes ao balango social.
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Il. AUTOAVALIACAO

1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Em 2015, a DGS adotou os objetivos estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS para
o triénio 2014-2016, designadamente:

OE1 Coordenar aintegracdo do planeamento em saude

OE2 Aumentar a Qualidade no Sistema de Saude

OE 3 Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 Liderar a disponibilizacao e divulga¢do da informacao de saude em Portugal

OE5 Melhorar a comunicacao em saude

OE6 Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na satde global

OE7 Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

O QUAR 2015, aprovado por despacho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude a
08.07.2015, estabeleceu 13 objetivos operacionais, dos quais 7 sdo considerados relevante
(66,5%). Estes objetivos foram decompostos em 21 indicadores, dos quais apenas 2 (9,5%) ndo
apresentam valores historicos.

2. RESULTADOS ALCANCADOS E DEsvIOS VERIFICADOS No AmBITO Do QUAR 2015

No quadro que se segue é apresentada a execu¢do do QUAR de 2015 da DGS, traduzida em
resultados e taxas de realizacdo, correspondentes a cada objetivo operacional (OOp) e
indicadores.

Tabela 1 - Execu¢do do QUAR da DGS em 2015
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(OBJECTIVOS OPERACIONAIS.

EFICACIA Peso: 30%
INDICADORES 2008 2009 2010 201 012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso MésAndlise  Resultado  Taxade Realizagio ~Classificaso
1.1 Concluira revis3o e extensao do PNS a 2020 (no més) NA NA na NA Na NA NA . 1 2 100% dez15 B 100% Atingiu
INDICADORES 2008 2009 200 201 2012 2013 204 Meta 2015 Tolerancia Valor aitico Peso MésAndlise  Resultado  Taxade Realizagio ~Classificagdo
3,1 Toxa de cobertura vacinalda vacina DTPa (PN cumprido) %8 %2 %8 73 97,7 %3 % 9% 1 97 3% dez-15 %5 19% Superou

a0s 2anos
22 Taxa de cobertura vacinal da VASPR I 20s 7 anos % %3 %52 %57 %4 %5 % % 1 97 3% dez-15 76 133% Superou
3 . NA NA NA NA NA 4 6 6 1 4 0% dez-15 a 125% Superou
(no més)
INDICADORES 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor aitico Peso MésAndlise  Resultado  Taxade Realizagio ~Classificado
mpleme 5 icacs

NA NA NA NA 2 100% Atingi
para a promog3o de estilos de vida saudavel (n2) NA 1 2 2 1 4 100% dez-15 3 tingiu

INDICADORES 2011 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso MésAndlise  Resultado  Taxade Realizaggo Classificagdo

Elaborar relatério com avaliagdo da taxa de redugo efetiva

a1 A . NA NA NA NA NA 7 U 1 1 9 100% dez-15 1 100% Atingiu
e recurso as urgéncias hospitalares (no més)
EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Ar Resutado  Taxade Realizagio  Classificagdo
5.1 Monitorizara implementagdo do BCA (n) NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 0% dez15 2 100% Atingiu

Identificar e divulgar oportunidades participagao e captagdo

52
de recursos internacionais (n?)

NA NA NA NA NA 2 2 2 0 3 0% dez15 6 135% Superou

INDICADORES 201 2013 Meta 2015 Tolerancia Valor citico Peso MésAndlise  Resultado  Taxade Realizagio ~Classificaso

&1 matérias da competéncia da Autoridade de Satide Nacional : ° o 2 o t 2 1 o 2 100% dez-15 3 1% Superou

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso MeésAndlise  Resultado  Taxade Realizagio Classificagdo

71 NA NA nA NA NA NA EY a5 H 75 50% dez15 ] 100% Atingiu

Taxa de cobertura referente 3 consulta de saide infantil 205
. A N 0 s . 119% Superou
7267 3n0s de dade noSNS A A NA A NA s s 0% dez.15 n »

INDICADORES 2009 2011 2013 Meta2015 Tolerinia  Valor critico Peso MésAndlise  Resultado  Taxade Realizagio Classificaio
1 y NA NA na NA 5 3 3 3 1 5 £ dez-15 58 135% Superou
relagao ao orgamento corrigido (negativo)

82 Pagamentos em atraso hd mais de 90diasnofinal doano (€) N NA NA NA o 0 0 0 0 0 st dez-15 0 100% Atingiu
QUAUDADE Peso: 40%
INDICADORES 2008 2009 2010 201 2013 Meta 2015 Tolerandia  Valorcritico. Peso MésAndlise  Resultado  TaxadeRealizagio Classificaio

o
Nede Narmas ¢ Orlentagbes publicadas/ NA NA NA 2 38 0 3% 2 5 0 0% dez-15 81 135% Superou
atwalizadas/revistas cientificamente
92 i 2 NA NA NA NA NA 15 50 o 10 55 0% dez15 & 135% Superou
9.3 N9 de relatérios de auditorias cinicas s normas NA NA NA NA 1 2 2 1 0 2 2% dez-15 1 100% Atingiu
INDICADORES 2008 200 012 Meta2015 Tolerincia  Valor critico Més An: Resultado  Taxade Realizagdo  Classificasdo
© de informagaies i re anotificaga
104 N deinformagses divulgadas sobre a notficagdo de- A A A A A N 4 N o N o5 4 s Superou

incidentes e eventos adversos

INDICADORES 2011 2013 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso MésAndlise  Resultado  Taxade Realizagio Classificagdo

Percentagem de respostas até 30 dias aos pedidos de

11 acreditagho, apresentados a0 PNA

NA NA ND ND 7 8 85 8 H 95 100% dez15 % 5% Superou

INDICADORES 2008 209 2010 o 212 e 2010 Meta20ls  Tolerinda  Valoraritico peso Mésandise  Resultado TaxadeRealizagio  Classficagdo
21 ( A A A 2 2 5 2 2 3 1 0% der1s 2 100% Atingiu
2 Atingiu
saide - Séries Ponuial emNomeros (n? dez-15 e
INDICADORES Meta201s  Tolernda  Valorcritico Mésndise  Resultado Toxade Realizagdo  Classficasdo
13,1 ercentagem certfcados de 6bitoregistados no SICO A A NA A NA s © % s 0 100% dezs 10 125% superou

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBIECTIVOS.

DESIGNACAO PLANEADO% _ EXECUTADO % _TAXA REAUIZAGAO
EFICACIA 0% EQ 109%
00p1: Desenvolver a extensdo 2020 do PNS R 0% 0% 100%
0op2 & a (« 3% % 125%
003 PromoverIteraca em saide sobre estlos de i saudvel (0F3108) 20% 0% 100%
00pd: Avaliar o impacte da atividad: 15% 15% 100%
EFICIENCIA 0% 3% 1%
00p5: M iculaci é 5 R 30% 35% 18%
00p6: 2 i 30% 1% 135%
00p7: s i (DGS+ARS) 20% 2% 109%
00p8: Melhorar a eficié 3 20 % 118%
‘QUALIDADE 0% % 2%
00po: Emissi 2 5 5 2% 2% 128%
00p10: Mornitorizar o'is i o de inci 5% % 135%
i s 2 15% 19% 125%
oo;m wmammesude e saide dapopulagio (OELIOR0EAOES) - & 0% 0% 100%
de Gbito (sIC 15% 19% 125%

EFETIVOS(E)  EFETIVOS (F)

PONTOSRH  PONTOSRH >
PONTUAGRO v DESVIO DESVIOEM %

31122015 31-12-2015 DOS __ REAUZADOS
Dirigentes - Direg3o Superior 3 3 20 50 ] ] 0%
2 é 15 5 16 20 20 0 %
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) a3 a2 2 516 504 2 2%
Técnicos de informitica 2 2 8 16 16 0%
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 37 3 8 2% 264 2 1%
Assistentes Operacionais. 1 3 5 70 65 -5 %
Outros, - - B - - - -
Médicos 20 18 2 20 216 % -10%
Enfermeiros 10 0 2 120 120 o 0%
Admistradores Hospitalares 2 1 2 2 2 2 -50%
Técnicos Superiores de Satde 4 3 2 48 3 2 2%
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 2 3 2 E3 3 2 50%

N de efetivos 2 exercer fungdes 153 150 130 23 148 146 15 143
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RECURSOS FINANCEIROS - 2015 (Euros)

DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Orcamento de Funcionamento 6541277€  6295.768¢€ 5930.803€ 364.965€ 6%
Despesas com Pessoal 4782877€  4826.462€ 4820.129€ 23836 0%
Aquisices de Bens e Servigos 1704718€  1359.583€ 1017.475€ 32108 2%
Outras Despesas Correntes 3.000€ s2ue 1708€ 356€  -67%
Aquisicio de Bens de Capital 45682€ 6.951€ 50576€ BIBE A%
Juros e Outros Encargos € 1803€ 1803¢€ o o%
Transferéncias 5000€ 38735€ 3113€ 362€ %

Outros Valores 25.788510€  23.987.206€ 18.032263¢€ 5949436 2%
Centro de Atendimento do SNS 85I1S805€  8515805€ 7.659.057€ 856748€  -10%
Jogos Sociais 16.M150€  14.657.595€ 10.108193€ 45004026 31%
Outros 8L0S€  813806€ 25.013€ STHE 6%

TOTAL (OF+PIDDAC+Outros) 230787€  0282.974€ 2.963.067€ 6319.907€ 2%

* Aps cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2015

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

11 Concluirarevisio e extenséo do PNS a 2020 (no més) Documento

21 Taade DTPa (PNV cumprido) SINUS

22 Taxade cobertura vacinal da VASPR 1 aos 7 anos SINUS

23 Elaborar e divulgar relatdrio anual relativo 20 ano anterior (no més) Relatorio de Atividades

31 Implementar agdes de comunicagdo publica a nivel nacional para a promogio de estilos e vida saudavel (n?) Site DGS

41 Elaborar relate liagao da taxa de reduga as Site da DGS - 4rea Satide 24

51 Monitorizar aimplementagso do 8CA (n?) Documento

52 Identificar e divulgar Documento

61 ic & i é J i Relatrio de Participagio

71 ic i noSNS SIARS - SAM

7.2 Taxa de cobertura referente & consulta de saiide infantil aos 6/7 anos de idade no SNS SIARS - SAM

81 5o de despesas de i Relatrio de Atividades

82 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no inal do ano (€) Mapa de pagamentos em atraso
91 e Orientagdes publicad: Publicagdes Oficais no Site da DGS

92 Nede auditorias pedagdgicas e formativas de seguimento

93 Nede relatrios de auditorias dlinicas & normas

101 i Bes divulgadas soby A "

111 Percentagem de respostas até 30 dias aos pedidos de

12.1 Elaborar o relatério sobre inseguranga alimentar (no més)

12.2 Elaborar publicaggo de monitorizagdo de indicadores de satde - Séries Portugal em Numeros (n€)
13.1 Percentagem certificados de 6bito registados no SICO

Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
Publicaggo no site

Relatério de Atividades

Documento

Site DGS

Base de dados SICO/ Assentos de dbito (INE)

No ambito do QUAR de 2015, a DGS assumiu a concretizacao de 13 OOp, decompostos em 21
indicadores. Como andlise final verifica-se que dos 13 OOp foram superados 69% (n=9), tendo
dois deles sido concretizado com um desempenho de excelente (OOp6 - Reforcar as
capacidades de intervencdo face a ameacas de saude publica e OOp10 - Monitorizar o sistema
nacional de notificagdo de incidentes e eventos adversos), e atingidos 31% (n=4).

Numa andlise meramente quantitativa sobre o desempenho em rela¢do aos parametros em
avaliacdo, designadamente no que respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de
qualidade, verificou-se que a avalia¢do final da DGS se situou nos 118% em termos de taxa de
realizacdo global (ajustada ao limite dos 135%>), que resulta do calculo de uma taxa de realizacdo
ajustada em funcdo das ponderac¢des de cada parametro.

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢ao do QUAR desta Direcdo-Geral em 2015.

Tabela 2 - Execu¢do do QUAR da DGS por Parametros

Grau de Execucao QUAR 2015

Parametro

No
Objetivos

N° Indicadores

Nao
Atingiu

Atingiu

Superou

Taxa de
Realizagdo

Eficacia 4 6 0 3 1
Eficiéncia 4 7 0 0 4
Qualidade 5 8 0 1 4

TOTAL 13 21 0 4 9

109%
121%
123%
118%

Tendo em conta os resultados alcangados 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

> Segundo comunicado do Secretario de Estado da Administragdo Publica, na sequéncia do procedimento escrito iniciado em 29 de Abril
de 2011 e finalizado a 6 de Maio de 2011, foi aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servicos (CCAS) a fixacdo da taxa
maxima de realizacdo de objetivos e indicadores em 135%, mantendo-se a taxa de realizacdo associada ao valor critico em 125%, com
aplicagdo na avaliagdo de desempenho dos organismos a partir de 2011, inclusive.
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superando grande parte destes (69%, n=9). Regista-se a redu¢do de 21% nos recursos financeiros
em comparag¢do com o orcamento corrigido, e de uma diminuicdo de 5% nos recursos humanos
face ao planeado a 31.12.2014 que, ainda assim, permitiram a DGS alcancar um bom
desempenho.

No parametro de eficacia, com uma ponderacdo de 30%, o resultado traduziu-se, globalmente,
numa superag¢ao de 109%, tendo sido atingido os OOp1, 3 e 4 e superado o OOp 2. Com efeito,
realcam-se os resultados obtidos ao nivel da aplicacdo do Programa Nacional de Vacinagao.

Grafico 1 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro Eficacia - QUAR 2015

133%
125%
119%

100% I 100% 100%
4 5

00p1 00p2 00p3 oop4
100% 125% 100% 100%

Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma pondera¢do de 30%, verifica-se que os
mesmos foram todos superados (121%). Neste parametro realcam-se os resultados obtidos na
melhoria da articulagdo em matérias das rela¢des internacionais (OOp5), no reforco das
capacidades de intervencdo face a ameagas de saude publica (OOp6), na promog¢ao da vigilancia
da saude materno-infantil (OOp7) e na melhoria da eficiéncia dos recursos afetos a DGS (OOp8).

Grafico 2 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro Eficiéncia - QUAR 2015

135% 135% 135%
119%

100% 100% 100%
———— .. ==
7 8 9 10 11 12 13
00p5 00p6 00p7 00p8
118% 135% 109% 118%
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No que respeita a avaliagdo dos objetivos associados ao parametro de qualidade, com uma
ponderacao de 40%, destaque para a superacao global de 123%.

De todos os parametros em avaliacao foi nesta area onde globalmente se verificou a maior
superagdo o que traduz a prioridade que a DGS atribui a Qualidade. Realcam-se os resultados
obtidos na emissdo de normas clinicas/orienta¢cdes para uma prescricdo mais custo-efetiva
(O0p9), na monitorizacdo do sistema nacional de notificacdo de incidentes e eventos adversos
(OOp10), na garantia do processo de acreditagdo de servicos/unidades de saude (OOp11) e na
consolidagao do sistema de informacdo dos certificados de ébito (OOp13).

Grafico 3 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro Qualidade - QUAR 2015

135% 135% 135%
125% 125%
100% ‘ 100% 100%
14 15 16 17 18 19 20 21
00p9 00p10 oop11 00p12 00p13

128% 135% 125% 100% 125%

Em suma, destaca-se o bom desempenho da DGS durante o ano de 2015, com uma taxa de
realizacdo global de 118%, 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 AGOES OU PROJETOS

A DGS concretizou todos os objetivos propostos (num total de 13), bem como todos os
indicadores planeados (num total de 21). 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

2015

3.1.

EXECUCAO GLOBAL DO PLANO

O quadro seguinte reflete a execucdo do Plano de Atividades de 2015 pela estrutura Funcional da

DGS:

Tabela 3 - Grau de Execuc¢do da Estrutura Organica da DGS em 2015

Grau de Execucao 2015 - Estrutura Organica

Unidade Organica NP° Objetivos . N N&o Atingiu Atingiu Superou Ta)fa de
Indicadores Realizacado
Diregdo 5 16 2 2 1 90%
DQS 15 24 1 3 11 112%
DSPDPS 29 58 3 12 14 106%
DSIA 10 40 6 4 0 85%
DSCRI 6 13 0 1 5 119%
UESP 4 12 0 2 2 108%
UACASNS 6 10 1 4 1 84%
DAG 7 11 1 2 4 93%
Total 82 184 14 30 38 100%

As unidades organicas da DGS contratualizaram internamente 82 objetivos operacionais,
decompostos em 184 indicadores de medida. Do total de objetivos operacionais 38 (46%) foram
superados, 30 (37%) atingidos e 14 (17%) ndo foram atingidos.

No que respeita ao desempenho dos programas prioritarios, apresentam-se as respetivas taxas

de execucdo refletidas no quadro seguinte:

Tabela 4 - Grau de Execu¢do dos Programas Prioritarios em 2015

Grau de Execucdo 2015 - Programas Prioritarios

Unidade Organica | N° Objetivos . N Né&o Atingiu Atingiu Superou Ta)fa de
Indicadores Realizacao
GTPNS 5 9 2 2 1 74%
PNPCT 3 16 1 0 2 101%
PNPAS 3 20 1 0 2 80%
PNDCCV 3 15 3 0 0 36%
PNPDO 5 16 4 1 0 66%
PNPSM 4 21 3 0 1 78%
PND 3 15 2 0 1 68%
PNDR 5 12 0 4 1 102%
PNVIH/Sida 4 19 2 0 2 95%
PPCIRA 3 14 2 0 1 91%
Total 38 157 20 7 11 79%

O planeamento e execugdo dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades

organicas e programas prioritarios, encontram-se detalhados no capitulo “Execucao por Unidade

Organica” e constam das fichas de atividade em anexo.

Melhor Informacao,
Mais Saude
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3.2. EXECUCAO POR UNIDADE ORGANICA
3.2.1.DIRECAO

Na dependéncia direta da Direcdo, foram estruturadas diferentes areas e nucleos de ambito
transversal, nomeadamente: Assessoria Juridica; Assessoria de Comunicacdo e Nucleo de
Planeamento Estratégico e Avalia¢do, cujos resultados de 2015 encontram-se descritos em
seguida.

Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢ado do planeamento da Direcdo.

Tabela 5 - Execucdo Plano de Atividades 2015 - Direcdo

Grau de Execucao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizacdo
Direcao 5 16 2 2 1 90%
Direcao Total 5 16 2 2 1 90%

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

Figura 2 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas em 2015 - Direcao

CAUSAS EXOGENAS

@Om (PA da Dire¢do): incumprimento do Indicador 1.4 e 1.5 condicionou a taxa realizagdo do OOp erm
68%. A reformulagcdo do site continua a ser estratégica para a DGS em termos de comunicacao.
Todavia, em 2015, existia a perspetiva de vir a ser realizada uma reformulacdo de todos os sites do MS,
que teriam de estar alinhados em termos de imagem e de informacgé&o divulgada, pelo que a DGS ficou
a aguardar orientagdes. O ndo cumprimento do ind. 1.5 deve-se a restricdes orcamentais. A taxa de
execucdo desta DGS no Agrupamento 01- Despesas com pessoal foi de 99,95%, o que inviabilizou a

L| entrada de novos trabalhadores no ano de 2015.

OOp2 (PA da Diregdo): incumprimento do Indicador 2.1, 2.3 e 2.4 condicionou a taxa realizagdo do OOp
em 52%. tal deveu-se ao cumprimento do despacho n°3092/2015-SEAP cujo inicio do Ciclo de Gestdo do
SIADAP1 2016 apenas ocorreu com a entrega do orcamento de estado na AR (05.02.2016).
Considerando a aprovacdo tardia dos PA e QUAR de 2015 por parte da tutela (Set./Out 2015), a
monitorizacdo semestral ocorreu apenas internamente, cabendo as instituicdes o envio de propostas
\de alteracdo de OOp/Ind PA, caso aplicavel. /

3.2.2.DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS) estrutura-se na Divisdao de Gestdao da Qualidade
(DGQ) e na Divisao de Mobilidade de Doentes (DMD), cujos resultados de 2015 encontram-se
descritos em seguida.
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Avaliacao Qualitativa

No quadro das atividades planeadas para 2015, o Departamento da Qualidade na Saude
superou a maioria dos resultados esperados.

Dos 24 indicadores de medida, dos objetivos operacionais planeados, 17 foram superados, a que
corresponde uma taxa de execucdo de 71%.Destaca-se, pela sua importancia, a concretizacdo
das seguintes atividades:

Primeiro, foram elaboradas e revistas 57 normas clinicas e organizacionais, tendo a sua
elaboragdo contado com a colaboracdo de dezenas de especialistas, elementos das sociedades
cientificas, academias e ordens profissionais.

Segundo, na sequéncia da implementacdo do sistema de auditorias clinicas externas aos servi¢os
prestadores de cuidados de saude, para verificacdo de conformidades na aplicacdo das normas
clinicas emitidas pela Direcao-Geral da Saude, realizaram-se, em parceria com a Ordem dos
Médicos, 62 auditorias clinicas.

Terceiro, foi realizado um estudo de avaliacdo da satisfacdo dos utentes do Sistema de Saude
Portugués” com a publicacdo dos seus resultados em maio de 2015.

Quarto, foram dinamizadas atividades com 95 comiss@es da qualidade e seguranca de todos os
hospitais, centros hospitalares, unidades locais de salde e agrupamentos de centros de saude
do pais, cumprindo-se, deste modo, o Despacho n°® 3635/2013, de 27.02.2013, do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude.

Quinto, foram analisados 95 planos de atividades das comissdes da qualidade seguranca a fim
de serem submetidos a homologa¢do do Diretor-Geral da Saude e elaboradas as respetivas
recomendacdes as comissoes.

Sexto, no dominio da implementacdo de objetivos estratégicos associados a saude eletronica,
salienta-se o aumento e o empenho das 13 unidades de saide do SNS que passaram a emitir o
cartdo da pessoa com doenca rara. No final do ano de 2015 estdo envolvidos cerca de 383
médicos (um incremento de cerca de 50%) tendo sido emitidos um total de cerca de 911 cartdes
(incremento de cerca de 40%).

Sétimo, no quadro da avaliagdo do cumprimento dos requisitos de qualidade e seguranca de
servicos, atividades e processos, nos dominios do sangue, tecidos e células e érgaos, foram
inspecionados 38 servicos e 113 atividades. A meta definida para 2015 ndo foi atingida porque
dois elementos da equipa (um em tempo integral e outro a meio tempo) foram deslocados para
outros servi¢cos e ndo houve possibilidade administrativa de os substituir.

Oitavo, o Departamento da Qualidade na Saude iniciou e acompanhou no ambito do Programa
Nacional de Acreditacdo o processo de 95 unidades de saude (incremento de cerca de 50%).

J. Alexandre Diniz

Diretor do Departamento da Qualidade na Satde
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O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Dire¢do de Servicos.

Tabela 6 - Execucdo Plano de Atividades 2015 - DQS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Grau de Execucdo 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
DQS 4 5 1 1 2 111%
DGQ 9 16 0 1 8 122%
DMD 2 3 0 1 1 103%
DQS Total 15 24 1 3 11 112%

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.

Figura 3 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas em 2015 - DQS

CAUSAS ENDOGENAS

~,

OOp 3 (PA da DQS): Incumprimento dos indicadores 3.1 e 3.2 condicionou a taxa de realizagdo do
OOp em 92%. Tal deveu-se a deslocacao para outros servicos de dois elementos da equipa (um a
tempo integral e outro a meio tempo), ndo havendo a possibilidade administrativa de os substituir.

A

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

A Direcdo de Servicos de Prevencao da Doenca e Promogdo da Saude (DSPDPS) estrutura-se em
trés divisdes e dois nucleos: na Divisao da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ),
na Divisdo de Estilos de Vida Saudavel (DEVS), na Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional
(DSAOQ), no Nucleo de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre
Género e Equidade em Saude (NGES), cujos resultados de 2015 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacao Qualitativa

A descricdo que se apresenta pretende realcar as atividades realizadas em 2015, reforcando
numa abordagem qualitativa aos resultados alcangados e que traduz a superagao da maioria dos
objetivos propostos. Destacam-se as atividades a seguir mencionadas.

— Participacdo na avaliacdo externa no ambito do Plano de Contingéncia do Virus Ebola
realizada pela OMS e publicacdo de orientacdes sobre Doenca por virus Ebola (Orientacdo
n.°11/2015, Orientag¢do n.°012/2015 e Orientag¢do n.° 013/20215).

— Participacdo na elaboracao do Plano Nacional de Saude (PNS) revisdo e extensao a 2020.
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— Publicacdo da Norma n.° 007/2015 de 29/04/2015, relativa a Operacionalizacdo do Plano de
Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Mddulo Calor, acompanhamento da
sua implementacdo e elaboracdo do Relatério Final.

— Publicacdo do Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Moddulo
Inverno.

— Participacdo no V Plano Nacional para Igualdade de Género, Cidadania e Ndo Descriminacao,
com particular relevo na publicacdo do Despacho n.° 9/2015 do SEAMS sobre a necessidade
de desagregacao de dados estatisticos por sexo e sobre a utilizagdo de linguagem inclusiva.
Foi criado e iniciado o desenvolvimento do Il Plano para a Igualdade do Ministério da Saude
dinamizado por uma Equipa Interdepartamental reformulada.

— Reavaliacao de prioridades e definicdo do modelo de operacionaliza¢cdo do Plano Nacional da
Dor, com extensdo a 2020.

— Participacdo na discussdo internacional relativa ao Plano de Acdo para a Estratégia do
Envelhecimento Ativo e Saudavel e a sua futura implementacdo, bem como, a participa¢do em
Foruns Internacionais de discussao no que concerne as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis.

— Introducdo no Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) a vacina conjugada de 13 valéncias
contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae (Pn13) Despacho n° 5786/2015, de 26 de maio,
publicado no Diario da Republica, 22 série, n° 105, de 1 de junho de 2015. A vacinagdo com a
Pn13 iniciou-se em 1 de julho de 2015 (Norma n° 008/2015).

— Publicacdo das Normas n.°011/2015 e 012/2015 relativas a recomendagdo da vacina Pn13 a
grupos de risco para doenca invasiva pneumocécica (DIP) e vacinacdo gratuita, adultos e
criancas. Implementacdo da vacinacdo gratuita de grupos de risco para DIP.

— Assegurou-se a participacdo e o acompanhamento dos trabalhos nas 5 reuniées da Comissdo
Técnica de Vacinacdo (CTV), nomeadamente na preparacdo dos seguintes Pareceres e sua
apresentac¢do superior: proposta de mudanca da estratégia de vacinacdo com a vacina BCG
para a vacinacdo de grupos de risco e proposta de introdu¢do da vacina conjugada de 13
valéncias contra infe¢Bes por Streptococcus pneumoniae (Pn13) no PNV.

— Asseguraram-se comunicacdes regulares com a OMS e ECDC relativas aos
Projetos/Programas internacionais: VENICE, ECDC - relativo a estratégias vacinais na Europa;
Joint Reporting Form da OMS - respeitante ao desempenho e resultados dos programas de
vacinacdo; Programa de Erradicacdo da Poliomielite e Programa de Eliminacdo do Sarampo e
da Rubéola, OMS.
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— Foram solicitadas 5 Autoriza¢des de Utilizacdo Excecional (AUE) ao INFARMED e emitidos 8
pareceres sobre AUE solicitados por empresas farmacéuticas com o objetivo de garantir a
continuidade do fornecimento de vacinas para o PNV.

— Emissao do Boletim Vacina¢do n.° 9 no ambito da avaliagdo do Programa Nacional de
Vacinacdo e da participa¢do na Semana Europeia de Vacinacao.

— Propbs-se a constituicdo e operacionalizacgdo de uma Reserva Estratégia Nacional de BCG
oriunda do Japao para aplicacdo a grupos de risco, que foi aprovada no ambito da situacao
excecional ocorrida com o fornecimento da vacina BCG. Procedeu-se a emissao de
comunicados a populagdo, respostas a perguntas da Assembleia da Repubilica.

— Foram desenvolvidas atividades relativas a comemorag¢do dos 50 anos do PNV, tais como:
aquisicdo e implementacdao de novo logotipo para o PNV; reestruturacdo da pagina da
Vacinacdo no website da DGS e atualizacdo de conteudos; emissao filatélica dos 50 anos do
PNV pelos CTT; campanha de divulgacdo do PNV nos Cinemas UCI; aquisicdo de materiais de
divulgacdo e comemorac¢do dos 50 anos do PNV em evento do dia do Servico Nacional de
Saude.

— Foi criada a Reserva Estratégica Nacional de Imunoglobulina Contra a Raiva e elaborado o
protocolo contendo o procedimento de disponibilizacdo do medicamento em situacdo de
urgéncia.

— Foi atualizado o procedimento de disponibilizacdo da Reserva Estratégica de Zanamivir
endovenoso, Norma n.° 017/2015 e Orienta¢do n.° 006/2015 relativa ao procedimento para
aquisicao da formulacdo endovenosa de Zanamivir.

— No ambito da Vacinacdo contra a gripe com a vacina trivalente para a época 2015/2016 foi
emitida a Orientacdo n.° 009/2015, e realizada a monitorizacdo e avaliagdo da vacinagao
contra a gripe. Campanha de Comunicag¢ao de Vacinacdo contra a Gripe Sazonal, Comunicado
C99_01_v1 e Comunicado C99_02_v1.

— Realizou-se no ambito dos Programas de Apoio Financeiro acompanhamento técnico e
financeiro de 65 projetos financiados a entidades coletivas privadas sem fins lucrativos num
montante total de 2.704.974,07€ e efetuaram-se 10 visitas de acompanhamento. Procedeu-se
a abertura de um concurso para financiamento de um projeto no ambito do Programa
Nacional para a Saude Mental no valor de 150.000,00 € e de 15 concursos para financiamento
de projetos de apoio no ambito do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA no valor de
2.000.000,00%.

— Publicou-se o Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco com divulgacao
em evento publico. Elaborou-se a Orienta¢do_n°10/DSSRI| - Disponibilidade de métodos
contracetivos, no ambito da promogdo do acesso a consultas de Planeamento Familiar.
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— Procedeu-se a promoc¢do da implementac¢do do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSI)) através da elaboragdo da Norma 013/2015 - Noticia de Nascimento Digital, e da
formacao dos profissionais de saude na utilizacdo do Mddulo de Saude Infantil e Juvenil do
Sclinico, Noticia de Nascimento Digital, Nascer Utente e eBoletim de saude infantil e juvenil,
através da implementacao da rede nacional de Interlocutores Locais.

— Publicacdo da Norma n.° 015/2015, referente ao Programa Nacional de Saude Escolar 2015.

— No ambito do Programa Nacional de Promog¢do da Saude Oral (PNPSO) destaca-se o
investimento que permitiu suportar as metas propostas com o envio dos cheques dentistas e
o Il Relatério do Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais e divulgacdo de diversos
produtos para promocao de boas praticas.

— Foi finalizada a Estratégia Nacional para a Promogao de Atividade Fisica Saude e Bem-Estar
(ENPAF), contemplando este documento os diferentes contributos recebidos aquando da sua
discussdo publica. Este documento esta em consonancia com a recente estratégia europeia
para a atividade fisica.

— Elaboracao da Estratégia para Implementac¢do da Legisla¢do da Qualidade do Ar Interior em
Portugal - DGS, com a colaborac¢do do IDAD - Instituto do Ambiente e Desenvolvimento da
Universidade de Aveiro. Foi, também, elaborado o documento “Metodologia de avaliacdo da
qualidade do ar interior em edificios de comércio e servicos” no ambito da Portaria 353-
A/2013, de 4 de dezembro.

— Elaboracdo do documento de avaliagdo no ambito do Plano Estratégico dos Residuos
Hospitalares, e ainda, em matéria de gestdo de residuos hospitalares, elaborou-se o
documento “Indicadores de Eficacia dos Processos de Tratamento Alternativos a Incineragao -
Residuos Hospitalares do Grupo Il1".

— Participacdo na Estratégia Nacional de Adaptacdo as Alterac¢8es Climaticas, cuja coordenagdo
e dinamizacdo do Setor Salude é competéncia da DGS (Resolucdo de Conselho de Ministros n°
56/2015, de 30 de junho).

— Elaboracdo do Capitulo Vigilancia Sanitaria da Agua para Consumo Humano” - o qual integrou
o RASARP - Controlo da Qualidade da Agua Para Consumo Humano, disponivel no site da
Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos.

— Elaboracdo de 1 Guia Técnico (Vigilancia da Saude dos Trabalhadores Expostos a Radiacdo
lonizante) e 4 Informag8es Técnicas no ambito do Programa Nacional de Sadde Ocupacional.

— Participacdo na elaboracdo dos referenciais de formacdo para “Cuidador de criangas” e
“Técnicos de a¢ao educativa” coordenado pela Agéncia Nacional para a Qualificacdo e Ensino
Profissional.
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— Divulgacdo e traducdo para lingua inglesa, do referencial técnico “Violéncia interpessoal -
abordagem, diagnostico e intervenc¢do nos servicos de saude”.

— Assegurou-se a representa¢do na Comissao Nacional para a Reducao da Taxa de Cesarianas
(criada pelo despacho 3482/2013 e nomeada pelo despacho 6197/2013). Foram publicados os
seguintes documentos técnicos: Norma N° 1/2015 - Registo de indicacSes de Cesariana;
Orientacdo n°1/2015 - Trabalho de Parto Estaciondrio; Orientacdo n°2/2015 - Inducdo do
Trabalho de Parto; Orientacdo n°3/2015 - Parto Vaginal Apés Cesariana; Orientacdo n°4/2015
de - Versdo Cefalica Externa e Orientacdo n°5/2015 - Colheita de sangue do corddo umbilical

para gasimetria.

— Participacdo na Comissdo Técnica Nacional de Diagnéstico Pré-Natal e revisdo dos
documentos normativos sobre rastreio da trissomia 21 e ecocardiografia fetal;

— Assegurou-se a participacdo nas reunides da Comissao Nacional de Saude da Mulher, Crianga
e Adolescentes e elaboracdo de documentos e pareceres.

— No ambito da Estratégia Nacional de Seguranca Rodoviaria (ENSR), propds-se a criacdo da
Comissdo Nacional de Trauma, tendo como competéncias a colaboragdo e a participacdo no
cumprimento da ENSR.

— Assegurou-se a participacdo no grupo de trabalho de apoio ao lll Programa de Acdo para a
Prevencdo e Eliminacdo da Mutilacdo Genital Feminina 2014-2017, em representacdo do
Ministério da Saude;

— Assegurou-se a participacdo no Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia (SNIPI)
como Comissaria Nacional Representante do Ministério da Saude.

— Representacdo do Ministério da Saude no grupo de trabalho criado pelo Despacho n.°
1187/2014 de 24 de janeiro, relativo a propostas de alteracdo e melhoria ao Sistema de
Promocao e Protecdo das Criancas e Jovens em Perigo.

— Participacdo na Comissdo Consultiva da Prevencao e Controlo Integrados da Poluicdo e na
Comissdo de Acompanhamento da Gestdo de Residuos.

— Participagdo na Comissdao de Coordenacdo Interministerial - Estratégia Nacional de
Conservacdo da Natureza e da Biodiversidade (ENCNB), coordenada pelo Instituto de
Conservacgao da Natureza.

— Realiza¢do de visitas técnicas no ambito da Comissdo de Avaliacdo Técnica de Termas.

— Presidéncia da Comissao Nacional de Protecdo Contra Radiac8es, e participacdo nas reunides
no ambito da Comissao Nacional para Emergéncias Radiologicas.
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— Elaboracdo da proposta de Despacho Ministerial relativa aos procedimentos e forma de
articulacdo entre as entidades intervenientes no ambito da Comissdo Técnica do Amianto,
bem como o Relatério Anual de Atividades da CTA, e outros documentos de esclarecimento e
divulgacdo ao publico. Foram, ainda, elaboradas recomendagbes sobre a problematica do
amianto em edificios, em articulacdo com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

— No ambito do Regulamento para os Produtos Biocidas (BPR) N° 528/2013, assegurou-se a
representacdo nacional nas reunides do Comité de Autoridade Competentes dos Biocidas, nas
reunides do Comité Permanente dos Biocidas, do Grupo Coordenador dos Biocidas e nas
reunides do Comité dos Produtos Biocidas.

— Emissao de 2479 licencas no ambito da protecdo contra radiacdes no que se reporta ao
licenciamento de instala¢Bes radioldgicas, representando um aumento de 62% face a 2014.
Associados a estes pedidos de licenciamento, foram realizadas 27 visitas técnicas. Rece¢do de
207 pedidos de autoriza¢do de importacdo de fontes radioativas ndo-seladas e de geradores
de radiacdo. Foi, ainda, emitida 1 caderneta radiolégica para trabalhador exposto a radiacdo
ionizante.

— Em matéria de licenciamento de instalagdes de gestdo de residuos hospitalares perigosos
(Grupos Il e V), ao abrigo da Portaria n° 174/97, de 10 de mar¢o, como Entidade
Coordenadora do Licenciamento, procedeu-se ao licenciamento de 2 instalacBes
(autoclavagem), a 3 aditamentos a licengas de funcionamento ja emitidas e a realizacao de 3
vistorias de funcionamento, incluindo a vistoria a nova instalacdo de incineracao de residuos
hospitalares do Centro Integrado de Gestdo de Residuos. Estes procedimentos de
licenciamento foram precedidos das respetivas avaliacbes de impacte ambiental e de
licenciamento ambiental.

— Enquanto Autoridade Competente Nacional para a colocacdo no mercado dos Produtos
Biocidas, ao abrigo do periodo transitdrio, foram recebidos 841 processos de notificacdo,
correspondendo a um aumento de 130% relativamente a 2014. Em 2015, recebeu, também,
90 processos referentes a autoriza¢Ges de venda, dos quais 40 foram alvo de avaliagdo e
emitidas 29 autorizacBes de venda, correspondendo a uma variacdo de mais 125%
relativamente a 2014.

— Emissdo de 536 pareceres/respostas em matéria de processos de autorizacdo de Servicos
Externos de Saude do Trabalho, ou sua alteragdo. No que se refere a autorizagdo de
profissionais de Saude do Trabalho, houve um aumento do nimero de autoriza¢bes para o
exercicio de Medicina do Trabalho (93 em 2014 e 120 em 2015) e de Enfermagem do Trabalho
(156 no ano 2014 e 428 em 2015).

— Procedeu-se a andlise/avaliacdo de 23 processos e emissdo de pareceres em matéria de
instalacdo e ampliacdo de cemitérios.
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— Elaboracdo de 3 relatérios de proposta de classificacdo e rotulagem harmonizadas referentes
as substancias ativas biocidas CLORALOSE (rodenticida), HEXAFLUMURAO (inseticida) e
CLORFENAPIR (preservador da madeira e inseticida), ao abrigo do Regulamento (EC)
1272/2008 (CLP) enquanto Autoridade Competente Nacional para a implementacdo do
Regulamento REACH/CLP em termos de efeitos para a Saude, e 1 relatério de avaliacdo da
substancia Diethyl phthalate no @mbito do CoRAP do Regulamento REACH.

— Participacdo em intervencdes, para fins de investiga¢do, decorrentes de 2 situa¢des de
emergéncia radiol6gica enquanto Autoridade Técnica de Intervencdo.

— Investiu-se na prevencdo de acidentes e promocao de Estilos de Vida Saudavel (EVS), com uma
forte aposta em campanhas (e.g. Faca a melhor escolha - Va pelas escadas; Prevencao
Afogamentos; Calor 2015) que promoveram a ligacao a diferentes entidades e organizacdes
(e.g. Fundacdo Benfica; SONAE; AGAP; OPP), permitindo, desta forma, a cria¢cdo de diferentes
canais de proximidade com o cidaddo. Destaca-se ainda o papel na reformulacdo de
diferentes conteddos, no site da DGS.

— Divulgacdo da campanha no ambito do Plano de Contingéncia para Temperaturas Adversas -
Médulo Calor nos autocarros da Carris, no Metro e Fertagus.

— Foram desenvolvidas 24 pecas de comunicacdo para a campanha “Faca a melhor escolha; Va
pelas escadas” que estdo disponiveis no site da DGS, com difusdo nos transportes de Lisboa.
O video produzido sobre esta campanha foi disponibilizado na conta do Youtube da DGS,
alcancando mais de 5500 visualizag8es.

— Construcdo do site para a promocao da atividade fisica, perspetivado como uma ferramenta
para o cidaddo e para os profissionais.

— Atualizacdo e manutencdo do site www.saudereprodutiva.dgs.pt; a criacdo do novo espacgo
“Salde Materna” e a colocagdo online de 83 documentos.

— Divulgacdo de campanha “Diagnéstico e Participacdo da Doenca Profissional - Quem trabalha
conta comigo”, dirigida aos médicos, tendo sido desenvolvidos varios materiais para a
campanha, publicitados no microsite da Saude Ocupacional da DGS e em outros sites
institucionais.

— Organizacdo do evento comemorativo do Dia Mundial da Crianca denominado “Do
desenvolvimento ao Bem-Estar: Evolu¢do dos Direitos da Crianca”.

— Foi assinalado o dia mundial do aleitamento materno através de publicacdo de materiais e
iniciativas e assegurado o Registo de Aleitamento Materno.

— Participacdo na Semana Mundial da Seguranca Rodoviaria que contou com a realizacdo de
iniciativas de promogdo da seguranga rodoviario infantil.
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— Participacdo no projeto internacional Global Health Security Agenda (GHSA), na coordenacdo
da area da vacinacdo (Immunization Action Package). Em 2015 Portugal recebeu uma equipa
internacional para testar e melhorar a ferramenta de acompanhamento do projeto que
decorrera de 2016 a 2020.

Participacdo em projetos europeus, tais como Joint Action Frailty, Joint Action on Nutrition
and Physical Activity JANPA) que tem como grande objetivo a divulgacdo das melhores
praticas no que se refere a Promoc¢do de Alimentacao e Estilo de Vida Saudaveis e o projeto
Joint Action On Chronic Diseases And Promoting Healthy Ageing Across The Life Cycle (JA-
CHRODIS) que contou com a participacdao de 63 parceiros de 26 Estados Membros, que
trabalham para identificar, validar, partilhar e disseminar boas praticas em promog¢ao da
salde e prevencao primaria no ambito das doengas crénicas nao transmissiveis, que inclui
um repositério de boas praticas validadas.

Participacdo do Ministério da Saude/DGS na EJP H2020 - Iniciativa Europeia para a
Biomonitorizacdo Humana (EHBMI), realizou reunifes nacionais entre os parceiros Agéncia
Portuguesa do Ambiente, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e Fundagdo
para a Ciéncia e Tecnologia e participou-se em reunides do Steering Group para a preparagao
da EHBMI (Bruxelas).

Procedeu-se ao desenvolvimento de um manual de boas praticas em Health Urban Planing,
no ambito do BCA (OMS), em parceria com diversas entidades, nomeadamente com a
Associacdo Nacional de Municipios, Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria, rede
Portuguesa de Cidades saudaveis e Instituo Superior Técnico.

No ambito da cooperacdo com os PALOPs realizaram-se a¢des de formacdo, em Cabo Verde,
com vista a implementacdo de um sistema de controlo de produtos biocidas.

Participacdo no ambito da missdo da OMS no ambito “Health system assessment of NCDs" em
Portugal.

Andreia Jorge Silva
Diretora de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promog¢do da Saude

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento desta Dire¢do de Servicos.

Tabela 7 - Execucdo Plano de Atividades 2015 - DSPDPS

desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

Grau de Execucgao 2015

Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
DSPDPS 12 22 1 5 6 106%
DSSRI) 6 8 0 4 2 107%
DEVS 5 12 1 1 3 100%
DSAO 6 16 1 2 3 111%

DSPDPS Total 29 58 3 12 14 106%
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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 4 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas em 2015 - DSPDPS

CAUSAS EXOGENAS

(OOp 6 (PA da DSPDPS): Incumprimento do indicador 6.2 condicionou a taxa de realizagdo do\
OOp em 63%. Deveu-se a auséncia de informagdo, uma vez que a DGS aguarda dados da SPMS
que refere estar a avaliar o esforco do desenvolvimento da extracdo deste indicador, tal como
referido na informacdo proposta n.31/2015 e nas atas decorrentes das reunies havidas com
SPMS.
.

v

g N

OOp 3 (PA da DSPDPS-DEVS): Incumprimento do indicador 3.1 condicionou a taxa de realizagdo
do OOp em 68%. As restricdes orcamentais impossibilitaram a producdo de novos materiais.

\, g

7 ™~
OOp 5 (PA da DSPDPS-DSAO): Incumprimento do indicador 5.3 condicionou a taxa de realizagao
do OOp em 98%. Apesar de realizada a matriz primaria em Janeiro 2015, a base de dados carece
de apoio técnico especializado para ser desenvolvida em termos operacionais, que por sua vez
implicaria aquisicdo de servicos externos, inviabilizados devido a restricdes orcamentais.

A ~

3.2.4.DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO E ANALISE

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA) estrutura-se em duas divisdes,
nomeadamente a Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisdo de Estatisticas da Saude
e Monitorizacao (DESM), cujos resultados de 2015 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

A DSIA cumpriu com a maior parte das tarefas propostas no seu plano de atividades, tendo
desenvolvido tarefas transversais a toda a DGS e deu resposta as solicitacbes de dados e
informacBes do exterior. Foi relevante o papel de recolha, articulacdo, preparagdao e
disseminag¢do de informacdo de saude associada aos programas nacionais de saude prioritarios.
Ao longo do ano a DSIA realizou um conjunto de tarefas ndo previstas, o que, naturalmente,
comprometeu a realizacdo final do seu Plano de Atividades. Entre elas, evidencia-se a concecdo e
criagdo de uma nova plataforma para a Saude Sazonal, em particular a area do inverno, em
colaboragao estreita com a DSPDPS e, externamente, com o INSA.

De acordo com as competéncias da DSIA, destacam-se as seguintes atividades em 2015:

1. Continuacdo da cooperacao na normaliza¢do e na harmonizacdo dos métodos de recolha e
tratamento de dados e a coordenar a divulgacdo de informacdo sobre sadde. Teve particular
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relevancia o trabalho junto do INE onde se assegurou: contributos em CSE - Reunifes do
Conselho Superior de Estatistica, CSE/SPCE - Reunifes regulares da Sec¢ao Permanente de
Coordenacao Estatistica, CSE/SPES - Reunibes regulares da Secc¢do Permanente de
Estatisticas Sociais; e Grupos de trabalho, CSE/SPCE - Task-Force para a revisdao dos
conceitos para fins estatisticos na area da saude e incapacidades, CSE/SPES - Grupo de
Trabalho sobre Estatisticas da Saude (fase 2) - agora numa logica de seguimento da
implementacdo, 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 publicagdes com base nos dados que a DGS recebeu:
Morbilidade Hospitalar 2014 (agora em 6 publicacBes distintas disponibilizadas online);
Natalidade, mortalidade infantil, fetal e perinatal 2010-2014;

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) e reunides satélite havidas
no dmbito do novo projeto BRIDGE Health;

4. Foi coordenada e assegurada a vigilancia epidemiologica de determinantes da salde, de
doencas transmissiveis e nao transmissiveis. No ambito das Doencas de Declara¢do
Obrigatéria foi assegurada a articulagdo com o INSA, com o ECDC (EU) e com a OMS,
participacdo em reunides de trabalho e envio de informacdo (bases de dados integradas:
notificacdes e inquéritos epidemioldgicos) relativa a incidéncia das doencas e sua
caracterizacdo. Foram publicadas séries sobre “A salde dos Portugueses: perspetiva 2015",
0 “Plano Nacional de Saude em numeros - 2015” e os relatérios de monitorizacdo dos
programas nacionais de saude prioritarios. Dada a nova realidade governativa a maioria
destes relatérios ndo teve divulgacdo até ao final do ano de 2015. Foram efetuados
relatérios ad-hoc em diferentes tematicas: Relatério de registos da interrup¢do da gravidez
2014 entre outros;

5. Foi feito um esforco na promo¢do da qualidade da informagdo: foram atualizados e
produzidos os relatérios sobre morbilidade hospitalar;

6. Os objetivos alcancados neste ano, relativamente ao SICO, permitiram consolidar a
implementacdo do sistema de informacao de mortalidade exclusivamente baseado em
informacdo eletrénica de certificados de O6bito e relatérios de autdpsias, bem como a
divulgacdo de informacdo recolhida através de processos totalmente automatizados.
Relativamente ao SINAVE foi alcancado o primeiro ano de notificacdes clinicas eletrénicas de
doencas transmissiveis, comunicadas em tempo real as autoridades de saude para
implementacdo de medidas de prevencdo e controlo. Esta alteracdo permitird, a médio
prazo alargar o ambito deste sistema, aumentando a sensibilidade e especificidade da
informacdo e disponibilizar informacdo agregada em tempo real para monitorizacdo da
situacdo epidemioldgica, identificagdo de surtos e planeamento de saude.
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7. Foi feita a facilitacdo de contactos para garantir o sucesso de varios projetos em curso no
ambito dos financiamentos das EEA Grants;

8. Foram atualizados os instrumentos internos de monitorizagdo de doencgas e de servicos de
saude: o Geosaude e o Dashboard da Saude.

Ainda em 2015, assegurou-se a continuacdo da formacdo europeia no ambito do programa EPIET
Fellowship agora na modalidade de MS-Track (em vez de EU-Track) o que foi possivel gracas a
colaboracao para o efeito com a Direcdo do Internato Médico em Saude Publica.

Como vem sendo habito é reiterado que o reforco da equipa de codificagdo das causas de morte
continua a necessitar de aten¢do, apesar das iniciativas de reforco havidas em 2014, com a
afetacdo de duas colaboradoras a tempo parcial. Para esta situacdo é importante atender que o
SICO nao reduz a necessidade de codificacao dado que existe mais informacao a codificar.

A grande fragilidade desta Direcao reside no seu quadro de pessoal que continuou com

tendéncia de redu¢do em 2015. Com o término do Elemento EPIET e a saida de pessoal técnico e

a incapacidade de recrutar mais pessoal a DSIA terminou o ano com o mais baixo niumero de

colaboradores dos ultimos anos. A manutenc¢do de algum pessoal contratado foi um processo
dificil no inicio do ano.

Paulo Nogueira

Diretor de Servicos de Informacdo e Andlise

Grau de Execucao

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

Tabela 8 - Execucdo Plano de Atividades 2015 - DSIA

Grau de Execucao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
DSIA 3 8 1 2 0 90%
DEV 4 25 3 1 0 83%
DESM 3 7 2 1 0 83%
DSIA Total 10 40 6 4 0 85%

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 Dire¢ao de Servicos.
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Figura 5 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas - DSIA

CAUSAS EXOGENAS CAUSAS ENDOGENAS

s N,
ﬁ)p 1 (PA da DSIA-DEV): incumprimento d&,' 00p 1 (PA da DSIA): incumprimento dos
Indicadores 1.4, 1.6 e 1.8 condicionou a taxa ' Indicadores 1.2 e 1.6 condicionou a taxa
realizacdo do OOp em 88%. O desenvolvimento realizaggo do OOp em 69%. Deveu-se a
dos instrumentos associados foi inviabilizado | alocacdo de recursos humanos para atividades
devido a restri¢ées orcamentais. ndo previstas. Contudo foram elaborados
0Op 2 (PA da DSIA-DEV): incumprimento dos kpropostas preliminares dos documentos. y
Indicadores 2.2, 2.3, 2.4 e 2.9 condicionou a taxa
realizacdo do OOp em 71%. O desenvolvimento
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da aplicagao ndo foi efectuado pelos SPMS, que OOp 1 (PA da DSIA-DESM): incumprimento do
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atendendo as correcgBes urgentes decorrentes OOp em 70%. Deveu-se a alocacdo de recursos
da entrada em producdo do SINAVE. Acresce o humanos para outras atividades.

facto do diploma legal para inicio de fase piloto
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implementacdo do centro de atendimento ao OOp em 80%. Tal deveu-se a incapacidade de
SINAVE. \alocar recursos humanos de substitui¢do.

OOp 3 (PA da DSIA-DEV): incumprimento do
Indicador 3.2 condicionou a taxa realizacdo do
OOp em 74%. deveu-se ao facto do INE ter
descontinuado a publicagdo "Risco de Morrer em |
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3.2.5.DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENAGAO DAS RELAGOES INTERNACIONAIS

A Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relag8es Internacionais estrutura-se na Divisdo de
Cooperacao (DC) e esta particularmente focada na concretizagdo do OE5 “Fortalecer a
participacdo de Portugal na Saude Global”, cujos resultados de 2014 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacao Qualitativa

No que respeita a atividade desenvolvida, a nivel multilateral, foi reforcada a ligagdo com a OMS
e em particular com a OMS Europa, pela presenca do pais no Comité Permanente (através do
Diretor-Geral da Saude) e pela celebracdo de acordo de colaboracdo, BCA (Biennial Collaborative
Agreement), negociado com as instituicdes da administracdo indireta do Ministério da Saude.

Em termos europeus, houve total preocupacdo com a disseminagdo e operacionalizacdo do I
Programa de Saude (Health for Growth). através de contributos em relacdo ao Programa de
Trabalho para 2015 ou com a difusdo de oportunidades de capta¢do de recursos internacionais.

Foi intensificada a colaborac¢do com a Organizagdo Internacional para as Migragdes.
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Por mediacdo da DSCRI, a DGS participou na Conferéncia da European Social Network, em Lisboa,
(julho) com a promocdo da area da Saude Mental e com a participacdo em conferéncia sobre
redes e parcerias.

Deram-se importantes contributos para as questdes relativas aos direitos humanos, num intenso
trabalho de colaboragdo com o MNE. A DSCRI, mais uma vez, participou na defesa de varios
Relatérios Nacionais no ambito da Comissao Nacional para os Direitos Humanos.

No que a area da cooperacdo diz respeito, foram elaborados Planos de Acdo bilaterais com Cabo
Verde, Mo¢cambique, Guiné Bissau, Sao Tomé e Principe e Timor Leste, resultantes de missdes
multidisciplinares de diagnéstico do MS/PT, realizadas ao longo de 2015, e lideradas pela DGS.
Estes Planos encontram-se em apreciacdo pelos Ministérios da Saude respetivos. A DGS tem
privilegiado a area da Saude materno-infantil.

Concretamente no que se refere a Angola, o MS deu o seu contributo para o PEC Angola 2015-
2018, identificando areas de eventual colaboragao.

A DGS desenvolveu uma parceria com a ONGD FEC (Fundacdo Fé e Cooperacdo), no ambito de
uma intervencdo mais alargada com o Camdes-ICL, num projeto na area da salde materno-
infantil. Trata-se de uma colaboracdo no ambito do projeto “Obrigado Mae", apoiando a reedicao
do Manual FORVIDA (salde materno-infantil), bem como monitorizacdo e assessoria técnico
cientifica. Esta parceria manter-se-a em 2016 e 2017.

Com a Guiné Bissau, de salientar a realizacdo da Missdo de preparagao de combate ao ébola
(INEM, DGS, INSA), que terminou em dezembro de 2015 com a entrega do laboratério mével as
autoridades guineenses.

Relativamente a Sdo Tomé e Principe, a DGS continuou a colaborar com a ONGD IMVF
cofinanciando o projeto “Saude para Todos: Programa Integrado”, que abrange atividades em
cuidados primarios, assisténcia médica especializada e ainda telemedicina.

Ao longo de 2015 foram desenvolvidos outros contactos bilaterais, que ndo com os tradicionais
destinatarios da Coopera¢do Portuguesa, nomeadamente com Brasil, Cuba, México, Marrocos,
Tunisia, EAU, Argélia, resultando, nalguns casos, na assinatura de protocolos de cooperag¢do na
area da Saude que importa materializar em 2016.

Também ao nivel das organiza¢cdes da CPLP e da Cimeira Ibero-Americana tem sido feito um
esforco para que o MS/PT seja reconhecido como um parceiro importante no desenvolvimento
de a¢des de cooperagdo e passe a ter um papel mais ativo enquanto ponto focal.

Em relacao as parcerias, a DSCRI/DC tem-se articulado com os servicos da administra¢ao direta e
indireta do MS e com outros parceiros institucionais (Embaixadas de Portugal nos PALOP, MNE e
Camdes-ICL). Importa também referir o esfoco de aproximacgdo as organiza¢es da sociedade
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civil, em particular a Fundacdo Gulbenkian, com a qual se tem vindo a trabalhar no sentido de
criar sinergias que otimizem os recursos humanos, financeiros e técnicos através da criagdo de
parcerias.

Em 2015 foi assinado um protocolo de colaboracao com a ONGD Rarissimas, direcionado para a
agilizacdo e implementacdo de programas de formagdo nos Paises de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), Brasil e América Latina na area das doencas raras.

Na area da cooperacdo identifica-se como constrangimento a limitacdo imposta pela
necessidade de cumprimento do DL 186/2006, de 12 de Setembro. Considera-se necessaria
maior flexibilizacdo nos apoios a conceder a ONGDs, para resposta a situa¢fes imediatas no
ambito da cooperacdo. A dinamizagdo de parcerias sustentaveis e prestigiantes (o referido caso
da Fundag¢ao Gulbenkian) ndo se compadece, igualmente, com a obrigacao legal e morosa dos
processos de selecdo.

Para finalizar e considerando-se consolidado o papel da DSCRI a nivel interno e interinstitucional,
importa dinamizar uma das suas vertentes: a do desenvolvimento de uma politica ativa de
promoc¢do de Portugal em organismos internacionais. Seja através de colocacdo de quadros
especializados em organismos internacionais (REPER, ECDC, OMS Europa, OCDE, por exemplo)
seja através da eleicdo de Portugal para comités de gestdo/decisdo em organismos
internacionais (por exemplo, Conselho Executivo da OMS).

Na vertente cooperacdo, importa projetar a DGS na lideranca de um tema fundamental: o da
satde materno-infantil. E um tema atual no contexto da agenda internacional do
desenvolvimento, reconhecido como prioritario pelos paises beneficiarios da Cooperacdo
Portuguesa; é possivel construir uma estratégia integrada de apoio, plurianual e multidisciplinar,
capaz de cruzar as diferentes valéncias de cada parceiro e adaptada a realidade e ao estadio de
desenvolvimento de cada um dos paises beneficiarios.
Eva Falcéo
Diretora de Servicos de Coordenac¢do das Relacbes Internacionais

Grau de Execucao

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

Tabela 9 - Execucdo Plano de Atividades 2015 - DSCRI

Grau de Execugdo 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
DSCRI 4 8 0 1 3 117%
DAEMC 2 5 0 0 2 122%
DSCRI Total 6 13 0 1 5 119%

Em anexo (Anexo 12 e 13) encontram-se as respetivas fichas de atividade, com OOp, indicadores
e seus resultados, por cada Unidade Organica desta Direcdo 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

A Unidade consolidou, em 2015, o trabalho desenvolvido no ambito da resposta a emergéncias
de saude publica e a vigilancia de eventos com possivel impacto na salde dos portugueses.

Acompanhando as preocupacdes internacionais manteve-se, em colaboracdo com outras
Unidades da DGS e de outras Instituicdes do Ministério da Saude, o forte dispositivo
organizacional relacionado com o Ebola, nomeadamente com a detecdo precoce de casos
importados, a elaboracdo de orientacBes sobre esta matéria, a publicagdo de Boletins com
sumula da situa¢do e a promocdo de exercicios de simulacdo realizados a nivel regional, sob
coordenagdo dos respetivos Departamentos de Saude Publica.

Semanalmente, foi mantida a dinamica de discussdo das ameagas em curso (promovendo a
dissemina¢do dos Boletins da RONDA), a contribuicdo para a vigilancia da gripe em cuidados
intensivos, bem como a participagdo ativa em diversas audioconferéncias do Health Security
Committee, enquanto membros deste grupo criado no contexto da Comissdo Europeia.

As doencas transmitidas por vetores assumiram preocupacdo internacional, sobretudo com a
forte expansdo do surto de virus Zika na América do Sul e a forte associacdo desta doenca a
casos de microcefalia e outras complicacBes neurolégicas. Na Europa, Dengue e Chikungunya
foram notificados, enquanto em Portugal foi confirmado um caso de Virus do Nilo Ocidental, no
Algarve. Em termos de comunicagdo de risco, varios foram os Comunicados do Diretor-Geral da
Saude emitidos em 2015, salientando recomendag¢des diversas tais como as associadas ao
sarampo e viagens internacionais, sobre o Novo Coronavirus (MERS-CoV), casos de Legionella,
botulismo, infe¢des hospitalares provocadas por bactérias multirresistentes, entre outras.

Durante o més de abril, a DGS coordenou duas visitas de avaliacdo externa a capacidade
instalada em Portugal, estruturas, procedimentos e mecanismos implementados para
emergéncias de saude publica. A primeira dessas visitas foi liderada pelo European Centre for
Disease Control and Prevention (ECDC), tendo conduzido uma avalia¢do do plano de preparagado e
resposta para casos importados de febres hemorragicas virais. A segunda visita, liderada por
peritos da Global Health Security Agenda (GHSA), teve como objetivo testar a preparagdo para
prevenir, detetar e responder a ameacas a Saude Publica. Este relatério atribui a Portugal nota
maxima ou elevada em quase todas as categorias analisadas. Portugal integra o GHSA desde
2014, tendo sido o quarto Pais a submeter-se a avaliacdo daqueles peritos ap6s a Gedrgia, Peru e
Uganda.
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A UESP promoveu duas reunides no ambito da Sanidade Internacional (destinadas a pontos
focais, autoridades de saude em portos e/ou aeroportos), designadamente a PAGNet e SHIPSAN.
Foram inumeras as participa¢cbes em reunides internacionais, em representacdo do pais,
destacando-se 0" Semindrio de Saude para os Paises Luséfonos”, na China; “Lessons learnt for
public health from the Ebola outbreak in West Africa - how to improve preparedness and response in
the EU for future outbreaks” no Luxemburgo, bem como participacdo em reunies das redes de
alerta. Ainda no contexto internacional, a Guiné-Bissau foi identificada como pais de alto risco
para o virus Ebola, o que motivou o reforco das iniciativas de cooperacio bilateral entre a Guiné-
Bissau e Portugal. Foi criada a Missdo Portuguesa de Cooperacdo com a Guiné-Bissau na
resposta a doenca por virus Ebola, constituida por uma equipa multiprofissional do INEM, do
INSA e da DGS.

A UESP colaborou ainda em atividades de formacgao, dentro das suas atividades, para internos de
saude publica, do ano comum ou ainda de outras especialidades.

No ambito do apoio a Autoridade de Saude Nacional, nomeadamente na instru¢do de processos
de recurso de juntas médicas de incapacidade, foram concluidos 67% dos processos iniciados
neste ano. O atraso verificado a este nivel centra-se na dificuldade de apoio de peritos externos,
consultores da DGS, para a colaboracdo na emissdo de pareceres sobre esta matéria. No sentido
de promover a uniformizacdo de metodologias e praticas da avaliacdo reuniu a Comissao de
normalizacdo e acompanhamento das avalia¢bes de incapacidade.

Foi reforcada a capacidade organizacional para resposta a solicitacBes técnicas e emissdo de
pareceres diversos, tendo sido concluidos 95% das solicita¢des registadas.

Os assuntos do foro da saude publica impdem desafios a Unidade, quer pela sua diversidade
quer pelo impacto que os mesmos representam. Urge manter e reforcar a continua dedica¢do ao
apoio a rede de autoridades de saude, a facilitagdo na resolucdo de problemas desta indole, a
promoc¢do da normalizacdo e operacionalizagdo de diplomas produzidos nesta area, bem como a
sua divulgacdo atempada por toda aquela rede. Principais desafios identificados para 2016.

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 execucao do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.

Tabela 10 - Execucao Plano de Atividades 2015 - UESP

Grau de Execucdo 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizacao
UESP 4 12 0 2 2 108%
UESP Total 4 12 0 2 2 108%
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Em anexo (Anexo 14) encontra-se a respetiva ficha de atividade, com OOp, indicadores e
resultados desta Equipa Multidisciplinar.

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 atribui¢cdes da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servi¢co
Nacional de Saude (UA CASNS), em 2015, realcando os principais resultados alcancados,
constrangimentos existentes e perspetivas de melhoria.

A UA CASNS manteve a monitorizacao e avaliagdo das atividades de atendimento e de garantia
da execucdo contratual com particular enfoque no cumprimento do Contrato, na regularidade,
continuidade e qualidade das prestacdes de servi¢os de atendimento e no apoio ao acesso a
prestacdo de cuidados de saude, bem como na avaliagdo do impacte da atividade nas Urgéncias
Hospitalares. Foram também realizadas auditorias as atividades do CASNS, de natureza
tecnologica e clinica.

Foi mantido o acompanhamento e valida¢do da informacado disponivel no Portal da Saude sobre
os servicos de saude do SNS, notando-se melhoria na redu¢do do numero de freguesias sem
servico de saude associado.

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

Foi enviada informacao da atividade aos responsaveis dos servi¢os prestadores de cuidados de
salde.

Globalmente, o Centro de Atendimento ajudou mais de 360.000 cidaddos que realizaram 869.940
contactos, dos quais 689.881 atendidos, representando uma eficacia de atendimento de 81,3%.
Salienta-se que foram atendidos menos 1,6% dos contactos comparativamente a 2014.

Para avaliar a qualidade do atendimento foram realizadas audi¢des de chamadas, de forma
presencial (430 chamadas) ou em backoffice (0,7% das chamadas), com uma representa¢ao quase
nula de inconformidades.

Da analise aos encaminhamentos efetuados, em 2015, apds avaliacdo algoritmica TAE, verificou-
se mais 1% para “autocuidados”, mais 0,1% para os servicos de urgéncia, e menos 1,1% para
“observa¢do médica no centro de saude”.

Pagina 37

Melhor Informacao,
Mais Saude



Relatdrio de Atividades 2015

& DGS

No entanto, quando comparada a intencdo inicial do utente e o encaminhamento efetuado,
verifica-se um potencial de 44% de reducdo nas idas desnecessarias a urgéncia hospitalar,
superior ao verificado em 2014. Refere-se que o impacto sazonal no inicio do ano teve
implicacdes no valor encontrado.

Como atendimento realizado em tempo real, a média diaria de contactos atendidos é de 1.890
(mais 6% do que no ano anterior), verificando-se ligeiro aumento no tempo médio de espera
para atendimento, passando de 02:04, em 2014, para 02:09 em 2015.

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
informacado, encontrando-se o numero de freguesias sem prestador associado em cerca de 6%.

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 Satide

Grau de Execucao

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

Tabela 11 - Execu¢do Plano de Atividades 2015 - UACASNS

Grau de Execucao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizacdo
UACASNS 6 10 1 4 1 85%
UACASNS Total 6 10 1 4 1 84%

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

Figura 6 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas em 2015 - UACASNS

CAUSAS ENDOGENAS

=\

OOp 4 (PA da UACASNS): Incumprimento do indicador 4.1 condicionou a taxa de realizacdo do
OOp em 0%. Tal deveu-se a constrangimentos técnicos, nomeadamente escassez de recursos

humanos para o desenvolvimento partilhado do documento.
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3.2.8.DIvISA0 DE APOIO A GESTAO

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

Avaliacao Qualitativa

Em 2015, a DAG continuou a desenvolver intensa atividade.

Na area das aquisi¢Bes e da contabilidade, efetuaram-se 567 procedimentos de aquisicao de
bens e servigos, 633 procedimentos associados a desloca¢Bes nacionais e ao estrangeiro e 584
desloca¢des em viatura oficial da DGS. Reforce-se que estes procedimentos sdo cada vez mais
complexos, implicando autoriza¢des prévias por parte do Ministério da Saude ou do Ministério
das Finangas, nem sempre faceis de se concretizar.

Na area juridica, assegurada apenas com uma colaboradora, foram respondidos a 434 pedidos,
incluindo realizacdo de concursos, de pareceres, elaboracdo de protocolos, processos de
injuncdo e de execucdo fiscal e analise 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 11.767 processos que foram encaminhados para as respetivas
areas da DGS e foi dada saida de 15.328 respostas.

Na linha da continuidade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboracao 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 informacdo 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 rela¢cdo ao orcamento corrigido numa
percentagem de 5,8%.

Garantiu formacdo interna aos profissionais da DGS. Para além da formag¢do proposta pelos
trabalhadores, e que sendo considerada estratégica foi suportada financeiramente pela DGS,
também foram realizadas ac¢des contratadas ao INA, numa légica de formacdo “a medida”,
destinadas a diferentes publicos-alvo, asseverando o acesso transversal a formag¢do por parte
dos trabalhadores da DGS.

No ano de 2015, investiu-se na melhoria dos procedimentos de controlo interno, tendo sido
elaborados Manuais de Procedimentos nas areas de fundo de maneio, receita e logistica
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(controlo de imobilizado e de existéncias) e revistos o Regulamento Interno sobre a Gestdo do
Fundo de Maneio e o Regulamento de Deslocac¢des da DGS.

Analisado o desempenho da DAG no ano de 2015, pode-se afirmar que os resultados alcancados
s6 foram possiveis gracas ao envolvimento, sentido de responsabilidade e de servi¢o publico dos
trabalhadores desta divisao.

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

Desde 2013, a DGS tem envidado sucessivos esforcos no sentido de adquirir software especifico
para implementacdo do sistema de gestao documental. Todavia, a abertura de um procedimento
concursal nesta area, exige uma autorizagdo prévia da AMA e dos SPMS. S6 no final do més de
outubro do ano de 2015, os SPMS e consequentemente a AMA, emitiram parecer favoravel a
abertura de um concurso pela DGS para aquisicdo de um Sistema de Gestdo Documental.
Embora a DGS tenha iniciado o concurso em 2015, decorrente dos prazos obrigatérios, este ndo
ficou concluido nesse ano.

Assim, este objetivo ndo foi concretizado por raz8es externas a DGS e que se prendem com as
autorizagdes obrigatérias nesta area de aquisi¢do de servicos informaticos.

Belmira Rodrigues

Chefe da Diviséo de Apoio & Gestdo

Grau de Execucao

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

Tabela 12 - Execug¢ao Plano de Atividades 2015 - DAG

Grau de Execucao 2015

Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Ndo Atingiu | Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
DAG 7 11 1 4 2 93%
DAG Total 7 11 1 4 2 93%

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

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

CAUSAS EXOGENAS

N
OOp 6 (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 indicagdo 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 2015, ainda ndo existia uma decisdo central a este nivel, e a DGS ficou impossibilitada de
avancar com este procedimento.
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3.2.9.COORDENAGAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

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

Avaliacao Qualitativa

O ano de 2015 foi um ano de grande importancia para o desenvolvimento das atividades do
GTPNS atendendo a que fez-se uma Revisao e Extensdo do PNS para o ano 2020. Esta revisdo
teve uma larga participacdo de atores da comunidade e dos organismos do Ministério da Saude.
Tem particular importancia a intensa atividade realizada com a OMS Europa, que culminou num
relatério de avaliacdo da implementacdo do PNS 2012-2016 apresentado em Julho com a
presenca da Diretora Regional para a Europa. Note-se a realizacdo de trés seminarios
internacionais com a participacdao da OMS Europa, um sobre a Governacao do PNS, outro sobre
Estratégias Locais de Saude e finalmente um seminario dedicado a monitorizagdo, que teve um
caracter mais técnico e reservado aos profissionais de saude da DGS, INSA, INE e ARS.

No ano de 2015, compilou-se pela primeira vez, o conjunto dos perfis e Planos Regionais e Locais
de Saude. De um total de 5 Planos Regionais e 54 locais tivemos respostas de 3 regionais e de 49
locais. Este trabalho foi publicado no site em Novembro. E de enorme importancia este trabalho
visto ter implicagdes na monitorizacdo e acompanhamento do préprio Plano Nacional de Saude
nos préximos anos.

O ano de 2015 também foi caracterizado pela alternancia politica que limitou a atividade para o
final do ano tendo tido um impacto no Desenvolvimento do Objetivo Operacional 2-
Comunicagao e no 3 em relagdo a alguma atividade de implementac¢do agora com nova versao.

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

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento deste Grupo de Trabalho.

Tabela 13 - Execugdo Plano de Atividades 2015 - GTPNS

Grau de Execucgao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagdo
GTPNS 5 9 2 2 1 74%

GTPNS Total 5 9 2 2 1 74%

® Portaria 159/2012 de 22 maio.
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Em anexo (Anexo 17) encontra-se a respetiva ficha de atividade, com OOp, indicadores e
resultados.

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

CAUSAS EXOGENAS

OOp 2 (PA do GTPNS): incumprimento do Indicador 2.2 condicionou a taxa realizacdo do OOp em
50%. Considerou-se ser fundamental o microsite do PNS estar alinhado com o novo site
institucional, porém ndo existiu tempo Util para o fazer até final do ano, atendendo que o site
institucional ainda ndo esta operacional.

OOp 3 (PA do GTPNS): incumprimento dos Indicadores 3.1 e 3.2 condicionou a taxa realizacdo do
OOp em 0%. As atividades de envolvimento dos diferentes stakeholders e parceiros da saltide na
implementacdo do PNS requereu um compromisso a 2020 que na conjuntura politica de 2015 ndo
foi possivel assegurar.

. J

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 saude mental e das novas atribuicdes
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
intervencdo consideradas estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente com a
estrutura e com as atribui¢des da DGS.

3.2.10.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGCAO E CONTROLO DO TABAGISMO

Avaliacao Qualitativa

Em 2015, foi dada continuidade ao trabalho desenvolvido nos anos transatos, tendo como
referéncia as estratégias globais do Programa. Programa Nacional para a Prevenc¢do e Controlo
do Tabagismo’ (PNPCT).

As principais areas de investimento foram a promoc¢do da cessa¢ao tabagica, a protecdo da
exposicdo ao fumo ambiental, em particular das criangas, o consumo de tabaco na gravidez, a
prevencdo do consumo de tabaco em meio escolar, a regulamenta¢cdo da Diretiva sobre
produtos do tabaco, a formagdo, a promogdo da literacia, a investigacdo e a monitorizagdo.

! Despacho n.° 3403/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 48, de 7 de margo.
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Para além das iniciativas programadas, foi necessario responder a diversas iniciativas ndo
programadas, de que se destaca a participacdo no Grupo de Trabalho sobre intervencdes breves
nos cuidados de saude primarios sobre alcool e tabaco, criado pelo despacho n.° 3802/2015 de
25 de margo, do SEAMS, no qual o PNPCT participou, coordenando o subgrupo relativo ao
consumo de tabaco. Este subgrupo apresentou uma proposta de um Programa nacional de
detecdo precoce e interven¢des breves dirigido ao consumo de tabaco nos Cuidados de Saude
Primarios, 2015-2020, aprovada pelo SEAMS em 2 de outubro, e que mereceu publico louvor.

Conforme programado, foi concluida e aprovada a definicdo da rede de prestacdo de cuidados
de saude e de referenciagdo em cessacdo tabagica, conforme despacho do SEAMS n° 8811/2015,
de 23 de julho. Outro marco importante nesta area foi a aquisicdo, aos SPMS, de um algoritmo
de registo das intervencdes breves para a cessagao tabagica, bem como de um formulario para a
gestdo da consulta de apoio intensivo (mddulo clinico), e respetiva insercdo no sistema “Sclinico”.
Este processo teve inicio em outubro, com conclusdo prevista no final de 2016. A cessac¢do
tabagica na gravidez foi outro dos temas valorizados, com a edi¢cdo de um Manual de apoio para
os profissionais de saude. Foram também elaborados materiais didaticos sobre intervencdes
breves, a editar em 2016.

Este foi também um ano marcado por um importante processo de revisdo da legislacdo do
tabaco e de transposi¢ao da Diretiva 2014/40/EU, de 3 de abril, ao qual foi dado todo o apoio
técnico necessario, nomeadamente a Comissdao Europeia, na sua regulamentacdo. Foi
concretizada a inserc¢do grafica da mensagem para deixar de fumar na rotulagem do tabaco (com
publicacdo da portaria - Portaria 390/2015 de 2 de novembro). Foi ainda dada resposta a diversas
entidades, operadores econémicos e cidaddos, relativamente a Lei 109/2015, de 26 de agosto,
que procedeu a transposicdo desta Diretiva. O microsite do Programa foi reforcado com
informacdo nesta area.

Entre 3 de marco e 10 de abril foi lancada uma campanha mediatica sobre prevenc¢do da
exposicdo ao fumo ambiental do tabaco, sob o tema “Eu fumo tu fumas”, com realizacdo
posterior de uma sondagem de avaliacdo do seu impacte. Esta sondagem permitiu concluir que
esta campanha foi muito bem aceite pela populagdo, aumentando as inten¢Ses de mudanca
relativamente ao fumo em locais fechados e a motivacao para a cessacao tabagica. Alguns dos
materiais da campanha foram posteriormente transmitidos na rede Multibanco (30 de maio a 5
de junho), na rede de cinemas NOS (3 a 23 de dezembro) e no jornal A Bola online e Bola mobile
(10 a 23 de dezembro).

No que se refere a prevencdo nos jovens, foi adjudicada e concluida a producdo de um “teatro-
debate” sobre tabagismo, para utilizacdo pelos servicos regionais e locais nos estabelecimentos
de ensino ou afins, que passara a estar disponivel no portfélio do IPDJ no @mbito do programa
“Cuida-te”. Foi igualmente adjudicada a produ¢ao de um manual de apoio aos professores do
ensino basico e secundario sobre prevencdo do tabagismo (em curso). Contudo, o trabalho
desenvolvido em 2014, na area da definicdo de descritores de aprendizagem sobre
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dependéncias na escolaridade basica, ndo teve continuidade. Foram ainda produzidos e
divulgados materiais informativos e de divulgacdo e elaborada uma reestruturacao de contelidos
do microsite do PNPCT, cuja divulgacdo publica tera lugar aquando da reformulacdo global da
pagina da DGS.

No que se refere ao eixo da formacao, foi dada sequéncia a colaboracao, iniciada em 2013, com
as instituicdes do ensino superior responsaveis pela formacgao pré-graduada dos profissionais de
saude, tendo como objetivo reforcar a presenca, nos respetivos cursos, da tematica da
prevencdo e tratamento do tabagismo. De 5 a 7 de maio, foi realizada uma acao de formacao
sobre esta area com a presenca de participantes de cerca de 20 institui¢Ses do ensino superior, e
elaborado um dossié pedagégico. Foi dada resposta a pedidos de participacdo em diversas a¢des
de formacao e promovida a presenca na UK National Smoking Cessation Conference.

Na area da investiga¢do foi adjudicado e iniciado (setembro) um estudo nacional sobre a
prevaléncia da exposicdo das criancas ao fumo ambiental do tabaco, em casa e no carro
(conclusdo em 2016). Foi também lancado um procedimento para aquisicdo de um estudo de
avaliacdo das competéncias, no ambito da prevencdo e tratamento do tabagismo, no final da
formacao pré-graduada dos profissionais de saude. Este estudo foi autorizado no final do ano,
com inicio em janeiro de 2016. No capitulo da monitorizacdo foram dados contributos para a
publicacdo “A saude dos Portugueses. Perspetiva 2015" e concluida, em colaboracdo com a DSIA,
a publicagdo “Portugal. Prevencdo e Controlo do Tabagismo em NUmeros - 2015”, na sua versao
pré-final. A apresentacdo publica deste relatério transitou para 2016.

Foi, ainda, dada resposta a diversas atividades e solicita¢fes, provenientes da OMS, da Comissao
Europeia, de outras entidades, da comunicacao social e de cidadaos, devidamente enunciadas
nos quatro relatérios de avaliacdo trimestral oportunamente realizados.

Como principais constrangimentos sublinha-se a limitacdo de recursos atribuidos a equipa
(apenas 1 colaborador a tempo inteiro), e a dificuldade de resposta por parte de outros servicos,
em particular na area juridica.

Quanto as perspetivas para 2016, antevé-se que a entrada em vigor das disposi¢des legislativas
decorrentes da Diretiva sobre produtos do tabaco, bem como o processo de informatizacao da
area da cessacao tabagica no sistema Sclinico, continuem a requerer um grande investimento de
tempo. A definicdo de uma iniciativa nacional para a prevencdo e gestdo da doenca cronica,
conforme Programa do Governo, tera implica¢Bes, certamente positivas, no reforco da
necessidade de continuar a investir na prevencao e controlo do tabagismo, enquanto causa,
totalmente evitavel, destas doencas. Contudo, a limitacdo de recursos podera agravar-se, devido
a integracdo do unico colaborador da equipa na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, conforme Despacho do SEAS, n.° 201/2016, de 28 de dezembro.

Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo do Tabagismo
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Grau de Execucao

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

Tabela 14 - Execucdo Plano de Atividades 2015 - PNPCT

Grau de Execucao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Ndo Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagdo
PNPCT 3 16 1 0 2 101%
PNPCT Total 3 16 1 0 2 101%

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

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

CAUSAS EXOGENAS

OOp 1 (PA do PNPCT): incumprimento do Indicador 1.2 condicionou a taxa realizagdo do OOp em
70%. Deveu-se a restri¢cdes orcamentais que s6 foram desbloqueadas em mar¢o de 2016, com a
adjudicacdo e inicio dos trabalhos.

s

3.2.10.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Avaliacao Qualitativa

Em 2015 a atividade do Programa Nacional para Promocdo da Alimentacdo Saudavel® (PNPAS)
consolidou os seus 5 eixos de intervencao.

O primeiro tem a ver com a agregacdo e recolha sistematica de indicadores do estado
nutricional, do consumo alimentar e seus determinantes ao longo do ciclo de vida: Avaliacdo da
situacdo de inseguranca alimentar - Infofamilia 2015; finalizou-se a 12 fase do processo de
avaliacdo, monitorizacdo e divulgacao de boas praticas nacionais através do projeto MAPICO.
Estdo neste momento disponiveis no site do PNPAS os documentos representativos de boas
praticas nacionais na area da intervencdo comunitdria tendo como objetivo a promoc¢do da
alimentacdo saudavel; inicio da 4° ronda de recolha de dados da obesidade infantil do projeto
COSI - OMS.

O segundo com a Modifica¢do da oferta de determinados alimentos (com elevado teor de agucar,
sal e gordura), controlando o seu fornecimento e vendas nos estabelecimentos de ensino, de
saude, nas instituicdes que prestam apoio social e nos locais de trabalho: Avaliacdo dos
principais fornecedores alimentares de sal a populacdo portuguesa; Parcerias intersectoriais no

8 Despacho n.° 3463/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 49, de 8 de margco.
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ambito da Estratégia Nacional para a reducdo do sal com os agentes mais relevantes do setor
agroalimentar e da restauracdo; Avaliacdo dos principais fornecedores alimentares de acidos
gordos trans a populacdo portuguesa.

Em terceiro, o aumento da literacia alimentar e nutricional e a capacitacdo dos cidaddos de
diferentes estratos socioeconémicos 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: Parceria com a OMS para elabora¢do de
estratégias com objetivo de melhorar a capacidade de leitura da rotulagem alimentar por parte
dos cidaddos; Desenvolvimento de diversos contetidos multimédia adaptados a populacdo de
baixa literacia e divulgados nos sites do PNPAS e blogue Nutrimento.

Em quarto, a identificacdo e promogdo de acdes transversais com outros setores da sociedade,
nomeadamente da agricultura, do desporto, do ambiente, da educagdo, das autarquias e da
seguranca social: Apoio ao Ministério da agricultura nas medidas de salvaguarda da Dieta
Mediterranica, no Observatério dos Mercados Agricolas e no regime da fruta escolar; Parceria
com a Direcdo Geral do Consumidor na construcao de materiais didaticos; Parcerias com
empresas ligadas ao setor alimentar para a implementacdo de a¢des e ferramentas destinadas a
promocdo da alimentacdo saudavel (Lidl, EdenRed, NutriVentures, etc); Parceria com instituicdes
do ensino superior para o desenvolvimento de projetos de investigacdo e ferramentas técnicas
para a medi¢do de sal.

Em quinto e ultimo ponto, a melhoria da formacgdo, qualificacdo e modo de atuacdo de diferentes
profissionais que podem influenciar consumos alimentares de qualidade. Producdo e publicacdo
de mais de 10 documentos com linhas de orientacdo em varios dominios da alimentacdo
saudavel; Desenvolvimento de software de apoio a tomada de decisdo na gestdo de cantinas
escolares por parte dos profissionais.

Concluindo, seguem-se alguns constrangimentos: Acesso limitado e tardio ao orcamento alocado
ao programa que impediu a concretizacdo de diversos projetos em 2015; Pouca tradicdo de
relacionamento intersectorial com a saude por parte de alguns parceiros interinstitucionais que
dificultaram o normal desenvolvimento de alguns projetos; Escassez de recursos humanos de
apoio a gestdo do programa o que tem limitado muitas iniciativas, o acompanhamento das ja
iniciadas e a velocidade de resposta as solicitagdes.

A. Pedro Graga
Diretor do Programa Nacional para Promoc¢éo da Alimentacdo Sauddvel

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Saude
Prioritario.
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Tabela 15 - Execucao Plano de Atividades 2015 - PNPAS

Grau de Execucgao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Ndo Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagdo
PNPAS 3 20 1 0 2 80%

PNPAS Total 3 20 1 0 2 80%

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

Figura 10 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas - PNPAS

CAUSAS EXOGENAS

OO0p3 (PA do PNPAS): incumprimento dos Indicadores 3.1, 3.2 e 3.3 condicionou a taxa realizagdo do®
OOp em 20%. A implementacdo do Plano Assistencial Integrado para a pré-obesidade nos adultos,
que decorre de uma articulacdo intersectorial, foi demoroso uma vez que esteve dependente de
questdes colocadas pela Ordem dos Psicélogos, assim como o desenvolvimento da aplicagdo de

suporte ndo foi assegurada pelos SPMS dentro do prazo de execucdo. y

3.2.10.3. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Avaliacao Qualitativa

Para o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares’ (PNDCCV) em 2015 foi
possivel iniciar a concretizacdo de alguns dos projetos e programas anteriormente delineados,
com enfase particular na inovadora andlise dos sistemas de informagado dos cuidados primarios,
sobre os perfis de risco cardiovascular. Desenvolveu-se um conjunto alargado de atividades de
estudo e andlise da incidéncia das doencas cardiovasculares e fatores de risco grande parte das
quais baseadas na colheita de elementos dos cuidados primarios, com particular destaque para
a hipertensao arterial e a dislipidemia. Os resultados deste estudo foram apresentados, em
sessdo publica, em Abril de 2015. Infelizmente ndo houve possibilidade de manter a
continuidade na colaboracdo com a SPMS por indisponibilidade desta garantir o processo de
extracdo de dados dos sistemas de informacao.

Manteve-se, como em anos anteriores, a componente fundamental de analise de dados da
realidade nacional, disponibilizados por diferentes entidades e em colaboracdo com a Direcdo de
Servigcos de Informacdo e Andlise, permitindo elaborar em tempo util a Publicacao “Portugal em
Numeros 2015", de que foram apresentados os elementos fundamentais dessa analise em
sessdo publica.

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 atividade destas estruturas

° Despacho n.° 3405/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 48, de 7 de marco.
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organizativas. Infelizmente ndo foi possivel concluir a publicacdo auténoma de documento por
ndo atempada autoriza¢do orcamental que se aguarda desde Julho 2015.

Consideramos também relevante a participagdo do programa na conclusdao do processo de
elaboracdo das redes de referenciacdo de Cardiologia, em colaboracdo com a ACSS. Este

trabalho culminou com a aprovacdo ministerial da mesma.

Grau de Execucao

Rui Cruz Ferreira

Diretor do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

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

Prioritario.

Tabela 16 - Execucdo Plano de Atividades 2015 - PNDCCV

Grau de Execucdo 2015

Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | N&o Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacdo
PNDCCV 3 15 3 0 0 36%
PNDCCV Total 3 15 3 0 0 36%

Em anexo (Anexo 20) encontra-se a respetiva ficha de atividade, com OOp, indicadores e

resultados.

Figura 11 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas - PNDCCV

CAUSAS ENDOGENAS

/

.

N

OOp1 (PA do PNDCCV): incumprimento dos Indicadores 1.1 e 1.2 condicionou a taxa realizacdo do
OOp em 0%. Deveu-se ao facto dos dados disponiveis em 2016 serem referentes a 2013.

OOp2 (PA do PNDCCV): incumprimento dos Indicadores 2.1 e 2.2 condicionou a taxa realizacdo do
== OOp em 67%. A execucdo foi parcial, tendo sido realizado o levantamento da Actividade Hospitalar
mas ndo foi possivel fazer o cruzamento com as causas de morte

OOp3 (PA do PNDCCV): incumprimento dos Indicadores 3.1, 3.2, 3.3 e 3.4 condicionou a taxa
realizacdo do OOp em 40%. Deveu-se ao facto de os dados s6 disponiveis a partir de julho de 2016.

/
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3.2.10.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGCAS ONCOLOGICAS

Avaliacao Qualitativa

Na prossecucdo das Orienta¢cdes Programaticas do Programa Nacional para as Doencas
Oncolégicas'® (PNDO) e & semelhanca do que aconteceu em 2013 e 2014, foi dado continuidade
aos objetivos operacionais do programa no Plano de Atividades de 2015.

O cancro é a principal causa de morte antes dos 70 anos de idade (isto é, a principal causa de
morte prematura) e, no conjunto das causas de mortalidade em todas as idades, ocupa o
segundo lugar depois das doencas cérebro-cardiovasculares.

Na ultima década houve progressos significativos na prevencdo e tratamento do cancro em
Portugal. Os programas de combate as listas de espera para cirurgia foram implementados, com
reducdo significativa das mesmas. A instalacdo de novas unidades de radioterapia e o
reapetrechamento das ja existentes levou também a ganhos significativos.

Os rastreios de base populacional, em Portugal, tém progredido de uma forma mais lenta do que
o desejavel. A sua dindmica tem sido muito regional e portanto muito variavel, causando
iniquidades no acesso, em termos geograficos, nomeadamente no rastreio do cancro da mama,
colo do Utero e o do cblon e reto (os Unicos custo-efetivos).

A rede de referenciagdo em oncologia tem de se tornar efetiva, de molde a oferecermos aos
nossos doentes os melhores cuidados disponiveis e a permitir a melhor rentabilizacdo dos
recursos disponiveis. Os Institutos Portugueses de Oncologia continuardo a ser centros de
referéncia neste processo e o eixo de articulagdo do sistema.

Sem informacdo atualizada e de qualidade ndo é possivel prever e monitorizar a eficacia das
acBes a implementar em Oncologia. Muita da informacao necessaria ja se encontra introduzida
em diversas bases de dados e, a curto prazo, novos dados estardo disponiveis, particularmente
com os certificados de ébito eletrénicos.

Vigilancia Epidemioldgica:

e Publicacdo Relatérios Doencas Oncoldgicas em NUmeros 2015 sé foi finalizado em 2016
mas ja conta com dados de mortalidade de 2014;

e Elaboracdo de proposta para o Registo Oncologico Nacional (RON);

e Inicio da uniformizacdo dos registos oncolégicos para introducdo dos dados em
plataforma unica;

10 Despacho n.° 12/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de abril, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 83, de
27 de abril.
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Rastreios Oncolégicos Organizados de Base Populacional:

e Elaboracdo e publicacdo do Relatério de Avaliagdo e Monitorizacdo dos Rastreios
Oncologicos Organizados de Base Populacional de Portugal Continental 2015 (Portal
Estatisticas da Saude/DGS);

e Aumento da cobertura geografica nacional dos programas de rastreios do cancro da
mama e do colo do utero:

- Cobertura geografica atual do rastreio cancro da mama é de 72% (63% em 2013).
Prevé-se um aumento em 2016 para 80%, com o alargamento deste rastreio a toda a
regido norte;

- Cobertura geografica atual do rastreio cancro colo Utero 72% (44% em 2013). Este
aumento deveu-se ao alargamento deste programa de rastreio na regido norte que,
até ao final do ano de 2015, ficou totalmente coberta;

Redes de Referenciagdo:

e Elaboracdo e publicacdo dos documentos das Redes de Referenciacdo de Oncologia
Médica, Radioterapia e Hematologia Clinica;

Investigacao:

e Desenvolvimento e implementa¢cdo da plataforma informdtica de gestdo da Rede
Nacional de Bancos de Tumores;

e Estudo de “Avaliagdo da adesao as recomendacBes de tratamento e vigilancia nos
doentes com tumores de células germinativas TCG) na regido sul de Portugal em 2015;

Participacdes Internacionais: Participacdo nas Joint Actions da EU da JRC e CANCON;
Outras Areas:

Desenvolvimento em parceria com Centro de Terminologias Clinicas dos Servicos Partilhados do
Ministério da Saude , EPE, da uniformiza¢ao dos termos clinicos da Anatomia Patoldgica através
da utilizacao do sistema de classificacao internacional SNOMED CT, a implementar nos servigos
da Rede Nacional de Bancos de Tumores.

Nuno Miranda
Diretor do Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas
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O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Saude

Prioritario.

Tabela 17 - Execucao Plano de Atividades 2015 - PNDO

Grau de Execucao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Ndo Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagdo
PNDO 5 16 4 1 0 66%
PNDO Total 5 16 4 1 0 66%

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

resultados.

Figura 12 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNDO

CAUSAS EXOGENAS

/

OOp 1 (PA do PNDO): incumprimento do Indicador 1.5 e 1.6 condicionou a taxa realizagdo do OOp em\'
65%. Deveu-se a incumprimentos por parte dos SPMS no desenvolvimento atempado dos trabalhos.

OOp 2 (PA do PNDO): o incumprimento dos Indicadores 2.1 e 2.3 condicionou a taxa realizacdo do OOp
em 89%. Deveu-se ao alargamento da cobertura geografica dos rastreios do cancro da mama e do colo do
Utero por parte da ARS Norte.

OOp 3 (PA do PNPDO): incumprimento do Indicador 3.1 condicionou a taxa realizacdo do OOp em 75%.
Deveu-se a auséncia da uniformizacdo dos registos oncoldgicos a ser desenvolvido pelos SPMS
(dependente do cumprimento do indicador 1.5).

OOp 4 (PA do PNPDO): incumprimento do Indicador 4.1 condicionou a taxa realizacdo do OOp em 0%.
Deveu-se a restri¢cdes orcamentais.

S/

3.2.10.5. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para a Saude Menta

1. Atividades programadas

11
|

(PNSM) desenvolveu as seguintes atividades:

e No ambito da patologia mental associada as pessoas mais velhas, nhomeadamente

deméncias:

- Realizacdo de 2 concursos no ambito do Programa de Apoio Financeiro tendo sido
financiados 2 projetos, respetivamente, nas areas da capacitacao de profissionais de

" Despacho n.° 3462/2012, do Diretor-Geral da Satde, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 49, de 8 de marco.
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saude e cuidadores informais e na promocdo da autonomia de pessoas mais velhas
com patologia mental crénica;

- Apoio a Associacdo Alzheimer Portugal para a realizagdo de formacdes de
profissionais dos CSP a pessoas domiciliadas com perturba¢8es demenciais;

e Continuacdo do Projeto “Saude Mental e Arte”, que vem desenvolvendo iniciativas
culturais de relevo no ambito do combate ao estigma na doenca mental e de promoc¢do
da saude mental, e que em 2015 se desenvolveu em Portalegre, Evora e Beja num total
de 19 iniciativas divididas por 5 expressdes artisticas (artes plasticas, teatro, danga,
gastronomia e musica). Foi também realizada uma sondagem de avaliacdo deste projeto
em relacdo ao ano 2014 tendo sido elaborado um relatério com resultados muito
positivos;

e Finalizagdo do processo de atribuicdo dos financiamentos dos EEA Grants através da
analise dos 84 projetos admitidos a concurso, dos quais 11 foram objeto de
financiamento;

e No ambito do apoio as associa¢Bes de utentes e cuidadores promoveu-se, este ano em
Evora, o 5° Encontro Nacional de Utentes e Cuidadores em SM.

e Manutencdo do apoio, no ambito do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio 2013-2016,
ao projeto "+Contigo” de prevencdo do suicidio em meio escolar;

e Elaboragdo do “Portugal: Saude Mental em numeros - 2015" que s6 foi publicado em
2016 e que continua a ser uma referéncia em termos de monitorizacdo de indicadores de
salde na area da saude mental;

e No ambito da promoc¢do da salde mental e da prevenc¢do da doenca mental na infancia e
adolescéncia (SMIA), desenvolveram-se 4 jornadas formativas para profissionais dos CSP
e de equipas educativas, em articulagdo com a Divisdo de Saude Infantil e Reprodutiva e
a Divisdo de Saude Escolar, no ambito, respetivamente, da implementacdo dos Planos
Nacionais de Saude da Infancia e Juventude e de Saude Escolar;

e Finalizagdo da coordenagdo da Joint Action da EU sobre SM e Bem-estar, que se concluiu
em dezembro de 2015, e em que Portugal também coordenou o work package “Cuidados
de Saude Mental na Comunidade”;

2. Constrangimentos

e O mais relevante foi a continuacdo do adiamento da implementacdo dos Cuidados
Continuados Integrados de Saude Menta (CCISM);
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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

Grau de Execucao

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

Tabela 18 - Execuc¢ao Plano de Atividades 2015 - PNSM

Grau de Execucdo 2015

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

PNPSM 4 21 3 0 1 78%
PNPSM Total 4 21 3 0 1 78%

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

Figura 13 - Principais Causas de Incumprimento de A¢ées Programadas - PNSM

CAUSAS EXOGENAS CAUSAS ENDOGENAS

N
@p 1 (PA do PNSM): o incumprimento d&, OOp 3 (PA do PNSM): o incumprimento do
indicadores 1.1, 1.2, 1.4 e 1.5 condicionou a taxa indicador 3.6 e 3.8 condicionou a taxa
realizacdio do OOp em 34%,. Deveu-se realizacdo do OOp em 93%, devido a falta de
essencialmente a  constrangimentos  nos recursos humanos e impossibilidade de
processos de aquisicdo de servicos, cujas desenvolver trabalho atempadamente.

autorizag¢bes apenas ocorreram em 2016.

OOp 2 (PA do PNSM): o incumprimento do
L1 indicador 2.1 condicionou a taxa realizacdo do
OOp em 67%, devido ha auséncia de resposta por
parte dos parceiros externos.

OOp 3 (PA do PNSM): o incumprimento do
indicador 3.4 condicionou a taxa realizacdo do
OOp em 93%, devido had auséncia de resposta
atempada por parte da SEAP, autorizagdes apenas

QOrreram em 2016. /
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3.2.10.6. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

Avaliacao Qualitativa

As estratégias previstas no Programa Nacional para a Diabetes'?, e publicadas nas Orientacdes
Programaticas do PND em 2012, assentam na prevencao primaria da diabetes, através da
reducdo dos fatores de risco conhecidos modificaveis da etiologia da doenca, na prevencdo
secundaria, através do diagnostico precoce e do seu tratamento adequado de acordo com o
principio da equidade, na prevencdo terciaria, através da reabilitacdo e reinser¢do social dos
doentes e na qualidade da prestacao dos cuidados a pessoa com diabetes.

O éxito das estratégias do Programa Nacional para a Diabetes depende da existéncia de uma
solida infraestrutura de salde publica que contemple capacidade organizativa, profissionais de
saude com formagdo necessdria para responder as exigéncias da qualidade dos cuidados a
prestar e tecnologias de informacdo que faciltem o acesso atempado a informacao
indispensavel a gestdo do Programa.

A articulagdo entre as varias estruturas diretivas do Ministério da Saude apresenta fortes
debilidades nomeadamente na auséncia de coordenac¢do e de seguimento das orientacdes do
PND e da DGS sobretudo ao nivel de algumas ARS e da ACSS.

Estas fragilidades justificam o reduzido sucesso na implementacdo e alargamento dos
programas de rastreio da retinopatia diabética, na implementacdo da via verde do pé diabético e
na implementacdo de projetos de intervencdo na comunidade.

De entre as iniciativas mais importantes desenvolvidas pelo PND em 2015, destacam-se:

Publicacdo dos relatérios Diabetes Factos e Numeros 2015; inicio do segundo estudo de
prevaléncia da Diabetes PREVADIAB 2 em 2015. Questionario de Risco da Diabetes disponivel na
PDS com informac¢do automatica enviada ao Médico de Familia dos utentes em risco que o
autorizem (disponivel em 2016). Questionario de Risco da Diabetes nos Centros de Saude e
nas consultas dos CSP. 100% dos ACES com consultas auténomas de diabetes integradas nas
Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes. Em fase de implementacdo nas Unidades
Integradas da Diabetes nos hospitais. 60% das UCFD com Plano de Acdo de 2015 enviado ao
PND; Programa de Formacdo de Gestores da Diabetes em parceria com a Fundacdo Calouste
Gulbenkian, a Associacao Nacional de Municipios e a APDP que consiste num programa de
formacdo sobre implementacdo de projetos de prevencdo da Diabetes para profissionais das
autarquias e das Unidades Coordenadoras Funcionais de Diabetes/Centros de Saude;
Financiamento de 3 projetos de intervencdo na comunidade no ambito dos Projetos de Apoio
Financeiro da DGS nas seguintes areas: promocdo da integracdo de criancas com diabetes tipo 1
em contexto escolar, promocdo de cuidados informais prestados as pessoas com diabetes e

12 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 margo.
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capacitagdo dos idosos com diabetes tipo 2 e dos cuidadores informais. Integracdo no SClinico da
Ficha de Risco do Pé Diabético; Equipamento de 10 ACES da regido Centro e LVT com material
para implementac¢do de consultas de podologia para observacao do pé; Alteracao do mddulo da
diabetes no SClinico com atualiza¢cdes da monitorizacao da nefropatia diabética e da retinopatia
diabética (a finalizar em 2016). Estudo sobre Causas de Morte Associadas a Diabetes realizado
pelo PND com 2 apresenta¢8es em congresso internacional em 2015; Participa¢do na Joint Action
da UE CHRODIS com Associated Partner tendo o Programa Nacional para a Diabetes, sido
considerado um modelo de boas praticas a nivel europeu.
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 2015 - PND

Grau de Execucdo 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Ndo Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagdo
PND 3 15 2 0 1 68%

PND Total 3 15 2 0 1 68%

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

Figura 14 - Principais Causas de Incumprimento de A¢oes Programadas - PND

CAUSAS EXOGENAS

g Y
OOp 1 (PA do PND): incumprimento do Indicador 1.52 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 70%.
Deveu-se a razdes externas, nomeadamente devido ao atraso na implementacdo do Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico.

OOp 3 (PA do PND): o incumprimento dos Indicadores 3.1, 3.4, 3.6, 3.7 e 3.8 condicionou a taxa realiza¢gdo
do OOp em 33%. Deveu-se a fatores externos ao programa, especificamente incumprimento por parte dos
SPMS no desenvolvimento atempado dos trabalhos e atrasos processuais por parte da Ordem dos
fnfermeiros.

Yy,
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3.2.10.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias'> (PNDR) em 2015 cumpriu com os objetivos
operacionais a que se prop6s, nomeadamente, nas areas da vigilancia epidemioldgica, prevencdo
das doencas respiratorias, qualidade e divulgacdo da informacao, tal como se descreve:

Em relagao a vigilancia epidemioldgica foi elaborado juntamente com a Dire¢do de Servicos de
Informacao e Analise (DSIA) o relatério “ Portugal - Doencgas Respiratérias em Numeros - 2015,
concluido a 30/12/2015 e apresentado no Ministério da Saude e publicado no site da DGS a
8/03/2016.

Foi elaborado um estudo com a Universidade Catdlica Portuguesa, intitulado "Impacto do
diagnostico e tratamento precoces da DPOC nos custos e ganhos de salde para a populacdo
portuguesa", apresentado ao Senhor Diretor-Geral da Saude a 30/12/2015.

Foi efetuado um estudo com a empresa IASIST intitulado "Evolu¢do da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica no internamento hospitalar entre 2005-2014", enviado ao Senhor Diretor-
Geral da Saude a 30/12/2015 (foi publicado no site da DGS a 14/01/2016).

Foi elaborado um relatério informativo em conjunto com Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS), intitulado "Relatério de Analise das Praticas Nacionais de Prescricdo Eletrénica de
Cuidados Respiratérios Domiciliarios - 2015", enviado ao Senhor Diretor-Geral a 30/12/2015 e
publicado no site da DGS a 8/03/2016, sendo que a prescricdo eletrénica de CRD presentemente
é de 98,7%.

Foi elaborado o "Relatério de analise da capacidade instalada de Reabilitacdo Respiratéria nos
hospitais do Servico Nacional de Saude", enviado ao Senhor Diretor-Geral da Saude a
30/12/2015.

No que diz respeito a preven¢do das doencas respiratérias, nomeadamente no diagndstico
precoce da DPOC, fez-se um inquérito aos ACES cujo resultado foi referido no relatorio intitulado
“Relatério de analise dos ACES com oferta de espirometria efetuada no Cuidados de Saude
Primarios”, apresentado ao Senhor Diretor-Geral da Saude a 30/12/2015, sendo a percentagem
de ACES com oferta de espirometria efetuada nos CSP de 43%.

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: Foram
elaboradas as "Regras de Prescricdo de Cuidados Respiratérios Domiciliarios", publicadas no site
da DGS a 23/12/2015; Em colaborag¢ao com o Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do

1 Despacho n.° 3404/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 12 de janeiro, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 48, de 7 de margo.
Substituido pelo Despacho n.° 13/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 13 de Abril. Aguarda publicagdo em Diario da Republica.
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Tabagismo, foi elaborado um segundo folheto sobre DPOC, publicado no site da DGS no dia
Mundial da DPOC, que em 2015 foi a 18 de novembro.

Em relacdo ainda as boas praticas, foi publicada a legislacao (Portaria 246/2015, de 14 de agosto)
gue autoriza a comparticipacdo das camaras expansoras em substituicdo dos sistemas de
nebulizacdo, preconizada pela respetiva Norma de Orienta¢do 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 apresentou a proposta de Rede de Referenciagao
Hospitalar em Pneumologia, elaborada por peritos pertencentes ao PNDR em conjunto com a
ACSS, que foi entregue ao Senhor Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude a
24/03/2015, tendo sido aprovado pelo Ministro da Saude do XX Governo Constitucional e
publicado no Portal da Saude a 11/11/2015.

Em relagdo a proje¢do 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), tendo organizado
juntamente com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia, a reuniao anual deste projeto, que se
realizou em Lisboa a 1 e 2 de julho de 2015, assim como a reunido anual da Global Alliance
against chronic Respiratory Diseases (GARD), que teve lugar em Lisboa a 3 e 4 de julho de 2015.

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

Grau de Execucao

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

Tabela 20 - Execucao Plano de Atividades 2015 - PNDR

Grau de Execuc¢ao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacdo
PNDR 5 12 0 4 1 102%

PNDR Total 5 12 0 4 1 102%

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

Avaliacao Qualitativa

O Relatério de Atividades 2015 do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA™ (PNVIH/SIDA)
esta enquadrado pelos seguintes fatores:

Ao longo do ano de 2015 permaneceram muitas das limita¢Ses descritas no Relatério referente
ao ano de 2014, condicionando a atividade desenvolvida e os resultados atingidos (escassez de
recursos humanos afetos ao PNVIH/SIDA e complexidade processual, sobretudo na relagdo de
interdependéncia com outros ministérios).

A superacdo destes fatores continua a constituir um desafio e um fator decisivo para o completo
cumprimento dos objetivos e metas previamente tragados, cuja resolucdo deve continuar a
constituir um elemento central de preocupacdo das varias estruturas envolvidas, tal como o tem
sido da DGS.

As OrientacBes Programaticas do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do
VIH/SIDA 2012-2016 (PNPCI VIH/SIDA 2012-2016) contemplam alcancgar, até o final de 2016, seis
importantes metas, a saber:

e Reduzir em Portugal o nimero de novas infe¢des por VIH em 25%;

e Diminuir de 65% para 35% os diagndsticos tardios de infecdo pelo VIH (definidos pela
contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 350/mm°);

e Diminuir em 50% o nimero de novos casos de SIDA;
e Diminuir em 50% o numero de mortes por SIDA;

e Aumentar para 95% a propor¢do dos individuos que dizem usar preservativo em rela¢des
sexuais ocasionais;

e Eliminar a transmissdo da infe¢do por VIH da mde para o filho.

Na prossecucdo destas metas, foram desenvolvidas atividades em 8 areas prioritarias,
seguidamente identificadas.

1. Sistemas de Informacdo e Conhecimento Epidemiolégico: maior fiabilidade da informacdo
para melhor saude

14 Despacho n.° 11/2012, do Diretor-Geral da Saude, de 9 de marco, publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 79, de
20 de Abril.
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O SLVIDA - Sistema Informatico para o VIH/SIDA foi implementado adicionalmente no Hospital
de Vila Franca de Xira. Até ao final de 2016, esta previsto o seu funcionamento em todas as
unidades hospitalares do continente que seguem pessoas que vivem com a infe¢ao VIH;

Apresentacdo do Relatério “Portugal: Infecdo VIH, Sida e Tuberculose em numeros - 2015,
integrada na Conferéncia 2015: “VIH: Prevenir Sempre, Diagnosticar Cedo, Tratar Todos”, a qual
teve lugar no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, em Lisboa, de 20 a 21 de
novembro e que contou com a participacdo de peritos nacionais e internacionais na
abordagem de temas como “Estratégia da ONUSIDA 2016-2021"; “A infe¢do por VIH na Europa:
presente e futuro”; “Tratar todos Independentemente do valor de CD4: pontos criticos e
estratégias para a sua implementacdo” e “Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP: eficacia,
exequibilidade e por onde comecar”;

Integracao de Portugal no grupo-piloto para aplicacdo da “HIV Modelling Tool”, sob a égide do
ECDC

Realizacdo do Inquérito Nacional sobre Conhecimentos, Atitudes e Comportamentos face ao
VIH/SIDA na populag¢do geral.

2. Prevenir a Infecdo: um compromisso global

Distribuicdo gratuita de preservativos durante o ano, por tipo de entidades:

ANO DE 2015 Preservativos masculinos | Preservativos femininos
Estabelecimentos Publicos de Saude 1.441.550 97.761
Estabelecimentos Publicos de Educacdo 67.053 12.150
Estabelecimentos Prisionais 14.400 0
Outras Entidades Publicas (ex.: Autarquias) 114.474 20.800
Entidades Privadas (ex.: Fundagdes) 41.163 50
Entidades Assistenciais (ex.: ONG, IPSS) 2.434.568 91.090
Eventos Recreativos e Org. da Juventude 7.488 230
zgc;lgjaadnawaMéDS Ndo a uma seringa em 597216 2,000
PNVIH/SIDA 1.656 100

Totais anuais 4.719.568 224.181

Para além dos preservativos, foram distribuidos até 31 de dezembro:756.601 saquetas de gel
lubrificante; 274.125 folhetos; 4.702 cartazes; 78.456 brindes.

O Programa “Diz Ndo a uma Seringa em Segunda Mao" foi implementado em 1565 farmacias
distribuidas por todos os distritos do territério continental, no ambito do Acordo de 9 de julho
de 2014 entre o Ministério da Saude e as Associa¢des de Farmacias. Os dados disponiveis
apontam para um total de 96.018 seringas distribuidas nas farmacias;
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Verificou-se uma desaceleracdo no processo de implementac¢do do programa nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), com repercussdes no nimero de seringas distribuidas (2014 - 301.578;
2015 - 52.252) motivada, muito provavelmente, pelo anuncio do regresso das farmacias
enquanto entidades participantes neste programa e pelo equivoco de que o Programa passaria
a ser assegurado por esta via, em detrimento da participacdo dos CSP;

Verificou-se uma acentuada redu¢do no numero de seringas distribuidas (cerca de 40%) pelas
equipas de reducdo de riscos e minimizagdo de danos (2014 - 1.347.644; 2015 - 804.134).

3. Populaces Vulneréaveis: um desafio especial a sociedade civil

Em 2015, foram apoiados 25 projetos desenvolvidos por organiza¢cdes da sociedade civil, em
areas como o apoio domicilidrio, apoio residencial, apoio psicossocial as pessoas que vivem
com a infecdo; prevencao, rastreio, diagndstico precoce do VIH e IST e referenciacdao hospitalar;
combate ao estigma e discriminagdo, promocao da literacia em saude e reduc¢do de riscos e
minimiza¢do de danos, dirigidos as populaces de utilizadores de drogas injetaveis, homens
que tém sexo com homens, pessoas transgéneros, trabalhadores do sexo e seus clientes,
popula¢des migrantes e popula¢do sem-abrigo.

4. Diagnéstico da Infecdo: ndo perder oportunidades

Foram reportados 1.471 testes rapidos de pesquisa de anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2,
realizados nas unidades dos CSP, com uma propor¢ao de resultados reativos de 0,68%; 7.952
testes nas estruturas ndo-governamentais e de base comunitaria (ao abrigo de projetos
financiados pelo PN VIH/SIDA), tendo sido identificados 171 casos reativos (2,15%); 11.810
testes rapidos nos Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH, tendo sido
identificados 125 casos reativos (1,06%);

Foram disponibilizados 14.425 testes rapidos no contexto da implementacao do rastreio e
diagnéstico precoce nos CSP (e no ambito da Semana Europeia do Teste VIH e Hepatites);

Foi publicado o Despacho n.° 13447-C/2015 de 19 de novembro que determina o processo de
referenciacdo das pessoas infetadas por VIH, ou com teste reativo para o VIH para confirmacao
laboratorial, procedentes de servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude ou de
entidades que com este celebraram acordos para realizacao de presta¢des de saude, onde se
incluem as pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos.

5. Garantir o Melhor Tratamento, Apoio e Cuidados

Foram atualizadas as Recomendag¢8es Portuguesas para o Tratamento da Infecdo por VIH1 e
VIH2, realcando-se a introduc¢do da indicacdao de tratamento para todas as pessoas infetadas
(independentemente do valor de linfocitos T CD4+);
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Foi publicado o Despacho do Ministro da Saude n.° 13447-B/2015 de 18 de novembro que
determina a dispensa da terapéutica antirretrovirica para um periodo minimo de 90 dias, salvo
indicagao clinica em contrario;

Foi aprovada a Rede Nacional Hospitalar de Referenciacdo para a Infecdo por VIH, dando
cumprimento ao Despacho n°® 10871/2014, do SEAMS, (publicado em Diario da Republica, 2.
série — N.° 162 — 25 de agosto de 2014) e no seguimento da proposta apresentada pelo PN
VIH/SIDA, em 16.02.2015.

6. Contra o Estigma e Discriminacdo: uma luta permanente pelos Direitos Humanos

Colaboracdo na elaborac¢ao do Relatério do Grupo de Trabalho “Comportamentos de risco com
impacto na seguranca do sangue e na gestao de dadores”;

Colaboracdo na elaboracdo da NOC “Comportamentos de Risco com Impacte na Seguranca do
Sangue e na Gestdo de Pessoas Dadoras: Critérios de Inclusao e Exclusdao de Pessoas Dadoras
por Comportamento Sexual”.

7. Investigacdo para melhor conhecer e responder a infecdo

Foi concluido o estudo biocomportamental intitulado “Imigrantes: VIH/SIDA e outras Infe¢des
Sexualmente Transmissiveis”, cujos resultados tém apresentacdo publica prevista para 31 de
maio de 2016;

Deu-se inicio ao estudo “Infecdo VIH/SIDA entre homens que fazem sexo com homens (HSH):
fatores de risco e novas trajetorias de seropositividade”.

8. Cooperacdo e Relacdes Internacionais: contribuir para um esforco global

O Programa Nacional garantiu a participacdo de Portugal nas reunides ordinarias do PCB da
ONUSIDA em junho e outubro, enquanto observadores integrando a constituéncia “Bélgica,
Holanda, Luxemburgo e Portugal”;

Assegurou a representacdo institucional nas reunides do CROI - Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections; 1AS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention; World
Hepatitis Summit; Think Tank on HIV/AIDS; European AIDS Conference;

Participou ativamente em grupos de trabalho destinados a definir orientacdes europeias em
relacdo a infecdo por VIH, Tuberculose e Hepatites viricas, sob a égide de estruturas
supranacionais de saude:

e Comissdo Europeia - Brainstorming workshop on future directions regarding HIV/AIDS;
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e ECDC - HIV Modeling Tool; Expert Meeting on 'Optimising analysis of the HIV Continuum of
Care in Europe’; Advisory group meeting on “Development of evidence-based guidance on
screening for infectious diseases among newly arrived migrants in the EU/EEA;

e OMS - WHO Global Health Sector Strategies on HIV and Viral Hepatitis.

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.

Reuniu-se com o Secretario Executivo do Secretariado Nacional de Luta contra a SIDA da Guiné-
Bissau, Dr. Anaximandro Menut, com o objetivo de conhecer as caréncias no ambito da
resposta a infecdo daquele pais e avaliar conjuntamente a possibilidade de acordos de
cooperacdao com o Programa Nacional. Na reunido estiveram presentes representantes da
Dire¢do de Coordenacao das Rela¢des Internacionais.

Atividades no ambito do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose:

No dia 24 de Marco, foi assinalado o Dia Mundial da Tuberculose. O evento contou com a
presenca do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salude, do Diretor-Geral da Saude, da
Subdiretora-Geral da Saude, do Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, da
Adjunta do Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA e Tuberculose e de
representantes de diversos organismos nacionais da area da saude.

Vigilancia, melhoria da notificacdo e analise dos resultados:

e  Foram assegurados servicos de apoio ao Software de Gestdo Informatica dos Casos de
Tuberculose (SVIG) por contratualizacdo: apoio informatico; exportacao de dados;
publicacdo de novas versdes do software e correcdes para interface com Tessy;

e Procedeu-se a avaliacdo trimestral com discussdo dos dados do sistema de vigilancia
SVIG-TB com os Coordenadores Regionais;

e  Procedeu-se a reunido anual com os Coordenadores dos Centros de Referéncia Regional
para a Tuberculose Multirresistente, com discussdo dos resultados de tratamento destes
doentes;

e No seguimento do protocolo sobre rastreio de tuberculose em ambiente prisional,
procedeu-se a avaliagao trimestral com discussdo dos resultados dos rastreios com os
Coordenadores Regionais do PNT e da DGRSP;

e Em colabora¢do com o Servico de Estrangeiros e Fronteiras, esta a definir-se uma
abordagem de rastreio de tuberculose e VIH da populacdo migrante;

e Em colaboracdo com a Universidade do Porto, esta a proceder-se a uma analise de
captura e recaptura, de forma a avaliar o sistema de notificagdo e torna-lo mais forte;
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e Foi publicado o relatério anual, disponivel no microsite do Programa Nacional para a
Tuberculose e distribuido por todos os Coordenadores Regionais.

Normas de boas praticas ja publicadas e divulgadas no site da Tuberculose durante 2015:
e Rastreio de tuberculose em doentes com VIH/SIDA;
e  Manual de tuberculose para clinicos;
¢ Manual de toma observada diretamente;

e Incluidas na Newsletter, boas praticas levadas a cabo por diferentes
regiBes/CDP/consultas de tuberculose.

Grupos com trabalhos a decorrer - a publicar no decurso de 2016:
e Boas praticas de abordagem do doente com tuberculose e diabetes;

e Abordagem das reacBes de hipersensibilidade no decorrer do tratamento da
tuberculose;

e Uveite tuberculosa - documento de consenso sobre a abordagem diagnostica e
terapéutica.

Formacao e informacao dos profissionais de saude:

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

e Foi feita formacdo aos Coordenadores dos Centros de Referencia Regional para a
Tuberculose Multirresistente sobre sequenciacdo gendmica e sua aplicacdo na
abordagem diagndstica e terapéutica do doente com tuberculose multirresistente.

e Procedeu-se a atualizacdo frequente do microsite do Programa Nacional para a
Tuberculose, alojado no portal da DGS.

e Mantem-se a publicacdo da Newsletter com periodicidade trimestral, com divulgacdo das
atividades do PNT, documentos e noticias de interesse na area da tuberculose;

e Foram criados panfleto e poster informativos, disponiveis no microsite do Programa
Nacional para a Tuberculose e distribuidos por todos os Coordenadores Regionais.

Representacao do PNT em reunides europeias e internacionais:
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e Participou na reunido e na elabora¢do do documento sobre a eliminagdo da tuberculose
na Europa (OMS e ECDC);

e Integra o grupo que esta a colaborar na reda¢do do programa de eliminacdo da

tuberculose na América Latina (Sociedade Respiratéria Europeia e Sociedade Respiratoria
da América Latina);

e Participou na reunido “Preparing for impact assessment of a potential EU TB policy response”

(ECDCQ);

e  Participou na reunido e na elaboragdo do documento sobre rastreio de tuberculose em

populag¢des vulneraveis (ECDC).

Grau de Execucao

Antdénio Diniz

Diretor do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA

Diretor do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saude

Prioritario.

Tabela 21 - Execuc¢ao Plano de Atividades 2015 - PNVIH/SIDA

Grau de Execucdo 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | N&o Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacdo
PNVIH/SIDA 4 19 2 0 2 95%
PNVIH/SIDA Total 4 19 2 0 2 95%

Em anexo (Anexo 25) encontra-se a respetiva ficha de atividade, com OOp, indicadores e

resultados.

Figura 15 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNVIH/SIDA

DGS

Direcao-Geral da Saude

CAUSAS EXOGENAS

-

OOp 2 (PA do PNVIH/SIDA): o incumprimento dos indicadores 2.3 e 2.4 condicionou a taxa realizacdo |

do OOp em 78%. Deveu-se a indisponibilidade de dados e a desacelaragdo no processo de
implementacdo do PTS nos ACES, decorrente do anuncio da integracdo das farmacias, nos termos
do Acordo assinado entre o MS e as associacBes das farmacias, em 9 de julho de 2014. A
implementacdo nas farmacias foi efetuada progressivamente, de forma faseada, apenas estando

disponivel em todas as regides do territério continental a partir de marco de 2015.

OOp 3 (PA do PNVIH/SIDA): o incumprimento dos Indicadores 3.1 e 3.5 condicionou a taxa de
realizacdo do OOp em 77%. Deveu-se a fatores externos, nomedamente ao atraso no inicio de
alguns projetos de rastreio e diagndstico precoce do VIH em estruturas de base comunitaria
motivado pela demora na assinatura de protocolos de referenciacdo de resultados reativos para

confirmagdo, por parte de algumas unidades hospitalares.
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3.2.10.9. PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGOES E RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

Avaliacao Qualitativa

O terceiro ano de atividade do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos'> (PPCIRA), 2015, foi assinalado por uma importante consolidacdo da
implantacdo do Programa nas unidades de saude a nivel nacional, e reforco da sua visibilidade,
junto das instituicdes, dos profissionais, dos cidaddos e da sociedade em geral. Simultaneamente
foram alcangados resultados positivos, designadamente na redug¢do do consumo de antibioticos,
da taxa de resisténcia em alguns microrganismos e na incidéncia de algumas infecdes.

No entanto persistem, inegavelmente, multiplos e importantes problemas. Continuam a registar-
se dismorfias graves nos habitos de prescri¢cdo de antibi6ticos como os carbapenemos. Persistem
taxas inaceitavelmente elevadas de resisténcia em diversos microrganismos, com destaque para
Staphylococcus aureus e Enterobacteridceas, estas com crescente gravidade, como o demonstram
0s surtos hospitalares divulgados e a preocupante situacao a nivel nacional. Continuamos a ter
incidéncias excessivas em varias infe¢cdes, desconhecemos a incidéncia de outras e registamos
incoeréncias e dificuldades ainda ndo ultrapassadas na determina¢do de nimeros rigorosos.

Embora ndo possam ser encaradas como fatalidades, as infe¢des associadas aos cuidados de
saude (IACS) e as resisténcias aos antibiéticos (RAM) continuam a ser, em Portugal, graves
problemas que extravasam o estrito ambito das unidades de saude. Apesar de alguns sinais
positivos, ndao estamos sequer perto de conseguir avancos decisivos ou de ver consolidada a
inversdo das tendéncias negativas observadas até ha poucos anos. Mas deviamos estar melhor,
tinhamos essa obriga¢do. Para que isso aconteca, e tera que acontecer sob pena de este sério
problema se agravar de forma incontrolavel, o combate ao aumento das IACS e das RAM tera
que ser encarado, a nivel dos centros de decisdo locais, regionais e nacionais, como uma
verdadeira prioridade, carecendo da alocacdo de recursos a sua dimensdo para que sejam
obtidos os resultados necessarios.

Paulo André Fernandes
Diretor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecéio e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Grau de Execucao

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

'> Despacho do Ministério da Satide N.° 2902/2013, em Diario da Republica, 2.7 série-N.° 38 de 22 de fevereiro de 2013
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Tabela 22 - Execu¢ao Plano de Atividades 2015 - PPCIRA

Grau de Execucgao 2015
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Ndo Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagdo
PPCIRA 3 14 2 0 1 91%
PPCIRA Total 3 14 2 0 1 91%

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

Figura 16 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PPCIRA

CAUSAS EXOGENAS

™~
OOp 2 (PA do PPCIRA): o incumprimento do indicador 2.2 condicionou a taxa realizacdo do OOp em

96%. Este indicador depende diretamente das atividades clinicas desenvolvidas no ambito do uso
correto dos antibi6ticos em servicos hospitalares e da comunidade.

OOp 3 (PA do PNVIH/SIDA): o incumprimento do Indicador 3.2 condicionou a taxa de realizacdo do
OOp em 63%. Deveu-se a indisponibilidade de dados.

v

4. PoORTALDA DGS

Em 2015 os acessos ao Portal da DGS mantiveram tendéncia crescente (+3%), tendo o total de
visitas atingido os 1.519.080, face as 1.470.971 registadas em 2014.

Grafico 4 - Acessos mensais do Portal DGS 2015
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A semelhanca dos anos anteriores, a atualizacdo diaria do Portal DGS, a qualidade e diversidade
dos conteldos produzidos, a publicacdo de documentos em lingua inglesa, a posicao da DGS
como instituicdo de referéncia na area da saude a nivel internacional, bem como na diaspora
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portuguesa, sao fatores que podem ter contribuido para a “mancha” dispersa de acessos a nivel
mundial. O mapa seguinte demonstra a dispersdao em termos de localizacdo geografica, dos
locais de origem dos acessos ao Portal DGS.

Grafico 5 - Acessos por localizacdo geografica do Portal DGS 2015

1 B 1 032946

Do total de acessos aos microsites destacam-se as areas da Saude Ocupacional, da Gripe, das
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, da Intervencdo Precoce na Infancia e da Diabetes.

Grafico 6 - Acessos a microsites tematicos do Portal DGS 2015

Satide Ocupacional

Gripe

InfecBes e Resisténcia aos Antimicrobianos
Intervencdo Precoce na Infancia

Diabetes

Portal da Estatistica da Saude i
Directorate-General of Health

Qualidade na Saude

Doenga dos Legionarios
Prevencdo e Controlo do Tabagismo

Criangas e Jovens em Risco [l

T

0  10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

As paginas referentes a Normas, Orientacdes e outros documentos de natureza técnica
continuam a registar o maior nimero de acessos.
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Grafico 7 - Acessos a paginas do Portal DGS 2015
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No ambito da promocdo das publicacdes efetuadas através das redes sociais a pagina de
facebook da DGS registou um aumento de 48% do numero de seguidores (medido através de
“gostos” da propria pagina) em 2015, face a 2014. No final do ano, um total de 13.342 pessoas

seguiam a pagina oficial da DGS.

Grafico 8 - Seguidores da pagina Facebook DGS 2015

Nimero total de Gostos da Pagina

Ao longo do ano, foram efetuados 260 “posts” (publicagbes) procurando diferenciar as noticias
publicadas no facebook das publicacdes efetuadas no Portal DGS, conferindo-lhes uma
linguagem mais préxima da vertente informativa e Iudica. As publicac8es feitas no facebook sao
automaticamente replicadas no Twiter da DGS, ndo existindo, assim, qualquer diferenciacdo de
conteudos difundidos nos dois canais de comunicagao.

No que se refere a interacao do publico com as noticias publicadas no facebook da DGS, registou-
se uma média de 241 “cliques” nas publicacdes efetuadas que geraram em média 154 reacdes,

comentarios ou partilhas por edicdo.
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Destacam-se 0s cinco “post” com maior nimero de visualiza¢Ses em 2015, designadamente:

1. Notas sobre alimentacéo e cancro: 64.787 el
pessoas alcancadas, 1.697 gostos, comentarios ety
e partilhas e 2.258 cliques em publicag&es.

7

Notas sobre alimentagdo e cancro | Nutrimento

2. Linhas de Orientacdo para uma
Alimentacdo Vegetariana Saudavel: 46.987
pessoas alcangadas, 1.367 gostos, comentarios
e partilhas e 2.385 cliques em publica¢Ges

LINHAS DE ORIENTAGAO —
PARA UMA ALIMENTAGAO = i
VEGETARIANA SAUDAVEL

(e} @GS

3. Cartaz Dia Europeu dos Antibi6éticos42.918
pessoas alcancadas: 42.918 pessoas 8l
alcangadas 1.849 gostos, comentarios e
partilhas e 1.801 cliques em publica¢des

4. Dez recomendacdes para perder peso de
forma saudavel: 29.264 pessoas alcancadas,
593 gostos, comentarios e partilhas e 3.498
cliques em publicagdes.

»15 a2
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5. Lancado o “Manual de Contagem de
Hidratos de Carbono na Diabetes: 21.987
pessoas alcangadas, 784 gostos, comentarios e
partilhas e1.282 cliques em publicac¢des.

A andlise efetuada a comunicac¢do que é difundida através do facebook ao longo do ano permite
ainda verificar a adesdo do publico aos varios tipos de publica¢cdes efetuadas, seja a partilha de
ligacBes a outras fontes, fotografias ou videos. A partilha do spot feito para divulgacdo na cadeia
de cinemas UCI da campanha relativa aos 50 anos do Programa Nacional de Vacinagao revelou
elevado nivel de adesao do publico, com um alcance de 25.286 pessoas por edi¢do e de 4.952
visualiza¢bes do video. Destas, 662 reagiram através de “likes” (“gostos”), comentarios e partilhas.

Grafico 9 - Adesao publico por tipos de publica¢ées na pagina Facebook DGS 2015

Quando os teus fas estdo online Tipos de publicagtes Publicagtes principais das Paginas que cbservas
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Uma analise mais detalhada permite-nos conhecer o publico que consulta o facebook da DGS:
maioritariamente mulheres (79%, entre os quais 74% sdo mesmo fas da pagina), com idades
compreendidas entre os 35 e os 44 anos de idade.
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Grafico 10 - Seguidores da pagina Facebook DGS

As pessoas que gostaram, comentaram ou partilharam as tuas publicagdes ou que interagiram com a tua Pagina nos
uitimos 28 dias.
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A maior parte dos seguidores do facebook da DGS sao residentes em Portugal (12.739), Brasil
(161) e Reino Unido (129).

O registo dos acessos revela que a maioria dos “leitores” das publicacdes efetuadas acedem ao
facebook da DGS através do Portal DGS.

5. AFETACAO REAL E PREVISTA DE RECURSOS
5.1. RECURSOS HUMANOS

No final de dezembro de 2015, a DGS contava com 143 efetivos, nUmero muito semelhante aos
efetivos apurados em dezembro de 2014 (145). Desde a reestruturacao 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 2015 mais de dois ter¢os (74,13%) eram do
sexo feminino e 25,87% do sexo masculino.

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

31-12-2013 31-12-2014 31-12-2015
Sexo Var. Var.
Grupos Mo F = %M F = % 02 MF =% s
Dirigente 6 10 16 109 6 10 16 11,03 0 6 10 16 11,19 0
Médico 8 17 11,6 8 10 18 12,41 1 8 10 18 12,59 0
Enfermeiro 4 9 6,2 3 6 9 6,21 0 3 8 11 769 2
Téc. Superior Saude 0 3 2 0 3 3 2,07 0 0 3 3 2,10 0
Téc. Diag. Terapéutica 0 2 2 1,4 0 2 2 1,38 0 0 3 3 2,10 1
Técnico Superior 10 35 45 308 | 11 36 47 32,41 2 9 33 42 2937 -5
Informatica 2 2 4 2,7 2 2 4 2,76 0 2 2 4 2,80 0
Assistente Técnico 6 30 36 247 5 28 33 22,76 -3 5 28 33 23,08 0
Assist. Operacional 5 9 14 96 4 9 13 8,97 -1 4 9 13 909 -0
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A carreira que registou o maior niumero de colaboradores, em 2015, foi a de Técnico Superior,
29,37% (se se incluirem 5 colaboradores em regime de avenca), seguindo-se a carreira de
Assistente Técnico com 33 elementos (23,08%) e a carreira especial médica com 18 (12,59%). As
carreiras menos representadas foram as de Técnico Superior de Saude e Técnico de Diagndstico
e Terapéutica, contando apenas com 3 trabalhadores cada.

Dos 143 colaboradores, a maioria dos trabalhadores estava vinculado por contrato de trabalho
em funcgbes publicas, contabilizando um total de 117 colaboradores, 4 colaboradores tém um
contrato de trabalho no ambito do Cdédigo do Trabalho e 1 colaborador com CTFP a Termo
Resolutivo Certo. Encontravam-se 16 em comissdo de servi¢o, e 5 com contrato de Avenca.

Dos 143 colaboradores, 24 prestaram servico na DGS em regime de mobilidade (11 em
mobilidade interna e 13 em regime de Cedéncia de Interesse Publico).

Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados em 2015 verifica-se,
ainda assim, que a utilizacdo dos mesmos ficou aquém do previsto. Com efeito, projetou-se um
total de 152 efetivos necessarios para um total de 143 efetivos contabilizados no final do ano (-
5,92%), o que se traduz numa reducdo de cerca de 6% se considerarmos os resultados planeados
versus os realizados, superior as metas do Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira.

Tabela 24 - Resultados da Utilizacao de Recursos Humanos em 2015

o T o T
AP PR Resultados Resultados

Designacdo Planeados Realizados Pontuacao Desvio

01-01-2015 31-12-2015 Planeados Realizados

Dirigentes - Diregao

. 3 3 20 60 60 0
Superior
Dirigentes - Dire¢do
Intermédia (12 e 2?) e Chefes 15 15 16 240 240 0
de Equipa
Técnicos Superiores (inclui 43 4 12 516 504 12

Especialista de Informatica)
Técnicos de Informatica 2 2 8 16 16 0
Assistentes Técnicos (inclui

Coordenadores Técnicos) 37 33 8 296 264 32
Assistentes Operacionais 14 13 5 70 65 -5
Outros, especifique - - - - - -
Médicos 20 18 12 240 216 -24
Admlhlstradores ) 1 12 24 12 12
Hospitalares
Enfermeiros 10 10 12 120 120 0
Tec,nlcos Superiores de 4 3 13 5o 39 13
Saude
Técnicos Diagndstico e ) 3 12 24 36 12

Terapéutica
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5.2. EXECUGAO ORCAMENTAL

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 dotacdes transferidas do Orcamento do
Estado, verbas proprias oriundas da aplicacdo de legislacdo especifica, verbas de fundos
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.

Relativamente ao orcamento de funcionamento, as despesas atingiram 5.930.803,41€, ou seja,
atingiu-se uma taxa de execucdo de 94,20% do orcamento corrigido (Tabela 25).

O peso das despesas com pessoal manteve-se em relagdo ao ano anterior, pois ficou nos 81,34%
das despesas de funcionamento. O total da contribuicdo patronal registou uma reduc¢do em
2015, dado ter deixado de haver contribuicdo para a ADSE (de um valor ligeiramente superior a
920.000€ passou-se, em 2015, para cerca de 887.000€).

As despesas com a aquisicdo de bens e servicos, por seu lado, tiveram uma grande reducao,
tendo a taxa de execucdo um valor de 74,84%, fruto, em grande parte, da elevada demora nas
autorizagdes necessarias, quer das Financas quer de outras entidades, nos procedimentos de
aquisigao.

Tabela 25 - Execuc¢do de Recursos Financeiros em 2015

desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

Orcamento Orcamento Orcamento Taxa de
Orcamento . . - =
Inicial Corrigido Executado Execucdo

Funcionamento €6.541.277,00 €6.295.768,00 €5.930.803,41 94,20%
Despesas com pessoal €4.782.877,00 €4.826.462,00 €4.824.128,80 99,95%
Aquisicdo de bens e servicos €1.704.718,00 €1.359.583,00 €1.017.475,16 74,84%
Juros e outros encargos €0,00 €1.803,00 €1.802,82 99,99%
Transferéncias €5.000,00 €38.735,00 €35.112,77 90,65%
Outras despesas correntes €3.000,00 €5.234,00 €1.708,25 32,64%
Aquisicdo de bens de capital €45.682,00 €63.951,00 €50.575,61 79,09%
Outras fontes de financiamento €25.788.510,00 €23.987.206,00 €18.032.263,27 75,17%
Centro de Atendimento SNS €8.515.805,00 €8.515.805,00 €7.659.057,00 89,94%
Jogos Sociais €16.441.500,00 €14.657.595,00 €10.108.192,83 68,96%
Outros (a) €831.205,00 £€813.806,00 €265.013,44 32,56%
TOTAL €32.329.787,00 €30.282.974,00 €23.963.066,68 79,13%

a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servicos Externos de Seguranca e Saude no Trabalho,
Acredita¢do em Saude, Fundos Comunitarios, etc.
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No que se refere ao Centro de Atendimento do SNS, com a entrada em vigor do novo contrato,
houve uma diminuicdo significativa dos encargos.

Quanto as obrigacbes internacionais, houve o pagamento da contribui¢cdo obrigatéria para a
OMS, no montante de 1.992.012,37€. Foi ainda possivel, em 2015, contribuir voluntariamente
para a ONUSIDA, com 100.000€. Para a OMS Tabaco pagaram-se 49.476€, respeitantes ao biénio
2014-2015 e a um saldo devedor do biénio anterior.

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 2.875.752,48€ para
apoio a projetos na area da saude, principalmente na area da promocgao da salde, desenvolvidos
pelo setor social e complementares as atividades dos organismos do Ministério da Saude.

5.3. BALANGO E DEMONSTRACAO DE RESULTADOS

Tabela 26 - Balang¢o entre o ano de 2015 e 2014

2015 2014 Desvios

As contas do Ativo

Imobiliza¢8es Incorpéreas 21.060 189.979 -168.919
Imobilizagdes Corpéreas 823.594 317.418 506.176
Investimentos financeiros 4.500 0 4.500
Existéncias 71.439 87.215 -15.776
Clientes 17.775 0 17.775
Outros Devedores 13.621.757 1.198 13.639.338
Depdésitos/Caixa 38.735 5.225.959 -5.187.224
Acréscimos e Deferimentos 680.609 659.086 21.523
TOTAL 15.280.472,56 6.480.855 8.799.618
As contas Fundos Préprios + Passivo

Patriménio 593.425 593.425 0
Resultados transferéncia ativos 0 -741.314 741.314
Resultados transitados 4.618.572 908.810 3.709.762
Resultado liquido do exercicio 7.274.104 3.379.223 3.894.881
Fornecedores c/c 474 12.810 -12.336
Fornecedores c/c Imobilizado 0 0 0
Outros Credores 593.835 945.765 -351.930
Estado Outros E. Publicos 0 0 0
Acréscimos e Deferimentos 2.200.063 1.382.136 817.927
TOTAL 15.280.472,56 6.480.855 8.799.618
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Do lado do Ativo:

= Na Conta de ImobilizacSes Corpéreas o valor de equipamento administrativo aumentou
principalmente pela inclusdo na Conta de Geréncia de 2015 do imobilizado do Centro de
Atendimento do SNS (bens que embora sendo propriedade desta DGS se encontram cedidos,
por forca do estabelecido em Contrato, a operadora privada gestora do Centro de
Atendimento, e que, por esse motivo, ndo estavam no inventario da DGS).

= O valor de 4.500€ na Conta de investimentos financeiros diz respeito a acdes da DGS
adquiridas em 1988 e que s6 apds a circularizacao da banca, efetuada em 2014, foram do
conhecimento desta DGS. As referidas a¢des ja foram entregues, em 2016, a Direcao-Geral
do Tesouro e Financas (DGTF), entidade com competéncias para gerir estes ativos. O tempo
decorrido entre a circulariza¢do e a entrega destas a¢8es esteve relacionado com a demora
da DGTF em pronunciar-se sobre o procedimento que esta DGS deveria adotar.

= A Conta “outros devedores” inclui o saldo de geréncia de 2015, num montante de
9.253.053,73€ e o saldo de geréncia de anos anteriores num montante 4.368.703,79€. Por
alteracdo de critério de registo, o Saldo de Geréncia nao estava incluido nesta conta no ano
de 2014, mas na conta de “Depdsitos/Caixa”, o que justifica os desvios encontrados nestas
duas Contas.

Do lado do Passivo:

»= Nas contas de Fundos Préprios, é de referir as diferencas na rubrica de Reservas decorrentes
da transferéncia de ativos (imobilizados), no valor de (741.313,88€), que diz respeito a
transferéncia de imobilizado do centro de Atendimento da DGS para o operador privado,
operacdo que, em 2015, por recomendac¢do do TC, foi revertida, porquanto o Tribunal de
Contas considera, que sendo esses bens propriedade desta DGS, ainda que o usufruto seja
da entidade privada gestora do Centro de Atendimento, os mesmos devem constar do
patriménio da DGS.

= E de referir, ainda, o valor dos Resultados Transitados (4.618.572%€) justificados pelo facto de
nestes constarem para além dos resultados de anos anteriores, outras regulariza¢cdes, como
as de imobilizado do Centro de Atendimento integrado na DGS.
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Tabela 27 - Demonstragoes de Resultados relativo 01.01.2015 a 31.12.2015

2015 2014 Desvios

Custos Mercadorias Vendidas e Consumidas 9.027 9.101 -73,35
Fornecimentos e Servicos 14.070.915 11.831.651 2.239.264,00
Custos com Pessoal 4.848.060 4.906.301 -58.241,00
Transferéncias Cor. Concedidos 5.524.683 7.035.036 -1.510.353,00
Outros Custos e Perda Operacionais 8.387 3.722 4.665,00
Custos e Perdas Financeiras 26.988 2.243 24.745,00
Amortizagbes 661.141 371.100 290.041,00
Custos e perdas extraordinarias 892.793 59.245 833.548,00
Resultado Liquido 7.274.104 3.379.224 3.894.880,00
TOTAL 33.316.098,65 27.597.623,00 5.718.475,65
Proveitos e Ganhos

Vendas e Prestacao de Servigos 252.712 128.053 124.659
Proveitos - taxas e outros 608.666,90 419.788 188.879
Transferéncias Sub. Cor. Obtidos 31.919.644,38 27.003.657 4.915.987
Outros Proveitos Operacionais 0 0 0
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 535.076 46.125 488.951
TOTAL 33.316.099,28 27.597.623,00 5.718.476,28

A DGS encerrou as contas com um Resultado Liquido do Exercicio com um valor positivo de
€7.274.104. O aumento dos proveitos e ganhos evidencia uma maior eficiéncia na utilizagdo do
orcamento. Refira-se, ainda, a ligeira quebra nos gastos com pessoal, que refletem as restricdes
impostas ao nivel de aumento de despesas com pessoal.

5.4. PROGRAMAS DE APOIOS FINANCEIROS

Em 2015, no ambito do Decreto-Lei 186/2006, de 12 de setembro, a DGS efetuou o
acompanhamento técnico e financeiro de projetos financiados a entidades coletivas privadas
sem fins lucrativos, desenvolvendo as tarefas associadas a estes procedimentos.

Iniciou as suas atividades em 2015 com a continuidade dos processos e procedimentos inerentes
a abertura de 18 concursos, em 29 de dezembro de 2014,especificamente 13 na area da
prevencdo e controlo da infecdo por VIH/SIDA, trés na area da Diabetes e dois na area da Saude
Mental, através da plataforma SIPAFS.

O montante disponivel a concurso foi de 75.000€ para projetos pontuais e de 2.300.000€ para
projetos plurianuais.
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Neste ambito, foram aprovados 17 projetos (13 na area da prevencdo e controlo da infe¢cdo por
VIH/SIDA, trés na area da Diabetes e um na area da Saude Mental) no valor total de
2.197.623,58¢€.

Um dos concursos no ambito do Programa Nacional para a Saude Mental, no valor de
€150.000,00, ficou deserto, dado que nenhuma das 13 candidaturas estava em consonancia com
um dos requisitos do concurso. A tutela autorizou a sua reabertura, apés pedido da DGS.

DGS, tornou publica, a abertura de 15 concursos, através da plataforma SIPAFS, para
financiamento de projetos de apoio no @mbito do Programa Nacional para a Infe¢cdo VIH/SIDA no
valor de 2.000.000%€.

Foram concluidos 44 projetos, encontrando-se, no final de 2015 21 projetos em curso (4 EXACS e
17 Concurso 2014). A estes acrescerdo, ainda, em 2016, previsivelmente 15 novos projetos na
area do VIH/Sida e um novo projeto na area da Saude Mental.

Em 2015 foram apoiados 65 projetos num montante total de 2.704.974,07€ (Anexo 27).

Tabela 28 - Execuc¢ao de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro em 2015

Entidade Financiadora Projetos em Curso Projetos Concluidos Valores Pagos
DGS 11 11 361.064,53€
Ex-ACS 14 10 282.544,65€
Ex-ADIS/SIDA 15 15 1.318.375,39€
Concurso 2013 8 8 206.132,01€
Concurso 2014 17 - 536.857,49€

TOTAL 65 44 2.704.974,07€

Destacam-se as seguintes dareas de intervencdo: VIH/Sida; Saude Mental; Diabetes;
Cardiovasculares; Saude Sexual e Reprodutiva; Oncologia; Envelhecimento Ativo; Doencas Raras;
Obesidade e Saude Oral; Doencas Reumaticas; Consumo de Tabaco; Tuberculose e Doencgas
Crénicas.
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Grafico 11 - Areas de Financiamento dos Projetos de Apoio Financeiro em 2015

Doengas Raras
1%

Envelhecimento Ativo
3%
Doengas Reumiticas
1%
Obesidade e Satde Oral
2%

Satde Sexual e Reprodutiva
6%

Doengas Crdnicas
2%

Tuberculose
2%

Cardiovascular
5%

Oncologia
2%

6. 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 Orientacdo Gerais (Conselho Coordenador de
Avaliacdo dos Servigos [CCAS], 2010).

Tabela 29 - Medidas de Controlo Interno de 2015

*
S N NA
1 - Ambiente de Controlo

Elaborado relatério de acompanhamento do
Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas (PPRCIC) 2010-2011 (abril
2012), 2012 (abril 2013) e 2013 e 2014 (fevereiro

1.1 Estdo claramente definidas as 2015).
especificagdes técnicas do sistema X Foram elaborados Manuais de Procedimentos
de controlo interno? nas areas de fundo de maneio, receita e logistica

(controlo de imobilizado e de existéncias) e
revistos o Regulamento Interno sobre a Gestdo
do Fundo de Maneio e o Regulamento de
Deslocag8es da DGS.
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5 Aplicado 5
Questdes Fundamentacao
S N NA

Atualmente a DGS utiliza como ferramenta de

gestao o GERFIP - Gestdo de Recursos Financeiros

em modo partilhado, ferramenta que apoia a

, ] normalizacdo de processos e as atividades de
1'2.E. efeEuada |'nternamente uma gestdo financeira e orcamental dos érgdos e
verlﬂvcagao efetiva §obre a X servicos da Administragdo Publica num contexto
Iegal~|dade, regularidade e boa integrado.
gestao?

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
habilitagdo necessaria para o auditoria.
exercicio da funcéo?
1.4 Est3o claramente definidos Aprovado o PPRCIC, com compromisso ético da
valores éticos e de integridade que DGS.
regem o servico (ex. codigos de ética | X Aprovacio 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).
. o . Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS,
1.5 Existe uma politica de formacao 9 s N P
« apostou-se na formagao dos trabalhadores
do pessoal que garanta a adequacgao . ~ I o R
. ~ X atraveés de acdes de formacgdo interna dirigidas as
do mesmo as fungdes e i . o
: necessidades dos diferentes grupos profissionais
complexidade das tarefas? s
(taxa de participacdo 50%).
~ - Sao efetuadas reunides regulares, com
1.6 Estdo claramente definidos e o . o
) periodicidade quinzenal, entre os dirigentes
estabelecidos contactos regulares . . . 2
L o X superiores e intermédios e, com periodicidade
entre a direcdo e os dirigentes das .
. A mensal, com os Diretores dos Programas
unidades organicas? o

Nacionais.

= Tribunal de Contas- Verificacdo da Conta de
Geréncia de 2014.

» Inspec¢do-Geral das Financas: continuagao da
inspecdo na area dos recursos humanos-
envio de oficio comprovativo do
cumprimento de todas as recomendacgdes;

1.7 O servico foi objeto de acdes de = Ernst & Young: Auditoria no ambito do
auditoria e controlo externo? European Programme for Intervention
Epidemiology Training (EPIET);

= ADGS reporta periodicamente informacdo
relativa a aquisi¢des, recursos humanos,
despesas, receita, fundos disponiveis,
pagamentos em atraso e publicidade
institucional.
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5 Aplicado 5
Questdes Fundamentacao
S N NA
2 - Estrutura Organizacional
2.1 A estrutura organizacional
estabelecida obedece as regras X
definidas legalmente?
88% dos colaboradores (inclui as carreiras
2.2 Qual a percentagem de médicas e de enfermagem). Os restantes 12%
colaboradores do servigo avaliados X dizem respeito a trabalhadores pertencentes a

de acordo com o SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de
colaboradores do servico que
frequentaram pelo menos uma agdo
de formacgao?

carreiras especiais ou que tém um vinculo no
ambito do codigo de trabalho.

50% dos colaboradores

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de

Regulamento do horario de trabalho; Estatuto de
consultor da DGS; Regulamento de utilizagdo de
viaturas da DGS; Regulamento sobre
procedimentos relativos as desloca¢des em
servico no territério nacional e no estrangeiro;

procedimentos internos? X Manuais de Processos e Procedimentos do
Nucleo de gestdo dos Programas de Apoio
Financeiro, do Fundo de Maneio, da Receita e da
Logistica (controlo de imobilizado e de
existéncias)

3.2 A competéncia para autoriza¢do

da despesa esta claramente definida | X

e formalizada?

3.3 £ elaborado anualmente um X

plano de compras?
A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a

L . definicdo de um sistema de rotacdo de fung¢des.

3.4 Estd implementado um sistema . n :

de rotacio de funcdes entre X No entanto, a noya Lei Organica da DGS pbrlgou a

trabalhadores? uma reengenharia dos recursos, tend(? sido
criados grupos de trabalho transversais a
diversas areas funcionais.

3.5 As responsabilidades funcionais

pelas diferentes tarefas, Existe uma defini¢do de fung¢des e

conferéncias e controlos estdo X procedimentos. Estdo a ser elaborados manuais

claramente definidas e de procedimentos em diversas areas da DGS.

formalizadas?

3.6 Ha descricdo dos fluxos dos Por exemplo, o Regulamento sobre

processos, centros de y procedimentos relativos as desloca¢des em

responsabilidade por cada etapa e
dos padrdes de qualidade minimos?
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servico no territério nacional e no estrangeiro,
inclui um fluxograma de processos. Os Manuais
de Processos e Procedimentos do Nucleo de

Pagina 80



Relatdrio de Atividades 2015

Questoes

3.7 Os circuitos dos documentos
estdo claramente definidos de forma
a evitar redundancias?

3.8 Existe um plano de gestao de
riscos de corrupgdo e infracdes
conexas?

3.9 O plano de gestdo de riscos de
corrupgao e infragdes conexas é
executado e monitorizado?

S

Aplicado
N NA

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacgao

4.1 Existem aplica¢Bes informaticas
de suporte ao processamento de
dados, nomeadamente, nas areas
de contabilidade, gestdo documental
e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicacbes estdo
integradas permitindo o cruzamento
de informacgdo?

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

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

4.5 Estdo instituidos requisitos de
seguranga para o acesso de
terceiros a informacgdo ou ativos do
servico?

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

X

& DGS

Fundamentacao

gestao dos Programas de Apoio Financeiro, do
Fundo de Maneio, da Receita e da Logistica
suportam-se em fluxogramas de processos.

Existe um gestor do risco designado para realizar
0 acompanhamento da execugdo deste Plano.

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

GERFIP, SIGO e SGR nas areas da contabilidade e
tesouraria e REGDOC na area da gestdo
documental.

A DGS esta em articulagdo com os Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) com o
objetivo de se transitar para o RHV em termos de
processamento de vencimentos, esperando-se
uma posterior articulagdao deste sistema com o
GERFIP e com o sistema de registo de
assiduidade.

Esses mecanismos estdo definidos em cada uma
das aplica¢des atualmente em producdo.

Existem diversas bases de dados (IVG, Nascer
Cidaddo, SIM-Cidadéo, SICO, GERFIP, SGR, etc)
cujos dados sdo periodicamente analisados
constituindo-se como elementos de suporte a
decisdo.

O “Data Center” possui controlo eletrénico de
acessos, videovigilancia e porta anti-intrusao.

O acesso a informacdo e software faz-se com
base na politica de permiss&es definida nas
contas de utilizador.

Existe um sistema de backups centralizado e
automatizado.

Pagina 81

desde
1899

Direcdao-Geral da Saude



o . desde
Relatério de Atividades 2015 ’ D G S 550

Direcdao-Geral da Saude

5 Aplicado 5
Questoes Fundamentacdo
S N NA
4.7 A seguranga na troca de O acesso a informacao e software faz-se com
informacdes e software esta X base na politica de permissdes definida nas
garantida? contas de utilizador.

7. APRECIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DA DGS PELOS UTILIZADORES

Para apurar o nivel de satisfacdo dos “clientes externos” sobre as acdes e medidas promovidas
pela DGS em 2015, a semelhanca de anos anteriores, elaborou-se um questionario dirigido aos
responsaveis de gestdo das ARS, dos ACES/ULS, da rede hospitalar e Servicos da Administragao
Central e das Regides Autdonomas, com especial enfoque para os quatro parametros de
avaliacdo:

» Imagem global da organizacdo;
» Envolvimento e participacao;
= Acessibilidade;
» Produtos e servi¢os da DGS.
Recorreu-se a uma metodologia de amostragem estratificada, a partir da lista de instituicdes

prestadoras de cuidados de salde, por regido de saide do SNS, em Portugal continental, tendo-
se retirado aleatoriamente cerca de 30% das institui¢des usando o Software estatistico “R".

Foram identificadas 50 instituicdes, designadamente: as cinco ARS, 15 ACES, trés Unidades Locais
de Saude, 16 Hospitais/Centros Hospitalares, nove Servicos do Ministério da Saude e dois
Servicos Regionais das Regides Auténomas, acautelando a representatividade nacional e
regional.

Tabela 30 - Identificacdo da Amostra

ARS Designacao das Instituicdes
Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

ACES Cavado | - Braga

ACES Cavado Il - Barcelos/Esposende

ACES Douro Il - Douro Sul

ACES Grande Porto V - Porto Ocidental

ACES Grande Porto VIl - Gaia

ACES Grande Porto VIII - Espinho/Gaia

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
Hospital de Braga

Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE

Norte
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ARS Designacao das Instituicdes
Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.
ACES Ddo Lafdes
ACES Pinhal Litoral
Centro Centro Hospitalar de Leiria, EPE
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE
Hospital Dr. Francisco Zagalo - Ovar
Unidade Local de Satuide da Guarda, EPE
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
ACES Almada-Seixal
ACES Oeste Norte
ACES Amadora
ACES Cascais
LVT ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.
ACES Alentejo Central
Hospital Espirito Santo, EPE - Evora
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P.
Algarve ACES Algarve Il - Sotavento
Centro Hospitalar do Algarve, EPE
ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude |.P.
INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.
IPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagao, I.P.
IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Saude
SGMS - Secretaria Geral do Ministério da Saude
SICAD - Servico de Intervenc¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Alentejo

Administracao
Indireta do Estado

Administracdo
Direta do Estado

Setor Publico

. SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE
Empresarial

Direcdo Regional de Saude da Secretaria Regional da Regido Autbnoma dos Agores
Regides Auténomas Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos Sociais da Regido Auténoma da
Madeira

A aplicacdo do questionario decorreu entre 8 e 18 de marg¢o de 2015, tendo-se obtido uma taxa
de resposta de 90% (n=45; N=50).

Comparativamente a 2014 verifica-se que houve um aumento da satisfacdo dos utilizadores na
generalidade dos indicadores observados.
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Tabela 31 - Sumula dos Resultados da Satisfacdo dos Utilizadores em 2015

Grau de Satisfagdo

Muit Muit
Indicadores de satisfagdo lf' °, Insatisfeito Satisfeito ‘w (,) Nao Aplicavel
Insatisfeito Satisfeito
Imagem Global da Organizagdo n % n % n % n % n %

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados pela
DGS

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos
trabalhadores da DGS

Envolvimento e Participagao n % n % n % n % n %

0 0% 2 4% 28  62% 13 29% 2 4%

0 0% 2 4% 23 51% 19  42% 1 2%

Participagdo e envolvimento das institui¢des e servigos do
Ministério da Saude na concegdo e desenvolvimento das 3 7% 7 16% 25 56% 6 13% 4 9%
acOes internas da DGS

Participagdo e envolvimento da DGS em agBes externas

promovidas por outras instituigdes e servigos do 0 0% 7 16% 23 51% 10 22% 5 11%
Ministério da Saude
Acessibilidade n % n % n % n % n %
A ibili A inf 5 vel

ce515|b| idade e transparéncia da informagdo disponivel 0 0% 4 9% 17 38% 2 53% 0 0%
no site
Quantidade e qualidade da informagdo disponivel no site 0 0% 0 0% 24  53% 21 47% 0 0%

Meios utilizados na prestagdo da informagdo (por exemplo,

) A 0 0% 4 9% 21 47% 19  42% 1 2%
telefone, email e redes sociais)

Tempo de resposta as solicitagdes 1 2% 6 13% 21 47% 13 29% 4 9%
Produtos e Servigos n % n % n % n % n %
Utl'Idldzde das NOC para a melhoria da prestagdo de 0 0% 5 4% 24 53% 17 38% 5 2%
cuidados

Resposta a emergéncias de salde publica de ambito
nacional einternacional (Doenga dos Legionérios, Doenga 0 0% 0 0% 12 27% 30 67% 3 7%
por Virus Ebola e por Virus Zika, entre outros)
Adequacdo do Programa Nacional de Vacinagdo as
necessidades dos cidaddos

Adequagdo do SICO ao processo de certificagdo do 6bito 0 0% 0 0% 20  44% 20 44% 5 11%
Adequagdo do SINAVE ao processo de notificagdo das
Doengas de Declaragdo Obrigatéria

0 0% 1 2% 15 33% 23 51% 6 13%

0 0% 3 7% 23 51% 15  33% 4 9%

Utilidade das publicagdes e relatérios técnicos da DGS 0 0% 1 2% 22 49% 22 49% 0 0%
Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS:
dashboard da saude, GeoSaude, eVM (vigilancia de 0 0% 3 7% 16 36% 25 56% 1 2%

mortalidade), Saude Sazonal, entre outros

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 validagdo e monitorizagdo do QUAR (SIADAP 1) 2 4% 4 9% 16 36% 4 9% 19 42%
Independéncia e imparcialidade na emissdo dos pareceres
técnicos (SIADAP 1)

0 0% 0 0% 11 24% 9 20% | 25 56%

1 2% 3 7% 21 47% 13 29% 7 16%

1 2% 2 4% 14 31% 8 18% 20  44%

7.1. IMAGEM GLOBAL DA ORGANIZAGCAO

No que respeita a imagem global da organizacao, os resultados demonstram que a DGS mantém
uma imagem institucional muito positiva.

A grande maioria dos inquiridos considera estar satisfeita ou muito satisfeita com os servicos
prestados pela DGS (91%; n=41) e com o nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade
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dos trabalhadores da DGS (93%; n=42), verificando-se 4% (n=2) em ambos os indicadores com
utilizadores que consideram-se insatisfeitos.

Grafico 12- Imagem Global da Organizacao

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados pela DGS 4%_ 29%
Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos trabalhadores
daDGS 42%

N&o Aplicdvel B Muito Insatisfeito M Insatisfeito ™ Satisfeito Muito Satisfeito

7.2. ENVOLVIMENTO E PARTICIPAGAO

A maioria dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento da DGS em a¢des
externas promovidas por outros organismos, assim como com o envolvimento na concec¢do e
desenvolvimento de a¢des promovidas pela DGS respetivamente 73% (n=33) e 69% (n=31).

Grafico 13 - Envolvimento e Participacao

Participacdo e envolvimento das instituicdes e servicos do
Ministério da Saude na concecdo e desenvolvimento das a¢ées | 9% .-_ 13%
internas da DGS — e

Participacdo e envolvimento da DGS em a¢Bes externas

promovidas por outras institui¢des e servigos do Ministério da | 11% -_ 22%
Saude —

N&o Aplicdvel ~ m Muito Insatisfeito Wl Insatisfeito  m Satisfeito Muito Satisfeito

7.3. ACESSIBILIDADE

No que respeita a acessibilidade e transparéncia da informacdo disponivel no site, a quantidade e
qualidade de informagdo e com os meios utilizadores na prestacdo da informacdo a grande
maioria considera-se satisfeita ou muito satisfeita, respetivamente 91% (n=41), 100% (n=45) e
89% (n=40).

Relativamente ao tempo de resposta da DGS face as solicitagdes, a maioria dos inquiridos
respondeu positivamente com 76% (n=34) de respostas positivas, ainda assim 16% (n=7) dos
inquiridos considera-se insatisfeito ou muito insatisfeito.
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Grafico 14 - Acessibilidade

Acessibilidade e transparéncia da informacdo disponivel no site - 38% 53%
Quantidade e qualidade da informacdo disponivel no site 53% 47%
Meios utilizadots na prestagé-o da informagéo (por exemplo, - o o

elefone, email e redes sociais)
Tempo de resposta as solicitagdes | 9% I- 47% 29%
N&o Aplicavel B Muito Insatisfeito  ®/Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

7.4. PRODUTOS E SERVICOS

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

* 91% (n=41) dos inquiridos considera util a utilizagdo das normas da DGS para a melhoria
da prestacdo de cuidados;

=  93% (n=42) dos inquiridos esta satisfeita com a resposta e prontiddo da Autoridade de
Saude Nacional e internacional;

= 84% (n=38) dos inquiridos considera o Programa Nacional de Vacinacdo adequado as
necessidades dos cidadaos;

= 89% (n=40) dos inquiridos considera positiva adequacdo do SICO ao processo de
certificacdo do 6bito;

=  84% (n=38) igualmente satisfeito e muito satisfeitos no que se refere a adequagao do
SINAVE ao processo de notificacdo das Doencas de Declara¢do Obrigatéria;

»  98% (n=44) dos inquiridos considera Uteis as publicacdes e relatério técnicos da DGS;
* 91% (n=41) dos inquiridos considera uteis as ferramentas disponiveis no site da DGS;

= 44% (n=20) dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o tempo de
respostas da DGS aos pedidos de assisténcia medica no estrangeiro, sendo que 56%
(n=25) dos inquiridos assinalou a sua resposta como “nao aplicavel”;

= 76% (n=34) dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito adequag¢do do
Centro de Atendimento (linha 24) na melhoria da respostas no servicos do SNS;
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= 44% (n=20) dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o apoio na
validacdo e monitorizacdo do QUAR (SIADAP 1), sendo que 42% (n=19) dos inquiridos
considerou a sua resposta “nao aplicavel”;

= 49% (n=22) dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a
interdependéncia e imparcialidade na emissdo dos pareceres técnicos (SIADAP 1), no
entanto 44% (n=20) dos inquiridos assinalou “ndo aplicavel”.

Grafico 15 - Produtos e Servigos

Utilidade das NOC para a melhoria da prestacdo de cuidados

Resposta a emergéncias de salde publica de ambito nacional e
internacional (Doenga dos Legiondrios, Doenca por Virus...
Adequacdo do Programa Nacional de Vacinacdo as
necessidades dos cidaddos

Adequacdo do SICO ao processo de certificagdo do ébito

Adequacdo do SINAVE ao processo de notificacdo das Doengas
de Declaragdo Obrigatéria

Utilidade das publica¢Bes e relatérios técnicos da DGS

Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS:
dashboard da salde, GeoSalde, eVM (vigilancia de...
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 servicos do SNS

Apoio na valida¢cdo e monitorizagdo do QUAR (SIADAP 1)

Independéncia e imparcialidade na emissdo dos pareceres

técnicos (SIADAP 1)

N&o Aplicavel

m Muito Insatisfeito

4965 53% 38%
7% 27% 67%
13% || 33% 51%
11% 44% 44%
9% |79 51% 33%
| 49% 49%
7% 36% 56%
56% 24% 20%
16% [ 47% 29%
22% % 9% 36% 9%
44% 5% 31% 18%
® |nsatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

8. AUDICAO DOS COLABORADORES DA DGS

A semelhanca do que se tem realizado desde 2012, a DGS tem vindo a aplicar um questionario
de auscultacdo dos colaboradores da DGS que permite aferir a evolu¢do do grau de satisfacdo e

de motiva¢do dos colaboradores, com vista a identificar areas suscetiveis de melhoria.

O questionario tem por base modelos de questionarios de satisfacdo da CAF (Common

Assessment Framework - Estrutura Comum de Avaliacdo), que incide fundamentalmente em

quatro parametros de avaliacdo:

e Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;

e Satisfacdo com as condi¢Bes de trabalho;

e Satisfacdo com as condi¢Bes de higiene, seguranca, equipamentos e servicos;

¢ Niveis de motivacao.
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A aplicagdo do questionario decorreu entre 24 de fevereiro e 4 de marco de 2016. O mesmo foi
enviado a um total de 161 colaboradores (independentemente do vinculo/regime contratual),
tendo-se obtido uma taxa de resposta de 55% (n=89; N=161).

Tabela 32 - Sumula dos Resultados da Satisfacdo dos Colaboradores da DGS em 2015

Grau de Satisfagdo

. Muito L L Muito Ndo
Indicadores . Insatisfeito Satisfeito . L.
Insatisfeito Satisfeito Aplicavel
Satisfagdo Global dos Colaboradores com a DGS n % n % n % n % n %
Missdo da DGS 1 1% 6 7% 36 40% 41 46% 5 1%
Imagem da DGS 2 2% 3 3% 43 48% 37 42% 4 0%
Desempenho Global da DGS 0 0% 3 3% 56 63% 28 31% 2 0%
Relacionamento da DGS com os cidaddos e a sociedade 1 1% 2 2% 31 35% 52 58% 3 1%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 2 2% 14 16% 50 56% 20 22% 3 0%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 1 1% 16 18% 51 57% 17 19% 4 0%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 6 7% 23 26% 48 54% 7 8% 5 0%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagdo 7 8% 24 27% 46 52% 8 9% 4 0%
Mecanismos de consulta e dialogo entre colaboradores e dirigentes 8 9% 19 21% 46 52% 14 16% 2 0%
Satisfagdo com as Condi¢des de Trabalho n % n % n % n % n %
Ambiente de trabalho 2 2% 9 10% 41 46% 35 39% 2 2%
Hordrio de trabalho 3 3% 16 18% 41 46% 23 26% 6 7%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 3 3% 6 7% 45 51% 28 31% 7 8%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 4 4% 21 24% 43 48% 12 13% 9 10%
Igualdade de tratamento na DGS 7 8% 25 28% 40 45% 13 15% 4 4%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 0 0% 16 18% 50 56% 18 20% 5 6%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de satde 0 0% 6 7% 42 47% 15 17% 26 29%
Satisfagdo com as Condigdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servigos n % n % n % n % n %
Condigdes de higiene 1 1% 12 13% 47  53% 26 29% 3 3%
Condigdes de seguranga 0 0% 13 15% 49 55% 25 28% 2 2%
Condigdes fisicas (condigbes térmicas, acusticas, espago, ergonomia,...) 7 8% 27 30% 42 47% 11 12% 2 2%
Equipamentos informéticos disponiveis (hardware) 4 4% 18 20% 48 54% 15 17% 4 4%
Programas informaticos disponiveis (Software) 3 3% 14 16% 49 55% 19 21% 4 4%
Equipamentos de comunicagdo disponiveis 3 3% 15 17% 48 54% 18 20% 4 4%
Servigo de medicina no trabalho (satide ocupacional) 33 37% 10 11% 9 10% 2 2% 35 39%
Servigo de refeitério e bar 6 7% 20 22% 45 51% 14 16% 4 4%
Servigo de apoio informatico 4 4% 10 11% 37 42% 35 39% 3 3%
Servigo de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 5 6% 15 17% 35 39% 13 15% 21 24%
Grau de Motivagdo
Indicadores MLIITO Desmotivado | Motivado ML_"to l\fa?
Desmotivado Motivado Aplicavel
Niveis de Motivagdo n % n % n % n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 3 3% 8 9% 33 37% 41 46% 4 4%
Desenvolver trabalho em equipa 5 6% 5 6% 28 31% 48 54% 3 3%
Executar a atividade laboral didria (rotina do dia-a-dia) 2 2% 10 11% 47 53% 27 30% 3 3%
Participar em agBes de formagdo 4 4% 8 9% 41 46% 30 34% 6 7%
Participar em projetos de mudanga na DGS 1 1% 12 13% 30 34% 41 46% 5 6%
Sugerir melhorias 4 4% 12 13% 34 38% 30 34% 9 10%

8.1. SATISFACAO GLOBAL DOS COLABORADORES

No que respeita a satisfacdo global dos colaboradores, os resultados do questionario evidenciam
que 94% (n=84) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos no que se refere ao
desempenho global da DGS, sendo apenas 3% (n=3) os inquiridos insatisfeitos.

Em relagdo a missdo, imagem e relacionamento da DGS com os cidadaos e a sociedade mais de
dois tercos dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, respetivamente 87% (n=77), 90%
(n=80) e 93% (n=83).
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De referir que 79% (n=70) dos colaboradores considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a
forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses e 67% (n=60) com os mecanismos de
consulta e dialogo entre colaboradores e dirigentes, assim como 62% (n=55) com o seu
envolvimento nos processos de tomada de decisdo e 61% (n=54) nas atividades de mudanca e
inovacao.

Comparativamente a 2014 verifica-se um crescimento no nivel de satisfacdo global dos
colaboradores com a DGS em todos os indicadores, destacando-se o nivel de satisfacao relativo
ao “Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo” que obteve um
crescimento de 25%.

Grafico 16 - Satisfacdo Global dos Colaboradores em 2015

Missdo da DGS | | % 40% 46%
Imagem da DGS 3% 48% 42%
Desempenho Global da DGS 3% 63% 31%
Relacionamento da DGS com os cidaddos e a sociedade | |2% 35% 58%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses [l 16% 56% 22%

Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS || 18% 57% 19%

Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo [N 26% 54% 8%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagio IS 27% 52% 9%
[ 9% |

Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 21% 52% 16%

N3o Aplicavel — m Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

8.2. SATISFACAO COM AS CONDICOES DE TRABALHO

No que respeita a satisfacdo dos colaboradores com as condi¢des de trabalho, verifica-se que
72% (n=63) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a metodologia e
procedimentos utilizados em relacdo ao horario de trabalho, e 82% (n=73) com a assiduidade e
pontualidade.

Em relacdo ao ambiente de trabalho, 85% (n=76) dos colaborares afirmam estar satisfeitos ou
muito satisfeitos com o ambiente de trabalho, assim como 62% (n=55) com o0 modo de como a
DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas.

De um modo geral 76% (n=68) dos colaboradores consideram que se trata de uma instituicao
onde é possivel conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal, e 64% (n=57)
consideram a DGS uma organizacdo que permite conciliar a atividade laboral com eventuais
limitagbes de saude.
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Comparativamente com o ano de 2014 regista-se uma evolu¢do positiva na totalidade dos
indicadores aferidos no parametro da satisfacdo dos colaboradores com as condi¢Bes de

trabalho.
Grafico 17 - Satisfagcdo com as Condicdes de Trabalho
Ambiente de trabalho | 284010% 46% 39%
Hordrio de trabalho | 7% 38 18% 46% 26%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) | 8% 3%17% 51% 31%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 10% 5% 24% 48% 13%
Igualdade de tratamento na DGS 4% [NESEH 28% 45% 15%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal | 6% 18% 56% 20%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de... 29% 7% 47% 17%
Ndo Aplicdvel  m Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

8.3. SATISFAGAO COM AS CONDICOES DE HIGIENE, SEGURANGA, EQUIPAMENTOS E SERVICOS

No que respeita a satisfacdo com as condicBes de higiene e seguranca, mais de metade dos
inquiridos considera-se satisfeito ou muito satisfeito, respetivamente 82% (n=73) e 83% (n=74).

lgualmente positivos os resultados quanto a satisfacdo dos equipamentos (hardware) 71% (n=63)
e programas informaticos disponiveis (software) 76% (n=68). No entanto, é sugerida a melhoria
da capacidade dos servidores e a renovacao de equipamentos informaticos, designadamente
computadores.

De referir que 66% (n=59) dos colaboradores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com
o servico de refeitorio e bar, evidencia-se, porém, um aumento na demora do servi¢o prestado.

A queixa mais relevante diz respeito a satisfacdo do servico de medicina no trabalho (saude
ocupacional) com 48% (n=43) de insatisfeitos ou muito insatisfeitos, sugerindo-se uma
organizacao de Servicos de Saude e Seguranca do Trabalho na DGS. Salienta-se que a DGS, desde
2012, aguarda a conclusdo do procedimento de acordo-quadro a realizar pela Unidade
Ministerial de Compras no ambito do Ministério da Saude, o que impede a regularizacdo da
situagao isoladamente.

Comparativamente a 2014 verificou-se um aumento em praticamente todos os indicadores, a
excec¢do da satisfagdo quanto ao “Servico de medicina no trabalho (salde ocupacional) ”, o que
era expetavel.
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Grafico 18 - Satisfacdo com as Condi¢des de Higiene, Seguranca, Equipamentos e Servigos
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8.4. NIVEIS DE MOTIVACAO

Finalmente resta referir os elevados niveis de motivacdo referidos pelos colaboradores no que
respeita a aprender novos métodos de trabalho (83%; n=74), desenvolver trabalho em equipa
(85%; n=76), executar a atividade laboral diaria (rotina do dia-a-dia) (83%; n=74), participar em
acBes de formagdo (80%; n=71) e participar em projetos de mudanca na DGS (80%; n=71).

Na generalidade o nivel de motivacdo dos inquiridos foi elevado, registando-se um aumento dos
niveis em todos os indicadores comparativamente com 2014.

Grafico 19 - Niveis de Motivacao

Aprender novos métodos de trabalho  |4% -_- 37%
Desenvolver trabalho em equipa 3% 6% 6% 31% |
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9. COMPARAGAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS SEMELHANTES

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2015, foram

selecionados os
internacionais homoélogos a DGS.
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Os critérios de selecdo destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informacao,
designadamente a que permitisse comparar os resultados atingidos.

Tabela 33 - Comparac¢des com o Desempenho de Servicos Semelhantes

desde
1899

OOp/Unidade . Resultado da Organismo Resultado do
P Indicador de Desempenho . a h a
Organica DGS (nacional) Comparavel Organismo Comparavel

Taxa qe cobertura vacinal para . ) VIP >90%
a vacina pentavalente (DTPa- 96,5% Orientacbes OMS DTP >90%

OOp2-QUAR/ Hib-VIP) aos 2 anos =207

DSPDPS Taxa de cobertura vacinal para
VASPR Il (sarampo, parotidite e 97,6% Orientagbes OMS VASPR 295%

rubéola) aos 7 anos

Taxa de cobertura vacinal

SSOPpDZPZA/ contra a gripe em idosos 91,3% Orienta¢des OMS E:C;nggg:rvi:;nagao
institucionalizados
OOp3-PA/ LZX;SES'szii?;iégonf'cada) 0 casos/ Orienta¢bes OMS <1 caso/
DSPDPS autéctones 1.000.000 hab 1.000.000 habitantes
OOp4-PA/ Taxa de incidéncia de casos de 0 casos / Orientacdes OMS 0 casos/
DSPDPS poliomielite autoctones 100.000 hab 100.000 habitantes
N° de reunides semanais de Autoridade Nacional Briefing Técnico
o N de Protecdo Civil; Operacional Nacional - 1
avaliagdo de ameagas a saude
OOp2-PA/ publica - RONDA (Reunido 1 por semana por semana,
UESP European Centre for Weekly Communicable

Semanal - Observagdes,
Noticias, Dados e Alertas)

Disease Prevention Disease Threats Report
and Control (CDTR) - 1 por semana

10.DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO

Em 2016 estdo previstas algumas medidas de ambito transversal, em consonéncia com outras

previstas em anos transatos e com o Plano Estratégico da DGS, das quais se destacam:

3.

Adocdo de medidas de desmaterializagdo e de simplificacdo, que garantam uma resposta
rapida e eficiente aos cidadaos.

A nivel externo pretende-se continuar a aposta, em parceria com os Servigos Partilhados
do Ministério da Saude, EPE, na implementacdo de sistemas de informacdo de suporte a
desmaterializacdo de processos, nomeadamente nas areas: do SINAVE (Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica); do SICO (Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito);
do SISO (Sistema de Informacdo da Saude Oral); do e-Vacinas/e-Boletim (Plataforma de
Registo Especifico); do ACREDITA (Programa de Acreditacao de Unidades de Saude); do
NOTIFICA (Sistema de Notificacdo de Incidentes); e das Notifica¢des de Infe¢Bes associadas
aos Cuidados de Saude, entre outros.

A nivel interno pretende-se implementar um sistema de gestao documental, que permita a
desmaterializacdo de documentos e de processos, e que contribua para uma maior
eficiéncia na producdo e para uma diminuicdo dos custos associados ao espago de
arquivo.
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A este respeito, em marco de 2015, foi realizado um questionario de opinido aos
trabalhadores da DGS sobre a implementacdo de um sistema de gestdo documental'®. As
principais conclusGes apontam para uma expetativa favoravel de que a circulagao via
informatica vai melhorar os processos de trabalho e que, no caso da total
desmaterializacdo do sistema, havera mesmo uma diminui¢do desse volume. No entanto,
é ressalvado o aspeto crucial da gestdo das expetativas, essencial num processo de
mudanca. Em concreto, havera que realizar um trabalho prévio e rigoroso de adaptagao
dos sistemas de gestdo documental a realidade da DGS, de uma forma simples e
interligada com outros sistemas, a fim de aumentar a adesdo e diminuir a resisténcia ao
projeto.

4. Fomento do trabalho interdisciplinar e estreitamento da cooperacdo entre as diversas
areas de acdo, o Plano Nacional de Saude e os diferentes programas de saude, com
eventual reformulacgdo interna da estrutura organica e ado¢ao de estratégias transversais.

5. Em articulacdo com a estratégia “Nova Ambicdo para a Saude Publica”, aposta na literacia e
educa¢do para a saude, e na prevencdo e gestdo da doenca crdnica, como areas
transversais, aos programas e politicas, a implementar nas diversas areas da saude.

6. Reforco da informacdo em saude, com aposta em dashboards e em modelos de
apresentacdo de informacdo ndo complexos, facilmente atualizdveis e acessiveis ao
cidadao.

7. Profissionalizacdo da area da comunica¢do da DGS, como area-chave e transversal a todos
os Programas e dreas da saude, nomeadamente na comunicacdo de emergéncias em
saude.

8. Continuacdo do processo de melhoria continua interna, com elabora¢do de manuais de
procedimentos e reorganizacdo de processos, visando-se a otimizacdo da capacidade de
resposta da DGS.

16 Questionario realizado entre os dias 31 de marco e 8 de abril de 2015, num universo de 137 trabalhadores. Foi obtida
uma taxa de resposta de 59% (n=81).
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I1l. BALANCO SOCIAL

1. CARACTERIZAGAO DOS TRABALHADORES
1.1. TRABALHADORES SEGUNDO MODALIDADE DE VINCULAGAO

A DGS contava em 31 de Dezembro de 2015, com um total de 143 trabalhadores, sendo que 5
correspondem a contratos de prestagao de servicos em regime de avenca.

A sua distribuicao por cargo/carreira/categoria, bem como a modalidade de vinculagdo e sexo
estdo patentes no quadro seguinte:

Tabela 34 - Modalidades de Vinculagdao em 2015

Modalidades de CTFP a Contrato de -
A = CTFP por N Prestacao
Vinculagado termo Comissao de Trabalho,
Grupos de Tempo resolutivo Servico LTFP Cédigo de de TOTAL
. Indeterminado Servicos
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 26 - - - - - 3 1 4 42
Informatico 2 2 - - - - - . - - 4
Médico 8 9 - 1 - - - - - y 18
Enfermeiro 3 8 - - - - - - . y 11
Técnico Superior Saude - 3 - - - - - - . - 3
Téc. Diagnéstico Terapeut. - 3 - - - - - - . . 3
Assistente Técnico 5 27 - - - - - 1 - - 33
Assistente Operacional 4 9 - - - - - - . - 13

A maioria dos trabalhadores, esta vinculado por contrato de trabalho em fun¢8es publicas (133
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, 4 com contrato de
trabalho no &mbito do Cédigo do Trabalho, a exercer fun¢des na Direcdo-Geral em regime de
cedéncia de interesse publico e 5 presta¢des de servi¢o (Avencas).
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Grafico 20 - Modalidades de Vinculagao de 2013 a 2015
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Verifica-se um ligeiro decréscimo do numero de colaboradores em 2015 (143), quando
comparado com o verificado em finais de 2014 (145). E de referir, ainda, o decréscimo no
numero de prestac8es de servicos/ avencas, num total de 5 em 2015.

1.2. 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 (37 elementos) e assistente
técnico (33 elementos), que representam 50% do total de colaboradores, logo de seguida pela
carreira especial médica.

No ano de 2015 verificou-se o refor¢o das carreiras de pessoal da area da saude, com o aumento
de 2 enfermeiros e 1 da carreira de técnico de diagndstico e terapéutica. Por outro lado, em 2015
verificou-se a estabilizacdo do n° de trabalhadores inseridos na carreira de assistente técnico.
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Grafico 21 - Trabalhadores por Carreira/Cargo de 2013 a 2015
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1.3. TRABALHADORES SEGUNDO O SEXO

Do total dos trabalhadores da Direcdo-Geral, 102 sdo do sexo feminino e 36 do sexo masculino.
A estes valores corresponde uma taxa de feminizacdo de 73,92%, valor um pouco superior ao

verificado no ano anterior (72,99%).

A taxa de masculinizagdo regista o valor de 26,08%, valor mais baixo dos anos em analise.

Grafico 22 - Trabalhadores Segundo o Sexo de 2013 a 2015
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1.4. TRABALHADORES POR ESCALAO ETARIO

Como ressalta do quadro abaixo o escaldo etario cujo intervalo se situa entre 55 e os 59 anos, é o
gue regista o maior numero de trabalhadores (28), logo seguido pelo escaldo etario que se situa
entre os 50-54 anos (27) 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 5 trabalhadores na faixa etaria entre os 65 e os 69 anos, 3 do sexo masculino e dois do
sexo feminino.

O leque etario, ou seja a diferenca entre o trabalhador mais novo e o mais velho é de 39 anos (29
anos e 68 anos).

A idade média, que se traduz na soma das idades, a dividir pelo nUmero total de efetivos, traduz-
se em 56 anos, menor do que a verificada em 2014 (58 anos) e maior que a de 2013 (55 anos).

Tabela 35 - Trabalhadores por Escaldo Etario em 2015

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
M FMFMTFMTFMTFWMF

Grupos de Pessoal/Carreira

Dirigente Superior 1 1 1 3
Dirigente Intermédio T 1 1 4 2 2 1 1 13
Técnico Superior 1T 151 4 1 5 2 5 1 5 1 3 11 37
Informatico 1 2 1 4
Médico 1 1 1 3 3 2 5 11 18
Enfermeiro 2 1 1T 1 2 2 2 11
Técnico Superior de Saude 2 1 3
Téc. Diagndstico Terapéutica 2 1 3
Assistente Técnico 1 4 2 9 3 7 1 6 33
Assistente Operacional 1 3 2 1 3 1 2 13
Total 1 01 2 6 8 1 18 3 16 5 20 9 19 7 17 3 2 138

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 41,30%, denotando uma
pequena subida que que se tem verificado desde 2013.

Verifica-se que 60,87% dos trabalhadores da Dire¢do-Geral tém mais de 50 anos e menos de 70
anos.

1.5. TRABALHADORES POR ANTIGUIDADE

Os niveis de antiguidade: 20-24, 25-29 e 30-34 anos, integram 64 trabalhadores, que
representam 46,37% dos quadros da Direcao-Geral.
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Com menos de 20 de servico em fun¢des publicas prestaram servico em 2015, 42 trabalhadores,
30,43% dos recursos humanos disponiveis no ano em analise.

32 trabalhadores prestam servico em func¢des publicas ha mais de 35 anos e representam
23,19% do universo de trabalhadores da DGS.

Por outro lado a Direc¢ao-Geral tem 7 trabalhadores com uma antiguidade na Administracao
Publica até 5 anos (5,07%).

O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatério das antiguidades, dividida pelo total
de efetivos, é de 26, inferior ao verificado em anos anteriores.

Tabela 36 - Trabalhadores por Antiguidade em 2015

Grupos de até 5Anos 5-9 10-14 35-39 40 ou mais

Pessoal/Carreira

Dirigentes Superiores 1 1 1 3
Dirigentes Intermédios 1T 1 2 4 1 3 1 13
Técnico Superior 2 3 5 1 3 3 1 5 2 6 2 1 1 2 37
Informatico 1 1 2 4
Médico 1 1 1 2 2 3 1 3 2 2 18
Enfermeiro 1 2 1 2 1 2 1 1 11
Téc. Superior de Saude 1 1 1 3
Téc. Diagnéstico Terapéutica 2 1 3
Assistente Técnico 1 3 1 5 1 7 1 3 3 2 6 33
Assistente Operacional 1 1 1 1 2 4 2 1 13

1.6. TRABALHADORES POR NIVEL DE HABILITAGOES

A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS. Com efeito, sdo licenciados 70 dos
trabalhadores, o que representa 50,72% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formacdo ao nivel do mestrado e doutoramento (26
trabalhadores) é de 18,84%.

A habilitacdo a seguir mais representada, é o 12.° ano de escolaridade, que é detida por 9,42% do
total dos trabalhadores. Igual percentagem se verifica nos trabalhadores que sdo detentores do
9° ano de escolaridade

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

Da analise da estrutura habilitacional dos recursos humanos, verifica-se o elevado nivel
habilitacional dos trabalhadores, o que se justifica pelo cariz técnico das competéncias e
atribuicBes deste Organismo, com 69,6% do pessoal a deter habilitagdes a nivel superior.
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Grafico 23 - Trabalhadores por Nivel de Habilitacées em 2015
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1.7. TRABALHADORES PORTADORES DE DEFICIENCIA

No ano de 2015, foram contabilizados 9 trabalhadores portadores de deficiéncia, 2 do sexo
masculino e 7 do sexo feminino. Estes trabalhadores representam 6,52% dos efetivos.

2. ENTRADA E SAIDA DE TRABALHADORES
2.1. TRABALHADORES ADMITIDOS E REGRESSADOS

Foram admitidos e/ou integrados no ano em apre¢o 12 trabalhadores. Relativamente aos
trabalhadores admitidos e regressados nesta Direcdo-Geral refere-se:

» 2 Trabalhadores admitidos por Procedimento Concursal.

» 6 Trabalhadores em regime de Mobilidade (Mobilidade Interna e Cedéncia de Interesse
Publico).

» Regresso de 1 Trabalhador de Licenca sem Vencimento

» 1 Trabalhador que iniciou o desempenho de fun¢fes dirigentes em regime de Comissao
de Servico.

2 Trabalhadores em outras situa¢des ndo especificadas.

A Taxa de Admissdo cifra-se em 8,70%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relacdo ao n.° total de trabalhadores em efetividade de
funcdes em 31 de dezembro e é inferior em cinco pontos percentuais a verificada em idéntico
periodo do ano de 2014.
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2.2. SAIDA DE TRABALHADORES

Na DGS em 2014, sairam 11 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 1 trabalhador por
cessacao da Comissao de Servico;

* Na carreira de Técnico Superior, registou-se a saida de 5 trabalhadores: 1 por fim da
situacdo de mobilidade interna; 1 por Fim da Situacdo da Cedéncia de Interesse Publico; 3
por outros motivos ou situacdes ndo especificadas;

» Na carreira de assistente técnico, registaram-se 3 saidas, 1 trabalhador por
reforma/aposentacao; 1 por fim da situacao de mobilidade interna; 1 por Fim da Situacdo
da Cedéncia de Interesse Publico;

» Na carreira de assistente operacional, registaram-se 2 saidas, 1 trabalhador por
reforma/aposentacao; 1 por outro motivo ou situacdo nao especificada;

A Taxa de Saidas cifra-se em 7,97%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Saidas” em relacdo ao n.° total de trabalhadores em efetividade de func¢des
em 31 de dezembro.

A Taxa de Admissdo de 8,70% é ligeiramente superior a Taxa de Saidas de Trabalhadores,
traduzindo-se num aumento de 1 posto de trabalho em rela¢do ao ano de 2014.

3. MODALIDADE DE HORARIO DE TRABALHO E ASSIDUIDADE

O horéario de trabalho praticado na DGS é o horario flexivel, com plataformas fixas das 10:30 as
12:30 e das 14:30 as 16:30.

Registaram-se trabalhadores com jornada continua, trabalhadores com isenc¢do de horario e um
trabalhador com horario desfasado.
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Grafico 24 - Horario de Trabalho em 2015
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3.1. 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, 2 médicos praticam
outro tipo de horario. Da carreira de enfermagem, 2 trabalhadores praticam um horario de 42
horas semanais.

3.2. AUSENCIAS

Da analise feita, verifica-se que o numero total de auséncias ao trabalho em 2015 foi de 2909
dias, sendo que 2406 dias pertenceram ao sexo feminino (82,70%) e 503 ao sexo masculino
(17,30%).

Destes e referindo apenas os mais significativos, o maior volume de auséncias relaciona-se com
“Outros Motivos”, contabilizando 1238 dias, 0 que representa uma taxa de 42,56%, sendo que,
930 dias pertenceram ao sexo feminino. Logo a seguir o maior niumero de auséncias deveu-se a
“Doenc¢a” com 995 dias de auséncia a que corresponde uma taxa de 34,20%. As faltas por
Acidente em Servico ou Doenca Profissional, contabilizando um total de 242 dias, correspondem
a uma taxa de 8,32%.

A taxa de absentismo que se situa nos 8,27%, ligeiramente inferior a verificada em 2014 que se
cifrou em 8,64%.
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Os trabalhadores da carreira de técnico superior contabilizaram o maior nUmero de auséncias
com 982 dias, seguido da carreira de assistente técnico.

Trabalhadores em Greve

No ano de 2015 registaram-se 12 auséncias ao servico por motivo de greve.

Tabela 37 - Auséncias por diferentes Motivos em 2015

Causas
Grupos de Pessoal
Sexo M F M FMFMMFMMFMMFMFMTFMFMF M F
Dirigentes
. 35 1 1 36
Superiores
Dirigen
g¢e ’teg 3 61 7 4 20 4 91
Intermédios
TécnicoSuperior 32 156 2 4 15 315 14 12 3 6 4 16 106 297 162 820
Assistente
, A 2 9 124 138 18 3 63 7 49 370 178 605
Técnico
Assistente
. 4 2 5 5 81 3 2 2 3 57 15 149
Operacional
Informatico 6 6 3 1 14 19 21 28
Médico 3 269 13 4 1 84 66 88 352
Enfermeiro 19 22 134 28 3 2 32 59 34 265
Técnico Superior
- 4 22 26
Saude
Téc. Diag.
34 34

Terapéutica

293 945 503

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
4.1. ENCARGOS COM O PESSOAL

Tendo como periodo de referéncia o més de Dezembro de 2015, as remunerag¢des auferidas
pelos trabalhadores da DGS situam-se entre 0s 547€ e 0s 6.134€.

O leque salarial iliquido que consiste na propor¢do entre o vencimento iliquido mais alto, e o
mais baixo, atingiu a amplitude de 11,21 inferior ao registado em 2014, semelhante ao verificado
em 2012.

Verifica-se que 63 trabalhadores tém um vencimento entre os 501€ e os 1500€, representando
uma taxa de 45,65%.
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No que diz respeito ao género, verifica-se que o sexo masculino auferiu uma remuneracdo
superior ao sexo feminino, ou seja a remunerac¢do minima para o sexo masculino foi de 675€ e
para o sexo feminino de 547€; e a remuneracdo maxima para o sexo masculino foi de 6.134€ e

para o sexo feminino de 5.956%€.

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

Tabela 38 - Escaloes de Remunerag¢des Auferidas pelos Trabalhadores em 2015

Sexo . ”
Escaldo de remuneragoes L EEEIID Feminino
até 500 € 1 0 ,
501 - 1000€ 8 53 .
1001 - 1250 € 2 T .
1251 - 1500 € 2 y -
1501 - 1750 € 2 10 o
1751 - 2000 € 2 5 "
2001 - 2250 € 2 3 :
2251 - 2500 € 0 . ;
2501 - 2750 € 2 3 .
2751 - 3000€ 4 ; -
3001 -3250 € 2 5
3251 -3500 € 1 3 )
3501 -3750 € 0 5 ;
3751 - 4000 € 0 ] ;
4001 - 4250 € 1 ] ;
4251 - 4500 € 0 5 ;
4501 - 4750 € 1 5 1
4751 - 5000 € 2 3 .
5001 - 5250 € 1 1 5
5251 - 5500 € 0 5 5
5501 - 5750 € 2 ] i
5751 - 6000 € 0 ] ;
Mais de 6000 € 1 0 ]
TOTAL 36 102 138

Tabela 39 - Encargos com o Pessoal por Rubrica em 2015

Remunerac¢do base 3.616.126.14 €
Suplementos remuneratérios 186.809.47 €
Prémios de desempenho -
Prestac¢des sociais 143.234,36 €
Outros encargos com pessoal 1.829,53 €

TOTAL 3.947.999,50 €
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Grupos de Remuneracao Trabalho Traba.lho Ajudas de Represen-
em dias - Secretar Outros
Pessoal Base Extraord. * Custo tacdo
descanso

Dirigentes 684.397,16 € 28.707,28 € 54.578,69 € 767.683,13 €
Técnico 924.451,86 € 10.327,68 € 4.58538 € 939.364,92 €
Superior

Informatico 114.071,05 € 7.486,75 €  2.204,76 € 1.554,60 € 12531716 €
Médico 951.722,90 € 38.581,70 € 6.130,03 € 996.434,63 €
Enfermeiro 285.553,61 € 99815 €  2.152,56 € 288.704,32 €
Tecnico 70.050,18 € 2.318,08 € 72.368,26 €
Saude

Tecn Diag 41.766,29 € 106,12 € 41.872,41 €
Terap

Assist. Técnico 439.024,96 € 64,60 € 1.399.56 € 440.489.12 €
Assistente Op. 105.08813€ 16.30534 €  19581€  7.069,98 € 2.042,40 € 130.701,66 €

3.616.126,14€ 16.305,34 € 195,81 € 95.660,34€ 63.521,39€  1.399,56€ 9.727,03 € 3.802.935,61€**

Legenda: *Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados; ** Nao inclui prestac¢des sociais.

4.2. SUPLEMENTOS REMUNERATORIOS

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

Tabela 41 - Suplementos Remuneratérios em 2015

Trabalho extraordinario 16.305,34 €
Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e 195.81 €
feriados '
Ajudas de custo 95.660,34 €
Representacdo 63.521,39 €
Secretariado 1.399,56 €
Outros suplementos remuneratérios 9.727,03 €
TOTAL 186.809,47 €

4.3. ENCARGOS COM PRESTACOES SOCIAIS

O valor das presta¢des sociais pagas em 2015 (143.234,36 €), foi sensivelmente igual ao do ano
de 2014 (142.065,23 €).

A taxa de encargos sociais, que consiste no total de encargos com prestac¢des sociais, a dividir
pelo total de encargos com remuneracdo base, em 2015 foi de 4%, valor idéntico a taxa
observada em 2014.

5. FORMACGAO DE PESSOAL

Em 2015, foram contabilizadas 73 a¢des de formacdo, sendo que 2 foram internas e 69 externas
atingindo um volume global de 2.686,5 horas.
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No computo geral 50% dos trabalhadores frequentaram uma ou mais a¢des de formagdo em
2015, com uma taxa de participacdo de formacao 69 trabalhadores.

Participaram em acfes de formagdo, 21 técnicos superiores (30,43%), 17 assistentes técnicos
(24,64%) 13 médicos (18,84%), 6 dirigentes (8,70%), 5 enfermeiros (7,25%), 3 técnicos superiores
de saude (4,35%), 3 técnicos de diagnostico e terapéutica (4,35%), 1 informatico (1,45%).

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 rela¢cdo ao ano
anterior.

Grafico 25 - N° de Participantes em Formacgao por Grupo Profissional em 2015
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No ano de 2015, para além da participacdo em a¢bes de formacdo externa, a DGS promoveu o
desenvolvimento de formacdo especifica para os seus recursos.

No ano de 2015, a DGS contratou junto do INA (Formacdo a Medida) a realizacdo de ac¢des de
formacdo consideradas estratégicas para a DGS. Assim realizaram-se as seguintes acfes de
formacdo: O Novo Cédigo do Procedimento Administrativo (2 Turmas); Media Trainning.

6. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

No quadro que se segue é apresentado a evolugdo dos indicadores dos recursos humanos nos
dltimos trés anos.
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Tabela 42 - Indicadores de Recursos Humanos de 2013 a 2015

2013 2014 2015
Balanco Social
. " 1
Média de Idade Somatorio de idades x 100 55 Anos 58Anos 56 Anos
Total de efetivos
i Adi Somatério das antiguidades x 100
vagl Medlo de . 27 Anos 28 Anos 26 Anos
Antiguidade Total de efetivos
Taxa de efetivos femininos x 100
Taxa‘ d.e ~ ) 70,81% 72,99% 73,92%
Feminizacao Total de efetivos
Taxa de efetivos masculinos x 100
Taxa d? o ) 29,19% 27,01% 26,08%
Masculinizacdo Total de efetivos
Total Pessoal Técnico Superior x 100
Taxa.d.e . 23,88% 26,27% 26,82%
Tecnicidade Total de efetivos
ici Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x 100
Taxa ,de Tecnicidad ) 61,31% 69,34% 65,22%
(Sentido lato) Total de efetivos
Somatério dos efetivos de =>55 x 100
Taxa de . ) 39,42% 40,88% 41,30%
Envelhecimento Total de efetivos
Total de admissdes x 100
Taxa.deN ) 12,41% 13,87% 8,70%
Admissdes Total de efetivos
, Total de saidas x 100
Taxa de Saidas 10as X 10,22% 13,87% 7,97%
Total de efetivos
Taxa Real de Total de efetivos em 31-12 ano n - Total de efetivos em
Crescimento de 31-12- ano n-1 x100 2,19% 0,00% 0,72%
Recursos Humanos Total de efetivos no 31-12 ano n
ilitaca Total Bac+Lic.+ Mestrado+Doutoramento x 100
Taxa Habllltagao ) 63,50% 69,34% 69,56%
Superior Total de efetivos
Total de auséncias (s/Férias)
Taxa d? . ) 5,71% 8,64% 8,27%
Absentismo Dias Uteis do ano x Total de efetivos
Total encargos c/prestacdes sociais
Tax.a fje Encargos - 5,00% 4,00% 3,96%
Sociais Total encargos ¢/ remuneragao base
i Maior remuneracao
Leque Salarial . 12,96 11,48 11,21
lliquido Menor remuneragédo
Formacdo
Taxa Paftlapagao Total participantes na fgrmacao x 100 55 47% 5328% 50,00%
Formacdo Total de efetivos
Taxa dg Total despesa em formacédo x 100 0,47% 0,58% 0.72%
Investimento Total encargos com pessoal

No Anexo 29 apresentam-se os quadros que compdem o Balanco Social da DGS de 2015.
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Esta se¢do reporta-se as regras aplicaveis a distribuicdo 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 2015, o montante global afeto a colocacdo de publicidade institucional foi de 18.737,82€,
conforme se pode observar no quadro infra:

Tabela 43 - Publicidade Institucional da DGS em 2015

Divulgador Campanha 1°Trim.  2°Trim. 3°Trim. 4°Trim. TOTAL
Caravela - c ha Ebola - Spot
Companhia de ampanha £bo'a - 5pols 5 658,00€ 5.658,00€
televisivo e radio
Seguros, S.A.
. Divulgacao de
(R;'ta Alfxan:rz , Mensagens Preventivas 5535006  553500€
onealves ROdrigues o, Espaco Publico
Caravela - Campanha de
Companhia de Publicidade em Cinema 4.162,32€ 4.162,32€
Seguros, S.A.
YOUON, Lda Campanha "Eu Fumo Tu 3382,50€  3.382,50€
Fumas
Total 5.658,00€ 0€ 0€ 13.079,82€  18.737,82€
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V. AVALIACAO FINAL

A avaliagdo final do Servico no ambito do Sistema de Avaliagdo de Desempenho da
Administracdo Publica, ja ponderada, situou-se nos 118%, tendo a DGS superado globalmente
todos parametros de avaliacdo (eficacia, eficiéncia e qualidade) e, em particular, atingido todos
os objetivos operacionais. Destes, num total de 13, nove objetivos operacionais foram superados
(69% do total), tendo dois deles sido concretizado com um desempenho de excelente (OOp6 -
Reforcar as capacidades de intervencdo face a ameacgas de saude publica e OOp10 - Monitorizar
o sistema nacional de notificacdo de incidentes e eventos adversos).

Por outro lado, dos 21 indicadores, 6 foram avaliados com um nivel de exceléncia, 6 foram
avaliados a um nivel de superado e 9 foram atingidos.

Grafico 26 - Grau de Execuc¢do do QUAR da DGS
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Nestes termos a avaliacdo global do desempenho da DGS em 2015 é tida como muito positiva
qgue dada a sua avaliacao final em QUAR (118%) 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 grande parte destes (69%).

No que respeita a realizacdo do Plano de Atividades esta situou-se nos 100% relativamente a sua
estrutura organica e de 79% relativamente as atividades dos programas prioritarios e plano
nacional de saude.

Durante 2015 destacam-se resultados ao nivel da qualidade, eficacia e eficiéncia da DGS que se
refletem no Sistema de Saude, como os que a seguir se sumarizam.
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A DGS participou na avaliacdo externa no ambito do Plano de Contingéncia do Virus Ebola
realizada pela OMS e publicou orienta¢des especificas sobre a identificacdo e forma de
tratamento, quer na perspetiva clinica, quer na perspetiva organizacional.

No ambito da competéncia técnico-normativa, a DGS emitiu 24 normas e 14 orienta¢des, e ainda
atualizou de anos anteriores a 2015 35 normas e 8 orientac8es (Anexo 28).

O DQS deu continuidade a elaboracdo e revisdo de normas clinicas e organizacionais, a
implementacdo do sistema de auditorias clinicas externas aos servi¢os prestadores de cuidados
de saude, em parceria com a Ordem dos Médicos, ao processo de acreditagdo de servigos 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 érgdos. Destaque para a
realizagdo de 62 auditorias clinicas, em parceria com a Ordem dos Médicos, na sequéncia da
implementacdo do sistema de auditorias clinicas externas aos servi¢os prestadores de cuidados
de saude, para verificacdo de conformidades na aplicacdo das normas clinicas emitidas pela DGS.
Foram, também, dinamizadas atividades com 95 comissdes da qualidade e seguranca de todos
os hospitais, centros hospitalares, unidades locais de salde e agrupamentos de centros de saude
do Pais.

Destaque, ainda, para o estudo de avaliacdo da satisfacdo dos utentes do Sistema de Saude
Portugués” com a publicacdo dos seus resultados em maio de 2015 e, no dominio da saude
eletrénica, para o aumento da emissdo do cartdo da pessoa com doencga rara em 13 unidades de
saude do SNS, que representou um incremento de cerca de 40% face a 2014 (911 cartdes
emitidos envolvendo cerca de 383 médicos em 2015).

No ambito da DSPDPS evidenciam-se os trabalhos no ambito da promocdo e educacdo para a
saude, em concreto na discussao internacional para a estratégia do envelhecimento ativo e
saudavel, na adaptacdo do Sistema de Salde as doengas crénicas ndo transmissiveis, na
promocdo da atividade fisica e bem-estar e de uma alimentacdo e estilos de vida saudaveis.
Houve uma forte aposta em campanhas (e.g. Faca a melhor escolha - Va pelas escadas;
Prevencdo Afogamentos; Calor 2015) que promoveram a ligacdo a diferentes entidades e
organizacdes exteriores ao sector da saude, permitindo, desta forma, a criacdo de diferentes
canais de proximidade com o cidadao.

Foram desenvolvidas diversas atividades relativas a comemorag¢ao dos 50 anos do PNV, tendo
desenvolvido um novo logotipo para o PNV, associado a uma reestruturacdo da pagina da
Vacinacdao no website da DGS, a emissdo filatélica dos 50 anos do PNV pelos CTT, a uma
campanha de divulga¢do do PNV nos Cinemas, entre outros.

Destaca-se, ainda, a introdu¢do no PNV da vacina conjugada de 13 valéncias contra infecdes por
Streptococcus pneumoniae (Pn13), com inicio a 1 de julho de 2015.
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A DGS, em colaboracdo com outros organismos, desenvolveu e implementou Reservas
Estratégicas Nacionais de BCG para aplicagdo a grupos de risco, de Imunoglobulina Contra a
Raiva em situac¢ao de urgéncia e de Zanamivir endovenoso.

Evidencia-se, ainda, a publicacdo do Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremas -
Moédulo Calor e Médulo Inverno, tendo sido desenvolvida uma ferramenta online de auxilio a
monitorizacdo local e informagdo ao cidadao (Saude Sazonal).

Em 2015 foi relevante o papel de recolha, articulagao, preparagao e disseminag¢ao de informagdo
de saude associada a diferentes areas de saude. Foram publicadas séries sobre “A salude dos
Portugueses: perspetiva 2015", o “Plano Nacional de Saude em numeros - 2015” e os relatérios
de monitorizacdo dos programas nacionais de saude prioritarios.

Os objetivos alcancados neste ano, relativamente ao SICO, permitiram consolidar a
implementacdo do sistema de informacdo de mortalidade exclusivamente baseado em
informacao eletrénica de certificados de 6bito e relatérios de autdpsias, bem como a divulgacao
de informacgao recolhida através de processos totalmente automatizados.

Relativamente ao SINAVE foi alcancado o primeiro ano de notificagdes clinicas eletrénicas de
doencas transmissiveis, comunicadas em tempo real as autoridades de saude para
implementacdo de medidas de prevenc¢do e controlo. Esta alteracdo permitira, a médio prazo
alargar o ambito deste sistema, aumentando a sensibilidade e especificidade da informacdo e
disponibilizar informacdo agregada em tempo real para monitorizacdo da situacdo
epidemioldgica, identificacdo de surtos e planeamento de saude.

Na DSCRI, no que respeita a atividade desenvolvida, a nivel multilateral, foi reforcada a ligagdo
com a OMS e em particular com a OMS Europa, pela presenca do pais no Comité Permanente
(através do Diretor-Geral da Saude) e pela celebracdo de acordo de colaboragao, BCA (Biennial
Collaborative Agreement), negociado com as instituicdes da administracdo indireta do Ministério
da Saude.

Em termos europeus, houve total preocupacdo com a disseminagdo e operacionalizacdo do I
Programa de Saude (Health for Growth): através de contributos em relacdo ao Programa de
Trabalho para 2015 ou com a difusdo de oportunidades de captagao de recursos internacionais.

Foi intensificada a colaboracdo com a Organiza¢do Internacional para as Migracdes.

Deram-se importantes contributos para as questdes relativas aos direitos humanos, num intenso
trabalho de colaboragdo com o MNE. A DSCRI, mais uma vez, participou na defesa de varios
Relatérios Nacionais no ambito da Comissao Nacional para os Direitos Humanos.

No que a area da cooperacao diz respeito, foram elaborados Planos de Acdo bilaterais com Cabo
Verde, Mocambique, Guiné Bissau, Sao Tomé e Principe e Timor Leste, resultantes de missdes
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multidisciplinares de diagndéstico do MS/PT, realizadas ao longo de 2015, e lideradas pela DGS.
Com a Guiné Bissau, de salientar a realizacdo da Missdo de preparacao de combate ao ébola
(INEM, DGS, INSA), que terminou em dezembro de 2015 com a entrega do laborat6rio mével as
autoridades guineenses.

Na area das emergéncias em saude publica, numa légica de continuidade, manteve-se a
realizagdo das reunides RONDA (Reunido Semanal sobre Observacdes, Noticias, Dados e Alertas)
e consequente emissdo do respetivo Boletim, com o objetivo de analisar e divulgar as
autoridades de saude, semanalmente, eventos com possivel impacto na saude publica.

As doencgas transmitidas por vetores assumiram preocupacdo internacional e nacional,
sobretudo com a forte expansdo do surto de virus Zika na América do Sul e a forte associacdo
desta doenca a casos de microcefalia e outras complicagdes neurolégicas. A DGS concentrou a
sua atividade, em termos de comunicag¢do de risco, na emissao de recomendacdes associadas ao
sarampo e viagens internacionais, Novo Coronavirus (MERS-CoV), casos de Legionella, botulismo,
infecBes hospitalares provocadas por bactérias multirresistentes, entre outras.

Em abril de 2015 a DGS coordenou duas visitas de avaliacao externa a capacidade instalada em
Portugal, estruturas, procedimentos e mecanismos implementados para emergéncias de saude
publica, nomeadamente: pelo European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC), e por
peritos da Global Health Security Agenda (GHSA). Este relatério atribui a Portugal nota maxima ou
elevada em quase todas as categorias analisadas.

No ambito do apoio a Autoridade de Sadde Nacional, nomeadamente na instru¢do de processos
de recurso de juntas médicas de incapacidade, foram concluidos 67% dos processos iniciados
neste ano.

Globalmente, o Centro de Atendimento manteve a monitoriza¢do e avaliacdo das atividades de
atendimento e de garantia da execug¢ado contratual com particular enfoque no cumprimento do
Contrato, na regularidade, continuidade e qualidade das presta¢des de servicos de atendimento
€ No apoio ao acesso a prestacdo 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 tecnolégica e clinica.

Durante 2015 o Centro de Atendimento ajudou mais de 360.000 cidaddos que realizaram
869.940 contactos, dos quais 689.881 atendidos, representando uma eficacia de atendimento de
81,3%. Salienta-se que foram atendidos menos 1,6% dos contactos comparativamente a 2014.

Do desempenho global da Divisdo de Apoio a Gestao reconhece-se o esfor¢o feito no sentido de
continuar a responder de forma eficiente ao nUmero de solicita¢des, 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¢fes e a ndo aprovacdo em tempo util de
diversos procedimentos solicitados ao Ministério das Financas.
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A DGS continuou a apostar na melhoria da eficiéncia da utilizagdo dos recursos financeiros,
tendo-se reduzido novamente as despesas de funcionamento em relagdo ao orcamento
corrigido numa percentagem de 6%.

Foi garantida formacdo interna aos profissionais da DGS que, para além da formacgdo
considerada estratégica e suportada financeiramente pela DGS, também foi adquirida ao INA,
numa légica de formacdo “a medida”, destinada a diferentes publicos-alvo, asseverando, assim, o
acesso transversal a formacdo por parte dos trabalhadores da DGS.

No ano de 2015, investiu-se na melhoria dos procedimentos de controlo interno, tendo sido
elaborados Manuais de Procedimentos nas areas de fundo de maneio, receita e logistica
(controlo de imobilizado e de existéncias) e revistos o Regulamento Interno sobre a Gestdo do
Fundo de Maneio e o Regulamento de Deslocac¢des da DGS.

O ano de 2015 foi um ano de grande importancia para o desenvolvimento das atividades no
ambito do PNS, atendendo a que fez-se uma Revisdo e Extensdo do PNS para o ano 2020. Esta
revisdo teve uma larga participacdo de atores da comunidade e dos organismos do MS. Tem
particular importancia a intensa atividade realizada com a OMS Europa, que culminou num
relatério de avaliacdo da implementacdo do PNS 2012-2016 apresentado em Julho com a
presenca da Diretora Regional para a Europa. Note-se a realizacdo de trés seminarios
internacionais com a participacao da OMS Europa, um sobre a Governacao do PNS, outro sobre
Estratégias Locais de Saude e finalmente um seminario dedicado a monitorizagdo, que teve um
caracter mais técnico e reservado aos profissionais de salde da DGS, INSA, INE e ARS.

Em 2015 evidencia-se, ainda, a intensa atividade desenvolvida pelos 9 Programas Prioritarios,
gue desenvolveram estudos de diagndstico e de situagdo, acdes diversas nas areas da prevencdo
primaria e secundaria, celebraram diversos protocolos e participaram em iniciativas e projetos
nacionais e internacionais.

Os programas nacionais de saude prioritdrios mantiveram como componente relevante o
esforco de andlise de dados da realidade nacional, disponibilizados por diferentes entidades e
em colaboracdo com a DSIA, consubstanciados nas diversas publica¢des tematicas “Portugal em
Numeros 2015".

N3do pode deixar de se assinalar a existéncia de constrangimentos comuns a todas as unidades
organicas, bem como a todos os Programas da DGS, que inviabilizaram o completo cumprimento
dos objetivos do Plano de Atividades da DGS 2015. Na verdade, as restricBes financeiras
(decorrentes ndao da falta de verbas, mas na ndo autorizacdo em tempo util por parte do
Ministério das Finangas) conjugadas com a dificuldade de contratacdo de recursos humanos
foram obstaculos importantes e transversais a toda a estrutura.
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Parametro OOp
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Meta 2015 (0)

Tolerancia (QA)

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatorio; 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

00p = Objetivo Operacional

Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado nos anos anteriores

Valor Prévio mais recente: Colocar o valor observado, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagéo "

" de estimativa.

Meta 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 king (referencial de éncia) 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, 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
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.
Realizagd0 e  se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagi0=100% e indicador=atingiu;
Classificado  se yalor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagio<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: nao atingiu; atingiu; superou
Notas sobre Resultado do Indicador: justificagédo dos desvios do indicador, ou outro comentario
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestages de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros quando aplicavel
Fonte de [o] de Funci (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente.
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo

C il para as orit 0 é do Ministério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagéo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integracdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de saude em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - Impulsionar o grau de participagao de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade



ANEXO 2 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Saude
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OE1 |0OOpl - Monitorizar a 2 Bi;:é:fiﬂ;:i::i;? do X§ Memorando da Graga Bessone 1.3
NA OE 2 |implementagdo da Estratégia 8 . . o NA NA NA NA NA NA 9 11 1 9 100% dez-15 9 125% Superou 125% Superou o Laura Marques NA NA 3.4;39 -
OE 5 |Nacional para a Qualidade na Satde| b Estra.tegla Namm,]al paraa R 1 Reunido Anabela Coelho 9
Qualidade na Saude (no més) o P .
Cléudio Correia
0O0p2 - Garantir mecanismos de
certificagdo com vista a acreditagdo ‘;l!; In: g.ol;:ercentag?;de;espostas ’% atéri ividad Interna: DAG Externa: ACSA, ARS, 1.3
B} OE 2 |de servicos / unidades de satideno | 2 A S0 dlasaos pedidos de S | na| Na | nND | ND | NA| 85 | 85 | 8 | 5 | 95 |100% dez-15 95 125% Superou 125% Superou RO AIRECSS | LMRNEREES | o nene || s, mEee 3.4;3.9;3.10 .
. B © |acreditacdo, apresentados ao Plano © DGS Alexandre Duarte e
ambito do Programa Nacional de 3 Nacional da Acreditagio (QUAR) o ARS Hospitais 6.5
Acreditagdo (QUAR)
A meta definida para 2015 n3o foi .
o o atingida porque dois elementos da Regina Carmona
E Ind 3.1. Percentagem de servigos l% equipa (um a tempo integral e outro a Relatdrio Atividades Graga Bessone Consultores Objetivo
= | . N NA NA NA NA NA NA 90 90 5 100 50% dez-15 76 89% Nao atingiu . Cristina Rocha IGAS . I
- . S |inspecionados (N=50) T.‘: meio tempo) foram deslocados para DGS Claudia Weigert externos interinstitucional
00p3 - Verificar os padrdes de (<] [ outros servicos e ndo houve possibilidade N
qualidade e de seguranca no administrativa de os substituir. Isabel Pires 13
h) OE 2 |dominio do sangue, componentes 92% Néo atingiu 3.4;3.9;3.10
sanguineos, células, tecidos e A meta definida para 2015 ndo foi Regina Carmona 6.5
6rgaos de origem humana v B l& atingida porque dois.elementos da » B Graca Bessone .
ﬁ !nd 32 Percentagem de atividades kS NA NA NA NA NA NA %0 %0 5 100 50% dez-15 81 95% Nio atingiu equ.lpa (um a tempo integral e outro a Relatdrio Atividades Cristina Rocha 1GAS Consultores ) O_bje_tlvq
© |inspecionadas (N=140) T meio tempo) foram deslocados para DGS P . externos interinstitucional
3 & outros servigos e ndo houve possibilidade Cléudia W:elgert
. . - Isabel Pires
administrativa de os substituir.
0Op4 - Aplicar o SIADAP nos - Ind 4.1. Percentaggm de 2 Aplicagdo interna do
NA | Todos |funcionarios abrangidos por este & |trabathadores avaliados pelo £ | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | o | NA |100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu sistema de Alexandre Diniz DAG NA NA -
sistema de desempenho “,_,Ej SIA,DAPNZ e 3introduzidos na g desempenho
|aplicacdo <
Taxa de Realiza¢do Global 111%
Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigcdes 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
00p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indi : Estrutura; lizagas Impacto
Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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 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 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, 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagées
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.
Realizacd0 €  se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagio=100% e indicador=atingiu;
Classificagd0 e yalor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagio<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagéo: nédo 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 Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas , correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributos para as orit icas do Ministério da Satde , tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela
Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde
OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde
OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica
OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de saiide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde
OE6 - Impulsionar o grau de participagéo de Portugal na satide global
OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
Atribuigdo do Departamento de Qualidade na Satude
a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na drea da promogdo da seguranga do doente, em matéria de saiide publica e para melhoria da prestagdo de cuidados em dreas da saude, d: nos cuidados de satde primdrios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Promover e coordenar o imento, il 40 e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de sadde;
c) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestagdo de cuidados de saude nos cuidados de satde primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificagdo das unidades de saide;
d) Gerir os sistemas de monitorizagéo e percegéo da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais de satde, desij o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentdrios dos utentes do Servigo Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidad&o’, e promover a avaliagéo sistematica da satisfagao;
e) Definir e monitorizar indi es para liagdo do acesso e pratica das unidades do sistema de satde na drea da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestdo do Portal da Transparéncia;
f) Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de saude;
g) Autorizar unidades, servigos e processos em relagdo a dadiva, colheita, analise, pr preservagdo, ar e distribuicéo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgéos, tecidos e células de origem humana;

h) Exercer as fungdes de autoridade competente atribuidas & Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo na Lei n.2 12/2009, de 26 de margo, e no Decreto-Lei n.2 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspegdo-Geral das Atividades em Salde, em matéria de fiscalizagdo e inspegdo;
i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranga das atividades relativas a dadiva, colheita, analise, pr preservagdo, ar 1to e distribuigcdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana.




ANEXO 3 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Direg&o-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Gestdo da Qualidade
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OE1 00p4 - Garantir a adequada gestdo § Ind 4.1 Rever os critérios de .‘% 13
a) h) oe2 intep rada da doenca 9 8 % constitui¢do de centros de E 1 NA NA NA NA NA NA 9 2 5 100% dez-15 4 131% Superou 131% Superou Publicagdo no site Maria Jodo Gaspar ACSS NA 3 4.'3 9 -
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Ind 5.1. N.2 de Encontros regionais I Relatdrio de Anabela Coelho Maria Hospitais Publicos e
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sobre Qualidade e Seguranga K NA NA NA NA NA NA 3 2 ! 4 50% dez-15 4 5% Superou Atividades Jodo ARS ACES
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a) OE1 |dos planos de qua.lldade e ) b 125% Superou 1..3
OE2 sdeguranga nas unidades de saude g Ind 5.2. Percentagem de planos e g 3.4;39
o SNS Sri i [ - O,
relatérios de atividades das S NA | NA | NA | NA | NA | NA | 100 | 90 5 100 | 50% dez-15 100 125% Superou Relatério de Maria Jodo Gaspar ARS Hospitais Piblicos e -
comissBes de qualidade e K] Atividades ACES
seguranga avaliados <
Ind 6.1. N2 de relatérios de 'Lg;, Hospitais Pablicos e
° avaliagdo da cultura de seguragdo E NA NA NA 1 NA NA NA 1 0 2 50% dez-15 1 100% Atingiu Relatério Maria Jodo Gaspar NA P ACES -
OE1 |OOp6 - Monitorizar o nivel de T |do doente é 13
d) OE2 |adesdo a avaliagdo da cultura de % 116% Superou 3 4.'3 9
OE5 |seguranca do doente 3 |Ind 6.2. Langamento da avaliagio 'Lg;, T
de cultura de seguranga do doente E NA NA NA NA NA NA NA 8 2 4 50% dez-15 3 131% Superou Norma Maria Jodo Gaspar NA ACES -
nos cuidados primdrios (no més) g
OE1 |OOp7 - Monitorizar o grau de § Ind 7.1. Divulgar a sondagem de 'Lg;, 1.3
c) OE2 |satisfagdo dos utentes do Servigo % avaliagdo da satisfagdo dos utentes E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 100% dez-15 5 135% Superou 135% Superou Publicagdo no site Filipa Sabino NA NA 3.4;3.8;3.9 -
OE5 |Nacional de Satde 3 (no més) 3 9
o
«© |Ind8.1. Lancamento do s
OE1 |OOp8- Promogdo da Inovagdo em 2 |mapeamento das unidades de 8 — y Miguel Rodrigues 1.3
& = o . % % -
1) OE4 |sadde g satide com projetos de qualidade 5 NA NA NA NA NA NA NA 9 2 6 100% dez-15 5 133% Superou 133% Superou Publicagdo no site Maria Jodo Gaspar NA NA 3.4;3.8,3.9
' l(no més) =
00p9 - Aplicar o SIADAP nos -2 |ind 9.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este t§ trabalhadores avaliados pelo = 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Anabela Coelho DAG NA NA -
sistema de desempenho & |SIADAP 3 introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
Taxa de Realiza¢do Global 122%
Legenda:

ND = n3o disponivel

NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel




ANEXO 3 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Direg&o-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Gestdo da Qualidade
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Meta 2015 (0)
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Tipo de Indicador

Unidade Org
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Valor Critico (0)

Atribuicdo da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribuicdes 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 Indi 1 Estrutura; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso no exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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 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, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores dever&o ter um valor critico e este deverd ser sempre superior @ 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizages
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.

Realizag80 € s o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagio=100% e i
Classificacdo

8iu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagd0<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificacdo: 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 Fil i Ore de Funcis (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

i (o Internas ou correspondentes a instituicdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Ci il para as ori O égicas do Ministério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satude

OE3 - D lver estratégias ti is 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 satide global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Divisdo de Gestdo da Qualidade:

a)  Gerir sistemas de qualificagdo das unidades prestadoras de cuidados de sauide;

b)  Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;

c)  Avaliar a sati Jo dos utentes e profissionais das uni de saude;

d)  Gerir sistemas de monitorizagdo e percegdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de saide, i o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servico Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagdo.
e)  Coordenar a prevengdo e o controlo das infegdes 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 gestdo de projetos de prestagdo de cuidados de satide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, doe It asua do;
j) Promover a racionalizagdo da utilizagdo dos recursos da satide, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenga;
1) Validar, divulgar e planear a expansdo de experiéncias inovadoras na area da or izagdo e prestagdo de cui de saude;

m) Avaliar os resultados em sadde, através do acompanhamento de centros de observagdo especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.

Taxa de Realizacdo
do O0Op

Classificagdo do
00p

Fonte de
Verificagdo 2015
(]

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias

Entidades
Colaboradoras

Contributo para as
Orientagdes

Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS

(Qa)

(QA)

(0)

Observagdes (F)
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DER s SO S B F=R = P R =z &
s S =) 2 '.E 5 5] < ] < ] < % g 5 el Grtadh Eventuais Entidades Contributo para
o o 4 = o o o o o o o o ; x e x ;. = 5 P Anci ; =
PN C [ -] S £ S £ S £ S = e ] " o Taxa de Real Classifi Not: bre Resultado d Taxa de Real e R | Dy di Colaborad Orient "
8 S5 s 8 00p da Unidade Organica (0) £ Indicador (0) Z = 3 s s s 3 s g g £ Més de Andlise do axa de z.aa izagdo as.su |.cat;ao otas sol re. esultado do axa de Realizagdo Verificagdio 2015 esponsa\: is pela ependéncias olaboradoras  as m’an. acdes Observacdes (F)
AY s £ o = = = = = = = & < © Indicador do Indicador do indicador Indicador do 0Op ©) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
§ 3 9 ‘g '3 H H H H H H H g % % Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
= & 2 © © © © o © o - >
= L > > > > > > >
Ind 1.1. Percentagem do prazo o Relatério Anual
méximo de encaminhamento (15 B de Assisténcia Claudio Correia a contar da data
B ) = 75 75 80 82 85 85 36 90 5 100 80% dez-15 95 100% Atingiu . L. ) NA Hospitais do SNS de registo de
dias uteis) dos pedidos de a Médica no Mrio Carreira
A . & . entrada na DGS
o [assisténcia médica no estrangeiro Estrangeiro
0O0p1 - Garantir no tempo legal o o
2 OE2 acesso dos doentes a assisténcia b 105% Superou L3
o OE6 médica no estrangeiro E 0 ’ 3.9;3.14
g
Ind 1.2. N relatérios com % S—\eslsaits(:g:c?aa Claudio Correia aii:l(;zli:‘)ﬁrsi;
caracterizagdo dos pedidos de E 1 1 1 1 NA 1 2 2 1 4 20% dez-15 4 125% Superou Médica no Mério Carreira NA Hospitais do SNS (relatério 1.2
assisténcia médica no estrangeiro 3 . .
< Estrangeiro semestre)
Ind 2.1. P t d
00p2 - Aplicar o SIADAP nos 2 t:abalhadi:ceinacfﬁzio: elo % Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este si X ) P = 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Claudio Correia DAG NA NA -
) S |SIADAP 2 e 3 introduzidos na ?
sistema de desempenho b - & desempenho
aplicagdo
Taxa de Realiza¢do Global 103%

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 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 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2015 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 indi iada 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 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagées
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.

Realizag@o e  se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizacio=100% e indicador=atingiu;
Classificacao

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.

Classificacdo: 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 Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

:dades Colab

as Internas ou correspond a instituigBes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributos para as orientagdes estratégicas do Ministério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Sadde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgacdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satide

OE6 - Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na sadde 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 prestacdo de cuidados de saiide a doentes portugueses no estrangeiro e a doentes estrangeiros em Portugal, incluindo a populag&o imigrante e avaliar do seu impacto no sistema de saude;
b)  Assegurar a divulgagdo de informagdo sobre a prestagdo de cuidados de saude transfronteirigos existentes no espago da Unido Europeia e Espago Econémico Europeu;

c)  Gerir ainformagéo respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de prestagdo de cuidados de satde;

d)  Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.
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©
a
s &
8 &
20
S o
2 T
E3
< g
S

(0)

OE da DGS (0)

00p da Unidade Organica (O)

Parametro OOp

Indicador (O)

Ind 1.1. Taxa de cobertura vacinal da

Tipo de Indicador

Valor Prévio 2008

Valor Prévio 2009

Valor Prévio 2010

Valor Prévio 2011

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Meta 2015 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Més de Anilise

Resultado
do
Indicador

Taxa de Realizagdo Classificagdo

do Indicador

do indicador

Notas sobre Resultado do Indicador

Taxa de Realizagdo
do OOp

Classificagdo do
00p

Fonte de
Verificagdo 2015
(0)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Andreia Silva
Teresa Fernandes

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas
(@A)

farmacéuticas

[GELES
Colaboradoras
Internas e Externas
(@A)

CTV, ARS, empresas

Contributo para as
Orientagdes
Estratégicas do MS
(0)

Observagdes (F)

Objetivo

o
o
I
vacina DTPa (PNV cumprido) aos 2 = 96,8 | 96,2 | 96,8 | 97,3 | 97,7 | 98,3 95 95 1 97 25% dez-15 96,5 119% Superou SINUS AV ente ARS farmacéuticas, interinstitucional
anos (QUAR) g ey SPMS SPMS, INFARMED
o Andreia Silva P
o farmacéuticas CTV, ARS, empresas
Ind 1.2. Taxa de cobert inal d. 8 Te F d ! 4 Objeti
n axadecoberturavacnalda | 2 | g5 | 943 | 952 | 957 | 964 | 963 | 95 95 1 97 25% dez-15 97,6 133% Superou SINUS eresa Fernandes ARS farmacéuticas, S0
00p1 - Promover a aplicagio do VASPR Il aos 7 anos (QUAR) 2 Paula Valente SPMS SPMS, INFARMED interinstitucional
€= Programa Nacional de V 3 © < Etelvina Calé ! 1.2;1.5;1.6;1.8
:; gii garantindo o controlo ou E Ind 1.3. Elaborar e divulgar relatério 15;, 107% Superou Tefe::r;?:::;es farmacéuticas  [CTV, ARS, empresas a7 :2 a0
OES eliminagdo de doengas alvo de & [anual relativo ao ano anterior (no E NA NA NA NA NA 4 6 6 1 4 10% dez-15 4 125% Superou Boletim Paula Valente ARS farmacéuticas, o 5'8' : -
inaga é UAR] 8 SPMS SPMS, INFARMED :
vacinagdo (QUAR) més) (QUAR) 2 Etelvina Calé g
Andreia Silva
Relatério
o Te F d
Ind 1.4. AcBes no ambito da 8 e;:z':'a :;T:;:S ARS;DSIA;CTV; | (o oo o Selo
comemoragdo dos 50 anos do PNV = NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 25% dez-15 4 125% Superou website DGS . . Casa da Moeda; ! y ’ Conferéncia
= Etelvina Calé INFARMED, INSA )
(n.2) @ N APIFARMA Filme
o« Isabel Casteldo .
Carla Matos Atualizar norma de PNV
Andreia Silva
Ind 2.1. Taxa de cobertura vacinal % Teresa Fernandes farmacéuticas ARS, Grupo de Objetivo
contra a gripe sazonal em idosos 5 ND 80,3 | 86,9 | 858 | 92,0 | 92,0 85,0 85 1 87 80% dez-15 91,3 135% Superou SIARS Paula Valente ARS Acompanhamento interin:titucional
institucionalizados § Etelvina Calé SPMS e Peritos 12:15: 16 1.8
OE1 A o Carla Matos e
b) op3 |0OP2 - Promover a vacinagdo 8 128% Superou Andreia Silva 29
o P
d) s contra a gripe sazonal & ° Teresa Fernandes 3.7;3.8;39
s, farmacéuticas ARS, Grupo de 5.8
Ind 2.2. Emitir orientagio (no més) 2| n| o 9 9 9 9 9 9 0 8 20% dez-15 9 100% Atingiu website DGS P:;:;::'z;‘r: ARS Acompanhamento -
© .
5] SPMS e Peritos
o« Isabel Casteldo !
Carla Matos
OE1 Comissdo de
Andreia Sil Autoridades d
b) OF2 0O0p3 - Promover o Programa 3 Ind 3.1. Taxa de incidéncia g <1/ <1/ Terer;ar:;n;r‘::es Avaliagdo Nacional saﬂ:eonr:fi:ssioneais 12,1516;18
OE3 p L 8 ‘8 |(notificada) de casos de sarampo 3 0 0 0 0 0 0 - - 0 NA 100% dez-15 0 100% Atingiu 100% Atingiu Relatério DDO (externa a DGS) P . 37,39 Meta da OMS
d) Nacional de Eliminagdo do Sarampo| &= . £ milhdo | milhdo Paula Valente N dos servigos de
OE6 w  |autdctones £ Etelvina Calé que reporta a saude 5.8
OMS/ECDC
Ind 4.1. Taxa de incidéncia g Tell::rsg::rses Av:i(;ngsosilzfifmal saézzorif:;:s?::ais
OE1 (notificada) de casos de poliomielite s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 50% dez-15 0 100% Atingiu Relatério DDO N N P . Meta da OMS
0E2 |00p4 - Promover o Programa ©  |autsctones £ Paula Valente (externa a DGS) dos servigos de 12,15 1.6: 1.8
b 8 = . . s | -2;1.5;1.6; 1.
d; OE3 |Nacional de Erradicagdo da :E 112% Superou Etelvina Calé que reporta 8 OMS salide 3.7;3.9
086 |Poliomielite & 1 4.2, Taxa de cobertura vacinal 3 Andreia Silva farmacéuticas CTV, ARS, empresas 5.8
2. S ) ARS,
para VIP IIl (poliomielite) nacoorte | = | 969 | 96,2 | 968 | 97,3 | 97,8 | 97,8 | 95 95 0 98 50% dez-15 97,9 124% Superou SINUS Te;:z?:s;?:r:‘t:es SAP':ASS farmacéuticas, -
de 2014 3 SPMS, INFARMED
= Etelvina Calé INFARMED
Andreia Sil
5 Readrio | patos
Ind 5.1. Percentagem de projetos S | na [ Na|Na | Na| o3| 1 1 12 2 20 50% dez-15 15,38 111% Superou disponivel em |, o ueta Trindade NA NA
0O0p5 - Monitorizar e avaliar a [} alvo de visitas de acompanhamento E ! : ? pasta privada no J(?ﬁo Vintém L1213
T 3 i 1.6;1.7;1.8
a) OE1 |execugdo técnica e financeira dos < 120% Superou Site da DGS Joana Bettencourt 3.7:3.9
h) OE3 |projetos de pessoas coletivas sem © ° P Relatério Andreia Silva R
5 ) 3 [Ind. 5.2. Prazo de resposta da o . . L 5.8
fins lucrativos c elaboragdo da andlise dos relatérios K disponivel nas Cristina Bastos Entidades
- ¢ . 8 NA NA NA NA NA NA NA 20 5 14 50% dez-15 13 129% Superou Pastas dos Henriqueta Trindade ) . NA -
técnicos dos projetos em curso = N R financiadas
(média de dias) o Projetos e/ou no Jodo Vintém
SIPAFS Joana Bettencourt
Ind. 6.1 Numero de a¢des de
formagao sobre utilizagdo do novo 9 Andreia Silva
6dulo do PNSIJ it & Vasco P
::al;i:;aﬁz . cri':i';;eeg}z:;s en | S| mA | NA [ NA | NA | NA | NA NA 5 1 7 50% dez-15 7 125% Superou Relatorio Ba,fs:‘:a ’\r:;:; NA NA -
©
o |fisco nos sistemas informaticos SAM & Dina Oliveira 11,1.2;1.3;15;
b) OE1 |OOp6 - Promover a vigildncia e T |eSAPE 1.6;1.7;1.8
o OE3 |acompanhamento de criangas e % Aguardamos dados da SPMS que 63% N3o atingiu 3.7;3.8;3.9
) X [} N
jovens em Risco O [Ind 6.2. Percentagem de sinalizagdes 3 ;eszfsee”:visltlair;ae:Z:Itliaar:xf::;;od‘::te Andreia Silva 58
registadas através do novo médulo i SAM Vasco Prazeres
8! _v . v N .u = NA NA NA NA NA NA 1% 10% 3% 15% 50% dez-15 ND 0% Ndo atingiu |indicador, tal como referido na . ? ARS SPMS ACES ARS -
do PNSIJ nos sistemas informédticos 2 informagso proposta n.31/2015  nas SAPE Barbara Menezes
SAM e SAPE < £30 proposta n.3/< Dina Oliveira
atas decorrentes das reunides
havidas com SPMS
Ind. 7.1. N.2 de agdes de formagdo 2 e
Andreia Silva
impl. tacdo Pl & ;1.2;1.3;1.5; Objeti
. p |PAr3implementacdo Fano para a S | na | Na | Na | NA| NA | NA NA 5 1 7 50% dez-15 5 100% Atingiu Relatério Vasco Prazeres NA 06 11121315 | Objetivo
b) OEL 0O0p?7 - Desenvolver estratégias de T |lgualdade do Ministério da Satide s 1.6;1.7;1.8 interinstitucional com OG
it equidade e de promogdo de % (PIMS) 3 100% Atingiu 3.7;3.8;39
igualdade de género 8 ~ . ~ 'S, o Andreia Silva 5.8
Ind. 7.2. Elaboragdo (Orientagdo) de | § Publicagdo site
P Técf‘ico(s (n'o mégs) ) So| NA | NA | NA | NA [ NA | NA NA 11 1 9 50% dez-15 11 100% Atingiu ot Dés ! Vasco Prazeres NA PCM /CIG Objetivo Interministerial
QJ
o
Cumprimento ao
despacho n? 6378/2013
Ind. 8.1. N.2 de a¢bes de formagdo ] Andreia Silva ARS do SEAMS, de
. . S, -
za;a 'zcreEm entara a“‘"d; deda S | na | Na | Na | NA | NA| NA NA 5 2 10 50% dez-15 7 100% Atingiu R;I;t_‘:'z de Vasco Prazeres ARS ;’;‘MGS \ I16.05;20E3.
OOPS- Melhorar a resposta da e e ?S ‘qulpas para a Prevencao g Ividades Barbara Menezes 1A1; 1.2; 13; 1.5; mplementagao (?0m
OE1 |satde na detecio e intervencio % da Violéncia em Adultos (EPVA) e ACSS 16:17;1.8 base na r‘ed? de. Nucleos
l:)) OE2 |nas situagdes de violéncia ao longo % 100% Atingiu 3.7;3.8;3.9 de Apoio é Criancae
OE3 |do ciclo de vida, nomeadamente a 8 5.8 Jovem em Risco (NACIR)
violéncia doméstica Ind. 8.2. Elaborar caderno de
encargos para proposta de inclusdo S Andreia Silva
Sclinico de médulo d io & & Vasco Prazeres
no sclinico ¢e modulo ce apolo @ S| na | Na | NAlNA| NA | NA NA 11 1 9 50% dez-15 12 100% Atingiu Documento . “ NA SPMS .
Acdo de Saude sobre Género, H Bérbara Menezes
Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV) 3 Dina Oliveira
(no més)
1.1;1.2;1.3;1.5;
OEl 3 3 161718
a) OE3 |0O0p9 - Desenvolver a extensdo 8 |Ind. 9.1. Concluir a revisdo e § . Andreia Silva DSRI P
= N NA NA NA NA NA NA NA 4 1 2 100% dez-15 2 125% S Despacho do SEAMS de 29 de Maio 125% S Documento NA 3.7;3.8;39 -
OE5 [2020 do PNS T |extensio do PNS a 2020 (no més) = z ¢ uperou P ' ¢ uperou u Isabel Casteldo GTPNS
OE7 3 & 5.8
1.1;1.2;1.3;1.5;
o UESP
Ind. 10.1. Consolidar quadro técnico s, Andreia Silva CASNS 1.6;1.7;1.8
normativo no ambito de emergéncia E NA NA NA NA NA NA NA 7 1 3 50% dez-15 3 125% Superou website DGS o N N OMS / ECDC 3.7;3.8;3.9 -
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ANEXO 5 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Satde
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d) OE5 |saude no dmbito das emergéncias % 113% Superou UESP INEM: INSA:
OE6 |de saude 3 Ir:dt») 10.2. Czntrllbwr Zara a 3 " | CASNS INFARMED; ACSS; 1
elaboragdo do Plano de preparagdo Andreia Silva ' '
OF7 s preparag S| na | Na | NA | NA| NA| NA 2 1 0 2 50% dez-15 1 100% Atingiu Documento e St Eixo da ARS; RAA; RAM; 2 -
e resposta a ameagas em satide s Natalia Pereira -
dblica (n2) o comunicagdo MNE; MAI; MD; 3
p Eixo da preparagdo | OMS; ECDC; CDC
OE1l ) o 1.1;1.2;1.3;15;
o oF2 00p11 - Aprofundar competéncias 3 |Ind 11.1. Elaborar relatério no s, 1.6;1.7;1.8
d oea no ambito do Health Impact % ambito Health Impact Assessment E NA NA NA NA NA NA 1 1 0 2 100% dez-15 1 100% Atingiu 100% Atingiu Documento Andreia Silva NA NA 3.7;39 -
©
o Assessment 3 (n2) 2 4
5.8
00p12 - Aplicar o SIADAP nos -2 [Ind 12.1. Percentagem de % Aplicagdo interna
<
NA Todos |funcionarios abrangidos por este B trabalhadores avaliados pelo SIADAP 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Andreia Silva NA NA NA -
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo § desempenho
Taxa de Realizagdo Global 106%

Legenda:

ND = n3o disponivel

NA = ndo aplicével

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

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: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indi : Estrutura; £l Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso nio exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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 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 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, 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 Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes

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.
Realizac80 €  se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizaco=100% e indicador=atingiu;

Classificag@o e yaor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagio<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificag&o: néo 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 Deslocacdes em Euros quando aplicavel

Fonte de Fil it Orgamento de Funci (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, cor a institui¢des, servigos ou unidades cuja realizagdo depende dif

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas , correspondentes a institui¢des, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

C il para as ori icas do Ministério da Saude , tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saide

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag&o de sadide 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

Atribuicdo da Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude

a) Assegurar a elaboragdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e promovendo a execugdo de atividades e programas de promogdo da satuide e de melhoria da prestagdo de cuidados em &reas rel da saude, nc d; e nos cuidados de satde primarios, hospitalares, continuados e paliativo
b) Apoiar e suportar a definigdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Satide e promover a procura de ganhos em satude

c) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promog&o e educagdo para a saiide 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 transmissiveis

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 saude sexual e reprodutiva;

g) No d@mbito 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 biolégicos

h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promog&o e protegdo da satide com entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias

i) Colaborar, no &mbito do planeamento de emergéncias de satde, com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P., atendendo ao disposto na Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, e o previsto na Base XX da Lei n.2 48/90, de 24 de agost«




ANEXO 6 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Satide

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Saude - Divisdo de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
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OE2 |00p2 - Promover a adequada § it 22 57 O D el 2 Lisa Vicente ARS gicelre\tl'?icae: 1515
a) O3 vigi?’éncia da gravidez q % de vigilancia da gravidez de baixo E NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez-15 1 100% Atingiu 100% Atingiu Relatério Elsa Mota ACSS Ordens 34 -
2 |ri .2 de agBes de f 5 3 SPMS 5.1
& |risco (n.2 de a¢es de formagéo) o Cientificas
) o
0O0p3 - Avaliar a Interrupgao de 3 Ind 3.1. N2 de relatérios de anélise 2 Lisa Vicente 1515
d) OE4 P: Pe 2 T = 1 1 1 1 1 1 2 2 0 3 100% dez-15 2 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS DSIA NA 34 -
gravidez no contexto nacional S |(relativo ao ano de 2013 e 2014) A Elsa Mota 51
g o< )
Ind 4.1. Percentagem de noticias de g Lisa Vicente ARS Obijetivo
nascimento desmaterializadas no 5 NA NA NA NA NA NA 30 45 5 75 50% dez-15 48 100% Atingiu PDS Barbara Menezes ACSS NA interinititucional
a) OE1 © |SNS (QUAR) a Dina Oliveira SPMS 13:15
9 OE2 |0Op4 - Promover a vigilancia em E 109% Suerou '3’4'
OE3 [salide materno-infantil (QUAR) S 6 p !
e) e & |Ind 4.2. Taxa de cobertura 3 Lisa Vicente ARS 5.1;5.8
referente a consulta de salide S . Objetivo
. " . = NA NA NA NA NA NA 50 55 5 75 50% dez-15 70 119% Superou SIARS Bérbara Menezes ACSS NA . L
infantil aos 6/7 anos de idade no o . L interinstitucional
SNS (QUAR) ol Dina Oliveira SPMS
o
., Relatério Lisa Vicente Grupo
Ind 5.1. N2 de agbes de formagdo E NA NA 3 3 3 7 3 3 1 5 50% dez-15 8 135% Superou Atividades Elsa Mota Intersectorial do NA -
g Bérbara Menezes PoA
0O0pS5 - Promover o adequado © 13:15
b) OE2 |diagnéstico e intervengdo no 8 o
X 135% S 34
) ambito da mutilagdo genital & ° ’ uperou Implementagio do
feminina “ |ind. 5.2. Percentagem de Unidades w Lisa Vicente 5.8 PAPEMGF na regido de
de Sadde da ARSLVT que registam E NA NA NA NA NA NA NA 25 10 40 50% dez-15 72 135% Superou PDS Elsa Mota SPMS ARS NA ) R 8
o , saude com maior n.2 de
na PDS o) Barbara Menezes N
o« pessoas em risco MGF
Ind 6.1. P t d
0OOpé6 - Aplicar o SIADAP nos § t:abalhad?)rrceesnajgﬁz:lose elo % Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 2 SIADAP 2 ¢ 3 introduzidoz na 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Lisa Vicente DAG NA NA -
sistema de desempenho bl aplicacio ﬁ desempenho
Taxa de Realizagdo Global 107%

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Alteragdo Ind. 2.1. "Divulgar o novo programa de vigilancia da gravidez de baixo risco (n.2 de a¢des
de formagdo) ", com Meta 5, Tolerancia 1 e Valor Critico 10 para Meta 2, Tolerdncia 1 e Valor Critico 4.
Aprovado 21-09-2015.

Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuiges 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: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2015 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 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, 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 é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizacdo 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 Anélise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitoriza¢des
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.
Realizag@o € e o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagi0=100% e indicador=atingiu;
Classificagdo 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: nédo 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 Eurosquando 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 orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributos para as ori o] égicas do Ministério da Satde, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de saiide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Saude - Divisdo de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
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(0)
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Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)
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Tipo de Indicador
Valor Prévio 2009

Valor Prévio 2011

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2014
Meta 2015 (O)

OEG6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global
OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

a) Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servigos nas agdes que reforgcam a oferta de cuidados em saude sexual e reprodutiva no dmbito do Servigo Nacional de Saude;
b) Assegurar formas flexiveis de intervengdo em saude 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 satde tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;

d) Garantir a monitorizagdo e avaliagdo peri6dica dos cuidados nas vdrias vertentes da saude 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 sadde.
e) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da sadde infantil e juvenil.
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Direg¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogao da Saude - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel
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P ~ N . 8 ¢ g acidentes no dmbito do PNSE Helena Monteiro
prevencdo de acidentes (n2) «<
[=}
Ind. 3.1. Produgdo, implementagdo e © « . e Miguel Arriaga ARS
N&o cumprimento deveu-se a Relatério Site
. " divulgagdo de material técnico e E NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez-15 0 0% Nao atingiu o P . Gregdria V. Amann SPMS Agrupamentos de -
OF1 0O0p3 - Promover a implementagdo e | p i o ] restriges orcamentais DGS Hel Montei Escol 1.1;1.5;1.6
o 3
e) OE3 do Programa Nacional de Saude 8 informatico (n?) < 68% Nao atingiu ¢'ena Monteiro scolas 3.1;3.4;3.8
E Escolar & [Ind. 3.2. Realizar iniciativas de & Até a data foram realizadas 7 Miguel Arriaga 5.1:5.3
N L
capacitagdo dos profissionais de saude S8 NA NA NA NA NA NA NA 5 1 7 50% dez-15 8 135% Superou [agdes localmente + 1 formagdo Relatério Gregdria V. Amann NA NA -
sobre satde escolar (n2) & na ENSP Helena Monteiro
o
Ind. 4.1. Taxa de utilizagdo global d
" axa. © utilizacao g.o ~ © ?3 - - Margarida Jorddo Objetivo
cheques-dentista e referenciagdes para 35 NA 63% 68% 73% 74% 72% 75% 70 5 80 25% dez-15 75 100% Atingiu Relatério , ARS NA . o
L a Ana Rosa do Céu interinstitucional
higiene oral (7, 10 e 13 anos) &
OE2 |0Op4-P Ihoria d 3 1'1;21'15;); "
p4 - Promover a melhoria da o < .
b) i S [ind. 4.2. Emissao dos ch S0CJ16 8 109% Superou M ida Jorda ;
OE3 (Satide Oral g |G 42 Hmissdo dos cheques Sofl Na| Na| NA | NA | NA | 3087 | 5318 | 5500 | 100 | 6000 | 25% dez-15 15925 135% Superou Relatério argarida Jordao NA NA 3534 -
anos (n2) 3 Ana Rosa do Céu 5.1
o
- . =} Rui Calad|
Ind. 4.3. Relatério Estudo Nacional de w Cristl;rl\aaFerrZira
Prevaléncia das doengas orais - Grupos E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-15 11 100% Atingiu Relatério ) . OoMD NA
etdrios 6,12 e 18 (no més) 3 Margarida Jorddo
! o« Ana Rosa do Céu
0O0p5 - Aplicar o SIADAP nos € |ind5.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna Miguel Telo de
<3
NA Todos |funcionarios abrangidos por este i avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de gArria a DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo § desempenho 8
Taxa de Realizagdo Global 100%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel
O = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Orgénica: 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: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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 deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por conveng&o, 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 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitoriza¢des
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.
Realizag8@0 €  se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagio=100% e indicador=atingiu;
Classificacdo 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.
Classificagao: néo 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
1do 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 orcamentada (ANO)

Previsdo de Despesa com Di em E
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Direg¢do de Servigos de Preveng¢do da Doenga e Promogdo da Saude - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

Resultado
Més de Anilise do
Indicador

tro OOp

0O0p da Unidade Organica (O) Indicador (O)

Parame

[}
b1

o
1w
=
S
‘=
=
<

Unidade Organica
(0)

OE da DGS (0)
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Meta 2015 (O)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo

Contributos para as ori do Ministério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

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 saide

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 Estilos de Vida Saudaveis:
a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e pedagogicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a satide e ao bem-estar;
b) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da salde nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas areas da saude oral, prevengdo de acidentes e prevengdo da violéncia;
c) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de intervengdo no dmbito da promogédo do envelhecimento ativo, incluindo a promogdo de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas;
d) Estudar os determinantes dos hébitos alimentares e da atividade fisica dos portugueses no ambito da prevengdo e controlo da obesidade.
e) Apoiar o programa de saude escolar.

Taxa de
Realizagdo
do Indicador

Classificacdo
do indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de Realizagdo
do O0p

Fonte de
Classificacdo do OOp Verificagdo 2015
(]

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventua
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as OrientagGes

Estratégicas do
MS (0)

Observagdes (F)




ANEXO 8 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Organica

©
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OE da DGS (0)

0O0p da Unidade Orgénica (0)

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

Valor Prévio 2014

Meta 2015 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

: Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenca e Promogdo da Satide - Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

Més de Analise

Resultado
do
Indicador

Taxa de

Indicador

Classificacdo
do indicador

Notas sobre Resultado do Indicador

A elaboragdo deste Referencial s6 foi possivel
dada a constituigdo do Grupo de Trabalho

Taxa de Realizagdo
do 00p

Fonte de

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)

Ind 1.1. Elaborar referencial sobre a o - e g .
intervengdo da Saude Ocupacional x% Técnico-Cientifico “Vigilancia da satide dos Carlos Silva Santos Peritos/especialista
R X N NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-15 9 125% Superou [trabalhadores expostos a radiagdo ionizante” Referencial . NA -
no d&mbito de fatores de risco s . Sandra Moreira s
rofissional (no més) o [GT-VSRad] e ao empenho dos respetivos
P peritos. Este Guia Técnico foi para discussdo
publica em novembro de 2015.
° 1) Campanha de Diagndstico e Participagdo da
0E2 |00p1 - Promover o Programa e Ind. 1.2. N2 de iniciativas de o, doenga profissional; 2) Palestra de “Saude Carlos Silva Santos 13,16
d) o Nac’?onal de Satide Ocu gacional '8 |sensibilizagdo com os Profissionais E NA NA NA NA NA NA NA 1 0 2 10% dez-15 2 125% Superou  |Ocupacional” no Curso de Pés-Graduagdo de 129% Superou Relatério sandra Moreira NA NA 3.7;3.10 -
P & |de Satde Ocupacional § Medicina do Trabalho da Faculdade de Medicina 5.8
da Universidade do Porto.
©
Ind. 1.3. Elaborar relatério de N Carlos Silva Santos
. © 2 NA NA NA NA NA 11 10 10 2 7 20% dez-15 5 135% Superou |Informagdo interna n.2 058/2015, de 14/05/2015 Relatério . NA NA -
Progresso do PNSO (no més) g v Sandra Moreira
Ind. 1.4. Prazo de primeira resposta ° O resultado obtido neste indicador foi possivel
aosA édAidos de auforiza 30 a’:a S devido a contratagao de servigos de apoio a Carlos Silva Santos
p' . ~ 9 p = NA NA NA NA NA 45 45 40 5 30 20% dez-15 17 135% Superou |apreciagdo dos requerimentos de autorizagdo de Relatério . NA NA -
exercicio de fungdes no ambito de s R . Sandra Moreira
50 (dias) o Servigos Externos de Saude do Trabalho e seus
elementos.
Ind 2.1. Prazo de Resposta aos °
Pedidos de Licenciamento dos w, Oficios de resposta Paulo Diegues
Estabelecimentos Termais e dguas E NA NA NA NA NA NA 30 27 2 21 50% dez-15 20 129% Superou 205 re uere’r)nes Vitor Martins NA ARS, DGEG -
minerais naturais e de nascente § q
dias,
. O Programa de controlo para 2015 foi elaborado
Ind 2.2. Elab tual
nro ramaad:lc'z:{taml:z ::r Ealidade ° e aprovado em 23.12.2014 e divulgado no inicio Proposta de
Za a,g ua mineral natural eq s do ano civil, tal como determinado no n2 4 do Aprovagdo e Paulo Diegues
° Divuig 2c30 20 Estabelecimentos E NA NA NA NA 1 1 1 1 0 1 30% dez-15 1 100% Atingiu artigo 25 do Decreto-lei n2 142/2004, de 11 de Oficios Enviados as Vitor Martins NA NA Decreto-lei 142/2004
0E2 0Op2 - Promover a vigildncia da S Termiisce 4auas minerais naturais § junho, aos titulares dos estabelecimentos Autoridades Satde 1.3;1.6
b) oEa qualidade da agua e fenémenos % d " g( o) termais, aos delegados de salde e aos Delegados 115% Superou e Titulares 37
meteoroldgicos extremos E] @ nascente (n de Saude Regionais. 5.8
° O Relatdrio integra o "RASARP - Volume 4 -
Ind 2.3. Elaborar o Relatério de s Controlo da Qualidade da Agua para Consumo Departamentos de
Vigilancia da Agua para Consumo E NA NA NA NA 1 1 1 1 0 1 10% dez-15 1 100% Atingiu Humano" o qual é elaborado e divulgado pela Relatério Vitor Martins NA Saude Publica das -
Humano a integrar na RASARP (n?) § Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e ARS e a ERSAR
Residuos no seu site.
o Entidade
i Carla Selada
Ind 2.4. Elaborar relatdrio final do ® DSIA, Linha adjudicatéria da Carla Selada
A N NA NA 1 1 1 1 1 1 0 1 10% dez-15 1 100% Atingiu Site DGS Anabela Santiago N N .
Plano de Contingéncia do Calor (n2) K : & 8 Saude24 contratagdo, INSA, Elsa Casimiro
3 IPMA, ARS
Ind 3.1. N2 de visitas técnicas Relatérios mensais
realizadas para confirmagdo das "-2 da drea Radiacdes Pedro Rosario Entidades
condigdes declaradas para efeitos 5 NA NA NA 15 21 25 25 6 1 32 50% dez-15 27 120% Superou Relatérios dis paulo Diegues NA Adjudicatdrias das -
de licenciamento de instalagdes ﬁ visitas técnicas 8 aquisi¢Bes previstas
radioldgicas realizadas
O resultado obtido neste indicador foi possivel
° gragas a contratagdo de servigos de apoio a
° Ind 3.2. Tempo de resposta a o apreciagdo de pedidos de licenciamento ocorrida Relatérios mensais Pedro Rosario Entidades
00p3 - Promover a utilizagio S |pedidos externos na drea radiagdes E NA NA NA 25 17 17 20 21 3 14 30% dez-15 8 135% Superou  |em 2015. da drea Radiagdes paulo Diegues SPE, DIR, IST Adjudicatdrias das 1.3;16 -
) OE2 segura de radiaces ionizantes % (mediana em dias) E A manutengdo do valor observado durante 2016 124% Superou Oficios expedidos 8 aquisi¢Bes previstas 3.7
3 ira depender da realizagdo de novas 58
contratacdes de servicos
Durante 2015 ndo foram realizados exercicios
o LiveEx no &mbito da CNER, mas apenas sessdes
Ind 3.3. Prazo para apresentagdo do o de demonstragdo no dmbito de formagdes. Relatério de pedro Rosario Entidades
relatério dos exercicios/simulacros E NA NA NA NA NA NA NA 15 5 7 20% dez-15 9 119% Superou |0 valor indicado corresponde a média dos prazos articipacio Anabela Santiago organizadoras dos |SPE, DIR, UESP,DSIA -
realizados no ambito do CNER (dias) E de apresentagdo dos relatérios finais de p pag 8 simulacros
situagdes de emergéncia real ocorridas desde
Janeiro de 2015.
Ind 4.1. N@ relatdrios sobre a Elaborado o documento "Indicadores de Eficacia
] defini¢do a nivel nacional de k] dos Processos de Tratamento Alternativos a 1.3;1.6
a)b) 0E2 0OOp4 - Promover a qualidade na < critérios/indicadores de eficacia dos § NA NA NA NA NA NA NA 1 o 2 100% dez-15 1 100% Atingiu Incineragdo — Residuos Hospitalares do Grupo 100% Atingiu Documento Anabela Santiago Qs Instituto Superior 3.7 relatério intercalar/final
! gestdo dos residuos hospitalares T |processos de tratamento dos E ’ 8! 11", em dezembro 2015. Resultou na publicagdo v s apresentado Paulo Diegues Técnico 5.8
T |residuos hospitalares alternativos a 3 da Norma DGS N2 2/2016, de 1 de margo de 9
incineracdo 2016.
Regulamento (UE) n.2
Ind 5.1. Elaborar proposta 2 Cesaltina Ramos 528/2012, de 22 de
legislativa de revisdo da Portaria § NA NA NA NA NA NA NA 1 1 9 30% dez-15 1 100% Atingiu Acdo ndo concluida, atendendo a que o apoio Proposta APA. DGAV NA maio, relativo a
702/2006, de aplicagdo de taxas na E N : & juridico foi insuficiente. apresentada Teresa Borges ! disponibilizagdo no
0O0p5 - Disponibilizar informag&o area dos biocidas (no més) o« Marina Coutinho mercado e 2 utilizagdo de
sobre colocagdo no mercado e produtos biocidas
utilizagdo de produtos biocidas e L Ind 5.2.Elaborar propostas de & P t
seni . PN roposta
q oE2 Promover o conhecimento Técnico- 3 Classificagdo e Rotulagem % S NA NA NA NA NA NA NA 7 1 5 50% dez-15 3 135% Superou  |Envio de Relatério a APA, em 2 de margo de 2015 98% Nio atingiu a res’;ntada Teresa Borges APA, DGAV NA 1.3;1.6 -
Cientifico sobre a gestdo e ®  [Harmonizadas CLP (no més) & N 8 P 58
avaliagéo do risco para a Saude ° Ind. 5.3. Desenvolver projeto de Foi realizada a matriz primaria em Janeiro 2015,
humaPa referelnte ao uso de T proj ) S no entanto, a base de dados carece de apoio .
substancias quimicas base de dados Excel de registo de % técnico especializado para ser desenvolvida em Cesaltina Ramos
atividades desenvolvidas, com N NA NA NA NA NA NA NA 9 1 7 20% dez-15 0 0% Néo atingiu L P Base de dados Teresa Borges NA NA -
. S termos operacionais, que por sua implicaria - N
calculo de tempo de resposta, de 53 . N L Marina Coutinho
Ambito Europeu e Nacional (no més) < adjudicdo de servigos externos inviabilizados
P devido a restri¢des orgamentais
Ind 6.1. P t d
0O0pé6 - Aplicar o SIADAP nos B t:abalhadi:‘;esna\a/sﬁzio: elo "-2 Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 5§ SIADAP 2 & 3 introduzidoz na 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
sistema de desempenho bt aplicacio ﬁ desempenho
Taxa de Realizagdo Global 111%
Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = n3o aplicavel
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Ficha de Atividades da Unidade Organica:

irecdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogao da Satide - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional

da

Resultado Taxa de
Més de Andlise do Realizagdo do
Indicador Indicador

icdo

Classificacdo
do indicador

0O0p da Unidade Organica (O) Indicador (O) Notas sobre Resultado do Indicador

=l
2
‘s
-
<

Unidade Organica
(0)
OE da DGS (0)
Parametro OOp
po de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Meta 2015 (O)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

0 = Obrigatério; Facultativo; QA = Quando Aplicével
Atribuigdo da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribuicdes 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
00p = Objetivo Operacional
: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidads

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, 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 2015 e A meta pode ser defil

Tolerancia No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

da por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execu¢do em meses.

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 & meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for bro deve ser colocado o 11. Nos 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 conveng&o, 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, deverd ser sempre inferior @ 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 Anélise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitoriza¢des
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.
Realizacéo e Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Classificacéo 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.
Classificagédo: n&o 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 servio/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)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende dil ite

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributos para as orientagdes estratégicas do Ministério da Satide, tendo sido inscrito o niimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

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 Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na satide global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do da Divisdo de Saide Ambiental e Ocupacional:

a)  Propor agdes para a promogdo de fatores de protegdo e de mitigagdo dos impactes negativos sobre a satide humana, associados a poluigdo atmosférica e as alteragdes climaticas;

b)  Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagdo e colaboragdo na gestdo do risco para a saide humana nos diversos dominios, nomeadamente da dgua, dos espagos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e bioldgicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes;
c)  Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalagdes, equipamentos e substancias quimicas e bioldgicas nos termos da lei;

d)  Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no ambito da saude ocupacional;

e)  Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevengdo dos acidentes.

Taxa de Realizagdo
do O0Op

Fonte de
Classificagdo do OOp Verificagdo 2015
(0)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para as
Orientagdes
Estratégicas do MS
(]

Observagdes (F)
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informag&o e Andlise

Resultado  Taxade
Més de Analise do Realizacdo
Indicador do Indicador

Classificagdo

00p da Unidade Organica (O) do indicador

Indicador (O)

Atribui¢do da
Meta 2015 (O)

©

S —
c o
«T —
BB
s o
E 35
"g w
= o
=)

Parametro OOp
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de Realiza¢do
do O0p

Classificagdo do

00p

Fonte de
Verificagdo 2015
(o)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as OrientagGes

Estratégicas do
MS (0)

Observagdes (F)

Paulo Nogueira
] . end Ia Carla Farinha
Ind 1.1. Editar "Revista Cientifica Cétia Sousa Pinto
nd S rditar Revistatlentificada ) & | Na | NA | NA | NA | NA | 1 1 1 0 2 | 15% dez-15 2 125% Superou Site DGS a Sousa Fin NA NA -
DGS" (n9) A Isabel Falcdo
o« Ana Paula Soares
° O foi elaborado documento; ndo
Ind 1.2. Elaborar proposta de w chegou a ser finalizado para Documento paulo Nogueira
semantica na area de informagdo E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez-15 0 0% Nao atingiu |publicagdo devido a atividades que apresentado José Magrtins NA NA -
em saude (no més) g ocuparam o més de Dezembro P
(INVERNO & Saude).
° Elaborado relatério. N&o foi
Ind 1.3. Elaborar relatdrio dos © publicado. Nenhum relatério Paulo Nogueira
b) heci % resultados do inquérito Infofamilia E NA NA NA NA 11 11 12 12 0 11 10% dez-15 12 100% Atingiu infofamilia foi publicado. Parte dos Relatério Pedro Graga NA NA 13,18 -
e) OE2 QOp%ff Promover o conhecimento = (no més) g resultados foram incluidos no 69% N3o atingiu M2 Jodo Gregério 39
2 OE4 (cientifico é‘,; relatdrio do PNPAS. >8
Paulo Nogueira 9
José Martins
o
Ind 1.4. Elaboragdo de publicagdo © Carla Farinha
"A Saude dos Portugueses: E NA NA NA NA NA NA NA 7 0 6 20% dez-15 7 100% Atingiu Relatério Isabel Alves NA NA -
perspetiva 2015" (no més) g Luis Serra
Ana Paula Soares
Ana Lisette Oliveira
Ind 1.5. Editar "Morbilidade g 1+7+ Estd online. Com formato
R X
Hospitalar - Servigo Nacional de ] ND ND ND ND 12 7+12 12 0 11 20% dez-15 12 100% Atingiu . . Relatério Paulo Nogueira NA NA -
Satide 2014" (no més) g 12 diferente: 6 relatérios.
Ind 1.6. Elaborar proposta de S . . )
2 Foi elaborado um draft Do ¢ Sofia Amad,
implementagdo da Biblioteca Digital| = o | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 12 | o | 11 | 20% dez-15 0 0% N3o atingiu | * © aooracoum primeiro cratt e cumento otta Amacor NA NA -
(no més) E discutido com a direcgdo. apresentado Paulo Nogueira
@ o
0O0p?2 - Representar o Ministério da - - - S, .
OE4 S |Ind 2.1. Participar em reunides do Paulo Nogueira
c) Saude no Conselho Superior de 2 P E NA NA NA NA 100 100 100 100 0 NA | 100% dez-15 100 100% Atingiu Decorreu como previsto. 100% Atingiu Atas CSE - Site CSE ., 8 . NA NA -
OE6 Estatistica < |CSE, CPCE, GTES (%) A José Martins
g <
Ind 3.1. P t d
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos 2 t:abalhadzrrceinajgleizose elo § Aplicagdo interna
c
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 2 SIADAP 2 € 3 introduzido': na 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% dez-15 100 100% Atingiu Decorreu como previsto. 100% Atingiu do sistema de Paulo Nogueira DAG NA NA -
sistema de desempenho 5 - § desempenho
aplicacdo
Taxa de Realizagdo Global 90%

Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuiges 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: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2015 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, 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.
Ataxader

do 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 Anélise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de
Realizacédo e
Classificacdo

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: nédo 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 Eurosquando aplicavel

Orgamento de Funcit o (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)

Fonte de Fi
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
G égicas do

Contributos para as ori ério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Sadde

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

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Direg¢do de Servigos de Informagdo e Andlise:

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 satde, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica

c) Assegurar a representagdo no Conselho Superior de Estatistica;

d) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da sadde e de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informag&o e Andlise

tro OOp

Eventuais Entidades Contributo para
Resultado  Taxade ..,, S e Fonte de . . ) -
. . o Classificacdo Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo  Classificagdo do e Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as OrientagGes
e =S & ReellEEgs do indicador Indicador do 00 00 Nerficacicl201S execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Indicador do Indicador P P (o) 4 e

Externas (QA) Externas (QA) MS (0)

0O0p da Unidade Organica (O) Indicador (O)

Observagdes (F)

arame

]
o°
o
w®
=
S
2
s
=
<

Unidade Organica
(0)
OE da DGS (0)
P
Valor Prévio 20/
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Meta 2015 (O)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

Tipo de Indicador

e) Promover a qualidade da produgdo de informagdo 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 satde 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 satide dos cidad3os.
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©
o 2

c
)

=
&6
3 o
273
s 5
< g
=]

(0)

OE da DGS (0)

00p da Unidade Organica (0)

Pardmetro OOp
(0)

Indicador (0)

Ind 1.1. Consolidar o Sistema de

Tipo de Indicador

Estrutura

Valor Prévio 2008

Valor Prévio 2009

Valor Prévio 2010

Valor Prévio 2011

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Meta 2015 (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

Més de
Andlise

Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo do
Indicador

Classi
do indicador

Notas sobre Resultado do

Indicador

Taxa de Realizagdo
do 00p

Classificagdo do
00p

Fonte de
Verificagdo 2015
(0)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Cétia Sousa Pinto

Eventuais
Dependéncias Internas
e Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e Externas
(@A)

Contributo para as
Orientacdes
Estratégicas do MS (O)

Observagdes (F)

Vigilancia Epidemioldgica de NA NA NA NA NA NA 12 11 1 9 10% dez-15 9 125% Superou site DGS Paula Vicéncio SPMS SPMS -
Mortalidade eVM (no més) M2 Jodo Albuquerque

o

s Cétia Sousa Pinto
Ind 1.2. Validar a base de dados d & Base de dad
nd12.valdarabasededadosde | g | no | Na | NA | NA | NA | NA | NA | B 1 6 | 10% | deris 5 135% Superou ase de dados Paula Vicéncio NA NA -
mortalidade SICO 2014 (no més) ® sico 2

@ M2 Jodo Albuquerque

o
Ind 1.3. Percentagem de Relatérios w Cétia Sousa Pinto .

Base de dad Ne de auté denad: |
de autépsia médico - legal S| na| Na| Na| Na| NA| NA| 50 | 60 | 10 | 80 | 10% dez-15 97 135% Superou ase s::oa 03 Paula Vicéncio INMLCF NA ( e,\;: /,'i‘gs"j"‘:rzrlate;?o:; pelo
registados no SICO E M2 Jodo Albuquerque -

Is?sdteln?a !":\I/? ?Iz::i‘c: ploto e ﬁ Ndo efectuado, sem previséo Cétia Sousa Pinto, Paula
epidemiold, iia da mortalidade E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 0 0% Ndo atingiu |de quando serd possivel sico Vicéncio ! SPMS NA -
) P ) 8 . 54 efectuar . ! !
infantil (no més < M2 Jodo Albuguerque
o
® n2 Certificados Obito
Ind 1.5. P t tificad & Base de dad - . , _
d"e ébist ) reerci‘z:agi‘:'::: CIOITQL(::R) S | na | N[ NAa| NA | Na 5 90 | % 5 | 100 | 10% dez-15 100 125% Superou ase s::oa 03 Cétia Sousa Pinto SPMS/ARS NA eletrénicos/Total de obitos;
b) ool E E Contrato Programa SPMS
:)) OE2 |00p1 - Consolidar/Gerir o Sistema § Ind 1.6. Implementar no SICO k) Catia Sousa Pinto
N ) 8 | . 5 S e
) OE4 " |de Informagéo dos Certificados de | = :'j:zrr':a:accl::I';'Sd:er:gm :e S| na | Na | Na | NA| NA | NA | NA| 12 1 9 | 10% dez-15 0 0% Néo atingiu |No efectuado, passa para 2016 88% Néo atingiu sico Paula Vicéncio SPMs NA B
i 5
8) OF7 Gbito (SIC0} (QUAR) ° fetai: neonatais (no més) § M Jodo Albuguerque
|fetais/neonatais (no més
h)
Ind 1.7. Assegurar suporte de 22/ '% Catia Sousa Pinto
32 linha do helpdesk do SICO dos E NA NA NA NA NA NA NA 80 10 100 10% dez-15 100 125% Superou sIco Paula Vicéncio SPMS NA -
SPMS (24h) (%) g M Jodo Albuquerque
o Lurdes Morgado Utilizadores do SICO: médicos,
Ind 1.8. Implementar centro de o N&o efectuado, apenas em Paula Silvestre ministério publico e a‘utoridade’s
atendimento telefénico aos s NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 0 0% Na&o atingiu |2016 teve financiamento SIco Rosa Leite NA NA P P P .
. " s . de policia; Horério previsto: 9h-
utilizadores do SICO (no més) K aprovado Paula Vicéncio 18h
M2 JoZo Albuguerque
Ind 1.9. Implementar no SICO a k) Catia Sousa Pinto
funcionalidade d itorizaca &
d"e"g';:;'nz ;Wei ':Z';'uor”:?c?; S| na | Na| Na| NA| NA | NA | NA 8 1 6 | 10% dez-15 5 135% Superou sico Paula Vicéncio SPMS NA -
N < 8 g M2 Jodo Albuquerque
no més o«
Cétia Sousa Pinto
o T Rai d
Ind 1.10. Codificar a causa de % f;i?l?a Caa"rY:i‘:)r;oo Divulgagdo do ndmero de 6bitos
morte dos certificados de 6bito (no = ND ND ND 12 10 9 11 11 1 9 10% dez-15 11 100% Atingiu sIco . NA NA 8a¢ . .
més) T Marina Dulce Ramos por causas de morte (lista sucinta)
o« Paula Silvestre
Rosa Leite
Ind 2.1. Inicio da utilizagdo ]
obrigatéria do SINAVE para & Cétia Sousa Pinto
gatort NAVE P s ND ND NA NA NA NA NA 1 0 NA | 10% dez-15 1 100% Atingiu SINAVE 1a >ousa Fi SPMS SPMS Contrato Programa SPMS
notificagdo eletronica de doengas T.‘: Alexandra Bordalo
de declaragdo obrigatéria (no més) e
N&o efectuado pela SPMS,
o indi iad
Ind 2.2. Integragdo entre SIVIDA e s Icr; '::;:;‘j:“:;‘i‘:‘l aetendendo Cétia Sousa Pinto
SINAVE para notificagdo de 8 NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 0 0% Nao atingiu P ~ P ! SINAVE SPMS SPMS =
VIH/SIDA (no més) T.‘: as correcgdes urgentes Alexandra Bordalo
3 decorrentes da entrada em
producdo
N&o efectuado pela SPMS,
o indi iad
Ind 2.3. Integragdo entre SINAVE e s Icr; Iac:iI:aTi:usaerra]ctfl aetendendo Cétia Sousa Pinto
SVIG-TB para notificagdo da s NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 0 0% Nao atingiu P ~ P ! SINAVE SPMS NA =
tuberculose (no més) T.‘: as correcgdes urgentes Alexandra Bordalo
3 decorrentes da entrada em
producdo
Ind 2.4. Inicio de fase piloto da °
notificagdo laboratorial eletrénica s, A Legislagdo que passou a Catia Sousa Pinto
de casos de doengas de declaragdo E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 0 0% N&o atingiu |permitir esta comunicagdo foi SINAVE Alexandra Bordalo SPMS NA -
obrigatéria através do SINAVE (no E publicada apenas em 2016
més)
o Ne de notificagBes eletréni
Ind 2.5. Percentagem de K Base de dados Cdtia Sousa Pinto ARS (Objetivo i:;ﬁi;;iac:;sr:éed:::lcas
notificagdo eletrdonica através do s NA NA NA NA NA NA NA 50 10 80 10% dez-15 95 135% Superou Alexandra Bordalo o ) N NA . P
SINAVE K] SINAVE M2 Jodo Albuguerque Interinstitucional) notificador/N® total de
Z)) oe2 00p2 - Implementar Sistema -2 3 B quera notificagBes inseridas no SINAVE
2
o OF1 Nacional de Vigilancia k<l o 71% Néo atingiu Cétia Sousa Pinto
2 Epidemioldgica (SINAVE) & |Ind 2.6. Percentagem de validagdo | G Base de dados Alexandra Bordalo
de casos notificados no SINAVE a = NA NA NA NA NA NA NA 90 5 100 10% dez-15 100 125% Superou Marina Ramos NA NA -
nivel nacional 3 SINAVE José Antunes
3
M2 Jodo Albugquerque
Ind 2.7. Percentagem de validagdo 2 "
Ne de casos validados DSP/N2
no SINAVE dos casos de Doengas © - Base de dados Catia Sousa Pinto val /
N R A N NA NA NA NA NA NA NA 70 20 100 5% dez-15 50 100% Atingiu ARS NA total de casos
de Declaragdo Obrigatdria a nivel © SINAVE Alexandra Bordalo - e
regional K Objetivo Interinstitucional
o
Ind 2.8. Percentagem de validagdo . Base de dados Cétia Sousa Pinto Ne total de casos validados
no SINAVE de casos de Doengas de s NA NA NA NA NA NA NA 70 20 100 5% dez-15 50 100% Atingiu ARS/ACES-USP NA USP/No total de casos
=« RN . © SINAVE Alexandra Bordalo . R
Declaragdo Obrigatdria a nivel local K Objetivo Interinstitucional
o Catia Sousa Pinto
Ind 2.9. Implementar o centro de B, N3o efectuado, apenas este Base de dados Lurdes Morgado Utilizadores: médicos e
atendimento telefénico aos E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 0 0% N3o atingiu |ano teve financiamento SINAVE Paula Silvestre NA NA Autoridades de saude; horario
utilizadores do SINAVE ( no més) E aprovado Rosa Leite previsto:9h-18h
Al ira Bordala
Ind 2.10. Percentagem de
o
respostas dadas no dmbito do . Catia Sousa Pinto
European Legionnaires Disease E 100 100 100 100 100 100 100 95 5 100 10% dez-15 100 125% Superou Site ELDSnet/ECDC| Marina Ramos NA NA -
Surveillance Network nos prazos § Teresa Marques
indicados
° Cétia Sousa Pinto
Ind 2.11. Percentagem de dados ki Marina Ramos
comunicados no ambito do TESSY E 100 100 100 100 100 100 95 95 5 100 10% dez-15 100 125% Superou Relatério do ECDC|  Alexandra Bordalo NA NA -
nos prazos indicados E José Antunes Maria
Jodo Albuguergue
Mortalidade Infantil, Fetal e = 10 10 10 10 10 10 10 11 1 9 35% dez-15 9 125% Superou site DGS . NA NA . I ¢ P .
Perinatal - 2010/2014" (no més) K Carla Farinha disponibilizagdo de relatério
@ Ana Lisette

epidemiolégico
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o8 | a S ERENERERERERED R
g £ % 8 § S S S S S S S % g Taxa de Fonte de Eventuais Entidades Contributo para as
w g — [C) " o o ~ " T -3 -3 -3 -3 -3 -3 -3 = .g Més de Resultado do " Classificagdo Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo  Classificagdo do T Responsaveis pela a Colaboradoras " p~ o
EC) % 00p da Unidade Organica (0) s 9 Indicador (0) £ 2 2 @ 2 @ @ @ Q £ Anilise Indicador ealizacdo do do indicador Indicador do 00p 00p Verificagdo 2015 execugio (0) Dependéncias Internas Internas e Externas Orientacdes Observagdes (F)
= o< (E 3 o o o o o o o £ g Indicador (0) e Externas (QA) Estratégicas do MS (O)
=3 w T e s s s s s s s 2 s (C0)]
<= © g 2 s s o s q q g = 2
=] = > > > > > > >
o
a) ] Ind 3.2.Participar na edigdo e s, O INE descontinuou a Catia Sousa Pinto 13:15
b) OE4 0O0p3 - Assegurar a produgdo de B |revisdo de "risco de Morrer em E NA NA NA NA NA NA 10 11 1 9 35% dez-15 0 0% Nio atingiu |publicagdo "Risco de Morrer 74% Nio atingiu site DGS Paula Vicéncio INE NA 3 5_'3 '13 Referente ao ano de 2013
c) publicagdes 'S |Portugal" (no més) § em Portugal” ’ 8 M2 Jodo Albuquerque : '9 ’
s
9 ° Cétia Sousa Pinto
Ind 3.2. Rever e Publicar "Doengas o Paula Vicéncio
de Declaragdo Obrigatdria 2010- E NA NA NA NA NA NA 11 11 1 9 30% dez-15 12 100% Atingiu site DGS Marina Ramos NA NA -
2013" (no més) 3 Alexandra Bordalo
M2 Jodo Albuguergue
Ind 4.1. P t: d
0Op4 - Aplicar o SIADAP nos -2 t:abalhadzr;esnajsﬁg::lose elo § Aplicagdo interna
<
NA Todos [funciondrios abrangidos por este < SIADAP 2 € 3 introduzidoz ha = 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Catia Sousa Pinto DAG NA NA -
sistema de desempenho b aplicacio ﬁ desempenho
Taxa de Realiza¢do Global 83%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicével
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

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: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de : Estrutura; £l Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso nio exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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 @ 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
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%.

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.

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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagoes

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de
Realizagéo e
Classificagéo

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 realizagdgo=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.

Classificag&o: néo 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 Fil Orgamento de F (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, cor ail servigos ou cuja realizagdo depende dil

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas , correspondentes a institui¢des, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

C il para as do Ministério da Saude , tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saide

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag&o de saide 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

Atribuigdo da Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia:

a) Conceber e selecionar indicadores e indices a serem utilizados com carater epidemiolégico;

b) Orientar tecnicamente metodologias de recolha, tratamento e anélise de informacao epidemiolégica, incluindo no contexto europeu e internacional

c) Orientar tecnicamente a realizagdo de estudos epidemiolégicos de ambito nacional;

d) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de modo a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional
e) Uniformizar conceitos, nomenclatura e metodologia conducentes a codificagdo de doengas, traumatismos ou lesGes funcionais

f)  Assegurar fungdes de garantia de qualidade da certificagdo de dbitos;

g) Intervir na coordenacdo da vigilancia epidemioldgica nacional;

h) Assegurar as fungdes de 6rgao delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificagdo das causas de morte,




ANEXO 11 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Satide

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informagdo e Andlise - Divisdo de Estatisticas da Satiide e Monitorizagdo

I a 5 g SERERER G
] ‘f;:"n g 8 E td ] ] ] ] % (=1 o Taxa de oo Eventuais [ULELES Contributo para as
o @ 2 o o o o o S P " Ao H A
@ B (0] o ~ T ~ = 2 2 2 2 = = K] = . o Resultado do o Classificagdo do  Notas sobre Resultado do o L e Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagées -
So3 aQ 00p da Unidade Orgénica (O) s 0 Indicador (0) £ 0 3 3 3 3 3 g S e = Més de Andlise . Realizagdo do o © . Taxa de Realizagdo do OOp Classificagdo do OOp Verificagdo 2 = & D e g Observagdes (F)
38~ & £~ o = & & & & & = = « = Indicador Indicador indicador Indicador 2015 (0) execugéo (0) Internas e Externas Internas e Externas  Estratégicas do MS
= T = - = = = ° o H
E3 i < o ] S S ) S 2 2 2 (QA) (QA) (0)
<= ® & 3 K s K s s S o
= = > > > > >
et g Nacionais proewiron PP 2 b At romminee | e
monitorizagdo de indicadores de saude - E NA NA NA NA NA 8 10 9 1 11 35% dez-15 8 100% Atingiu . S Site DGS 5 ! . -
Series Portugal em Nimeros (n2) (QUAR) A Plano Nacional de Saude Luis Serra GTPNS INFARMED; ACSS
< (PNS) em numeros. Ana Paula Soares UACASNS
a) Ind 1.2. Elaborar e publicar edi¢do < Ana Lisette Oliveira
S
d) < "Natalidade, mortalidade infantil e =8 8 7 7 12 7 5 5 9 1 6 35% dez-15 9 100% Atingiu Site DGS Carla Farinha NA NA 13:15 -
OE4 |00pl-A dugdo d s i - -2014" é £ :
e | Ges | prL- ASsegurar a produgdo de S [perinatal - 2010-2014" (no més] = 70% Nio atingiu Paulo Nogueira 3.9;3.13
f) informagdo estatistica C=J A Publicagdo, apesar de 9 Publicagdo ndo teve disseminagdo
h) k] elaborada, ndo foi Ana Lisette dada que a TS Ana Lisette foi
Ind 1.3. Publicar "El 1t tatisti < di inada dad foi locad Relatérios dos PP
nd 1.3. Publicar Thlementos estatisticos | & | Na | NA | Na | NA | NA | 11 | 11 | 11 1 9 | 30% dez-15 0 0% Nzo atingiu |0 oo rmnaca dado que ol Site DGS José Martins NA NA a\ocada aos Refatorios cos
2013" (no més) T.rj necessario alocar RH a Carla Farinha 2015, com a saida dos LufS Serra, a
o« elaboragdo dos Relatdrios dos qual ndo foi prevista e ndo teve
PP 2015 subsititui¢do.
Ind 2.1. Coordenar a atualizagdo e ] nado houve oportunidade de Luis Serra
lhoria dos indicad introduzi & bstituir TS Luis S " INE; INFARMED;
mehorta dos ndicacores € Introduzir S| Na | Na | Na [ Na | na | Na |12 | 12| 0 | 11 | o40% dez-15 12 50% Nioatingiu [, o |2 HUIs Serra que Site DGS Isabel Alves NA -
novas funcionalidades no GeoSatde (no Tﬁ nos ultimos meses do ano Carla Farinha ACSS
més| « ausentou-se
Ind 2.2. Atualizar mensalmente a "3 Ana Lisette
informagdo dos Principais Indicadores da & NA NA NA NA NA NA NA 12 0 NA 20% dez-15 12 100% Atingiu Site DGS Carla Farinha NA Masterlink -
Saude para Portugal (n.2 de atualiza¢des) g
a) Foram feitos 0s contacto:
b)) 3 quer com as instituigBes 1.3;1.5 Aimplementagdo da Plataforma
¢ : 3; 1.
- lvid: B
e) OE4 z)OpZ .Desvenv(jwer ferramentas é i/ln:;::n:i '::: :;Om ° 80% Néo atingiu 3.9;3.13 da Transparéncia com o médulo
f) le monitorizagdo El desenvolvimento e o 9 sazonal foi desenvolvido pela
g) ° \webservices estio MASTERLINK no més de dezembro
h) Ind 2.3. Implementacgdo de webservices w implementados. No entanto, Paulo Nogueira a pedido do Sr. Ministro da Saude,
no Dashboard para a atualizagdo mensal E NA NA NA NA 12 12 NA 12 0 11 40% dez-15 12 100% Atingiu ain’:ﬁa ndo houve; ’ Site DGS Carla Farinha NA NA sobrepondo-se a todos os
da informagdo (no més) § oportunidade de os colocar Luis Serra trabalhos; acresce a "saida" da
em pratica dada a “saida” do DESM do TS Luis Serra, o que
TS Luis Serra nos dltimos impds maior "pressdo" sobre toda
meses do ano, a qual no foi a chefia e equipa, ndo colocando
prevista e néo’tece em causa os trabalhos.
suhstitiicia
Aplicaga
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos 2 |ind3.1. Percentagem de trabalhadores "-9“ infelrc::zoo
NA Todos |funcionarios abrangidos por este fg avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu sistema de Carla Farinha DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo é
desempenho
Taxa de Realizagdo Global 83%

Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; 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 égico - colocar o objeti estratégi 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 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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 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, 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizacdes
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.
Realizag80 e  se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Classificagdo e yalor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagio<100% e indicador=No atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificacdo: 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
i Orgamento de Funcit (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades cuja realizacdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagao
C il para as oril icas do Ministério da Satde, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Fonte de

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragao 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 saude 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¢éo da Diviséo de isticas da Satde e itorizagdo:

a) Promover a articulagdo, na perspetiva da complementaridade, entre os programas prioritarios e os programas, projetos e a¢des desenvolvidos no dmbito da Diregdo -Geral da Saude;
b) Desenhar e concretizar sistemas de monitorizagdo de programas integrados no Plano Nacional de Satde;

c) Desenvolver instrumentos de observagdo de satde;

d) Preparar documentagdo com vista a avaliagdo externa, bem como dos impactes, de acordo com os objetivos fixados nos programas;

e) Assegurar a analise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fenémenos de sadde;

f)  Recolher e tratar dados e analisar indicadores estatisticos;

g) Desenvolver sistemas de informagdo apropriados para conhecer a procura ou a utilizagdo de servicos de salde, publicos ou privados;

h) Monitorizar o estado de satde da populagdo e seus determinantes, gerando informagao para o planeamento da satde.



ANEXO 12 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregio-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais

s | - a 5 & &8 g8 g & g8 & - =z 3
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s w ° o S S S S S S S = = (QA) (QA)
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o
Ind 1.1. Atualizar e divulgar w Informagdo mensal, enviada por email a tutela Eva Falcdo Administragdo Unidades organicas
informag&o sobre politicas da E NA NA NA NA NA 1 2 2 1 4 35% dez-15 6 135% Superou e aos pontos focais da administragdo direta e Documento Filipa Pereira direta e indireta do da DGgS -
00p1 - Melhorar as ferramentas e © |sadde global (n®) 3 indireta MS; informagdes pontuais Irina Andrade MS 1.4;1.8
a) OE1 |recursos facilitadores da § 112% Superou 3.6;3.14
. " . @ % Unidad A X
OE6 |articulagdo entre as politicas mg Ind 1.2. Efetuar ponto de situacdo . fva Falcio Administragio ni da\a [e)z:riz::mas 5.555.8
internacionais e as nacionais : 2 - - 3
bi I t d D to relatério datado de 26 de outub Relatério d
soore aImplementagdo da ; NA | NA [ NA | NA | NA | NA | NA | 11 1 9 | e5% dez-15 10 100% Atingiu ocumento relatorio datado de 26 de outubro relatorio de Filipa Pereira | direta e indiretado | particular com .
estratégia OMS Europa "Satude K de 2015 (enviado por mail) atividades 2015 .
2020" em Portugal (no més) K Irina Andrade MS Grupo de Trabalho
s do PNS
Ind 2.1. Criar ferramenta de E FilIEivaa’;’aeI::ﬁa Administragdo Unidades organicas
monitorizagdo da implementagdo K NA NA NA NA NA NA NA 4 1 2 20% dez-15 1 135% Superou Documento em Excel Documento . P direta e indireta do 8 -
A K Irina Andrade da DGS
do BCA (no més) K MS
Unidad ani
Ind 2.2. Monitorizar a B! Mail de 30 de janeiro e relatério de Relatério enviado Eva Falcio Administragdo d:'[);;fﬂ::iz:“g:
Lz 00p2 - Melhorar a articulagio em -2 |implementacdo do BCA (QUAR) (n® | NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 20% dez-15 2 100% Atingiu acompanhamento de julho de 2015 (enviado a para Gabinete Filipa Pereira direta e indireta do MS (IIV\ISA AC;;S A i =
Z; SEZ matéria de relagdes internacionais 5§ relatérios) tutela em 25/08/2015 por email) 128% Superou SEAMS MS SPM‘S) 3 3565,35184
oF7 |(QUAR) & o
. . 3.2 Programa de Satde; Candidatura
Ind 2.3. Identificar e divulgar ~
H PP INTERREG Europa; verbas cooperagdo o
oportunidades participagdo e g GB/Cambes; verbas cooperagao CV (UE); Eva Falcdo n?de
captagdo de recursos L NA NA NA NA NA 2 2 2 0 3 60% dez-15 6 135% Superou arceria Fcéulbenkian para ; oi0 3 sa(u;e Site DGS Filipa Pereira NA MNE, FCT informagdes/evento
internacionais (QUAR) (n2 p N } p P Irina Andrade s
relatorios) materno-infantil; parceria fundo global na
area do HIV/SIDA
1. ARS Norte (Hospital Magalhdes Lemos) — 26
de maio; 2. DRS Agores (Hospital de Santo
Espirito em Angra do Heroismo) — 8 de junho;
3. DRS Agores (Hospital do Divino Espirito
Santo em S. Miguel) — 9 de junho; 4. DRS
Madeira (Centro de Estudos de Histéria do
Atlantico) — 22 de junho; 5. ARS Al
Ind 3.1. Promover agdes de o ar‘1 I,C?) ) ‘ejun o . garve . Eva Falcdo
formagao para parceiros com vista % (auditério prdprio) - 24 de junho; 6. N@ de agBes de Filipa Pereira
N C_ p~ P S NA NA NA NA NA 1 2 2 1 4 75% dez-15 11 135% Superou Ministério da Saude (INFARMED) - 9 de julho formagdo . P MNE NA -
. — @ (3 capacitagdo em temas e recursos = ~ . . Irina Andrade 14;18
0O0p3 - Construir capacitagdo na 9 e . it (de manhd). 7. ARS Centro (IPO Coimbra) —9 realizadas
OEl |, P I S |dasadde internacional (n2) «< . X o 3.6;3.10; 3.14
a) oes |ire@ das relagdes internacionais da | = de julho (de tarde); 8. ARS LVT (7 Rios) - 2 de 126% Superou 5558
saude global 3 outubro; 9. Auditdrio do Hospital de Santo ’ '9 !
Antdnio dos Capuchos — 9 de dezembro; 10.
Hospital Magalhdes Lemos (sessdo conjunta
com Horizonte 2020) — 14 de dezembro; 11.
IPO Coimbra (sessdo conjunta com Horizonte
2020) - 15 de dezembro.
o Resolugdes, Eva Falcdo
Ind. 3.2. Promover a adog&o por w® - L P § " .
OMS Euro - almogo ministerial do Comité t] Filipa Pq OMS Europa, OIM,
organismos internacionaisdotema | S | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA 1 0 2 | 25% dez-15 1 100% Atingiu >t G0 ministert ' iniciativas & tipa Perelra  uropa, Of NA .
"Sadde e MigragBes" (n? iniciativas) o Regional de Setembro recomendacdes Irina Andrade Unido Europeia
< apresentadas
Ind 4.1. P t: d
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos 2 t:abalhadi:ceesnacsﬁziose elo % Aplicagdo interna
< = PRy PR . =
NA Todos |funcionarios abrangidos por este ] SIADAP 2 € 3 introduzido‘; na =1 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Eva Falcdo DAG NA NA -
sistema de desempenho & aplicacio § desempenho
Taxa de Realizagdo Global 117%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuicdo da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribui¢es 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: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo

Meta 2015 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;

" de estimativa.

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 king (referencial de ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos historicos, 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 @ meta ou intervalo méximo 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizacées
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de
Realizacéo e
Classificagao

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 realizagdgo<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.

Classificacéo: nédo 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 Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigGes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagao

Contributos para as orit 0 égicas do Ministério da Satde , tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela
Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integra¢do do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica



ANEXO 12 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregio-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais

tro OOp

Taxa de Fonte de Eventuais [CELEN Contributo para as
Resultado do Classificagdo do Taxa de Realizagdo  Classificagdo do Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagbes
. Realizagéo do i & LG =Ty Verificagio 2015 csponsaveis p P 4 ientag

Indicador indicador flotasSeniSliesltadelollndicadop do OOp 00p ©) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
(Qa) (@a) (0)

00p da Unidade Organica (O) Indicador (O) Més de Andlise

Indicador

arame

©
°
o
w©
2
5
2
=
<

Observagdes (F)

Unidade Orgéanica
(0)
OE da DGS (0)

Meta 2015 (0)
Tolerdncia (QA)

[
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008

Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Critico (O)

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Direcdo de Servigos de Coordenacdo das Relagdes Internacionais:

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 comunitarias, designadamente de sadde publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessarias a transposicdo das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execucdo dos regulamentos e decisdes e a adequagdo do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;
c) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso itario r i a matérias de éncia do Ministério da Salde e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das C

d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da saude e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com atengdo para o sector da lusofonia;
e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de dmbito internacional com relevéncia para a saude;

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da saude no ambito das relagdes internacionais;

peias nas dreas para o sector da saude, em estreita articulagio com os organismos do Ministério da Saide no ambito das matérias da respetiva competéncia;

g) Colaborar na preparagdo do programa da visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude e apoiar a representagdo de membros do Governo da drea da Sadde, bem como de representantes do Ministério da Satde na preparagdo das suas intervengdes junto de instancias internacionais.



ANEXO 13 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregio-Geral da Saide

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais - Divisdo de Cooperagdo

ks = o s 8 8 g & 9§ @& 3 ~ Pz
& .:- S E ] ] S S S S S % =4 o Taxa de Fonte de Eventuais Entidades Contributo para
oo = =] =] =] =] =] =] =] o = " = e = < AL : ~
= (U] o . ° £ £ £ £ £ £ £ b= & -] n o Resultado do o Classi 30 do Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo Classificagdo do S Responsa Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes -
N6 =] 00p da Unidade Organica (0) < Indicador (O) £ 3 3 3 3 3 3 3 ] 2 £ Més de Analise v . Realizagdo do e 5 . - \zag mcag Verificagdo 2015 P ‘,’, P : I, N ¢ Observagdes (F)
2= = g P = = = = = = = = < = Indicador \ndicador indicador Indicador do 00p 00p ©) pela execugéo (O) Internas e Internas e Estratégicas do
] w G '2 H 5 5 5 5 5 5 k] % % Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
i o K K K = K = = = 2 2 s
= > > > > > > >
o .
Ind 1.1. Elaborar proposta de areas S Documento Ana Correia
Co P ~ R _'E NA NA NA NA NA NA 2 2 0 1 30% dez-15 1 125% Superou Mail 30 janeiro 2015 Irina Andrade NA OMS; OCDE; MNE -
prioritarias de cooperagdo (no més) © apresentado - .
2 Filipa Pereira
Ind 1.2. Elaborar proposta de o PEC (Programas
identificacdo de agdes na drea da W Propostas CV, GB e Moz; analise . Estratégicos de
G iori 8 . ~ . Documentos Ana Correia o . .
saude, de acordo com as prioridades N NA NA NA NA NA NA NA 2 0 3 30% dez-15 6 135% Superou PEC Angola; andlise PEC Sdo Tomé apresentados rina Andrade Camdes Camdes; ONGs 14:18 Cooperagdo) com
OE3 00p!1 - Aprofundar a cooperagio :§ da Estratégia da Cooperagdo E e Principe; propostas TL . P 3.6;3.14 Fabo Verde, Gui|.'1e‘-
d) OE5 1o dominio da satde S |Portuguesa (n2) 118% Superou 55,58 Bissau e Mogambique
OE6 w 9
Ind 1.3. Promover e coordenar [} Coldquio 5 de maio (AR); .
atividades na area da satde no lgf Conferéncia "Cooperagdo em Ana Correia
N NA NA NA NA NA NA NA 3 1 4 15% dez-15 2 100% Atingiu . Ain & arE Al Site DGS Irina Andrade NA NA -
contexto do Ano Europeu do H Salde: da estratégia a a¢do" (30 Filiva Pereira
Desenvolvimento (n2) o« junho, INSA) P!
. o Neonatologia CV; FEC (Angola);
Ind 1.4. N2 de projetos w . . - .
rastreio colo utero (CV); IMVF; Relatério de Ana Correia
acompanhados na area da _‘!“ NA 2 10 7 2 2 2 4 1 5 25% dez-15 4 100% Atingiu ~ ( . ), . . NA NA -
cooperacio em sadde H cooperado em matéria Ebola - Atividades Irina Andrade
perag < projeto CDC
Oop2 - Reforgar a coordenagdo © o ver docurl'\ento PrOJetchs de . 1.4;1.8 Celebragdo de
OEL com os parceiros institucionais de 2 |ind. 2.1. N2 de iniciativas de 3 cooperagdo desde 2008, em Relatério de Ana Correia 3.6;3.14 rotocolos
NA OE6 P - @ T X _‘!“ 2 3 9 6 3 7 20 8 2 10 | 100% dez-15 10 125% Superou Q:\RELACOES 125% Superou L Irina Andrade NA NA T P . -
forma a melhorar a coeréncia das S cooperagao conjunta © . Atividades - . 5.5;5.8 formagdes, missdes
OE7 |. N & 3] INTERNACIONAIS\2015\Cooperaga Filipa Pereira
intervengdes < o 9 ao terreno
0OO0p3 - Aplicar o SIADAP nos g Ind 3.1. Percentagem de 8 . Aplicagdo interna
L N c . £ A divisdo ndo integra RH com . L N .
NA Todos |funciondrios abrangidos por este @ |trabalhadores avaliados pelo SIADAP 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% dez-15 NA NA NA . . 0% Nao atingiu do sistema de Ana Correia DAG NA NA -
) S . . o a regime de avaliagdo SIADAP3
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo & desempenho
Taxa de Realizagdo Global 122%

Legenda:

ND = n3o disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = 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 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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

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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizages

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de
Realizacédo e
Classificagéo

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 realizagdgo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagd0o<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificag&o: nédo 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 Deslocacdes em Euros quando aplicével

Fonte de Fii i O de Funci

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢es, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo

C il para as ori gicas do Ministério da Saude , tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela
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 satde publica

OEA4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal

OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - o grau de participa¢do de Portugal na satde global

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Divisdo de Cooperagdo

a) Analisar e propor estratégias de capacitagdo e colaboragdo técnica na cooperagdo internacional no dominio da satde;

b) Promover e orientar a avaliagdo de projetos e iniciativas de cooperagdo, com atengdo para o setor da lusofonia;

c) Coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos sobre matérias relevantes na area da satide no ambito das relagdes internacionais e da lusofonia

d) Promover a colaboragdo e articulagdo entre as estruturas da Diregdo-Geral da Saude e outras institui¢Ges da satide em matéria de cooperagdo, e coordenar os apoios técnicos;

e) Garantir a articulagdo em matéria de cooperagdo com as estruturas competentes do Ministério da Satde, Ministério dos Negécios Estrangeiros e demais servigos da Administragdo Publica
f) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a cooperagdo em saude;

g) Apoiar a preparagdo e desenvolvimento dos programas de visita de delegagdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude.

1to (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)

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 convengéo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.




ANEXO 14 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Sadde

Ficha de Atividades da Unidade Orgéanica: Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publice
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OE da DGS (0)

00p da Unidade Orgéanica (O)

Parametro 0Op

Indicador (0)

Tipo de Indicador

Valor Prévio 2008

Valor Prévio 2009

Valor Prévio 2010

Valor Prévio 2011

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Meta 2015 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Més de Analise

Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo do
Indicador

Classificagdo
do indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo do
00p

Classificagdo do
00p

Fonte de

Verificagdo 2015 (O)

Fonte de
Financiamento

Responsaveis pela
execugido (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

LELEN
Colaboradoras
Internas e Externas
(QA)

Contributo para as
Orientagées
Estratégicas do MS
(0)

Observagdes (F)

Ind 1.1. Realizar encontro com pontos 2 Cristina Abreu Santos
focais de portos e aeroportos, no ambito e Realizagdo do Isabel Marinho Falcdo Autoridades de
s de p rop mol 8 NA | NA | NA | NA 12 NA 9 9 1 6 10% dez-15 9 100% Atingiu < 111 ! © NA : -
do Regulamento Sanitario Internacional H encontro Paula Vasconcelos Jodo Salde
no més) o« Maldonado
Ind 1.2. Percentagem de processos o Jodo Maldonado .
. , . ki Base de dados de . . Autoridades de
instruidos, registados no corrente ano, S | na | Na | Na| Na| Na| Na| 60 | 60 | 10| 90 | 20% dez-15 67 100% Atingiu registo de ANO Francelina Almeida NA Satde / Consultores -
no ambito de recursos hierarquicos de g documentacio Cristina Abreu Santos da DGS
juntas médicas de incapacidade o <
a) ° Ind 1.3. Percentagem de resposta a @ Base de dados de IS:;:F;::;EZZT;;’Z incluindo 4rea
b) OE1 [0Op1 - Apoiar o exercicio da T |solicitagBes técnicas registadas no = NA | NA | NA | NA | NA | NA 80 70 10 90 | 20% dez-15 95 131% Superou registo de ANO 50 Maldonad NA NA 1.2;1.3;1.5;1.6;1.8 ridi
0 OE3 |atividade das autoridades de I: corrente ano é 116% Superou documentacio Jodo Ma ona f’ 3.13 Juridica
9 OE7 |satde 5 Francelina Almeida 58
Ind 1.4. Otimizar o sistema de '& N de utilizacses do Placido Teixeira
georeferenciagdo da base de dados das _'E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez-15 9 125% Superou sistev:a ANO Francelina Almeida NA NA -
autoridades de saide (no més) é Cristina Abreu Santos
Ind 1.5. Realizar o encontro da Comissdo @ Encontro da E;;ZF;::;?ZS;;E;Z
Nacional de Avaliagdo de Incapacidades _'E NA NA NA NA NA NA NA 9 1 7 10% dez-15 10 100% Atingiu . 111 . NA Membros da CNAI -
(CNAI) (no més) T Comisséo efetuado Jodo Maldonado
o« Francelina Almeida
o Emissdo dos Cristina Abreu Santos
Ind 1.6. Emitir normas e orientagdes w documentos e sua Jo3o Maldonado Isabel | Outros servicos da Autoridades de
técnicas para melhorar a intervengdo _‘!“ NA NA NA NA NA 3 NA 2 1 4 20% dez-15 4 125% Superou divulgagdo na rede ANO Marinho Falcio DGS ¢ Saude / Consultores -
das autoridades de saude (n2) 54 das autoridades de - e da DGS
3 . Placido Teixeira
saude
Ind 2.1. N2 de boletins emitidos na S DSIA: DSPDPS: (ROI;II;Q;F;TEmaU
sequéncia das reunies semanais de S | na | na | na|na|2s | 30| a0 | a0 | s | a7 | so% dez-15 4 100% Atingiu Boletins semanais | Ano | CTiStinaAbreu Santos NA DSCRI; UACASNS; Observagdes,
a) 00p2 - Melhorar a articulagéo © [avaliagio de ameagas a satde publica — = N N 8 Isabel Marinho Falcio ’ 7 11.2;1.3;1.5;1.6; 1.8 uservacoes,
e) géz intra e interinstitucional no (é RONDA & 100% Atingiu bas 3.13 Noticlas, Dados e
f) 0E7 ambito das emergéncias de g S B 8 5.8 Alertas)
8) saude publica * |Ind 2.2. Gerir sistema de vigilancia da T x . 9
N . R ® L Inclusdo dos dados . . Unidades de
gripe em unidades de cuidados N NA NA NA NA NA NA NA 100 0 NA 50% dez-15 100 100% Atingiu . . ANO Isabel Marinho Falcdo . . . INSA -
N R . . T no Boletim de Gripe cuidados intensivos
intensivos (% Boletins Gripe) 2
Ind 3.1. N2 de exercicios de simulagdo 2 Paula Vasconcelos Vérios (DGS)
para testar procedimentos em matérias §‘ Relatério de Cristina Abreu Santos /Departamentos
= 2 1359 =
da competéncia da Autoridade de Saude = ! 0 0 2 0 ! 2 ! 0 2 0% Keals 3 35% Superou participagdo ANO Isabel Marinho Falcdo NA Saude Pdblica /
Nacional (QUAR) = Plécido Teixeira Consultores DGS
il A1 Ty &
a) OE1 ° Ind 3.2. Promover a operacionalizagdo 2 Realizar um paula Vasconcelos 18
o) OE3 [00p3 - Reforgar as capacidades B |do "Plano de prevengio e controlo de g o ] it 2
9 OE5  |de intervencdo face a ameagas % doencas transmitidas por mosquitos” = NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 25% dez-15 12 100% Atingiu 118% Superou enconltro de ;_::entos 111 Cristina Abreu Santo~s NA NA 5913 -
b OE6 |de satide publica (QUAR) & |nomes) 2 a nivel nacional Isabel Marinho Falcdo 15 8
OE7 .
9
UESP INEM; INSA; De acordo com o
Ind 3.3. Contribuir para a elaboragdo do @ Documento Paula Vasconcelos CASNS INFARMED; ACSS; revistos na
Plano de preparagdo e resposta a _'E NA NA NA NA NA NA 2 1 0 2 25% dez-15 1 100% Atingiu elaborado ANO Cristina Abreu Santos Eixo da ARS; RAA; RAM; Deiiséo Europeia
ameacas em satde publica (n2) g Isabel Marinho Falcdo comunicagdo MNE; MAI; MD; 1082/2013/TEU
Eixo da preparagdo| OMS; ECDC; CDC
0OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de funcionérios ??“ Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este 5§ avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de ANO Cristina Abreu Santos DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo § desempenho
Taxa de Realizagdo Global 108%
Legenda:

ND = n3o disponivel
NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatdrio; 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: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de

: Estrutura;

Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso no exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicacdo "E" de estimativa.

Meta 2015
Tolerancia

e

Valor Critico

Taxa de
Realizagéo

e

Classificacdo

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 corr

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico €, por convengado, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

aumt

king (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.

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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagées
Resultado: Colocar o valor realizado

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 r

lizacG0=100% e indicad

=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;




ANEXO 14 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Sadde

Ficha de Atividades da Unidade Orgéanica: Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publice

Resultado do
Indicador

00p da Unidade Orgéanica (O) Indicador (0) Més de Analise

©
b=
o
W@
=
ES
o
=
=
<

Unidade Orgénica
(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
Valor Prévio 2014
Meta 2015 (0)
Tolerancia (QA)

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: nédo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade impli apr ¢Bes de servigo/ Itorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros quando aplicavel

Fonte de Fi i Ore de Funcis (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servigos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo

Contributos para as ori 0o} égicas do Ministério da Saude , tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em saude

OEG6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdes da Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Saudde Publica:
a) Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Satide Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de satde e na coordenagdo do funcionamento global da rede dessas autoridades;
b) Apoiar a Autoridade de Satde Nacional:
i) A assegurar a interveng&o oportuna e discricionaria do Estado em situagdes de grave risco para a satde publica;
i) No exercicio das competéncias de re do de servigos, belecimentos e profissionais de satde, em situagdes de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaragdo publica do membro do Governo responsével pela drea da satde;
iii) No exercicio das atribuigdes relativas a vigilancia da satide no ambito territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitério Internacional;
iv) Na decisdo dos recursos hierarquicos 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 satide nos termos previstos na lei;
d) Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da cor éncia e funci das entidades que exercem o poder de autoridade de saude,
e) Coordenar a avaliagdo das ameagas de satde publica e colaborar na gestdo do risco com outras unidades da DGS, institui¢des nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequada
) Assegurar a plataforma de comunicagdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a recegdo, andlise e emissdo de notificagdes em vérios sistemas de alerta;
g) Explorar ferramentas de detegdo precoce de alertas de satde publica, nomeadamente para recolha de dados sobre situagdes e fendmenos de satde inesperados, em multiplas fontes informativas
h) Garantir a gestdo, manutencdo e atualizagdo do portal da DGS e das redes sociais da institui¢do;
i) Acompanhar e mediar as relagdes externas e com os drgdos de comunicagdo social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as varias areas da DGS

Taxa de
Realizagdo do
ndicador

Classificagdo
do indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo do
00p

Classificagdo do
00p

Fonte de
Verificagdo 2015 (O)

Fonte de
Financiamento

Responsaveis pela
execugido (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras

Contributo para as
Orientagées

Internas e Externas Estratégicas do MS

(@A)

(0)

Observagdes (F)




ANEXO 15 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregio-Geral da Satde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude

EVEN: [ EEnES iR Contributo para as
Resultado do Classificagdo do Taxa de Realizagdo  Classificagéo do Fonte de Responséveis pela Dependéncias Colaboradoras
< Notas sobre Resultado do Indicador 4 ¢ P P! P Orientagées Observagdes (F)

Més de Andlise Realiza¢do do
indicador do 00 00 Verificagdo 2015 (O] execugdo (O] Internas e Externas Internas e Externas
P P < (©) 50 (0) Estratégicas do MS (0)

00p da Unidade Organica (O) Indicador
Indicador
(@A) (@A)

Indicador (O)

Organica (0)

)
[
o
a
©
°
w
o

Atribuicdo da
Parametro OOp
Meta 2015 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

Tipo de Indicador
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013

Seérgio Gi
Ind 1.1. Elaborar relatério com o Em 48.735 utentes com intengdo inicial “Urgéncia I::::: P:r:::
o
liagdo da taxa de reduga i} hospitalar”, 50,5% nao ti inh; 1t Relatério d . ) L .
P COEEED L S | Na | NA | NA | NA| NA| 7 10 | 11 1 9 50% dez-15 11 100% Atingiu G, S0 (D eI CHE T I elatorio de José Salter Cid ARS, Hospitais e ACES | ARS, Hospitais e ACES -
00p1 - Avaliar o impacte da efetiva de recurso as urgéncias 3z nem foram & UH nas 24h seguintes ao contacto avaliagdo Carlos Moreira
a) OE1 atividade do Centro de £ |hospitalares (no més) (QUAR) = telefonico ((jul-set 2015). 1.2,13;15;1.6
OE3 ki 100% Atingiu Nelson Guerra 34;37
) i do SNS nas L & . Sérgio Gomes i
OE4 & |Ind 1.2. Elaborar relatério com o x . . 10
Hospitalares (QUAR) avaliagio da qualidade do ° Comparagdo Sadde 24/TManchester: Vermelho Relatério de Isabel Pereira
encaminhamento efetuado versus 5 NA NA NA NA NA NA 10 11 1 9 50% dez-15 11 100% Atingiu 0%/1-2%, Laranja 18%/6-10%, Amarelo 42%/45- avaliacio José Salter Cid ARS, Hospitais e ACES | ARS, Hospitais e ACES -
N . N 3 55%, Verde 40%/35% e Azul 0%/5% < Carlos Moreira
a triagem presencial (no més) e«
Nelson Guerra
Sérgio Gomes
Ind 2.1. Elaborar relatério com § 102.098 ch das de i Faixa Relatério de Isabel Pereira
avaliagdo do acompanhamento das 5 NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-15 10 100% Atingiu etdria mais acompanhada: até 9 ano (54%). A partir avaliacio José Salter Cid NA NA -
00p2 - Coligir informacao .;.: de i (no més) ﬁ de outubro ha um crescimento nos seguimentos < Carllos Moreira 12,1.3;15; 16
e . P Nelson Guerra
a) OE2 |especifica da atividade do 2 100% Atingiu o 3.4;3.7
. . © Sergio Gomes
atendimento telefénico S Ind 2.2. Elaborar relatdrio sobre a < Adesdo (novos Utentes): 21.251; Utentes Relatério de Isabel Pereira 10
adesdo e a satisfagdo do algoritmo = NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-15 10 100% Atingiu acompanhados: 24.730; Grau de satisfagdo: 98,3% avaliacio José Salter Cid ARS, PSP,GNR,SS ARS, PSP,GNR,SS -
"BPS-sénior" (no més) satisfeitos ou muito satisfeitos. i Carlos Moreira
Nelson Guerra
Ind 3.1. N2 de relatérios com Fo.ra.m elaborados os s.e.guintes relatérios:.lg Sérgio Gon’!es (12 Servigos SNS; 3
avaliagdo da atividade, auditorias e k atividade mensal, 1 atividade anual, 1 audicdo de Relatério de Isabel Pereira avaliagdo desempenho
monitf)riza 20 do scri 't de 13 16 16 15 17 15 15 20 1 22 60% dez-15 20 100% Atingiu ch das, 2 auditoria informatica, 1 chamadas de avaliacio José Salter Cid NA NA o era;ora 2 aud’?torias
N o P seguimento, 1 utilizagdo do RNU, 1 envio de 5 Carlos Moreira P ! L
atendimento x e N L s PAM e 1 teste aceitagdo)
00p3 - Acompanhar e auditar as 3 notificagdo, 1 algoritmo Biopsicosocial sénior Nelson Guerra
atividades do CASNS segundo o s 1.2;13;15;1.6
a) OE2 « 8 . =2 . 3 Avaliadas 430 chamadas presenciais: 2 em ndo 105% Superou
Contrato de Prestagdo de Servigos ] Ind 3.2. N2 de atendimentos ) ) N . 3.4;3.7;3.13
(atual e novo) 3 |avaliados presencialmente L NA NA 200 200 360 360 400 400 10 450 20% dez-15 430 115% Superou conformidade com script/adequagdo do Ficha mensal Nelson Guerra NA NA -
atendimento
E
Ind 3.3. Percentagem de chamadas Avaliadas 4.395 chamadas: 48 em néo conformidade
) 8 k 0,5% | 0,4% | 0,5% | 0,5% | 0,5% | 0,5% | 0,5% 0,5 0,1 1 20% dez-15 0,7 110% Superou N . . Ficha mensal Nelson Guerra NA NA -
auditadas k com script/adequagdo do atendimento
0Op4 - Divulgar informag&o no ';': Ind 4.1. Elaborar relatério g Nio foi possivel elaborar o documento por Relatério de sérgio Gomes 1.2;1.3;1.5;1.6
d) OE4 |ambito do Centro de Atendimento =2 "Portugal - CASNS em nimeros" E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 100% dez-15 0 0% Nao atingiu P N L P 0% Nao atingiu . g ) DSIA NA 3.4;3.7 -
© N constrangimentos técnicos avaliagdo José Salter Cid
do SNS S (no més) ] 9
OE1l INEM; INSA;
Ind 5.1. Contribui UESP . !
q OE3 |0OpS5 - Reforgar as capacidades de ';': er:abora é‘:)ndz PTlarn':)acrlaea reparacio E Preparacdo e organizagdo de orientagdes a Documento CASNS INFARMED; ACSS; 1
OE5 |intervengdo face a ameagas de 2 N P p < NA NA NA NA NA NA 2 1 0 2 25% dez-15 1 100% Atingiu implementar na LSP face a problemas 100% Atingiu Sérgio Gomes . . . |ARS; RAA; RAM; MNE; 2 -
d) . Jo © |erespostaaameacas em saude . . elaborado Eixo da comunicagdo
OE6 |saldde publica = P (re)emergentes de Sadde Publica ) ~ MAI; MD; OMS; ECDC; 3
O |publica (n°) 3 Eixo da preparagdo
QE7 CDC
Ind 6.1. P it d
0Opé6 - Aplicar o SIADAP nos B t:abalhadil;iesna:jﬁ;?iose elo § Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este f§ SIADAP 2 € 3 introduzidoz ha 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Sérgio Gomes DAG NA NA -
sistema de desempenho b . ﬁ desempenho
aplicacdio
Taxa de Realizagdo Global 84%
Legenda:

ND = nZo disponivel

NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatério; 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 égico - colocar o égi
00p = Objetivo Operacional

Parametro: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizacdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicaggo "E" de estimativa.

da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa

Meta 2015 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 king (referencial de
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 realizacdo de 125%.
Todos os indicadores dever&o ter um valor critico e este devera ser sempre superior & 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.

ou, na falta deste, a0 melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicsvel.

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de Aférmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda néo foi alcangado.
Realizacéo e Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Classificac0 o yalor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagio<100% e indicador=No atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagao >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagéo: néo 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 Financi Orcamento de Funci (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade n3o orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagao

C il para as ori 6 égicas do Ministério da Saude , tendo sido inscrito o nimero da orientacao para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a di ibilizagdo e di dodail 3o de saiide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participacao de Portugal na saude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS

a) Gerire a execugdo das ativi prestadas no ambito do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Satde;
b) Determinar a realizagéo de inspegdes e auditorias 3 atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Satide;
¢) Promover a articulagdo e incentivar a qualidade da resposta dos pi de cuidados de satide do Servigo Nacional de Saude;

d) Assegurar a articulagdo com os servigos e estruturas centrais do Ministério da Saude responséveis por intervengdes diretas no Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satde.



ANEXO 16 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Sadde

Ficha de Atividades da Unidade Orgéanica: Divisdo de Apoio a Gestdo

© 3 -] (=2 o - ~N m < —_—
s 2 g 5} € 8 8 8 & &g &8 8 g g . :
-g E = o 8 « « « ~ « « ~ o =] Resultado Fonte de Eventu: Entidades Contributo para as
_ 8 ° 5 2 2 2 2 2 = = = o izacs icacs izacs 5 avei anci i )
S0 o (=} 00p da Unidade Orgénica (O) = Indicador (0) £ 3 3 3 3 & & 3 = = Més de Andlise do oxade R.eallza;ao Clas.s |.cag:an Notas sobre Resultado do Indicador TR RREEED | EEsiERDeD Verificagdo 2015 [ReE=i b pEh CeElEED CeEEeREEs Orlerfta.ignes Observagdes (F)
~N c
B s g o = & & & = & & © © Indicador do Indicador do indicador do 00p 00p () execugéo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
= b = = = = = = = ° o
ES 3 = € g 5 5 5 5 5 5 5 g < Externas (QA) Externas (QA) Ms (0)
5 = £ T 5 3 T T T % .
3 8 Belmira Rodrigues
. - o A S, - .
ale) | Todos |OOP? - Qualificar os recursos g |Ind 1.1 Taxa de participacdo em S| Na | Na| Na| NaA| 80| 60 | 40 | 40 0 45 | 100% dez-15 50 135% Superou 135% Superou Relatério de sara Silva Entidade NA 3.10 .
humanos da DGS ©  |formacdo (%) © atividades formadora externa
3 o Manuel Cartaxo
Ind 2.1. Percentagem de redugdo de 3 Belmira Rodrigues
despesas de funcionamento em I] Relatério de
pesas ce funcionamento e S [ Nna| Na| NA|NA| S 3 3 3 1 s | 40% dez-15 5,8 135% Superou A Luis Pedreno Todos (DGS) NA -
relagdo ao orgamento corrigido 2 atividades Henrique Neto
negativo) (QUAR) = q
= Ind 2.2. Pagamentos em atraso ha ':gu Mapa de Belmira Rodrigues
o)n) o) p) | Todos 00p2 - Melhorar a eficiéncia dos S |mais de 90 dias no final do ano (€) £ NA NA NA NA 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 40% dez-15 0 100% Atingiu 114% Superou pagamentos em Luis Pedreno NA NA 3.10 (a data)
recursos afetos a DGS (QUAR) 2 |(QuAr) ﬁ atraso Henrique Neto
o
d 2.3. Elab | ded t§ | d|
Ind 2.3. Elaborar plano spesa Belmira Rodrigues
- ' Plano de despe S| na| Na | Na| NA|NA| 7 3 3 1 1| 20% dez-15 2 100% Atingiu Plano de despesa | o Bue: NA NA
por unidade organica (no més) s Telma Gaspar
'3
o Belmira Rodrigues Relatério Atividades., Plano
O0p3 - Elaborar e contribuir para S |ind 3.1. Elaborar documentos de S Luis Pedreno 3.9 Atividades, Balan o"SociaI'
b)c)n) | Todos |os documentos de gestdo k] L N E NA NA NA NA 6 6 6 6 0 6 100% dez-15 6 100% Atingiu 100% Atingiu Relatérios Manuel Cartaxo NA NA . o < !
P & |gestdo obrigatérios (no més) © ) 9 Conta Geréncia, Orgamento,
obrigatdrios w ] Paulina Amaral - o
o . publicidade institucional
Henrigue Neto
Ind 4.1. Cumprimento das datas
00p4 - Manter atualizado o g estabelecidaSna RCM para envio de % Reporte Luis Pedreno 3.9;3.13
g)h)i) | Todos |sistema de informagdo de S| dad lati RHp( Janei = NA NA NA NA 100 | 100 | 100 | 100 0 100 | 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu b _p i M | Cart NA NA ’ ’9 : (a data)
organizacio do Estado (SIOE) & a los relativos aos aneiro, s obrigatério anuel Cartaxo
Abril, Julho e Outubro) (%) «<
8
Ind 5.1. Taxa de resposta a pedidos & Relatério de Manuela Correia
. P s E NA NA NA NA 80 80 80 80 5 100 50% dez-15 80 100% Atingiu ., o NA NA (a data)
0O0pS5 - Responder internos em uma semana (%) s atividades Rosa Leitdo
atempadamente a solicitagdes ke o«
f) Todos [internas, e articular-se com g 100% Atingiu 3.13
entidades externas, na drea da 5 |jnd5.2. Taxa de resposta de o
e
informética intervencdo de servigos externos em & Relatério de Manuela Correia
intervens rvicos ex & | NA| NA| NA| NA| 8O | 80 | 80 | 80 | 5 | 100 | 50% dez-15 80 100% Atingiu elatort nuela torrel NA NA (3 data)
20 dias ou cumprimento dos prazos s atividades Rosa Leitdo
legais (%) «
Desde 2013 a DGS tem envidado
sucessivos esforgos no sentido de
Ind 6.1. Implementar um sistema de % adauirir software especifico para Belmira Rodrigues
. P . E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-15 0 0% N3o atingiu |implementacdo do sistema de Sistema . 8 SPMS Todos (DGS) -
gestdo documental (no més) © < . Luis Pedreno
g gestdo documental. Todavia, por
indicagdo dos SPMS, entidade com
0OP - Implementar um sistema ke competéncia nesta matéria no MS,
d) Todos de pestéo 50cumental 8 teve de suspender esta pretensdo, 0% N3o atingiu 3.13
8 b até decisdo dos SPMS relativa ao
tipo de software a adquirir (em
Ind 6.2. Desmaterializar os processo t§ open source ou outro do mercado). Belmira Rodrigues
ativos apds a implementagio do = NA NA NA NA NA NA NA 50 5 70 | 50% dez-15 0 0% N3o atingiu |No final do ano de 2015, ainda nédo Sistema Luis Ped 8 SPMS Todos (DGS) -
sistema (%) § existia uma decisdo central a este uis Pedreno
nivel, e a DGS ficou impossibilitada
de avangar com este procedimento.
0OO0p7 - Aplicar o SIADAP nos - |Ind 7.1. Percentagem de -§ Aplicagdo interna
a)g) Todos [funcionarios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP 5 100 100 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% dez-15 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Belmira Rodrigues Todos (DGS) NA NA -
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
Taxa de Realizagdo Global 93%
Legenda:

ND = n3o disponivel
NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatério; 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
0Op = Objetivo Operacional

Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de

: Estrutura;

Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2015 e
Tolerancia

Valor Critico

Taxa de

Realizagao e
Classificacdo

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a pr

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 @ 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 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 Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizacées
Resultado: Colocar o valor realizado

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 realizagd0<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificacdo: néo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Previsdo de Despesa com Desloca¢des em Euros quando aplicavel
Fonte de Financiamento: Orcamento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

de servigo/

ias e aquisi¢des de bens ao exterior




ANEXO 16 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Sadde

Ficha de Atividades da Unidade Orgéanica: Divisdo de Apoio a Gestdo

dnica

Eventuais Entidades Contributo para as
Resultado o - o o Fonte de o . .. " "
- 0 Taxa de Realizagdo Classificagdo . Taxa de Realizagdo  Classificagdo do T Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagées
Més de Andlise do " Notas sobre Resultado do Indicador Verificagdo 2015 " o,
Indicador do Indicador do indicador do OOp 00p ©) execugio (0) Internas e Internas e Estratégicas do

Externas (QA) Externas (QA) (o)}

00p da Unidade Orgéanica (O) Indicador (0)

Observagdes (F)

OE da DGS (0)

©
b=
o
W@
=
ES
o
=
=
<

Unidade Org;
Parametro OOp
Tipo de Indicador
alor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Meta 2015 (0)
Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

dades Colaborad.

Internas ou , corr a instituicdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributos para as

0o} égicas do Ministério da Saude , tendo sido inscrito 0 nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

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 satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em saude

OEG6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

0 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 funci 1to internos;

e)  Planear a formagdo interna;

f) Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos.

g)  Organizar e manter lizados os processos individuais do pessoal;

h)  Executar os procedimentos administrativos relativos a constitui¢do, modificagdo e extingdo da relagdo 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, distribuicdo 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 orcamento da DGS;

0) Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

p) Executar os procedimentos para a aquisigdo de bens e servigos e assegurar a gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servigos;
q) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patrimdnio afeto e assegurar as atividades de manuteng&o e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos.
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Satide (GTPNS)

Eventuais Entidades Contributo para

Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes

execugdo (0) Internas e Externas  Internas e Externas  Estratégicas do
(@A) (@A) Ms (0)

Taxa de e o e Fonte de
Resultado do Classificagdo Notas sobre Resultado do Indicador Taxa de Realizagdo  Classificagdo do Verificagso 2015

) Realizagdo do o
Indicador \ndicador do indicador do OOp 00p )

00p da Unidade Organica (O) Indicador (O) Observagdes (F)

Atribuicdo da
0 de Indicador

©
S =
c o
® o
b=

—_ (V]
$s 8
kS 3
3 w
= o
=)

Parametro OOp
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Meta 2015 (0)

Tolerancia (QA)

Ind 1.1. Concluir a revisdo e =3 Proposta enviada 3 Conselho Consultivo
I
extensdo do PNS a 2020 (no =8| NA NA NA NA NA NA NA 4 1 2 50% dez-15 5 100% Atingiu Despacho do SEAMS de 29 de Maio ® Tutela GTPNS Todos (DGS) do PNS / Grupo de 1 °
A 5] R
0O0p1 - Desenvolver a Extensdo S més) (QUAR! = . Eeiiios 2
Todos | Todos ‘8 |Ind 1.2. Realizar estudos o 100% Atingiu
AIPDGD (S (A i |tematicos, em parceria, sobre S Documento g
! P ! S NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez-15 1 100% Atingiu s GTPNS NA NA 5 -
um tema relevante para a K remetido a Diregdo
Extensdo 2020 (n2) o<
Ind 2.1. Produzir e divulgar K]
a) imagao sobre o PNS (Ei g A iad
animacdo sobre o PNS (Eixos | & |\ | o | na [ na | oNa | Na | NA | 1 | 2 9 50% dez-15 1 100% Atingiu Site GTPNS ssessorla de NA .
e) OE1 o |estratégicose determinantes) © Comunicagdo DGS 1
f) OE3 00p2 - Desenvolver um Plano S |(no més) & >
- bl N PR
ﬁ) OE5 get(:orr:unzlgazi)ao paraa E] 2 Considerou-se ser fundamental o microsite do PNS estar 50% N&o atingiu 3
) OE7 xtensdo O |Ind 2.2. Revisio e actualizagdo ® o - alinhado com o novo site institucional, porém ndo existiu . Assessoria de 5
1) N N N N NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-15 0 0% Nao atingiu L. L Site GTPNS . NA -
do Microsite (no més) K tempo util para o fazer até final do ano, atendendo que o Comunicagdo DGS
o) < site institucional ainda ndo esta operacional.
[3) )
) Ind 3.1. Workshops regionais kel Depen~dente da
c) A . <) ~ - . homologagdo pela Tutela
no dmbito da revisdo e N NA NA NA NA NA NA NA 3 1 5 50% dez-15 0 0% Nao atingiu . N " Site GTPNS MS; ARS NA e -
d) 0O0p3 - Desenvolver uma © 50 do PNS a 2020 (n® = As atividades de envolvimento dos diferentes stakeholders 1 da "Revisdo e Extens3o do
e) OE1 |Estratégia de Envolvimento na ] extensdo do 2 (n°) & e parceiros da saiide na implementagdo do PNS requereu 0% N atingiu 2 PNS a 2020"
h) OE3 |Implementagéo da Extensdo z.u% Ind 3.2. Reformular e adaptar s um compromisso a 2020 que na conjuntura politica de ’ s 3
jeto "P: iro PNS" d S 3 i i
h 2020 © projéto “Farceiro P> ce 2 | NA | NA | NA | NA| NA|NA| 8 | 11| 1 9 50% dez-15 0 0% Nio atingiu |2015 ndo foi possivel assegurar. Site GTPNS NA NA 5 -
j) acordo com a Extensdo 2020 2
n) (no més) o<
L o Integrado no Plano Nacional de Satde: Revisdo e Extensdo
Ind 4.1. Apresentar estratégia | - ‘G. a2020. Capitulo indicadores e metas. Documento
de monitorizagdo do PNS (no s NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-15 11 100% Atingiu - -ap) . e GTPNS DSIA NA Revisdo e Extensdo do PNS
més) § Apresentado Workshop Health Monitoring on Portuguese remetido a Diregdo
B} < Population 20-11-2015
d) OE1 k] » Workshop Governance for Health Health 2020 Strategy 1
o) OE4 |OOp4 - Promover a 3 30-04-2015 118% Superou 2
o) OE5 |monitorizagdo do PNS r_:v Ind 4.2. Realizar Policy Brief k] » Relatério Interino da OMS-Europa sobre PNS: Revisdo e N P 3 Atividade inserida no BCA
g - & Extens&o a 2020 13-07-2015 2014-2015
q) OE6 com a OMS sobre a S| na|Na|Na|Na|NANA] L] 2] 0] 3 50% dez-15 4 135% Superou | onee0@ e ) ) Site GTPNS oms oms 4 o
implementagdo do PNS (ne) B » Seminario Internacional “Plano Nacional de Saude e Governanga; Participagdo e
o< Estratégias Locais de Saude 24-09-2015 Influéncia; Monitorizagdo
» Workshop Health Monitoring on Portuguese Population
20-11-2015
b)
Ind 5.1. Alinh ambito d
) OE1 |OOp5 - Promover a integragdo 2 n inharno am 1 D, ° 3 1
< [PNS os termos de referéncia 8 - - A Documento - i
e) OE2 |do PNS nos Instrumentos de £ - =1 NA NA NA NA NA 0 8 8 1 6 100% dez-15 8 100% Atingiu Oficio com proposta para ACSS n2 9757, 05-08-2015 100% Atingiu . N GTPNS ACSS NA 2 Objetivo Interinstitucional
. S |para a contratualizagdo (no @ enviado a ACSS
f) OE3 |Gestdo e Governanga b N 2 5
o) més)
Taxa de Realizagdo Global 74%
Legenda:

ND = n3o disponivel

NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuicdo da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribuicdes 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 Indit 1 Estrutura; d0; Itado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso no exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2015 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 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, 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizages
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de A formula 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.

Realizag80 € s o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagi0=100% e indi =atingiu;
Classificacao 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.
Classificacdo: néo 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 Deslocages em Euros quando aplicavel
Fonte de Fil i Ore de Funcis (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
C il para as orit Gl égicas do Ministério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informacdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satide global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo do Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Satde

a) Definir um planeamento anual das atividades a desenvolver no dmbito do Plano;

b) Manter atualizada uma plataforma eletrénica para a descrigdo das politicas, analises e intervengdes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dindmica de comunicagdo e gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado das institui¢des, da sociedade e do cidaddo, sobre as matérias relativas ao Plano;
c) Acompanhar a execugdo das medidas constantes do Plano, e demais relevantes para o seu ambito, e solicitar as entidades responséveis informagdes sobre o grau de execugdo e do impacto das mesmas

d) Realizar, ou garantir a realizagdo, de estudos, analises e recolhas de informagédo consideradas relevantes para a missdo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizagdo e avaliagdo do impacto;

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servigos e organismos envolvidos na sua execugdo, monitorizagdo e avaliagdo;

f) Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao pl 0, articulagdo, d0, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Satide (GTPNS)

tro OOp

Taxa de Fonte de Eventuais Entidades Contributo para

Més de Resultado do o Classificagdo . Taxa de Realizagdo  Classificagdo do T Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes

Realizagdo do e Notas sobre Resultado do Indicador Verificagdo 2015 o "
Indicador do indicador do OOp 00p ©) execugdo (0) Internas e Externas  Internas e Externas  Estratégicas do

(@A) (@A) Ms (0)

00p da Unidade Organica (O) Indicador (O)

Anilise Indicador

arame

Observagdes (F)

[}
T
o
uQ
=
3
o
=
s
<

Unidade Organica
(0)

OE da DGS (0)
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009

Meta 2015 (O)
LCEENER()Y]
Valor Critico (0)

[
Valor Prévio 2010

Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

g) Assegurar a comunicagdo e disseminag&o 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 execugdo do Plano;

k) Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporagdo de conhecimento e evidéncia, 0 acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no ambito do Plano
1) i -se com entidad. éneres estrangeiras e internacionais ao nivel do plar informagdo e estratégia em politica de sadde;

n) Promover a implementagdo integrada de todas as medidas constantes do Plano

0) Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informagao, discussdo e analise das matérias relativas ao ambito do Plano;

p) Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execug&o do Plano;

q) Garantir e colaborar na avaliagdo final da execugdo do Plano por entidade externa.
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo

& 5 s GERERE R EEE R
° & 5 8 8 ;5 5 ] 5 5 5 5 o =1 1 Resultado Fonte de Eventuais Entidades Contributo para
o » = o o o o o o o S P PP PR PP iy P 5 =
= [0} [ T S S = = = = = =] fo = Taxa de Real Classif Not: bre Resultado d Taxa de Real Classif di R o] d Colaborad Orient:
f§' o g 2 oop da Ui ade Orginica (0) g g Indicador (0) 2 ~: ~: ~: ~: ~: ~: ~: 2 g § Mas de Andlise do axade .Ea 1zagcao aS.SI |.ca<;ao jotas sol re. esultado do axa de Realizagao lassiTicagao do Verifica;ﬁo 2015 esponsa\:els ependencias olaboradoras as m’an. acoes Observag;ﬁes (F)
3% = £ o = = = = = = = o < o Indicador do Indicador do indicador Indicador do 00p 00p ©) pela execugdo (O) Internas e Internas e Externas  Estratégicas do
- R o s 5 5 5 5 5 5 5 g & 3 Externas (QA) (@) Ms (0)
<< © g 2 = = = = = = = 2 2 S
= = > > > > > > >
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de K] DSIA
itorizagdo de indicad de sadde - & . Emilia Ni
monitorizagdo de inclicadores ce saude S NA | NA | NA | NA | NA | 12 | 11| 12 0 11 | a0% dez-15 12 100% Atingiu  |Elaborada a versdo pré-final Publicagiio mifia flunes DSIA Equipa de Apoio .
Séries Portugal em Numeros sobre 5 Miguel Narigdo Técnico
Prevengdo e Controlo do Tabagismo (no més) 3
Ind 1.2. Realizar estudo de investigagao S . . .
I Adjudicad di M Emilia Ni
sobre exposi¢do das criangas ao fumo £ o NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 30% dez-15 0 0% Nao atingiu Jucicado e Iniciado em Marco Protocolo _ml a ur.leNs DAG Entidade externa -
biental do tabaco (no més) ] (em curso) Miguel Narigdo
0O0p1 - Promover a vigilancia k] ambien < 1
al OE1 |epidemioldgica e a investigagdo 8 0% Nio atingiu 2.8;2.9 Estud(iso?re C“"'f“_l‘[’ e
OE4 |no dominio da prevengdo e r_:v N 8 3.9 prev.alencla, exposl;ao‘a
controlo do tabagismo g 9 ambientes de fumo, atitudes e
comportamentos nos cursos de
N — o Proposta e N
Ind 1.3 Promover estudo de investigagdo w Proposta apresentada em rocesso Emilia Nunes formagdo de enfermagem,
sobre prevencdo e controlo do tabagismo E NA NA NA NA NA NA NA 1 0 2 30% dez-15 1 100% Atingiu Agosto, aprovada pela SEAP em :oncursal Miguel Narigdo DAG Entidade externa farmacia, medicina e medicina
nos curricula da formag&o pré-graduada (n?) 3 Dezembro 2015. . 8 8 dentaria; Estudo sobre
= remetido a0 MF efetividade das consultas de
cessagdo tabagica; estudo sobre
acessibilidade dos jovens aos
produtos do tabaco
Ind 2.1. Langar campanha nos media -
"P dod icdo do fi o
arrl\'z‘i/::tcaal'("(niemng)ﬂ[f:z 102 ulr:\o lementar S Emilia Nunes DaS Equipa de Apoio B el eI (e
" 1) [Hrieh 22 el 8 NA | NA [ NA | NA | NA | NA | NA 5 1 3 15% dez-15 3 125% Superou  |Realizada site ! nes Entidade GRIZ CEGE unidade ao indicador 1.2 do
acbes de comunicagdo publica a nivel E] Miguel Narigdo — Técnico QUAR
nacional para a promogdo de estilos de vida <
saudavel (n?) (QUAR)]
Ind 2.2. Realizar estudo de impacto da 'Lg;, Emilia Nunes DAG
campanha "Prevencéo da exposigdo do fumo N b ez- 6 uperou ealizada elatério R o -
ha "P o d icdo do fi f NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez-15 4 135% S Realizad Relatori Miguel Narigo ME NA
ambiental" (no més) g 8 e
o ARS
X . I - Equipa de Apoio
Ind 2.3. Celeb Dia Mundial Tab: & Emilia N
(:o e elebrar o bia Mundial sem Tabaco = NA | NA | NA | NA 5 5 5 5 0 NA | 15% dez-15 5 100% Atingiu  |Realizado. Evento/Acio Mim:l: N:r'i'e;o NA Técnico B
é 8 8 Grupo Técnico
Consultivo
OE1 |0OOp2 - Desenvolver iniciativas z o 1 campanha (2 spots TV, 2 spots 1
d) OE3 |de prevengdo e controlo do 8 < L . 8. radio, 1 cartaz, 1 monofolha) 3 128% Superou - . .
2 |Ind 2.4. Prod d t f t Emilia N Ei de A
04 |tabagismo g |" FORLIGE0 Ce MARENES IGrmatvos I NA | NA | NA | NA | NA | NA 7 3 2 6 15% dez-15 1 135% Superou |cartazes, 1 monofolha, teatro- Produto Final milia Funes DAG quipa de Apolo 28 B
de educagdo para a saude (n2) © . . Miguel Narigdo Técnico
g debate, diversos contetidos
para o microsite
o
Ind 2.5. Apoiar tecnicamente o processo de " 0 apoio foi dado ao longo do Documentos
revisdo da Legislagdo do tabaco e de revisdo E NA NA NA NA NA NA NA 12 0 11 15% dez-15 8 135% Superou  |ano. A Lei 109 foi publicada em Pareceres técnicos Emilia Nunes NA Dra Ana Pedroso, DSCI -
da Diretiva 2001/37/CE (no més) E 26 agosto/2015 Relatdrios
Ind 2.6. Percentagem de ACES que S
d | I iniciati & inf do da ARS Nort: Relatéri Emilia N ARS
esenvolveram pelos menos uma iniciativa S NA | NA | NA | NA | NA | NA | 40 | a5 | 10 | 65 | 10% dez-15 78 135% Superou  [Sin I ormagso ca orte e elatorios a mita unes ARS Objetivo interinstitucional
estruturada de prevengdo de tabagismo de s ARS Alentejo solicitar as ARS Miguel Narigdo ECR
4ambito populacional (%) <
SEAMS
o P ta PNPCT n.2 32 d P it
Ind 2.7. Preparar realizagdo de campanha " 1;%;;2;15 A ur;rda . < rl:g:;:oe Emilia Nunes DGS (DAG e
sobre prevengdo do consumo e promogdo da E NA NA NA NA NA NA NA 12 0 11 15% dez-15 9 135% Superou |, e 8 P ) L DSCRI) NA -
= o 5 © informagéo da DAG sobre concursal Miguel Narigdo
cessagdo tabagica (no més) o . MNE
< andamento deste processo remetido ao MF e
Ind 3.1. Percentagem de ACES com oferta S
t: tocolos d & inf do da ARS Nort Emilia N ARS
(consultas ou protocolosde 8 NA | NA | NA | NA | ND | ND | 60 80 5 90 | 15% dez-15 9% 135% Superou [>T Inormagao ca orte e Relatério mitia Bunes ARS Objetivo interinstitucional
encaminhamento) de apoio intensivo a s ARS Alentejo Miguel Narigdo ECR
cessacdo tabégica (%) «<
Ind 3.2. Produgdo de manuais e outros k4 - . .
1 l e 2 folh bi Emilia Ni E de A
recursos didaticos de apoio aos profissionais | = & | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA 3 1 5 | 15% dez-15 3 100% Atingiu | manual & 2fofhas sobre Produto Final mitia Bunes DAG quipa de Apolo -
(n9) g intervengdes brves Miguel Narigdo Técnico
8
Ind 3.3. AgGes de formagdo para & - Agdo Intervencgdes breves (ARS ~ . Emilia Nunes
5 , L] NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 15% dez-15 2 100% At Al tizad ) . DAG NA -
of1 |09P3- Melhorar a prestagdo de profissionais da satde (n2) ® ? 2 : MBI | Algarve) e Encontro ARS LVT 80 conceretizada | \iguel Narigio 1
a) oE2 cuidados de satide e promover 2 & 28
PR < o X
f) 0E3 as bo:_as préticas mcr:ement’aero g Ind 3.4 Workshop sobre prevengo e & 105% Superou Ermilia Numes 310
8) OE4 e apoiando a cessagio tabdgica E  |tratamento do tabagismo na formagéao pré- E NA NA NA NA NA NA NA 1 0 2 20% dez-15 1 100% Atingiu Realizado de 5 a 7 de maio Evento/Acdo ) . DAG ARS 5 -
e a formag@o de profissionais " © Miguel Narigéo
graduada (n?) g
Ind 3.5 Inicio d: d
dnesenvorlj\l/(i:rl:enc':L:p(rioecseissi:m: informatico “% Processo iniciado em Outubro. Caderno de Emilia Nunes DAG Algoritmo clinico
. s B N S NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez-15 10 100% Atingiu 1.2 reunido do Grupo de . L x ARS g, L
para registos clinicos na area da cessagdo = Encargos Miguel Narigdo SPMS Mddulo clinico
L . ) trabalho: 5 de outubro.
tabdgica (no més) <
Ind 3.6. Participagdo da equipa alargada do S Evento/Acio/
PNPCT i tros d & ) Emilia N
em reunioes ou encontros de S NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA 6 0 NA | 15% dez-15 6 100% Atingiu  |Realizado Relatorio de milia Nunes DAG ARS .
formacgdo (UK Nicotine and Smoking 5 articipacio Miguel Narigdo
Cessation Conference ) (no més) o< p pag
Taxa de Realizagdo Global 101%
o REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

ND = ndo disponivel

NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do 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

00p = Objetivo Operacional

Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, 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 2015 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 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 & 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 €, por conveng&o, 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, deverd ser sempre inferior @ 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 Anélise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitoriza¢des

- Alteragdo do descritivo do Ind. 2.7. "Preparar realizagdo de campanha sobre prevengdo do consumo de tabaco
dirigida a adolecesntes e jovens adultos (no més)", para "Preparar realizagdo de campanha sobre prevengdo do
consumo e promogao da cessagdo tabdgica (no més)". Aprovado 21-09-2015.
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo

da

Resultado
Meés de Andlise do
Indicador

icdo

Taxa de Realizagdo Classificagdo
do Indicador do indicador

0O0p da Unidade Organica (O) Indicador (O)

Atribu

o

S =
= S
«T —
2_ g
© a
o

] 3
3 w
= o
S

Parametro OOp
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Meta 2015 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (0)

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.
Realizacéo e Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Classificacéo 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.

Classificagédo: néo 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 servio/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 Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)

D ias Internas ou correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades cuja re

depende di ite
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributos para as orientagdes estratégicas do Ministério da Satde, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coord: a integragdo do pl. ) 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 satiide 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¢do do Programa Nacional Prevengéo e Controlo do Tabagismo:

a) O estudo permanente da situagdo estatistica e epidemioldgica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na satde da populagdo portuguesa;

b) O cumprimento das obrigagdes assumidas por Portugal no &mbito da Convengdo -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagdo Mundial da Satide;

c) O cumprimento das obrigagdes decorrentes da aplicagdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria;

d) Agdes e iniciativas que visem a prevengdo do consumo de tabaco, a promogdo da cessagdo tabdgica e a protegdo contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

e) A identificagdo das necessidades de formagdo em cessagdo tabagica dos profissionais de saide dos ACES, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagdo ou promogao de formagdo de ambito nacional;
) A colheita e andlise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica e a sua efetividade;

8) A elaboragdo de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislagdo de prevencdo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) A elaboragdo de propostas de revisdo da legislagdo em vigor, em matéria de prevencdo e controlo do tabagismo, a luz das recomendagdes da OMS e da Unido Europeia nesta matéria.

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de Realizagdo
do 00p

Classificacdo do
00p

Vel

Fonte de
cacdo 2015
(0)

Responsaveis
pela execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e Externas
(@A)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (0)

Observagdes (F)
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagao Saudavel

.8 - . 5 8 2 3 z 8 9 g - =z 3
T § g 8 g 5 5 5 5 < < < % (=] o Taxa de Fonte de Eventuais Entidades Contributo para as
o o 72 = o ) ) ) ) ) ) o A PP P 1 = i ety 3 o
i3 S G ‘g 00p da Unidade Organica (0) % Indicador (0) 2 5 5 5 5 5 5 5 § .é g Me? f:le Resulltado do Realizacio do Clas.sufl.ca;ao Notas sobre. Resultado do Taxa de Realizagdo Classificagdo do Verificacio 2015 Responsa\:els pela  Dependéncias Colaboradoras Orler)t?;oes Observagdes (F)
R s g 2 = = = = = = = = < o Andlise Indicador \ndicador do indicador Indicador do O0p 00p ©) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
£E3 w e o S S S S ] ] 5 s < 2 Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
<= ° g & I 3 3 ® ® § = @2 =
= = > > > > > > >
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de monitorizagdo ] Fontes de
de indicad de satde - Séries Portugal & inf 3
© indicadores de saude -series Fortugalem | & | nA f NA [ NA [ NA | NA | 11 | 12 | 12 0 11 | 20% dez-15 12 100% Atingiu  |Elaborada a verso pré-final Site DGS Pedro Graca DSIA informagao -
Nimeros sobre Promogdo da Alimentagdo s externa ( INE,
Sauddvel (no més) o ACSS, INFARMED.
Ind 1.2. Elaboragdo e publicagdo de relatério % CEI - Universidade
da prevaléncia da obesidade infantil em E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez-15 10 100% Atingiu Site Pedro Graga Atlantida ARS OMS -
Portugal (COSI) (no més) nﬂ?
Ind 1.3. Identificar as intervengdes de ﬁ
prevengdo e controlo da obesidade em E NA NA NA NA NA 12 12 12 0 11 10% dez-15 12 100% Atingiu Site Pedro Graga INSA ARS -
Portugal (no més) ﬁ
1
OE1
OE2 Q0pt - Promover a vigilancia § Ind 1.4. Elaborar o relatdrio sobr % Enfermeiro: 27
a) epidemiolégica e a investigagao o |ind L4 Eabora orio sobre & | na| NAa | NA| 12| 12 9 12 | 12 0 11 | 20% dez-15 12 100% Atingiu 106% Relatério Pedro Graca DSIA; FNAUP ermeiros 39 -
OE4 . © |inseguranga alimentar (no més) (QUAR) © Sentinela
sobre os consumos alimentares 3 L} )
OES 3
8
Ind 1.5. Partici Joint Acti < Relatério sobi
ne %.o. Farticipar na Jofnt Aiction on Sl na | Na | NAa| NA NA | NA | NA| 2 0 11 | 10% dez-15 12 100% Atingiu elatorio sobre Pedro Graca DG SANCO Universidades -
Childhood Obesity (no més) E grau execugdo
o
2
Ind 1.6. Reali d. bre habit &
n calizar soncagem soore habitos Sl na | Na | NA| NA | NA| 12| NA| 1L 1 9 | 10% dez-15 7 135% Superou Relatério Pedro Graca IPAM/Gemeo NA -
alimentares (no més) ©
&
Ind 1.7. N2 de projetos de investigagdo na ﬁ Lista de projetos
area de reformulagdo nutricional e em E NA NA NA NA NA NA 1 1 0 2 10% dez-15 2 125% Superou em cF:JrsJo Pedro Graga Universidades NA -
populagdo com baixo nivel de literacia ﬁ
2
Ind 2.1.Ned tocolos int toriai & Protocol
" © ce protacolos Intersectorials S| na | Na | NA| NA| NA| 2 2 1 0 2 | 10% dez-15 2 125% Superou rotocolos Pedro Graca NA Outros parceiros -
estabelecidos © assinados
&
Ind 2.2. Avaliagdo da oferta alimentar em ﬁ Relatério final no
restauragdo no dmbito do projeto "FOOD" E NA NA NA NA NA NA 1 10 1 12 10% dez-15 50 135% Superou site Pedro Graga NA Edenred -
©
(ne) 2
Ind 2.3. N2 de iniciativas promovidas no %
ambito da Estratégia Nacional para a Redugdo E NA NA NA NA NA NA 3 2 1 4 10% dez-15 2 100% Atingiu Relatdrios Pedro Graga FIPA; INSA NA -
do Sal nﬂ?
Ind 2.4. Avaliagdo dos efeitos da rotulagem ﬁ Relatério e
dos alimentos nas atitudes dos consumidores E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 12 100% Atingiu Guidelines Pedro Graga NA BCA Agdo no dmbito do BCA
(no més) ﬁ
OF1 0O0p2 - Desenvolver agdes na drea S
b) OE3 da prevengo primiria, modificando 3 Ind 2.5. Eliminagdo progressiva dos acidos S !
c) OE4 a disponibilidade de alimentos, fg ordt;s-trans dacdietz (:o) E NA NA NA NA NA NA 1 1 0 NA 10% dez-15 1 100% Atingiu 113% Superou Relatério Pedro Graga NA BCA 2.7 Acdo no ambito do BCA
d) OE6 promovendo a capacitagdo e b 8 : na? 3.9;3.10
criando articulagdo intersectorial S
tic)
Ind 2.6. Avaliagdo d tetidos de sal &
n. v lfu;ao 95 con euA os de sa eﬂm E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 12 100% Atingiu Relatério Pedro Graga NA BCA Agdo no dmbito do BCA
alimentos (p&o) mais consumidos (no més) s
o
Ind 2.7. N2 de a¢Bes de formagdo nas % Pedro Graca
ARS/;?/-; no émb?to do PNPAS & % NA NA NA NA NA 5 2 4 1 7 20% dez-15 5 100% Atingiu Relatdrio Final Pedro R.ibeiro da ARS NA -
51 Silva
o<
Ind 2.8. N2 materiais graficos e conteudos ﬁ
interativos para a promogao da alimentagdo E NA NA NA NA NA NA NA 20 2 24 10% dez-15 30 135% Superou Site Pedro Graga NA IADE -
. ©
saudavel K
2
Ind 2.9. N2 tetdos introduzid &
" novos conteudos introduzidosno | & | No | NA | NA | NA | NA [ NA | NA | 60 | 5 | 70 | 10% dez-15 72 130% Superou Site Pedro Graga ActiveMedia NA .
site/blogue do PNPAS ©
&
k4 Processo atrasou-se devido a
Ind 3.1. N2 USF Pl Assistencial 2 Monitorizagdo do |Pedro G Carll Colaborad
" com Mano Assistencia Se| Na | Na | NA | NA| NA| NA| NA| 8 1 10 | 25% dez-15 0 0% NZo atingiu |questdes colocadas pela Ordem onttorizagdo do |Fedro Braga tarlos | pag e ARS olaboradores -
Integrado para a pré-obesidade nos adultos ] L, DQs Vaz externos
4 dos Psicélogos
Ind 3.2. N2 agGes de formagdo para apoio a k4 Processo atrasou-se devido a pedro Graca
I
implementacdo do Plano Assistencial = Q| NA NA NA NA NA NA NA 3 1 5 25% dez-15 0 0% Nio atingiu |questGes colocadas pela Ordem Agbes executadas Carlos ng DQS e ARS NA -
« [|Integrado & dos Psicélogos 1
" S
b) g; OOpsl; Frcrgovet)r a.zrzvengaod It 5§ Ind 3.3. Criagdo/consolidagdo de sistema ﬁ Os SPMS ndo cumpriram com o 20% Néo atingiu pedro Graca 2.7
secundaria da obesidade nos adultos & |informatico de apoio ao PAI da pré-obesidade E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 30% dez-15 0 0% Nao atingiu [prazo de execugdo. A finalizar Aplicagdo Carlos ng SPMS NA 3.10 -
(no més) ﬁ em 2016
Ind. 3.4. % de utentes utilizadores do SNS ﬁ A extragdo foi realizada pela Objetivo
com registo de pardmetros de nutrigdo (IMC E NA NA NA NA NA NA NA 50 10 75 20% dez-15 60 100% Atingiu DSIA através do SIARS do SIARS Pedro Graga ARS NA Interinjstitucional
e perimetro da cintura/perimetro abdominal) ﬁ Indicador 033
Taxa de Realizagdo Global 80%
Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Orgénica: 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
00p = Objetivo Operacional

Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagao Saudavel

Taxa de s Eventuais Entidades Contributo para as
Més de Resultado do Classificagdo Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo Classificagdo do Responsdveis pela  Dependéncias Colaboradoras Orientagdes

Indicador Reallz.a;ao 2 do indicador Indicador do O0p 00p Verificagéo 2015
Indicador (o)

0O0p da Unidade Organica (0) Indicador (O)

Observacdes (F;
execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do ces (F)

Externas (QA) Externas (QA) MS (0)

©
°
o
wQ
o
2
£
<

Unidade Orgénica
(o)
Parametro OOp
(o)
Meta 2015 (0)

Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
(@A)

Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
(@A)

Valor Prévio 2011
(@A)

Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2014
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo
Meta 2015 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execug¢do 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, 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagoes

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.

Reali%a.t;éo e Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Classificagdo 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/ ias e isicdes 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); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo d de diretamente

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
@

para as ori égicas do Ministério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

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 sadde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢des do Programa Nacional para a Promogdo 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 promogéo de prdticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através da informagéo e capacitagdo para a compra, confe¢do 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;

e) Desenvolvimento de estratégias que melhorem a qualificagdo e o modo de atuag&o dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares

Eventuais Entidades
Resultado Fonte de Contributo para as

Taxa de Realizagdo Classificaca Taxa de Realizaga Classificacdo d R aveis pel D dénci Colaborad
Més de Analise do SHaEE (.ea D as.sl |.ca;ao Notas sobre Resultado do Indicador ERECLLLRIEEY S Verificagdo 2015 esponsa\:els GI25 LD OISBOracOrss Orientagdes Estratégicas Observagées (F)
Indicador do Indicador do indicador do O0p 00p ) execugdo (0) Internas e Externas  Internas e Externas do Ms (0)

(Qa) (@A)

00p da Unidade Orgénica (O) Indicador (0)

Atribuicdo da
Meta 2015 (0)

]
S =
£ =)
2_ 8
Se 8
k- 3
kg w
3 (=]
S

Parametro OOp
(0)
Tipo de Indicador
Toleréncia (QA)
Valor Critico (O)

Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Ind.1.1. Taxas de Mortalidade 3 Objetivo
. o A .
00, duzi lidad Padronizada por Doe_nca . . 5 14,8 13,8 13,2 12,3 12,2 11,3 ND 11,5 0,5 10 50% dez-15 ND 0% N&o atingiu |dltimo valor disponivel - 2013: 11,3 Anallse do Rui Cruz Ferreira INEM, ARS, Hospitas, NA Interinstitucional
OF1 p1 - Reduzir a mortalidade o |Cerebrovascular em idade inferior a 2 Indicador do INE ACES ! or 100.000 hab
prematura por Doenga K] 70 anos o« - . 2.6 P :
b) OE2 ] — 0% N&o atingiu
P Cerebrovascular e por Doenga & Ind.1.2. Taxas de Mortalidade 3 3.9 Objetivo
émi 3 i émi 8 Analise d INEM, ARS, Hospitais, R
Isquémica do Coracdo Padronizada por Doenca Isquémica | £ 137 | 128 | 124 | 117 | 109 | 111 | ~Np | 105 | 05 | 9 | 50% dez-15 ND 0% N&o atingiu |dltimo valor disponivel - 2013: 11,1 Anaise do Rui Cruz Ferreira ospitals NA 9 Interinstitucional
do Coragdo em idade inferior a 70 a Indicador do INE ACES
anos 2 por 100.000 hab
jar
Ind. 2.1. Elaborar relatério com " .
A . o Execugdo parcial: Fez-se o levantamento . .
andlise de dados integrada e S da Actividade Hospitalar mas ndo foi Publicagdo do Rui Cruz Ferreira
comparativa partir de causas de S NA NA NA NA NA NA 11 11 1 9 20% dez-15 0 0% N&o atingiu ) P 9, ) Rui César das Neves NA NA -
. i s possivel fazer o cruzamento com as Relatorio .
morte e atividade hospitalar (no L} Vanessa Rodrigues
|més) « causas de morte
Ind. 2.2. Integrar sistema de 5 Andlise Rui Cruz Ferreira
informagdo do Programa com o SICO g © NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 5% dez-15 0 0% Nzo atingiu |Ndo realizado comparativa dos | Rui César das Neves NA SPMS -
no més, Jri} ados
(no més) &4 dad,
Ind 2.3. Elaborar publicagdo de
monitorizagdo de indicadores de E Rui Cruz Ferreira
satde - Séries Portugal em Numeros i NA NA NA NA NA 9 11 12 0 11 30% dez-15 12 100% Atingiu Elaborada a versdo pré-final Site DGS Rui César das Neves DSIA NA -
sobre Doengas Cérebro-
00p2 - Promover a vigiléncia & |cardiovasculares (no més; 1
e . - S =
o | o [ienlsins sestoiors | £ 0024 s de e R T IS R s
. s g sectoria . O‘S Consumo_s - i NA NA NA NA NA 9 9 1 1 9 10% dez-15 11 100% Atingiu nalise cos utbruz e"_e"a NA NA . -
cardiovasculares farmacoldgicos e de dispositivos estudos Vanessa Rodrigues 8
médicos (no més;
Ind. 2.5. Contributo de Portugal ao
nivel da defini¢do prioridades de E n .
investigacdo na area das Doengas d NA NA NA NA NA NA NA 1 1 9 10% dez-15 11 100% Atingiu Propost\a R_UI Fruz Ferreira NA ce -
Cérebro-Cardiovasculares, no K entregue a CE Rui César das Neves
ambito "ERA-NET CVD" (no més)
Ind. 2.6. Elaborar e divulgar o
Relatério "Hipertensdo arterial e k publicacio no Rui Cruz Ferreira
doengas cardiovasculares nos E NA NA NA NA NA NA NA 4 0 3 25% dez-15 4 100% Atingiu Siie Mario Espiga de NA NA
cuidados de satde primarios" (no & Macedo
més
Ind. 3.1. Percentagem de admissdes .‘% Dados s6 disponiveis a partir de Julho de Relatério dos Instituicdes Objetivo
hospitalares de doentes com AVC 3 55 53 54 55 50 51 ND 56 5 71 15% dez-15 ND 0% N&o atingiu P P Inquéritos das Rui Cruz Ferreira 5 < N Cast . . ) .
N - a 2016 N Hospitalares Nacionais interinstitucional
em unidades especializadas 2 Vias Verdes
Ind. 3.2. Percentagem de admissdes 3 Relatério dos Instituiges
de doentt Unidades de AVC 8 Dad 6 di ivei rtir de Julho d Objeti
© doentes em Unidaces ce / £ 16 2 2 37 39 47 ND | a2 5 65 | 15% dez-15 ND 0% N3o atingiu |200® s disponiveis a partir de Julho de Inquéritos das |  Rui Cruz Ferreira |Hospitalares Nacionais Cast _ Objetivo
com encaminhamento através de a 2016 N interinstitucional
"ias Verdes" 2 Vias Verdes INEM
Ind. 3.3. Percentagem de admissdes

o y -
de doentes com EAM com supra o . . . Relatério dos Instituicdes -

8 Dad d rtir de Julho d Objeti
desnivelamento do segmento ST 3 NA 22 23 18 38 37 ND 46 5 66 15% dez-15 ND 0% N&o atingiu 23125 50 disponiveis a partir de Julho de Inquéritos das Rui Cruz Ferreira  |Hospitalares Nacionais Cast interin:fitlt\;::)ional
admitidos com encaminhamento ﬁ Vias Verdes INEM
através das "Vias Verdes"

Ind. 3.4. N doentes com EAM k] Relatério dos
OE1 if 5 di vei i — 1 -
0O0p3 - Melhorar a capacidade de :8 submetidos a angioplastia primaria S o | 233,80 | 240,76 | 266,65 | 299,77 | 306,22 | 335,30 ND 325 24 410 15% dez-15 ND 0% N3o atingiu Dados s6 disponiveis a partir de Julho de I Inquéritos das Rui Cruz Ferreira _Inst|tu|<;oes_ . Cast . C?bje»tlvo_
a) OE2 . S . . 4 2016 40% Nao atingiu ) Hospitalares Nacionais 2.6 interinstitucional
OE3 resposta dos servigos & |por milhdo de habitantes < Vias Verdes 3839
Realizado: elementos integrados no D
2 "Portugal em Nimeros". Publicagdo
- S K S .
Ind. 3.5. Elaborar relatério anual de | § 6 6 6 6 9 12 1n | n 1 9 | 15% dez-15 1 100% Atingiu | utonoma impossibilitada por publicagio no Site|  Rui Cruz Ferreira Instituigbes DSIA/ DAG .
Indicadores de Atividades (no més) K indisponibilidade de verbas: aguarda-se Hospitalares Nacionais
< autorizagdo de documento pendente
desde Julho 2015

Ind. 3.6. Elaborar proposta de g Entrega da
alteragdo da rede de Referenciagdo é NA NA NA NA NA NA NA 1 1 9 15% dez-15 11 100% Atingiu Realizado Pro gosta Rui Cruz Ferreira NA NA -
(AVC, Cardiologia) (no més) K P
Ind 3.7. Elaborar relatério preliminar
no dmbito da participagdo no grupo c
de trabalh impl tagd 2 Realizad diante colab: do d Entl d n .

© trabaiho para a Implementacao 5 NA NA NA NA NA NA | NA | 11 1 9 | 10% dez-15 1 100% Atingiu | eanzado mediante colaboragao do ntrega de Rui Cruz Ferreira DQS ACSS SPMS NA .
da Tabela de Incapacidades no = Departamento de Qualidade Relatério
dominio da insuficiéncia cardiaca (no w
més

Taxa de Realizag3o Global 36%

Legenda:

ND = nao disponivel

NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével

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

00p = Objetivo Operacional

Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indi : Estrutura; 3 Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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 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 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
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 e Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagio=100% e indicador=atingiu;

Classificagéio Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares

tro OOp

(0)

00p da Unidade Orgénica (O) Indicador (O)

(@A)

arame

Gl
a
I}
a
©
°
w
o

Atribuigdo da
Unidade Orgénica
P
Tipo de Indicador
alor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
(@A)

Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
(@A)

Valor Prévio 2012
(@A)

Valor Prévio 2013
(@A)

Valor Prévio 2014
Meta 2015 (0)
Toleréncia (QA)

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: néo 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 Fil i

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo

C il para as ori do Ministério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

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 satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de saude em Portugal
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

Atribuigdes do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares:

a) A monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das doencas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem como da utilizagdo de recursos com elas relacionados
b) Programas de promog3o da prevencio, tratamento e reabilitagdo das doengas cérebro e i es com particular incidéncia em dreas consideradas prioritarias

c) As estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informagdo integrados que contemplem as vertentes pré -hospitalar e hospitalar

d) Sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.

e) Na sua drea de especialidade, colaboragdo na do de normas e ori Ges clinicas e organizacionais da DGS.

Valor Critico (O)

Orgamento de Funci (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)

Més de Andlise

Resultado
do
Indicador

Taxa de Realizagdo Classificagdo

do Indicador

do indicador

Notas sobre Resultado do Indicador

Taxa de Realiza¢do
do O0p

Classificagdo do
00p

Fonte de
Verificagdo 2015
(0)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

(Qa)

Entidades
Colaboradoras
Internas e Externas

(@A)

Contributo para as
Orientagdes Estratégicas
do Ms (0)

Observagées (F)
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas

© = © -} o - ~ o0 < — —
5 £ ° 8 - 8 e 3 =] 3 3 3 ° S 9 : . .
o ﬁ 5 o 8 N N ~ N N N ~ o =4 o Taxa de Fonte de Eventuais Entidades Contributo para as
w8 ° _ £ 2 ) 2 ) 2 ) 2 ) = S ficach ificacs svei anci ientacs
85 = e 00p da Unidade Organica (0) ;;' = Indicador (0) 2 3 = 3 = 3 = 3 g S k4 Més de Andlise Resulfado do Realizaio do Clafslfl.ca;;ao do Notas sobre. Resultado do ATax~a de Classificacdo do Verificagio 2015 Responsa\:els pela Dependéncias Colaboradoras Orller.lta;ues Observagdes (F)
e © £ o a a a a & & & © « = Indicador ) indicador Indicador Realizagdo do OOp 00p execugdo (0) Internas e Externas  Internas e Externas  Estratégicas do MS
T & = o = = = = = = = S 5 = Indicador )
R w 2 o S S S S S S S = = = (@A) (@A) (0)
< g o S 2 = K = K = K = 2 2 s
S = > > > > > > >
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de o
monitorizagéo de indicadores de % Fontes externas de
. c . s NA NA NA NA NA 11 11 12 0 11 20% dez-15 12 100% Atingiu Elaborada a versdo pré-final Site DGS Nuno Miranda DSIA dados (INE, ACSS, -
saude - Séries Portugal em NUmeros ©
. A Q INFARMED, ROR, etc.)
sobre Doengas Oncoldgicas (no més) 3
)
Ind 1.2. Publicar dados nacionais %
nd .. N 8 NA NA NA NA NA NA 10 11 1 9 15% dez-15 12 100% Atingiu Site DGS Nuno Miranda RORs NA -
RON (no més) ©
&
)
Ind. 1.3. Publicar relatério final .
estudo de incidéncia e mortalidade E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez-15 12 100% Atingiu Relatério Final Nuno Miranda IPOLFG NA -
por cancro do testiculo (no més) §
)
Ind 1.4. Elaborar estudo .
observacional sobre assimetrias E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez-15 12 100% Atingiu Relatério Nuno Miranda ROR's NA -
regionais da mortalidade (no més) §
S6 em julho foi autorizada pelos
0O0p1 - Promover a vigilancia © ° SPMS a adjudicagdo da 1
epidemioldgica e o diagnéstico da el 5 R . k8 infraestrutura e memdrias para . 2.4
b) OE4 S |Ind 1.5. Uniformizagéo dos registos 65% Nao at Plataforma SPMS
) situagdo na rea da recolha de e > Jniformizag 8! S| na|nNa|Na | NAa|NA|NA|NA| 11| 1 9 | 25% dez-15 0 0% N&o atingiu  |alojar o RON (processo iniciado ¢ 40 atingiu ! Nuno Miranda ENSP 39 .
) L & |oncoldgicos (no més) © . N N nacional ROR
dados dos Registos Oncoldgicos o pela DGs em jan?) impedindo a 9
implementagdo da uniformizagdo
até final do ano.
. o " = .
Ind 1.6. Percentagem de servigos de s, Houve atrasos na realizagdo dos Servigos de SPMS Servicos Anatomia
anatomia patoldgica da RNBT com E NA NA NA NA NA NA NA 85 5 100 10% dez-15 0 0% N3o atingiu trabalhos (proposta foi enviada Anatomia Nuno Miranda |PATIMUP Patolfﬁ ica da RNBT -
aplicagdo SNOMED CT implementada E pelos SPMS em dez?). Patoldgica RNBT 8
Ind 2.1. Percentagem de ACES com o -
rastreio de cancro da mama B Relatério Objetivo
B ~ = NA NA NA NA NA NA 63 80 5 90 25% dez-15 72 96% Nao atingiu Monitorizagdo dos Nuno Miranda ARS/COR's NA . IR
organizado em populagdo entre os 2 rastreios interinstitucional
50-69 anos b
00p2 - D ! B . Ind 2.2. Percentagem de ACES com % Relatério Objetivo
p - Desenvolver acoes na area rastreio do colo do Gtero organizado | = | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 44 | 70 5 80 | 25% dez-15 72 100% Atingiu Monitorizagio dos | Nuno Miranda ARS/COR's ENSP _ Objetivo
OE1 |da prevencgdo primaria e ~ @ N 1 interinstitucional
L. L ©  [em populagdo entre os 30-59 anos & rastreios
a) OE2 |secunddria através do alargamento 3 _ 89% N atingiu 24
d) OE3 |da cobertura dos rastreios e .,E ° Em virtude da ARS Norte ter ° 8 3.9
OES5  |diagnéstico precoce das doengas Ind 2.3. Elaboracgo de sond B alargado a cobertura geografica 9
oncolégicas ne 2.3 baboragdo g sondagem S I NA | NA | NA | NA [ NA | NA |12 | 11| o1 9 | 10% dez-15 0 0% No atingiu  |deste rastreio considera-se no Relatério Nuno Miranda EPAM/GEMEO NA -
8! Rastreio Cancro da Mama (no més) 2 . o a
2 fazer sentido a realizagdo desta
acdo em 2015.
k Relatdrio
Ind 2.4. Publi latorio d
ne &4 Publicarretatorio de 2ol NA| NA| NA| NA| NA|NA] 9 3 1 1| 40% dez-15 4 100% Atingiu Monitorizaggo dos | Nuno Miranda ARS NA B
avaliagdo dos rastreios (no més) y
s rastreios
° Este indicador estava dependente
R . S, da uniformizagdo dos registos
Ind 3.1. Monitorizagdo de efetividade &
- torizag e ~ s NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 25% dez-15 0 0% Nao atingiu oncoldgicos (ind. 1.5) e como tal Relatério Nuno Miranda ROR Entidade a contratar -
terapéutica de novas drogas (no més) | T P B .
K n3o foi possivel realizar este
indicador em 2015
b) OE1 0O0p3 - Melhorar a prestagdo de ‘§ Ind 3.2. Elaborar a rede de E Proposta enviada s 214
It o2 cuidados de saude e promover as % referenciagdo de Hematologia Clinica E 2 NA NA NA NA NA NA NA 5 1 3 25% dez-15 4 100% Atingiu 75% Néo atingiu Tutela Nuno Miranda ARS; ACSS; Hospitais ENSP 3'9 -
boas préticas 3 no més < R
Ind 3.3. Elaborar a rede de < Proposta enviada 9
S
referenciagdo de Radioterapia (no =8 NA NA NA NA NA NA NA 5 1 3 25% dez-15 4 100% Atingiu P Tutela Nuno Miranda ARS; ACSS; Hospitais ENSP -
més &
Ind 3.4. Elaborar a rede de I Proposta enviada 3
S
referenciagdo de Oncologia Médica =9 NA NA NA NA NA NA NA 6 1 4 25% dez-15 5 100% Atingiu P Tutela Nuno Miranda ARS; ACSS; Hospitais ENSP -
(no més) &
3 F g
. N . . N S, < . N R
0 o2 00p4 - ProrTlover a investigagdo § Ind 4.1 N2 Projetos de.mvestlgagao g NA NA NA NA NA NA NA 2 1 2 100% dez-15 0 0% Nio atingiu N&o houve capacl}iage para 0% Nio atingiu Proposta enviada a Nuno Miranda NA ‘Unlver‘5|dade‘5, . 24 R
em oncologia S |em oncologia promovidos © desenvolver este indicador. Tutela Institutos investigacdo 3.9
g & 9
© 8 Informagdes 1
0O0p5 - Participagdo em projetos S |Ind 5.1. N2 participagdes em reunides & 24
) o6 |2 0P> - Participag: proj | | N® participa unt S na|na|Na|Na| N 2 3 2 1 4 | 100% dez-15 3 100% Atingiu 100% Atingiu internas de Nuno Miranda NA NA .
internacionais & |internacionais s deslocacs 3.9
@ eslocagdo 5
Taxa de Realizagdo Global 66%
Legenda:

ND = n3o disponivel

NA = ndo aplicével

0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
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: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de : Estrutura; £l Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso nio exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicaga
Meta 2015 e
Tolerancia

"E" de estimativa.

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 @ 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 &, 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, 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.
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas
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Taxa de Fonte de [ATTET Entidades Contributo para as
Resultado do Classificagdo do Notas sobre Resultado do Taxa de Classificagdo do Verificagio 2015 Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes

Més de Anili Realizacdo d
€5 EEANatsE Indicador e |z?gao o indicador Indicador Realizagdo do OOp 00p execugdo (0) Internas e Externas  Internas e Externas Estratégicas do MS
Indicador () (QA) ((o7] (9]

00p da Unidade Organica (0) Indicador (0)

Observagdes (F)

Atribuigdo da
arame
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Meta 2015 (O)

P:
(@A)

Valor Prévio 2010

Valor Prévio 2011

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagées
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.

Realizagéo e Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indi =atingiu;
Classificacdo Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagd0o<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificag&o: nédo 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 Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditacdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, cor a instituicdes, servicos ou uni cuja realizagdo depende

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas , correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo

Contril para as oril O égicas do Ministério da Saude , tendo sido inscrito o nimero da orientagéo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

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 satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgacdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OEG6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgica:
a) Realizar a monitorizagdo permanente dos programas de rastreio, no que se refere a eficicia e equidade dos mesmos e aos ganhos em saude proporcionados
b) Promover a caracterizacdo das unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagdo de rede oncoldgica nacional

c) Promover a equidade de acesso a cuidados de satde de qualidade, no tratamento das doengas oncoldgicas

d) Promover a participacdo dos cidaddos no Plano Nacional, com particular destaque a defesa dos estilos de vida saudavel



ANEXO 22 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Sadde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Satiide Mental

.8 - o G EE = ETETET =R E T
° 5 .:- S E ] ] S S S < S % = rs Resultado Fonte de Eventuais Entidades Contributo para as
"3. g — [0 00p da Unidade Organica o . T ~§ ~§ ~§ ~§ ~§ ~§ ~§ =l o ] n o Taxa de Realizagdo Classificagdo Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo  Classificagdo do e Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagbes -
= o a < Indicador (O) £ @ @ @ @ @ @ @ Q Z = Més de Andlise do N " . Verificagdo 2015 " o Observagdes (F)
2y = (o) £ 3 & & & & & & & = «© o Indicador do Indicador do indicador Indicador do OOp 00p ©) execugdo (O) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
= Jid e =
£ w < o 5 5 5 &5 &5 &5 & g g s (Qa) (@a) ()
<c © & &8 3 ® ® ® ® ® = S s
=] [ > > > > > > >
o Fontes de
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de monitorizagdo | 3, e . " .
O relatério s6 foi terminado em Alvaro Carvalho &
de indicadores de satide - Séries Portugalem | & | NA | NA | NA [ NaA | Na | 10 | 12 | 12 | o | 11 | 20% dez-15 0 0% Néo atingiu or! ' terminaco € Site DGS va va DSIA informago (INE, -
. . R © fevereiro de 2016 Miguel Xavier ACSS, INFARMED,
Numeros sobre Saide Mental (no més) K etc)
Ind. 1.2. Caracterizar fatores funcionais e t§ S6 em fevereiro de 2016 é que Centro Neurociéncia EMUC & Fac
bioldgicos com impacto no declinio cognitivo E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez-15 0 0% N3o atingiu |recebemos a autorizagdo do Relatério Intercalar | Alvaro Carvalho | Biologia Celular/Un psicologia UCoir.nbra -
na Populagdo Portuguesa (no més) 5 SEAP. Coimbra 8
Ind. 1.3. Desenvolver protocolo para estudo < A metodologia em estudo est Miguel Xavier
OOp1 - Desenvolver ~ |epidemiolégico na populagdo da infancia e % S| NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 12 100% Atingiu . 8! Relatério g‘ - . NA NA 1 -
estudos epidemiolégicos e S A N 53 desenvolvida Conceigdo Almeida 22
a) OE4 8 adolescéncia (no més) 3 34% N3o atingiu
diagndstico da situacio no & S6 em marco de 2016 3.9
ambito da satide mental Ind 1.4. |dentificar problemas e necessidades ‘§ recebemos o relatério 9
psicossociais de pessoas idosas em Centros E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 0 0% N3o atingiu |intercalar uma vez houve Relatério Alvaro Carvalho Fausto Amaro Antroposcience -
de Dia e Lares Residenciais (no més) 5 atrasos no inicio do projeto
devido a autorizacdo do SEAP.
Ind 1.5. Estudo de prevaléncia das < Alvaro Carvalho
perturbagdes mentais em pessoas com % S| NA NA NA NA NA NA 11 11 1 9 20% dez-15 0 0% Néo atingiu |Constrangimentos processuais Relatdrio Intercalar Paula Domingos INSA NA -
deficiéncia intelectual (no més) & 8
& Alvaro Carvalho
o . . S, ) .
Ind. 1.6. N de estudos na drea da Salide S| Na|NA|NaA|NA|NA|NA|NA| 8 2 | 15 | 20% dez-15 13 118% Superou Relatérios Paula Domingos | Crigos Locais de NA -
Mental Preventiva © e R Saude Mental
o Conceigdo Almeida
s = =
ISr;:Szlb];h;\‘a g: ZZZi:::iZDr::;r?;tieda % Indisponibilidade por parte dos Peritos na Soc. Portuguesa de
< ¢ ~ . E NA NA NA NA NA 1 1 2 1 4 40% dez-15 0 0% N3o atingiu |parceiros para organizagdo de Cursos realizados Alvaro Carvalho Prevengdo do o 8 . -
prevengdo da depressdo e suicidio e no E cdes Suicidio Suicidologia
combate ao estigma o« ¢
0OO0p2 - Desenvolver agdes © L . < 1
OE2 Ind 2.2. N2 de iniciativas culturais de combate
b) na drea da prevengio i niciativas culturais e c S8l NA| NA|NA|NA|[NA| 3 | 15| 4 1 6 20% dez-15 19 135% Superou 67% N3o atingiu Site e publicagio | Paula Domingos ARS Alentejo SLSM ONG IPSS 22 -
OE3 L. & |ao estigma e promogdo salide mental o
primaria w o< 3.10
Ind 2.3. N2 de agBes de promogdo da saude 2 Profissionais de
mental e prevencdo da doenga mental na & Alvaro Carvalho nidades de satde E Enfermagem Programa Nacional de
© prevencao ca men Sl na|nNa|Na|NalNA] 1] 9] 4] 1 6 40% dez-15 5 100% Atingiu Site varo | o | un de sau Tmag o8r clonal de
populagdo da infancia e adolescéncia TS Conceigdo Almeida [mental da infancia e Coimbra Saude Infantil e Juvenil
incluindo o suicidio « adolescéncia
Alvaro Carvalho
Ind 3.1. N2 de agdes de formagio para g Pal‘JIIa Domi‘; 0s ESEC; ARS; ACSS;
T ¢ , 540 P . E NA NA NA NA NA NA 4 5 1 7 15% dez-15 11 135% Superou Cursos realizados . g MSSS; Associagdo ARS -
profissionais de satide e do sector social © Miguel Xavier B
o] s . Alzheimer Portugal
o Conceicdo Almeida
Ind 3.2. Promover Encontro anual das ONG <
. PR N o 5 y Alvaro Carvalho
de utentes e cuidadores e outras iniciativas = o | NA NA NA NA NA 9 11 11 1 9 10% dez-15 9 125% Superou Site ) FNERM NA -
- R 9] Paula Domingos
de capacitagdo (no més) o
Ind. 3.4. N2 de jornadas formativas % S6 em 2016 é que recebemos a Alvaro Carvalho plano Nacional de
workshops e seminarios para profissionais de E NA NA NA NA NA 1 2 8 1 10 10% dez-15 4 57% N3o atingiu |autorizagdo do SEAP para a Agdes de formagdo o ) GBNT NA .
N © L Conceigdo Almeida Saude Escolar
educagdo o organizagdo das restantes.
Ind 3.5. N2 de andlises e encaminhamentos % Alvaro Carvalho
por repatriamento de cidaddos no ambito da S NA NA NA NA 3 4 9 6 2 9 15% dez-15 9 125% Superou Solicitagdes do MNE| . UESP MNE; MSSS -
. a © Paula Domingos
Lei de Saide Mental o
00p3 - Melhorar a ) 1
c OE1 ° 7
prestacdo de cuidados de Ky o . L Magistrados 2.2
d) OE2 . = |ind 3.6. N2 de agdes de avaliagio sobre a o 93% Néo atingiu Judiciais e do Min.
e) OE3 sadde mental e promover E implementagédo dos internamentos S Por falta de recursos humanos Alvaro Carvalho UESP; Autoridades | Publico; Dep/Serv. 39
as boas praticas o P . ¢ A . | E NA NA NA NA NA NA NA 2 1 5 10% dez-15 0 0% N3o atingiu |do PNSM n3o foi possivel Site R ! ; i Dep, . 9 -
compulsivos no ambito da Lei de Saude © - Paula Domingos de Saude de SM; Agentes de
] desenvolver esta agdo
Mental L3 Seguranga
(PSP/GNR)
Ind 3.7. N2 Pds Graduagdes integradas no < .
projeto de formagao profissional em Servigo % S| NA NA NA NA NA 1 1 1 0 2 10% dez-15 2 125% Superou Agdes de formagdo Alvaro Carvlalho Entldad? formad?ra NA -
N . - o Paula Domingos do Ensino Superior
Social e Violéncia Doméstica 5
Ind 3.8. Realizag3o de Semindrio sobre % :oizr:lzsizod::eievlltl\?:rnjo Alvaro Carvalho
Utilizagdo de Psicofarmacos na Infancia e E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 0 0% Néo atingiu 8 — Seminario - . DSSRIJ NA -
- . © trabalho a tempo da realizagdo Conceigdo Almeida
Adolescéncia (no més) o] oo
o« do semindrio.
Ind 3.9. Realizar sondagem de avaliagdo do = o .
ne: aizar sondag valiag S| NA [ NA | NA| NA [ NA|NA|NA| 11| 2 9 10% dez-15 4 135% Superou Relatério Paula Domingos | Entidade Externa NA -
Projeto Satide Mental e Arte (no més) g w
o
Ind 3.10. N2 de institui¢Ges a equipar com N ° - Testes/ . .
s . = w | NA NA NA NA NA NA 2 2 1 4 10% dez-15 3 100% Atingiu Equipamentos Paula Domingos Entidade Externa NA -
testes/materiais de suporte aos cuidados SM | @ L
3 adquiridos
Ind 4.1. N@ projetos implementados naérea | = 9 Propostas
. . P « ! ,p S G| NA NA NA NA NA 1 0 3 1 5 40% dez-15 5 125% Superou P Miguel Xavier INSA NA -
da investigagdo em Satude Mental & ® apresentadas
° 2 Alvaro Carvalho
00p4 - Incentivar a T |Ind 4.2. N2 de publicagdes e comunicagbes & ComunicagGes e Paula Domingos
OE4 | N , g N - 135Y% 1 -
b) ogg |nvestigacdo em salde na % em reunides cientificas = NA | NA | NA | NA | NA | NA 13 12 2 2 20% dez-15 63 35% Superou 117% Superou publicagdes Miguel Xavier NA NA 22
area da saide mental 3 & Conceicdo Almeida .
Ind 4.3. Disseminagdo dos resultados e das < Foram realizados 2 relatérios
recomendagdes da Joint Action de Saude % S| NA NA NA NA 11 11 11 11 1 9 40% dez-15 12 100% Atingiu sendo o ultimo publicado em Relatérios Alvaro Carvalho EU NA -
Mental da EU (no més) & dezembro
Taxa de Realizagdo Global 78%
ek REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

ND = n3o disponivel
NA = n3o aplicavel

- Alteragdo do descritivo do Ind. 1.3."Desenvolver estudo epidemioldgico na populagdo da infancia e
adolescéncia (no més)", para "Desenvolver protocolo para estudo epidemioldgico na populagdo da infancia e

adolescéncia (no més)". Aprovado 21-09-2015.

- Alteragdo do descritivo do Ind 3.5. "N de analises e encaminhamentos por extradi¢do de cidaddos no ambito
da Lei de Saude Mental", para "N2 de andlises e encaminhamentos por repatriamento de cidaddos no d&mbito da
Lei de Saide Mental". Aprovado 21-09-2015.

- Supressdo dos indicadores 3.3. "Elaborar proposta de plataforma informatica para articulagdo entre os
servigos de satide mental (hospitais) e os CSP (no més)" e 3.11. "Realizagdo de Encontro sobre Boas Praticas em
Reabilitagdo Psicossocial de pessoas com doenga mental grave (no més)", ambos com 10% de peso relativo.
Aprovado 21-09-2015.

0 = Obrigatdrio; 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: Eficicia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Impacto

Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
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da
icador
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Resultado B Eventuais Entidades Contributo para as
Més de Anilise do Taxa de Realizagdo Classificagdo Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo  Classificagdo do Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes

. o . Verificagdo 2015
Indicador do Indicador do indicador Indicador do OOp 00p ©)

00p da Unidade Organica
(0)

tro OOp
évio

(©)]

o
s
2

‘evio
‘evio
‘evio
‘evio
‘evio
‘evio

Indicador (O)

(@A)

Observagdes (F)

de Ind

execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
(@A) (@A) (0)

clelyly

Atribu
Meta 2015 (O)

Tolerdncia (QA)
Valor Critico (O)

P:

Unidade Orgénica
(0)
OE da DGS (0)

Tipo

Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa. - Alteraggo do peso relativo do indicadores 3.1 e 3.5 de 10% para 15% e 3.8 e 3.9 de 5% para 10%. Aprovado a
Meta 2015 e A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execu¢do em meses. 21-09-2015.
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 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 €, por convengéo, 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 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
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.
Realizac80 e e o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagio=100% e indicador=atingiu;
Classificagao 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: néo atingiu; atingiu; superou
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade impli apr Ges de servigo/ ias e aquisi¢des de bens ao exterior
Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros quando aplicavel
Fonte de Fil i Ore de Funci (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orgamentada (ANO)

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigGes, servigos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagao

Contributos para as ori icas do Ministério da Satde , tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde 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

Atribuigdes do Programa Nacional para a Satide Mental:

a) Implementar a monitorizagdo permanente da situagdo da satide mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos.

b)Dinamizar a implementagdo de programas de promogdo do bem-estar e da satide mental da populagdo e da prevencdo, tratamento e reabilitagdo das doengas mentais

c) Promover a articulagdo dos cuidados especializados de satide mental com os cuidados de satide primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para implementagdo do Plano Nacional da Satide Mental
d) Implementar a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental, em articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de que é parte integrante

e) Promover a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitagdo e integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves

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 saude 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 atribuigdes, no ambito especifico do Plano Nacional de Saude
Mental.
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica

: Programa Nacional para a Diabetes

o S = o 5 3 3 3 b S jul 3 - = 5
° & ) 8 B Q 5 S Q Q Q Q g (=4 = Eventuais tidades Contributo para as
8 2 ] [ % 2 2 2 2 2 2 2 2 et = Resultado do Uraes Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo Classificagdo do poneds Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes
£0Q o 00p da Unidade Orga - Indicador (0) £ 3 3 3 3 3 3 3 = = & Més de Anélise " Realizagdo do . _ g0 2015 9 e Observacées (F)
EE=h s g 3 = & & & = & & © < © Indicador Indicador indicador Indicador do OOp 00p ©) execucdo (O) Internas e Externas  Internas e Externas  Estratégicas do MS
2 u £ s 5 5 5 5 5 5 5 & g 2 (@a) (@) (0)
c o 2 © © © © © © © (= >
> = > > > > > > >
Ind 1.1. Publicar Diabetes Factos e < Documento
Numeros referente a dados de 2013 % ) NA NA NA NA NA 11 11 11 0 10 40% dez-15 11 100% Atingiu Néo atingiu Lblicado José Boavida ImproveConsult NA -
(no més) & P!
PTGO - Prova
00p1 - Promover a vigilancia 1 Tolerancia a Glicose
[ i:j]emiolé icaeo diag ndstico da 3 Ind 1.2. Ne de PTGO realizadas na t§ Ndo é possivel cumprir este Informacdo 2.1 OraI'IINSEFI
d) OE4 .p N 8 N 8 S populagdo em risco de diabetes E NA NA NA NA NA NA NA 1500 500 2100 | 30% dez-15 0 0% Ndo atingiu  |indicador devido aos atrasos na 70% . < José Boavida INSA NA . C i
situagdo da diabetes e das suas =S e A © X ~ enviada pelo INSA 3.9 Inquérito Nacional de
L w  lidentificadas no dmbito do INSEF ) implementagdo do INSEF ,
complicagdes «< 9 Saude com Exame
Fisico
Ind 1.3. N2 de relatérios de < Relatérios
monitorizagdo dos indicadores do % ) NA NA NA NA NA NA NA 6 2 10 30% dez-15 4 100% Atingiu eriddicos José Boavida Multicom NA -
PND a nivel local & p
o
Ind 2.1. N2 de autarquias abrangidas w o .
Agbes FC Gulbenkian Assoc.
pelo Programa de formagdo de E NA NA NA NA NA NA 14 50 5 60 25% dez-15 30 67% Nao atingiu N . José Boavida . . NA -
~ N © desenvolvidas Nacional Municipios
gestores de prevengdo em diabetes o
Ind 2.2. Realizar sondagem para ‘§
. ) avaliagdo do impacto da Campanha E NA NA NA NA NA NA NA 9 1 6 25% dez-15 4 142% Superou Relatério José Boavida Multicom NA -
a) OE2 |OOp2 - Promover agdes na drea da & [stop Diabetes (no mas) 5 1
d) OE3 |prevengdo primdria e de 8 102% Superou 2.1
OE5 |sensibilizagdo para a diabetes & [Ind 2.3. N de "Selo do PND" 2 3.7
tribuid ditaggo d & Lista d jet
atribuidos para acreditacaoce | & | A | NA | NA | NA | NA | 6 4 5 2 8 | 25% dez-15 4 100% Atingiu Ista de projetos José Boavida NA NA .
atividades de formagdo e intervengdo TS em curso
na prevengao da Diabetes «
©
Ind 2.4. N2 conferéncias da Diabetes | .2
. 58 NA NA NA NA 1 3 1 1 0 2 25% dez-15 1 100% Atingiu Convites José Boavida NA NA -
organizadas 2>
No final de 2015, no Encontro
Nacional das Unidades
Ind 3.1. Percentagem de UCF da -f.": Coordenadoras funcionais foi Relatérios Obietivo
diabetes com Plano de Ag¢do 2016 5 NA NA NA NA NA NA NA 80 5 95 10% dez-15 0 0% Nzo atingiu  [sugerido que os Planos de Agdo L José Boavida ARS, ACES e Hospitais NA R . ) .
. a . Atividades interinstitucional
entregue até 31 Dez 2015 & de 2016 deveriam ter um prazo
de entrega alargado até margo
de 2016.
Ind. 3.2. Percentagem de equipas 2 Obijetivo
multidisciplinares com consulta E NA NA NA NA NA NA 60 80 10 95 10% dez-15 100 133% Superou Dados ARS José Boavida ARS, ACES NA R . ) L
X ) 4] interinstitucional
auténoma da diabetes 4
Ind 3.3. Percentagem de H/CH/ULS ‘§ Obietivo
com consultas multidisciplinares da E NA NA NA NA NA NA 50 60 10 80 10% dez-15 50 100% Atingiu Dados ARS José Boavida ARS, ACES e Hospitais NA . . ) .
. h © interinstitucional
Unidade Integrada da Diabetes K
Houve incumprimento do prazo
definido pelos SPMS na
implementagdo do eGuia no
Ind 3.4. Percentagem de diabéticos t§ Sclinico. Temos realizado a
o & K E NA NA NA NA NA NA NA 5 2 8 10% dez-15 0 0% Nzo atingiu  [monitorizagdo do n? de novos Dados ARS José Boavida SPMS NA -
registados no SIARS com E-Guia © . P "
K diagnosticos da diabetes mas
ndo é possivel ter dados sobre o
n? de pessoas com diabetes
registada com eGuia.
Ind 3.5. Coordenar a atribuigdo de % José Boavida PSCI - Perfusdo
5 © bombas de insulina e registo dos E NA NA NA NA NA 12 12 12 0 11 10% dez-15 12 100% Atingiu Relatério Filina Sabino NA NA 1 Subcutanea Continua
0 OE1 |00p3 - Melhorar a prestagdo de 'S |centros PSCI (no més) E P 21 de Insulina
OE2 |cuidados de saude e promover as @ - 33% Nao atingiu
f) o3 |b sticas 2 Atrasos processuais por parte 3.6;3.7,3.8
0as prati % [Ind 3.6. N2 A¢Bes de formagdo de ] da Ordem dos Enfermeiros 5.8
enfermeiros inserido no projeto de & impediram a realizagdo em 2015 Agdes Ordem dos
- projeto c 8 | NA| NA| NA| NA| NA| NA| NA| 7 2 10 | 20% dez-15 0 0% N3o atingiu | T PeC e 236 coes. José Boavida 4 ACES .
educagdo para o autocontrolo apés H deste indicador, pelo que se desenvolvidas Enfermeiros
diagndstico de diabetes L3 propde a sua transi¢do para
2016.
Houve incumprimento do prazo
definido pelos SPMS na
implementagdo da ficha de risco
] no Sclinico, ndo obstante o PND
s y ) S, .
Ind 3.7. Revisdo da ficha deriscodo | & | \a | o | na | Na | na | na | Na | 1 1 9 | 20% dez-15 0 0% Nio atingiu | 1o &"Viado todos os dados SAM José Boavida SPMS ACES -
pé diabético (no més) § necessdrios. O contrato com os
o« SPMS foi anulado e estamos a
proceder a elaboragdo de novo
contrato com novo cronograma
para 2016.
Houve incumprimento do prazo
definido pelos SPMS na
implementagdo do médulo da
o diabetes no Sclinico, ndo
T obstante o PND ter enviado
Ind 3.8. Atualizar médulo da diabetes &
ualizar modu ' S Na | Na [ Na | NA | NA [ NA | NA| 11| 2 9 | 10% dez-15 0 0% Nio atingiu  [todos necessarios. O contrato SAM José Boavida SPMS ACES -
no SAM (no més) © .
K com os SPMS foi anulado e
estamos a proceder a
elaboragdo de novo contrato
com novo cronograma para
2016
Taxa de Realiza¢do Global 68%
Legenda:

ND = n3o disponivel

NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Organica : colocar a alinea das atribuigdes da unidade orgéanica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
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Ficha de Atividades da Unidade Orgéanica: Programa Nacional para a Diabetes

Eventuais Entidades
Taxa de Fonte de NERIEE :

Més de Andlise Resultado do Realizagdo do Classificagdo do Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo Classificagdo do Verificagio 2015 Dependéncias Colaboradoras Orientagées

Indicador N indicador Indicador do OOp 00p execugido (0) Internas e Externas Internas e Externas Estratégicas do MS
Indicador (0) (@A) (@A) ©)

00p da Unidade Orgéanica (O) Indicador (0)

Observagdes (F)

(0)
OE da DGS (0)

[}
-]
o
e
=
E
e
=
=
<

Unidade Organica
Parametro OOp
Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Meta 2015 (O)
Toleréncia (QA)
Valor Critico (O)

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 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012
Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta 2015 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 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, 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizages
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 e e o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Classificagao 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 Fil i Org de Funcis 1to (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Prdprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servigos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

Contril para as ori égicas do Ministério da Satde , tendo sido inscrito o nimero da orientagdo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag&o de saiide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - s o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do do Programa Nacional da Diabetes:

a) Promover programas de intervengdo comunitdria, 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, diagnéstico precoce das complicagdes e de reabilitagdo de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica.
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 praticas na prevengdo, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou com Diabetes;

c) Organizar de um sistema integrado, dos diferentes niveis (Saude 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 ACES;

d) Monitorizagdo de informagdo e de indicadores sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através do apoio a elaboragdo 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 Observatérios locais de satide sobre a Diabetes;

e) Incentivar a formagdo dirigida aos profissionais de saide e as pessoas com Diabetes;

f) Promover a participagdo ativa das pessoas com Diabetes, através da Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal e demais associagBes, nas estratégias de prevengdo, autocontrolo e educagdo terapéutica e na organizagdo dos Fora Nacionais de Diabetes;

g) Definir as estratégias transversais de prevengdo e controlo das Doengas Cronicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas e pela OMS.
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Ficha de Atividades da Unidade Organica

: Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias

I a R T 2 [ =TS s [ e (S
° 5 .:- S E 5] ] S S S S S % [ o Taxa de Fonte de Eventuais Entidades Contributo para
O b0 = =] (=] =] (=] =] (=] =] o = . = e = Py P ~
o 5 (U] <] ) ° B 3 B = = £3 £ b= o = n o Resultado do o Classi 30 Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo  Classificagdo do S Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras  as Orientagdes -
8o o a 0O0p da Unidade Organica (O) < Indicador (O) £ 3 3 3 3 3 3 3 ] 2 £ Més de Andlise - . Realizacdo do . s . - \zag mcag Verificagdo 2015 P s p P ! N < Observagdes (F)
=2y = £ ] = = = = = = = = < < Indicador Indicador do indicador Indicador do OOp 00p ©) execugdo (0) Internas e Externas Internas e Estratégicas do
£3 w < s 5 5 5 5 5 5 5 g 2 2 (@A) Externas (QA) MS (0)
5 = E S s S s S s S 3 =
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de monitorizagdo 2 Texto final enviado ao DSIA
de indicadores de saide - Séries Portugalem | § NA | NA | NA | NA | NA| 10 | 12 | 11 1 9 | 40% dez-15 12 100% Atingiu | 2/12/2015. Publicado nosite Site DGS Cristina Barbara DSIA DSIA B
Numeros sobre Doengas Respiratérias (no g da DGS e apresentado
més) 3 publicamente no MS a 8/3/2016.
Foi efetuado um estudo com a
empresa IASIST intitulado
"Evolugdo da Doenga Pulmonar
Ind 1.2. Elaborar estudo de vigilancia '8; Ol;’st:ftiva Crénicacno uimen
- epidemioldgica da doenga respiratéria _‘!“ NA NA NA NA NA NA 12 11 1 9 40% dez-15 12 100% Atingiu X X Relatério Cristina Barbara DSIA INSA -
0O0p1 - Promover a vigilancia bnica ( ) s internamento hospitalar entre 1
d) o4 epidemiolégica e o diagnéstico da cronica (no mes o 2005-2014", enviado DGS a 100% Atingiu 25
situacdo na drea das doengas 30/12/2015 (foi publicado no : 8 3.9
respiratorias site da DGS a 14/01/2016) 9
Foi elaborado um estudo com a
Universidade Catdlica
o Portuguesa, intitulado "Impacto
Ind 1.3. N2 de estudos estatisticos ou de w do diagnodstico e tratamento
andlise econémica das doengas respiratérias _‘!“ NA NA NA NA NA NA 2 1 0 2 20% dez-15 1 100% Atingiu precoces da DPOC nos custos e Relatério Cristina Barbara DSIA Outros -
crénicas E ganhos de saude para a
populagdo portuguesa",
apresentado ao DGS a
30/12/2015
Foi elaborado o "Relatério de
Ind 2.1. Relatdrio de anélise dos ACES com '8; :2a:::f;::i:ﬁ::::z:ta de
oferta de espirometria realizada nos CSP (no _‘!“ NA NA NA NA NA NA 12 12 0 11 50% dez-15 12 100% Atingiu Cu‘i]dados de Satde Primérios” a Relatério Cristina Barbara NA NA
més) £ 15/12/2015 e publicado no si 1
OE1 |OOp2 - Aumentar a acessibilidade g " /DG/S 23712720';: o no site 25
N . " < a a o, P -
b) OE2 a(esplrometn‘a dos doentes com & Foi enviado DGS por email a 100% Atingiu 37,39
OE3 |sintomatologia de DPOC w
o 23/12/2015, a percentagem 9
Ind 2.2. Percentagem de ACES com oferta de T (43%) de ACES com oferta de de Objetivo
espirometria realizada nos CSP em _'E NA NA NA NA NA NA NA 40 10 75 50% dez-15 43 100% Atingiu s i:ometria realizada nos CSP Dados ARS Cristina Barbara ARS /ACES NA interin;titucional
integragdo com a pneumologia hospitalar 54 p( N
o« em integragdo com a
Pneumologia hospitalar.
° Foram elaboradas as "Regras de
Ind 3.1. Elaborar procedimentos da s, Prescri¢do de Cuidados Subcomissdo do
uali;ia-de om Pngumolo ia (ne) _'E NA NA NA NA NA NA 2 1 0 2 15% dez-15 1 100% Atingiu Respiratdrios Domicilidrios", Site DGS Cristina Barbara | Conselho Cientifico NA -
q 8 B é publicadas no site da DGS a do PNDR
23/12/2015
Foi elaborada a proposta de ACSS/ARS/
Rede de Referenciagdo Subcomiss3o do
2 Hospitalar em Pneumologia, por Conselho Cientifico
Ind 3.2. Elaborar proposta para a rede de I3 peritos pertencentes ao PNDR -
- . . N NA NA NA NA NA NA 12 11 1 9 15% dez-15 3 135% Superou K Proposta Cristina Barbara do PNDR/ NA -
referenciagdo em pneumologia (no més) H em conjunto com a ACSS, Coordenadores
e entregue ao SEAMS a Cientificos e
24/03/2015 (publicado no Portal Regionais do PNDR
00p3 - Melhorar a prestagdo de ) da Saide a 11/1}/2015})( 1
N ° Foi elaborado o "Relatério de
b) OE2 |cuidados e promover as boas 3 L . . 25
. . = - A0 . o analise da capacidade instalada 110% Superou
c) OE3 |praticas na drea das doengas S |Ind 3.3. Relatério de andlise da capacidade o de Reabilitacio Respiratéria nos 3.7;39
respiratorias O |instalada de reabilitago respiratéria nos _‘!“ NA NA NA NA NA NA 12 12 0 11 25% dez-15 12 100% Atingiu hospitais dOCServi opNacionaI de Relatério Cristina Barbara ARS NA 9 -
hospitais do SNS (no més) 54 5P ais do c
< Saude", enviado ao DGS a
30/12/2015
Foi elaborado o "Relatério de
Ind 3.4. Elaborar relatério de andlise das 2 andlise das praticas nacionais de
aticas nacionais de prescrigdo eletrénica I3 ica oNi
praticas nacionals ce prescrigao eletronic 8 NA | NA | NA | NA | NA | NA| 12 | 11 1 9 | 25% dez-15 12 100% Atingiy  |Prescrisdo eletrénica de Relatério Cristina Barbara SPMS/ ARS NA B
de cuidados respiratérios domiciliarios (no T Cuidados Respiratdrios
més) < Domicilidrios -2015", enviado ao
DGS a 30/12/2015
2 Foi enviada ao DGS por email a
Ind 3.5. Percentagem prescrigdo eletrénica I3 30/12/2015, a percentagem Objetivo
nd 3.0, Percentagem prescrigad eletroni S| Nna| Na | NA| NA| NA| NA| NA| 80 | 10 | 100 | 20% dez-15 98,7 123% Superou /12/2015, a percentagem Dados ARS | Cristina Barbara NA NA _ Objetivo
de cuidados respiratdrios domicilidrios T (98,7 %) de prescrigdo eletronica interinstitucional
o« de CRD
Foi organizada a Reunido
g 2 Mundial da GARD que decorreu 1
0O0p4 - Constituir aliangas com ©  [Ind 4.1. Organizar Reunido Internacional da < em Lisboa nos dia 3 e 4 de julho, Reunido 2.5
b) OE6 P L . F 2 8 N _‘!“ NA NA NA NA NA NA NA 7 0 NA 100% dez-15 7 100% Atingiu ) ) J 100% Atingiu . . Cristina Barbara |Peritos internacionais NA -
parceiros internacionais S |GARD (no més) H antecedida nos dias 1 e 2 de internacional 3.9
a o julho pela reunido internacional 9
do projeto AIRWAYS-ICP
Foi elaborado um folheto sobre
OF1 © 2 DPOC intitulado "Recupere os 1
00p5 - Melhorar a literacia em ‘S |Ind 5.1. Elaborar folheto informativo sobre I L seus Pulmdes" publicado no site L. e ) 2.5
., o = 0 Z- o ingiu . 0 ngiu Istin; 1 T -
a) OE3 S N NA NA NA NA NA NA 1 1 0 2 100% dez-15 1 100% Ating 100% Atingi Folheto Cristina Barbara | Entidade a contratar PNPCT
OE4 saude = DPOC (n?) T da DGS para destaque do Dia 3.9
< Mundial da DPOC, 18 de 9
novembro de 2015
Taxa de Realizagdo Global 102%
Legenda:

ND = n3o disponivel

NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatério; 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
0Op = Objetivo Operacional

Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagéo "E" de estimativa.
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Ficha de Atividades da Unidade Orgdnica: Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias

2008
2009

da
2010
2011
2012
2013
2014

évio
évio

tro OOp
évio

Resultado do LD
Més de Andlise Realizacdo do

indicadey Indicador

icdo
évio
(@A)
évio
(@A)
évio

0O0p da Unidade Organica (O) Indicador (O)

(@A)
(@A)

Meta 2015 (O)

1]
=
@
e
©

Atribu
Unidade Orgénica
(0)
OE da DGS (0)

Tipo de Indicador
évio

Tolerdncia (QA)

Valor Critico (0)

P
Valor Pr

Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr
Valor Pr

Meta 2015 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 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 @ 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
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 n3o foi alcangado.
Realizacd0 € e o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagi0=100% e indicador=atingiu;
Classificagao 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: néo 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: Or¢camento de Funcionamento (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Préprias - taxas e licenci (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servigos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

Contributos para as or icas do istério da Saude, tendo sido inscrito o nimero da orientagédo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satide publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satide

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢cdes do Programa Nacional para as Doencas Respiratérias sdo de promover, implementar e incentivar:

a) O ativismo e comunicagdo para aumentar o reconhecimento da importdncia das Doengas Respiratérias serem integradas nas politicas do sistema de satde a todos os niveis

b) A participagdo de parceiros na prevengdo e controlo das Doengas Respiratérias Cronicas, no sentido de poderem constituir uma alianga com o objetivo de alcancar os designios da GARD a nivel nacional

c) Os esforgos do sistema de satide e outros sectores da sociedade de forma a reduzir a morbilidade, incapacidade e mortalidade relacionada com as Doengas Respiratdrias Crénicas, especialmente a DPOC e a Asma.
d) A vigilancia epidemiolégica das Doengas Respiratdrias Crénicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus fatores determinantes.
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ANEXO 25 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Direcio-Geral da Sadde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Infegdo VIH/SIDA

-2 = a s 8 2 a = o a 1 = = o1
o & g 8 3 54 ] 5 ] 5 5 ] e) a = Eventuais Entidades Contributo para as
82 8 o~ 3 2 2 2 2 2 2 2 a2 S = Resultado do LZRCE Classificacd Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagio  Classificagdo do e Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes
2208 o 00p da Unidade Organica (0) £0 Indicador (0) £ 3 3 3 3 3 3 3 S = i Més de Anilise 5 Realizagéo do ’ Verificagdo 2015 » e Observagdes (F)
23 s g 3 = & = & = & & = < =2 Indicador \ndicador Indicador do 00p 00p ©) execugido (0) Internas e Externas  Internas e Externas Estratégicas do MS
ER: o 5 g & &5 5 & 5 5 5 $ 3 3 (@) (@) ©
<E o = g s J S s S S J 2 2 S
S E > > > > > > >
" o & SPMS/Hospitais/ARS . N
Ind 1.1. Elaborar e divulgar a Série "Portugalem 29| Na | Na | NA | NA NA Dez 12 12 0 1 25% dez-15 1 125% Superou Relatério Antonio Diniz DSIA /SICAD/FNSC/INSA/I Divulgagdo em evento
Numeros - Infegdo VIH, SIDA e Tuberculose" (no més) 3 NE publico
Ind 1.2. N.2 de hospitais a integrar o Sistema K
Informatico da Infegdo VIH/SIDA (SL.VIDA) de acordo ; NA | NA | NA | NA NA 23 25 30 1 33 25% dez-15 26 90% Nio atingiu | "c2Pacidade da SMPS, E.P.E em Relatério Anténio Diniz SPMS/Hospitais | SPMS/Hospitais -
com a Rede de Referenciagdo, incluindo a Pediatria e a cumprir o Contrato
Obstetricia
0 estudo "Imigrantes: VIH e outras
InfegBes Sexualmente
b) 00p1 - Promover a vigilancia Transmissiveis" foi concluido; no i
o
i iologi iagnésti © ambito do estudo "Infegdo
e) OF4 e.plder‘mologlcal eo dlagn.ostl.co (ia § Ind 1.3. Desenvolver estudos de diagnéstico da infegdo ) ¢ 104% Superou P 23
f) OE6 |situaio através da monitorizagio £ VIH/SIDA iy atitudes e com B VIH/sida entre homens que fazem Anténio Diniz 37:38:39
g da infegdo pelo VIH/SIDA s - = pe k NA NA NA NA 1 1 1 2 1 4 25% dez-15 2 100% Atingiu sexo com homens (HSH): fatores Relatorio Joana Bettencourt DAG DAG T -
face a Infegdo VIH/SIDA na populagdo geral e em K . L
" de risco e novas trajetérias de Teresa de Melo
populagdes chave (n.2) P "
seropositividade" procedeu-se ao
desenvolvimento e consolidagdo
do referencial teérico e
metodoldgico
Pyl
estio informatica  monitorizacso de atividades do E NA NA NA NA NA NA 12 12 0 11 25% dez-15 12 100% Atingiu informética Raquel Duarte | /ARS/MI/ME/MSSS/ | /ARS/MJ/ME/MSSS/ -
8 N i Teresa de Melo SICAD/ACSS/FNSC | SICAD/ACSS/FNSC
PNVIHSIDA (no més;
3
<)
Ind 2.1. N.2 de preservativos distribuidos S9| Na | NA | NA | NA | 2409911 | 3167645 | 2486352 |5000.000 | 1.000.000 | 7.000.000 | 20% dez-15 4.943.749 100% Atingiu Basede | JoanaBettencourt | oo\ c/npcinps | SpMIS/DAG/ARS Objetivo interinstitucional
3 dados/Relatérios Maria C.Reixa
S o ——
Ind 2.2. percentagem de ACES com o programa de 25| Na | NA | NA | NA NA 90 ND £ 5 100 20% dez-15 90,74 100% Atingiu Relatérios Antdnio Diniz SPMS/DAG/ARS | SPMS/DAG/ARS Objetivo interinstitucional
troca de seringas & 8 Joana Bettencourt
Ind 2.3. Percentagem de Hospitais/Centros 3
Hospitalares/Unidades Locais de Saude que seguem S | Na [ NA | NA | NA NA NA ND 85 5 100 20% dez-15 ND 0% Nio atingiu |Dados ainda nio disponiveis Relatérios Anténio Diniz SPMS/DAG/ARS | SPMS/DAG/ARS Objetivo interinstitucional
doentes com infegdo VIH e asseguram a distribui¢do de z Joana Bettencourt
preservativos nas suas unidades d
Assistiu-se a uma desacelaragdo no
processo de implementagéo do PTS
oe2 © nos ACES, decorrente do antincio 1
00p2 - Promover a prevengdo 2 daintegragdo das farmécias, nos . 23
cle) g:: priméria da infegdo por VIH é ° termos do Acordo assinado entre o 78% Néo atingiu 3.4;37;3.9
w 8 MS e as associagdes das farmacias, Base de Ant6nio Diniz 5.8
Ind 2.4. N.2 de seringas distribuidas 8 NA NA NA NA 1.103.800 950.652 1.219.917 1.700.000 | 100.000 | 1.900.000 | 20% dez-15 1.004.706 63% Nzo atingiu  |em 9 de julho de 2014. A - SPMS/DAG SPMS/DAG -
s ) - L . dados/Relatérios | Joana Bettencourt
3 implementag&o nas farmacias foi
efetuada progressivamente, de
forma faseada, apenas estando
disponivel em todas as regies do
territdrio continental a partir de
margo de 2015.
o DAG/FNSC/CC/Grup | DAG/FNSC/CC/Grup
5, S - . PN,
Ind 2.5. Desenvolver campanha de Informato, S na | na | na | N NA NA NA 12 0 1| 20% | dests 1 125% Superou Relatérios/comunic| . _Anténio Diniz o Acomp. © Acomp. -
Educagdo, Comunicagdo (no més) s agdo social Joana Bettencourt Problematica Problematica
« VIH/SIDA VIH/SIDA
Ind 3.1 - Publicar Recomendagdes Nacionais para a < . . PN S e
. . N PO Versao preliminar do documento Antodnio Diniz Joana | Conselho Cientifico | Conselho Cientifico
& 1 & 58 NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 20 dez-15 0 0% Néo atingiu Documento -
realizago de testes de deteio da infecao VIH em g % Y |em avaliagio Bettencourt VIH/DQS/FNSC |  VIH/DQS/FNSC
estruturas informais (no més) &
Ind 3.2. Per de ACES com i para Jil Ant6nio Diniz
efetuar teste rapido de diagndstico para detegdo da z 8 NA NA NA NA NA NA 80 90 5 100 20% dez-15 83 98% Nao atingiu Relatério Joana Bettencourt ARS/SPMS ARS/SPMS Objetivo interinstitucional
infe¢do por VIH. <
o
° 5 8
Ind 3.3. N.2 de Centros r%e Aconselhamento e Detegdo £ NA NA NA NA 15 16 16 16 o 2 20% dez-15 16 100% Atingiu Base de' ) Joar?a Betten.court DAG/ARS DAG/ARS R
~ Precoce do VIH em funcionamento (CAD) 5] dados/Relatérios | Henriqueta Trindade
0 0Op3 - Promover a prevengao ° o« i
OE1 [secundaria através do incentivo ao T |Ind 3.4. Percentagem de doentes com Tuberculose Eo-) . Anténio Diniz Raquel
3 © - 100% ingi 5 X _
?)) OE2 |rastreio do VIH/SIDA e de outras % rastreados para o VIH R NA NA NA NA NA NA ND & 5 % 20% dez-15 823 00% Atingiu 77% Néo atingiu Relatdrios Duarte PNTB/CDP PNTB/CDP 3 722 9
3 OE3 [infegdes, facilitando o diagnéstico 3 Verificou-se um atraso no inicio de -5’8-
precoce alguns projetos de rastreio e N
diagnostico precoce do VIH em
o estruturas de base comunitaria Testes realizados no
Ind 3.5. N.2 de testes de VIH realizados em estruturas g . PR A N
informais/de base comunitaria a populagdes S| na| Na | NA | NA NA NA NA 10.000 1.000 15.000 | 20% dez-15 7952 88% Nio atingiu | TOtlvado pela demora na Relatérios Antonio Diniz Joana | OBC/OSC/NUGESPA | OBC/OSC/NUGESPA ambito dos projetos
ulneréveis & infecio i assinatura de protocolos de Bettencourt F/DAG F/DAG financiados através do
4 «< referenciagdo de resultados NUGESPAF
reativos para confirmagdo, por
parte de algumas unidades
hospitalare:
Ind 4.1. Atualizar recomendagdes nacionais para o 'E
: = ® PN Conselho Conselho
tratamento da infegdo VIH/SIDA e Normas de N NA NA NA NA NA NA 12 12 0 11 20% dez-15 9 135% Superou Documento Anténio Diniz . . -
R P, 5 A « Cientifico/DQS Cientifico/DQS
Orientagdo Clinica para a Infe¢do VIH/SIDA (no més) &
Ind 4.2. Percentagem de doentes que iniciam TARc com
um regime de 12 linha de acordo com NOC -f% Conselho Cientifico | Conselho Cientifico
"Abordagem terapéutica inicial da infegdo por virus de = NA NA NA NA NA NA ND 80 5 100 20% dez-15 86 108% Superou Sistema SI.VIDA Anténio Diniz VIH/ARS VIH/ARS Objetivo interinstitucional
a) ° imunodeficiéncia humana de tipo 1 (VIH-1) em adultos é
0 OE1 |OOp4 - Melhorar a prestagdo de T |eadolescentes” 1
i 4 ] o
i) SE ; :,mdadors:e sodde e promover as S |ndas Percentagem de doentes que iniciam TARc e 8 O resultado apresentado reporta- 1w Superou 3 7233 9
i 0as praticas g . 8 se a 6 meses apos o inicio da TARc. Conselho Cientifico | Conselho Cientifico 153
i que apresentam carga virica indetetavel ao fim de 12 k= NA NA NA NA NA NA ND 80 5 100 20% dez-15 79 100% Atingiu N p_ ~ Sistema SI.VIDA Anténio Diniz Objetivo interinstitucional
meses 2 Taxa de realizagdo ndo VIH/ARS VIH/ARS
« corresponde ao resultado
Ind. 4.4 - Elaborar proposta de Rede Nacional de g6 . o Conselho Cientifico | Conselho Cientifico
™ 2 135% . -
Referenciagao da Infecdo VIH/SIDA (no més) 5 S | NA NA NA NA NA NA NA 12 0 11 20% dez-15 2 35% Superou Sistema SLVIDA Anténio Diniz VIH VIH
5] PRSI
Ind. 4.5 - N.2 de cursos de atualizagio em Tuberculose | 5 8 | NA | NA | NA | NA NA NA 5 4 1 6 20% dez-15 8 135% Superou Relatério A"m""’DE;"r':eRaq“e' PNTB/CDP PNTB/CDP/DAG -
&
Taxa de Realizagdo Global 95%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

ND = nfo disponfvel - Alteragdo Ind 3.3. "N.2 de Centros de Aconselhamento e Dete¢do Precoce do VIH em funcionamento (CAD)", com
. I? avel Meta 20, Tolerdncia 3 e Valor Critico 25 para Meta 16, Tolerancia 0 e Valor Critico 20. Aprovado 21-09-2015.
= ndo aplicave’ - Supressdo dos indicadores 1.5. "Colaborar no relatério "Global AIDS Response Report" (UNAIDS/OMS) (no més)"

0 = Obrigatorio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicével com peso relativo de 20%, e 5.1. " N.2 de reunides do Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH/SIDA e da
50 da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa Plataforma Laboral Contra a SIDA" com respetivo OOp5 "Promover a participacio ativa das organizagdes da

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa sociedade civil e do setor privado na resposta  infecdo VIH/SIDA". Aprovado 21-09-2015.

00p = Objetivo Operacional - Alteragdo do peso relativo dos indicadores 1.1, 1.2, 1.3 e 1.4 de 20% para 25%. Aprovado a 21-09-2015.

Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indi Estrutura; Realizagio; Impacto
Valores Prévios 2008 a 2013: Colocar o valor observado/realizado entre os anos 2008 a 2012

Valor Prévio 2014: Colocar o valor observado em 2014, ou caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente para o conjunto do ano e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta 2015 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 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 & 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, deveré 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 aplicével.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico &, por convengao, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, ser atingida uma taxa de realizagdo de 125%.



ANEXO 25 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregio-Geral da Sadde

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa Nacional para a Infegdo VIH/SIDA

Eventuais Entidades Contributo para as
Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes
execugdo (0) Internas e Externas Internas e Externas  Estratégicas do MS
(@A) (@a) ()

Resultado do Jexade Classificagdo Notas sobre Resultado do Taxa de Realizagdo  Classificagdo do 'Ffrnts &
Verificagdo 2015

Més de Andlise N Realizagdo do L 0
Indicador \ndicador do indicador Indicador do 00p 00p ©)

00p da Unidade Organica (0) Indicador (0)

(QA)

Observagdes (F)

©
°
o
Ll
2
=
=
<

Unidade Organica
(]

OE da DGS (0)
Parametro OOp
(0)

Tipo de Indicador

alor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011

alor Prévio 2012

alor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Meta 2015 (O)

Toleréncia (QA)

Valor Critico (0)

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 8 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizacées
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.

Realizac80 €  se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagio=100% e indicador=atingiu;
cacao

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Nao atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
cacdo: nao atingiu; atingiu; superou

Fonte de ificar onde pode ser i o resultado

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a de servi ias e isi de bens ao exterior

Previsdo de Despesa com Deslocagdes em Euros quando aplicavel

Fonte de [o] de i (FF111); Centro de Atendimento (FF129); Jogos Sociais (FF129) Receitas Proprias - taxas e licenciamentos (FF123); Acreditagdo (FF123); Atividade ndo orcamentada (ANO)

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades que concorrem para a realizagao

C para as do da Sadde, tendo sido inscrito o nimero da orientagéo para a qual contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integracio do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satide publica

OE4 - Liderar a di ibili: e di dai de saude em Portugal
OE5 - Melhorar a comunicagio em satide

OEG6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide global

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face & imprevisibilidade

Atribuigdes do Programa Nacional para a Infegio VIH/SIDA
a) Liderar a estratégia de prevengdo e controlo da infegdo por VIH em Portugal, coordenando o contributo de mdiltiplos setores e institui¢des e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infegdo;
b) Promover e dinamizar a estruturagio de um sistema de vigilancia epidemioldgica e de monitorizagdo da infegdo por VIH;

c) Dinamizar a criagdo de égis i iais de prevencdo e de diagnéstico precoce da infegdo por VIH, nomeadamente nas |
d) Coordenar a elaboragao de normas de orientacio clinica e éutica nesta drea de iali por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de satide aos doentes que vivem com a infecio por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servico Nacional de Satide;
e) Incentivar a participagdo ativa da socit civil na ia nacional de 40 e controlo da infegdo por VIH;

f) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infeco por VIH e contribuir para a eliminagdo de préticas discriminatérias;
g) Incentivar e apoiar a investigagdo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infegdo por VIH.
h) Contribuir para gerar os necessarios e issos entre os di parceiros

Atribuigées do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose
i) As atividades de prevengdo, controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expansao da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem com o VIH
j)o i de novas i i do sistema de informagdo intrinseco ao programa de controlo da as arias para 30 as ificagdes do sistema de vigilancia nacional e europeu4. a) As atividades de prevengao, controlo e cuidados na area da tuberculose, enquadradas prioritariamente na expansao da Estratégia "DOTS", no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem com o VIH




ANEXO 26 - RELATORIO ATIVIDADES 2015 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa de Prevengdo e Controlo de Infeg¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

o2 — o ] 8 3 2 = Il jul = = = 5
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R 2 _ 8 [ % 2 2 2 2 2 2 2 a i) = Resultado do Jaxaice Classificacdo Taxa de Realizagdo  Classificagdo do [entiacts Responsaveis pela Eventuais Dependéncias  Colaboradoras Orientagbes
20739 a 00p da Unidade Organica (0) ;5, o Indicador (0) = 3 3 3 3 3 3 3 ] 2 £ Més de Analise ) Realizagdo do e Notas sobre Resultado do Indicador Verificagdo 2015 - N Observagoes (F)
33 L] £ ) & & & & & & = &5 < = Indicador \ndicador do indicador do 00p [o]e]] ©) execugdo (0) Internas e Externas (QA) Internas e Externas Estratégicas do MS
E8 w = 2 5 5 5 5 5 5 5 s £ 2 (@) (©)
<= © & E F§ ©® ® &§ =¥ ©§ = 2 g =
S = > > > > > > >
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de °
monitorizagdo de indicadores de saude - w site .
Artur P: INSA, INFARMED,
Séries Portugal em Nuimeros sobre s NA NA NA NA NA 11 11 12 0 11 10% dez-15 12 100% Atingiu DGS/DQS/Microsite ur :.alv.a DSIA -
- " © M2 Goreti Silva ACSS
Prevengdo e Controlo de Infegdes e @ do PPCIRA
Resisténcias aos Antimicrobianos (no més)
Sobre vigilancia
° epidemioldgica, uso correcto
s, site Artur Paiva Ordens Profissionais, INSA, INFARMED, de antimicrobianos, controlo
Ind 1.2. Ndmero de normas e orientagdes = NA NA NA NA NA 3 8 3 1 5 10% dez-15 5 125% Superou DGS/DQS/Microsite C ’ | Conselho Cientifico de infegdo associada a
® M2 Goreti Silva Consultores . .
2 do PPCIRA PPCIRA cuidados de satde e
prevengdo de resisténcias aos
antimicrobianos
Bases de dados dos
d
Ind 1.3. Percentagem de hospitais § prsigl;zllér?\iisa ¢ Artur Paiva Ordens Profissionais,
aderentes a vigilancia de microrganismos = NA NA NA NA NA 23 54 75 10 90 10% dez-15 94 132% Superou . g. L . ! INSA Objetivo interinstitucional
. @ epidemioldgica em M2 Goreti Silva Consultores
resistentes 2 .
rede nacional e
europeia
. o . .
Ind 1.4. Percentagem de hospitais e de ° site . . Conselho Cientifico
8 Artur P: ARS's e Unidades d
ACES com Grupo de Coordenagio Localdo | = | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 60 | 10 | 75 | 10% dez-15 99 135% Superou DGS/DaS/Microsite| G:-et?:iiva s€ Sa':]' d: €€ | doPPCIRA, GCR -
PPCIRA nomeado g do PPCIRA : PPCIRA
OE1 0O0p1 - Aumentar, nos servigos ° 1
v ; =
hospitalares e da comunidade, a 2 Ind 1.5. Desenvolvimento e manutengdo . . e
4 Artur Paiva Conselho Cientifico
NA (O)E§ vigilancia epidemioldgica e o T |de software informatico de apoio a E NA NA NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-15 11 100% Atingiu 116% Superou sistemas e Gzreti I_:uva SPMS o pp(;|RAI i 211 R
Opa |controlo de infegdo associada a & |vigiléncia e controlo (més) 3
cuidados de salide Campanha de Precaugdes
Basicas de Controlo de
o Infeggo; P! dod
Ind 1.6. Produzir materiais de divulgacéo e K materiais Artur Paiva Conselho Cientifico :rzz“::marzren:z?)?os
d i h, = NA NA NA NA NA NA NA 3 1 5 10% dez-15 12 135% S C It
:’:o)ag°g'a para as campanhas em curso 5 g ez ¢ uperou produzidos M Goreti Silva onsultores do PPCIRA Prescrigio Antibidtica;
3 Repetigdo da Campanha de
Sensibilizagdo do Cidaddo
(ACES)
o
s, Artur Paiva Ordens Profissionais, Conselho Cientifico Manual das “bundles” do
Ind 1.7. Publicar manuais técnicos (n?) = NA NA NA NA NA NA NA 2 1 4 10% dez-15 1 100% Atingiu manuais C Sociedades Cientificas, PPCIRA; Manual de
® M2 Goreti Silva do PPCIRA . . R
2 Consultores Microbiologia
k) Cursos de Precaugdes
Ind 1.8. Realizar ac8es de formagso (n2) S | na | Na | NA| NA|NA|NA]NA 3 1 5 | 10% dez-15 7 135% Superou Programas dos Artur Paiva ARS's e Unidades de | Conselho Cientifico Basicas; Cursos de Vigilancia
T.‘: cursos M2 Goreti Silva Saude do PPCIRA epidemioldgica; Curso de
= auditores PPCIRA
k) site NSA, INFARMED,
Ind 1.9. Realizagdo de Encontro Nacional I3 " . Artur Paiva - Conselho Cientifico
N NA NA NA NA NA NA NA 11 0 NA 10% dez-15 11 100% Atingit DGS/DQS/M t Ord Profi , ARS 18d bi
PPCIRA + Dia do Antibidtico (no més) 5 g ez ¢ ingiu / dfpé CI';;“' €| M2 Goretisilva | oene Proissionals PPCIRA, GCR € novembro
= PPCIRA
2 site NSA, INFARMED,
Ind 1.10. Realizagdo de Dia Mundial di & Artur Pai ientifi
" ealizagdo de Dia Mundial ce S | na | Na | NA|NA|NA|NA]NA] S o | NA | 10% dez-15 5 100% Atingiu DGS/DQS/Microsite urPaiva o ons profissionais, Ars| COneeino Cientifico 5 de maio
Controlo de Infegdo (no més) T M2 Goreti Silva PPCIRA, GCR
5] do PPCIRA
o« PPCIRA
Objetivo interinstitucional /
o
; ° . Ordens Profissionais, Dose Didria Definida (DDD)
Ind 2.1. C hi talar d s Artur P: ! INSA, INFARMED, ) .
" onsuma hospitalar de S | Na | NA| NA| NA | NA|014 | 014|012 001010 30% dez-15 01 125% Superou  [0,10 (fonte: Infarmed) INFARMED urPalva Consultores por 1000 habitantes dia de
carbapenemos @ M2 Goreti Silva . ACSS .
00p2 - Aumentar o uso correto © 2 Prestador de Servigos 1 consumo hospitalar de
S
NA OE2 |dos antibidticos em servigos s; 96% Naéo atingiu 211 — Cafbﬁpﬂf“"?
hospital d idad S 3.4373.9:3.12 Objetivo interinstitucional /
&= .37:3.0:
ospitalares e da comunidade 5| nd 2.2, Consumo de auinolonas na 2 2014-2,62 Artur Paiva Ordens Profissionais, | |\ oo <433:713.3; 3. Dose Diaria Definida (DDD)
- a = NA NA NA NA NA 297 | 2,62 | 2,00 | 0,10 | 1,80 | 70% dez-15 2,53 83% Néo atingiu |2015-2,53 INFARMED o Consultores ! ’ por 1000 habitantes dia de
comunidade 2 M2 Goreti Silva . ACSS .
2 (fonte: Infarmed) Prestador de Servigos consumo de quinolonas na
comunidade
K ~ Programa de IR TR
Ind 3.1. Pontos percentuais de redugdo da =] oA . T Objetivo interinstitucional /
S
densidade de bacteriemias nosocomiais 8 NA NA NA NA NA NA 5 5 3 9 50% dez-15 9 125% Superou . wg[lar]a_a Artur Pélv.a Ordens Profissionais, INSA, INFARMED, por 1000 dias de
CBimin ~ . £ epidemioldgica VE-| M2 Goreti Silva Consultores ACSS .
0O0p3 - Diminuir, no contexto 8 |por MRSA em relag&o ao ano anterior £ INGS 1 internamento
NA OE2 |hospitalar, as resisténcias aos 8 63% Néo atingiu Programa de 211
antimicrobianos & A 8 s . N 3.4;3.7;3.9;3.12 | % bacteriemias por MRSA no
Ind 3.2. Taxa d d de MRSA Artur P: Ord Profi 3 INSA, INFARMED, [ o
n 2xa de Incidencia de 2 | Na | Na | NA | NA | NA | 061 | 047 | 043 | 002 | 040 | 50% dez-15 0 0% NZo atingiu  |Resultado no esta disponivel  vigilancia urPalva raens Profissionals total de bacteriemias por
(EARSNet) £ epidemioldgica VE-| M2 Goreti Silva Consultores ACSS
£ Staphylococcus aureus
INCS
Taxa de Realiza¢do Global 91%

Legenda:
ND = n3o disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; 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
00p = Objetivo Operacional
Parametro: 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 nio 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, 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 @ 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.
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, serd 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: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagcdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Aférmula 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.
Realizacéo e Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Classificagao 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.
Classificacéo: ndo atingiu; atingiu; superou
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Programa de Prevengdo e Controlo de Infeg¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos
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Unidade Organica
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Tipo de Indicador
Valor Prévio 2008
Valor Prévio 2009
Valor Prévio 2010
Valor Prévio 2011

Meta 2015 (O)

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

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 Deslocagdes em Euros quando aplicavel

Fonte de Financiamento: Orgamento 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 satde em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na saude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face & imprevisibilidade
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ANEXO 27 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO DE 2015

Melhor Informacao,
Mais Saude



Lista de Projetos com Apoio Financeiro em 2015

§DbGS+

Projeto Nimero

Entidade beneficiaria do subsidio do Estado

Area e Tipo de Intervengdo

Populagéo Alvo

Local

Data de Inicio Data de Fim de

Financiamento

de Projeto Projeto Publico Aprovado
o . Doengas Cardio vasculares - Prestacdo de cuidados (rastreio e _
M10-6 Santa Casa da Misericordia Bombarral | L Populagdo em geral Bombarral (Torres Vedras) 25-02-2011 24-02-2015 84.978,43 €
apoio domicilidrio)
Instituto das Irmds Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus - . N . L . .
M10-15 . ) Salde Mental - Prestacdo de cuidados (reabilitagdo) Doentes mentais Condeixa-a-nova 01-03-2011 28-02-2015 100.495,41 €
Casa de Salde Rainha St* Isabel
CENSO- Centro Social Cultural e Recreativo de Messegaes, . . . . I .
M10-46 . Envelhecimento Ativo - Prestacdo de cuidados (reabilitagado) Idosos Mong&o 25-02-2011 24-02-2015 76.365,60 €
Valadares e Sa
M10-61 CERCICOA Saude Mental -Prestacdo de cuidados Doentes mentais Almodovar 25-02-2011 24-02-2015 96.749,17 €
M10-118 Centro Doutor Jodo dos Santos - Casa da Praia Saude Mental -Prestacdo de cuidados Criancas (5-12 anos) com perturbagdes emocionais Lisboa 01-05-2011 30-04-2015 143.292,60 €
M10-119 Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo de Sabrosa Doencgas Cardio vasculares - Prestacdo de cuidados (reabilitagdo) Doentes com patologias cardiovasculares Saborosa (Norte) 20-12-2011 20-12-2015 88.387,97 €
M11-14 Associagdo Passo a Passo Doencas Cardio vasculares - Capacitacdo Criancas Coimbra 02-05-2013 31-03-2017 58.372,48 €
ENCONTRAR+SE - Associagdo de Apoio as Pessoas com . N L . _
M11-58 . Saude Mental -Prevencdo/Capacitacdo do Cidadao Adultos Porto 13-02-2013 13-02-2015 91.863,29 €
Perturbacdo Mental Grave
Fundagdo ADFP Assisténcia, Desenvolvimento e Formag&o . . o .
M11-64 L Saude Mental -Apoio Domicilidrio Adultos Coimbra 01-05-2013 01-05-2016 109.650,54 €
Profissional
M11-70 Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo de Portalegre Saude Mental - Capacitacdo Idosos Portalegre 08-07-2013 09-07-2015 71.309,38 €
M11-81 Santa Casa da Misericérdia de Vila Verde Saude Mental - Prestacdo de cuidados (reabilitacdo) Idosos Braga 02-09-2013 02-10-2015 119.357,56 €
M11-92 Fundacdo Odemira Saude Mental - Capacitacdo Idosos Beja 01-03-2013 01-03-2016 120.410,89 €
M11-94 Associagdo Sentir dos Sentidos Saude Mental - Adultos Coimbra 01-04-2013 31-03-2017 105.657,71 €
M11-103 Liga Portuguesa Contra o Cancro - NRN Oncologia - Rastreio Adultos Porto 01-09-2013 01-09-2015 148.830,00 €
8/2010 Soc.Port.Reumatologia - Estudo Epidemiol. Doencas Reumdticas - estudo 01-04-2011 31-03-2015 800.000,00 €
X Saude Sexual e Reprodutiva - Prestagdo de Cuidados e Formagdo Mulheres diabeticas e em idade fertil e familiares/ .
25/2010 APDP - Planear a Gravidez paraum ... L Regional 01-07-2011 30-06-2015 109.702,20 €
(capacita¢do) acompanhantes
45/2010 Inst Card. Preventiva - Estudo determinantes Tabaco - estudo 02-05-2011 01-05-2015 95.553,98 €
o . L, Envelhecimento Ativo - Prestagdo cuidados (reabilitacdo) e Individuos ¢/ quadro clinico demencial, encaminhado pelo . .
57/2010 St2. Casa Misericordia Anadia - ...Doentes crénicos N L A N ) Anadia (Aveiro) 01-07-2011 30-06-2015 359.386,90 €
formacdo (capacitacdo) Hosp., CS Anadia e Camara de Anadia
. - . . , . . — Jovens em idade escolar do 1°. Ao 3°. Ciclo, familiares, "
58/2010 Liga Profilaxia Social - Sorrir para a Saude Obesidade - Formacdo (capacitagdo) . . Regido Norte 01-04-2011 31-03-2015 245.605,36 €
comunidade escolar e populagdo em geral
. Doengas Neuromusculares - Prestacdo de cuidados/assistencia  45.362 horas de cuidados a doentes c/grande dependéncia, em .
64/2010 APN - Vida "IN" . Nacional 01-04-2011 31-03-2015 298.199,71 €
personalizada 4 anos
. Saude Sexual e Reprodutiva -Prestacdo de cuidados e formagdo Jovens e adultos dos 15 aos 30 anos; Trabalhadores e o .
19/2010 Existéncias L N Distrito de Coimbra 01-05-2011 30-04-2015 296.883,20 €
(capacitagdo) trabalhadoras sexuais em contexto de rua
Populagdes jovens e adultas frequentando a¢des de formagdo
rofissional; Equipas formativas e formadores dos centros de .
28/2010 APF - Associacdo Planeamento da Familia Salde Sexual e Reprodutiva -Formagao (capacitagdo) P . quip: X . N Nacional 01-04-2011 31-03-2015 235.804,00 €
formacédo e de outras entidades acreditadas de formagdo
profisional
Trabalhadores/as sexuais imigrantes de origem brasileira -
29/2010 APF - Associacdo Planeamento da Familia Saulde Sexual e Reprodutiva - Formag&o (capacitagdo) residentes no distrito de Evora ou que af se encontrem a Evora 01-04-2011 31-03-2015 318.442,30 €
trabalhar
L . Doengas Croénicas - Prestacdo de cuidados e formagéo A P
47/2010 Associagdo de Jovens Promotores da Amadora Saudavel (capacitacio) Grupos vulneraveis - imigrantes; Pessoas sinalizadas Amadora 01-04-2011 31-03-2015 233.742,60 €
L o Doengas Croénicas - Prestacdo de cuidados e Formagao . . . ,
51/2010 ADDB - Associagdo Diabéticos do Distrito de Braganca (capacitacio) Populagdo em geral Macedo de Cavaleiros, Alfandega da Fé e Mogadouro 01-06-2011 31-05-2015 128.909,48 €
Infecdo VIH/sida - Prevengéo e Promogdo da Satide em grupos .
ADIS/0016/11  Acompanha ) . o Trabalhadores do Sexo Peniche 01-03-2011 28-02-2015 146.950,28 €
mais vulneraveis, Capacitagdo
. ” Infecdo VIH/sida - Prevengéo e Promogdo da Satide em grupos R o
ADIS/0028/11  Associagdo para o Planeamento da Familia . L, ) _ L Homens que tém Sexo com Homens Distrito do Porto 01-09-2011 01-08-2015 220.934,36 €
mais vulneraveis, Investigacdo e Capacitacdo
. ” Infecdo VIH/sida - Prevengéo e Promogdo da Satide em grupos , .
ADIS/0029/11  Associagdo para o Planeamento da Familia ) . L Transgéneros Lisboa 01-04-2011 01-03-2015 186.613,76 €
mais vulneraveis, Capacitagdo
Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar -Prestacdo de
ADIS/0002/12  Associagdo Positivo ) < . P . P s Trabalhadores do Sexo afetados e infetados pelo VIH/sida Cidade de Lisboa (Cais do Sodré) 00-01-2012 01-12-2015 285.788,08 €
cuidados de satide e sociais
L Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de . . . N . . B
ADIS/0004/12  Associagdo Sol . . . Criangas e adolescentes que vivem com a infegdo VIH/sida Lisboa (recebe utentes de todo o pais) 00-01-2012 01-12-2015 699.293,80 €
cuidados de satide e sociais
. Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de  mulheres gravidas portadoras da infe¢do VIH/sida e respetivos
ADIS/0005/12  Associagdo Passo a Passo ) . . Lisboa 01-06-2012 01-12-2015 292.151,25 €
cuidados sociais filhos
- Infecdo VIH/sida - Aconselhamento e Diagndstico -Prestagdo de  Todas as pessoas que queiram de forma anénima, voluntariae ” .
ADIS/0016/12  Fundagdo Nossa Senhora do Bom Sucesso ) . ) ) ) . Lisboa (atende pessoas de todas as regides do pais) 01-01-2012 01-12-2015 196.853,64 €
cuidados de saude gratuita queiram realizar um teste ao VIH/sida
L Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de . . . .
ADIS/0035/12  Associagdo Novo Olhar Utilizadores de drogas intravenosas, sem-abrigo Marinha Grande 01-01-2012 01-12-2015 221.590,12 €

cuidados de saude e sociais




Lista de Projetos com Apoio Financeiro em 2015

§DbGS+

Projeto Nimero

Entidade beneficiaria do subsidio do Estado

Area e Tipo de Intervengdo

Populagéo Alvo

Local

Data de Inicio Data de Fim de

Financiamento

de Projeto Projeto Publico Aprovado
Lisboa (zona de abrangéncia dos hospitais: Santa
. Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de  Pessoas que vivem com a infe¢do VIH/sida sem suporte social ! X (@ R sencl X pital
ADIS/0044/12  Associagdo Abrago . . . o Maria, Egas Moniz, Curry Cabral, Pulido Valente e 01-01-2012 01-12-2015 1.021.171,60 €
cuidados de satide e sociais e/ou familiar
Capuchos
. Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de  Pessoas que vivem com a infegdo VIH/sida e seus familiares o
ADIS/0045/12  Associagdo Abrago R . . . . Distrito do Porto 01-01-2012 01-12-2015 1.135.581,12 €
cuidados de saude e sociais sem suporte social e/ou familiar
Infecao VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de  Pessoas que vivem com a infe¢do VIH/sida e seus familiares, Concelhos da Amadora e Sintra (zona de influéncia
ADIS/0047-50/12 AJPAS . . . o o . 01-01-2012 01-12-2015 1.046.320,20 €
cuidados de saude e sociais maioritariamente imigrantes do Hospital Fernando da Fonseca)
. . Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de  Pessoas que vivem com a infegdo e familiares; pessoas .
ADIS/0055/12  Liga Portuguesa Contra a Sida ) . . Concelho de Odivelas 01-01-2012 01-12-2015 225.743,36 €
cuidados sociais afetadas pelo VIH/sida
. . Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de  Pessoas que vivem com a infegdo e familiares; pessoas Concelho de Lisboa (atende pessoas do distrito de
ADIS/0059/12  Liga Portuguesa Contra a Sida R R R , 01-01-2012 01-12-2015 347.740,48 €
cuidados sociais afetadas pelo VIH/sida Setubal)
. Infecdo VIH/sida - Apoio Social e Extra-Hospitalar - Prestacdo de  Pessoas que vivem com a infegdo VIH sem suporte familiar Concelho de Cascais (area de influéncia do Hospital
ADIS/0068/12  Associagdo SER+ . . . ) . 01-01-2012 01-12-2015 223.871,36 €
cuidados de saude e sociais e/ou social de Cascais)
R . Infecdo VIH/sida - Aconselhamento e Diagndstico - Prestagdo de o
ADIS/0071/12  Agéncia Piaget para o Desenvolvimento . , Trabalhadores do Sexo Distrito do Porto 01-01-2012 01-12-2015 208.931,96 €
cuidados de satide
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢es Sexualmente Transmissiveis -
SIDA-D 01-13-1 GAT Aconselhamento, Diagnéstico e Referenciagéo - Prestagéo de Homens que tém Sexo com Homens Distrito de Lisboa 01-07-2014 01-06-2015 99.999,77 €
cuidados de satide
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢bes St | te T issiveis -
" egaoﬂ € K emn egoesl exua meT € rar?smlsswms Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Populagao sem-abrigo, Peninsula de Settbal (concelhos de Almada, Barreiro,
SIDA-D 02-13-1 GAT Prestacdo de cuidados de satde; Redugdo de Riscos e o > X K ) 01-07-2014 01-06-2015 99.000,00 €
T Utilizadores de Drogas Intravenosas e Populagdes Migrantes Seixal e Setubal)
Minimiza¢do de Danos (RMMD)
. N L . Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis - . o . L
SIDA-D 03-13-1 Movimento de Apoio a Problematica da Sida N K , Trabalhadores do sexo e seus clientes Distrito de Faro (concelhos de Loulé e Portimao) 01-07-2014 01-06-2015 80.591,45 €
Prestacdo de cuidados de satide
L - Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis - Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Migrantes e Minorias Alentejo Litoral (concelhos de Alcacer do Sal,
SIDA-D 05-13-1 Associagdo para o Planeamento da Familia N ) R . N R ) . , ) 01-08-2014 01-07-2015 63.850,41 €
Prestacdo de cuidados de saude Etnicas e Populagéo geral Grandola, Odemira, Santiago do Cacém e Sines).
. . Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis - Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Populagdo sem-abrigo, Regido Grande Lisboa (concelhos de Lisboa, Loures e
SIDA-D 06-13-2 Liga Portuguesa Contra a Sida N . . L . . " 01-08-2014 01-07-2015 84.788,96 €
Prestagéo de cuidados de satide Utilizadores de Drogas Intravenosas e Populagdes Migrantes  Odivelas).
Regido do Grande Porto: Concelho Vila do Conde
(Freguesia Vila do Conde); Concelho Vila Nova de
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢es Sexualmente Transmissiveis - . . . Gaia (Freguesias de Mafamude e Santa Marinha);
L N . . . . Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Populagdo sem-abrigo, N o B}
SIDA-D 07-13-2 Médicos do Mundo Prestacéo de cuidados de saude; Redugdo de Riscos e N 7 ) Concelho do Porto (Freguesias Sao Nicolau, Sé, 01-07-2014 01-06-2015 99.000,00 €
o Utilizadores de Drogas Intravenosas e Populagdes Migrantes . )
Minimizagdo de Danos (RMMD) Lordelo do Ouro, Campanhd, Cedofeita, Massarelos,
Nevogilde, Santo lldefonso, Bonfim, Vitéria e
Miragaia).
Distrito de Aveiro (concelhos de Ovar, S. Maria da
Feira, Albergaria-a-Velha, Espinho, S. Jodo da
L Prestacéo de cuidados de saude; Redugdo de Riscos e Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Populagdo sem-abrigo, X g X “p : J X
SIDA-D 09-13-1 Associagdo Abrago e L N . Madeira, Oliveira de Azeméis, Aveiro, Estarreja, 01-10-2014 01-09-2015 79.483,99 €
Minimizagdo de Danos (RMMD) Utilizadores de Drogas Intravenosas e Populagdes Migrantes . N S
Murtosa, llhavo, Castelo de Paiva, Vagos e Oliveira do
Bairro).
L L Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis - . o .
SIDA-D 10-13-3 Associagdo Existéncias . i . Trabalhadores do Sexo e seus clientes Distrito de Coimbra 01-07-2014 01-06-2015 76.461,34 €
Prestacdo de cuidados de saude
1 - Técnicos de educagdo: educadores de infancia, professores,
auxiliares, copeiras e motoristas de escolas com criangas e Escolas das zonas de Grande Lisboa e Porto e Escola
DIAB-D 14-14-1 Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal Diabetes - Prevencdo e Controlo da Diabetes jovens com diabetes tipo 1 da Diabetes da APDP 01-09-2015 31-08-2016 24.054,78 €
2 - Criangas e jovens a frequentar os ensinos pré-escolar,
bésico e secundério
1 - Cuidadores informais. que acompanham e cuidam de
essoas com diabetes tipo 2.
DIAB-D 15-14-2 Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal Diabetes - Prevencgéo e Controlo da Diabetes P ' ) |p‘ Regido da Grande Lisboa 01-09-2015 31-08-2016 2227213 €
2. Pessoas com diabetes tipo 2 acompanhadas pelos
cuidadores informais que frequentardo a formacdo
L L . N . Pessoas idosas com diabetes tipo 2; Cuidadores informais; o . .
DIAB-D 16-14-1 Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal Diabetes - Prevencgéo e Controlo da Diabetes . . , Distrito de Lisboa, Concelho de Sintra 01-12-2015 30-11-2016 22.951,51 €
Profissionais de Salde.
Regido Norte: Distrito Porto
_ N N . Profissionais das Unidades de Saude; Cuidadores Informais; Distrito Aveiro; Distrito Braga; Distrito Braganga;
. . X Gestao Integrada da Doenga, Prevencdo e Promocao da Saude X ~ e g e g
SM-D 17-14-4  Associagdo CASO50+, Centro de Atendimento e Servicos 050+ Comunidade em geral; Pessoas com perturbagdes Distrito Vila Real; Distrito Viana do Castelo; 15-12-2015 14-12-2017 129.273,88 €

Mental

neurocognitivas.

Distrito Viseu




Lista de Projetos com Apoio Financeiro em 2015

§DbGS+

Projeto Nimero

Entidade beneficiaria do subsidio do Estado

Area e Tipo de Intervengdo Populagéo Alvo

Local

Data de Inicio Data de Fim de

Financiamento

de Projeto Projeto Publico Aprovado
L N L . . Infecdo VIH e SIDA e Infe¢es Sexualmente Transmissiveis - Populagdo imigrante, consumidores de droga intravenosa,
Associagdo Intervengdo Comunitdria, Desenvolvimento Social e N N . ) . ) . )
SIDA-D 01-14-1 de Satide Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao trabalhadores do sexo e seus clientes, populagdo sem-abrigo e Grande Lisboa (concelhos de Amadora e Sintra) 01-10-2015 30-09-2017 141.47513 €
estigma e discriminagdo associados a doenga homens que fazem sexo com homens.
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis - Trabalhadores do sexo (TS), homens que fazem sexo com
SIDA-D 02-14-1 Associacdo Portuguesa para a Prevencdo e Desafio a SIDA Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao homens (HSH), sem abrigo, imigrantes e utilizadores de drogas Grande Lisboa (concelhos de Cascais e Oeiras) 01-11-2015 31-10-2017 159.250,80 €
estigma e discriminacdo associados a doenga injetaveis (UDI),
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢es Sexualmente Transmissiveis - Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Homens que tém Sexo
SIDA-D 03-14-1 Associagdo Novo Olhar Il Detegdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao com Homens, Utilizadores de Drogas Injetaveis e Populagdes ~ Concelhos de Leiria e Marinha Grande 01-11-2015 31-10-2017 139.353,18 €
estigma e discriminagdo associados a doenca Migrantes.
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis - Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Homens que tém Sexo
SIDA-D 04-14-1 Acompanha-Cooperativa de Solidariedade Social, CRL Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao com Homens, utilizadores de Drogas Injetaveis, Populagdo Sem- Concelho de Peniche 17-08-2015 16-08-2017 119.992,69 €
estigma e discriminacdo associados a doenca Abrigo, Populagbes Migrantes.
Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Homens que tém Sexo o N .
L - N N L . . i Distrito de Faro (concelhos Faro, Olhdo, Albufeira,
SIDA-D 05-14-1 Associagdo para o Planeamento da Familia Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis com Homens, Pessoas Sem-Abrigo, Populagdes Migrantes e . . . - 01-09-2015 31-08-2017 143.479,26 €
- o Silves, Loulé, Quarteira e Boliqueime)
Utilizadores de Drogas Injetéveis.
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis -
SIDA-D 06-14-1  GAT-Grupo Portugués de Activistas sobre Tratamentos Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao Homens que tém Sexo com Homens com mais de 15 anos. Distrito de Lisboa 17-08-2015 16-07-2017 199.999,99 €
estigma e discriminagdo associados a doenga
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis -
R - Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Populagdo sem-abrigo, Peninsula de Settibal (concelhos de Aimada, Seixal e
SIDA-D 07-14-1 GAT-Grupo Portugués de Activistas sobre Tratamentos N L N . N N . -, o . , 17-08-2015 16-07-2017 199.931,83 €
estigma e discriminagao associados a doenga, Redugéo de Riscos Utilizadores de Drogas Intravenosas e Populagdes Migrantes  Setubal)
e Minimizagdo de Danos
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis - .
. R L . N ~ . Trabalhadores do sexo e seus clientes de ambos os sexos, com , L
SIDA-D 08-14-1 Movimento de Apoio & Problemética da Sida Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao mais de 15 anos Distrito de Faro (concelhos de Loulé e Portimao) 01-07-2015 30-06-2017 143.790,44 €
estigma e discriminagdo associados a doenga
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis -
_— - < N < N L Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Migrantes e Minorias Alentejo Litoral (concelhos de Alcacer do Sal,
SIDA-D 09-14-1 Associagdo para o Planeamento da Familia Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao . . . K . ) X 01-09-2015 31-08-2017 120.131,07 €
) o . R Etnicas e Populagdo geral Grandola, Odemira, Santiago do Cacém e Sines)
estigma e discriminagdo associados a doenca
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢es Sexualmente Transmissiveis - Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Populagdo sem-abrigo, n . .
. . N ~ . N _ ) Regido Grande Lisboa (concelhos de Lisboa, Loures e
SIDA-D 10-14-2 Liga Portuguesa Contra a Sida Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao Utilizadores de Drogas Intravenosas, Populagdes Migrantes e Odivelas 01-09-2015 31-08-2017 161.974,73 €
estigma e discriminagdo associados a doenga Homens que tém Sexo com Homens
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis - . - .
< - o Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Populagdo sem-abrigo, " N
L Detecdo precoce, Prevencédo de transmissdo, Combate ao N _ . Regido do Grande Porto: Concelhos Vila do Conde;
SIDA-D 11-14-2 Médicos do Mundo ) o . . ~ . Utilizadores de Drogas Intravenosas, Populagdes Migrantes e ) ) 21-07-2015 20-06-2017 169.132,39 €
estigma e discriminagdo associados a doenga, Redugéo de Riscos R Vila Nova de Gaia e Porto
M Homens que tém Sexo com Homens
e Minimizagdo de Danos
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢es Sexualmente Transmissiveis - . N .
. ~ . Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Populagdo sem-abrigo,
L Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao . _ ) L .
SIDA-D 12-14-1 Associagdo Abrago ) o ) . N . Utilizadores de Drogas Intravenosas, Populagdes Migrantes e Distrito de Aveiro 01-12-2015 30-11-2017 143.965,17 €
estigma e discriminagdo associados a doenga, Redugéo de Riscos R
. Homens que tém Sexo com Homens
e Minimizagdo de Danos
Infecdo VIH e SIDA e Infe¢des Sexualmente Transmissiveis -
Detecdo precoce, Prevencdo de transmissdo, Combate ao Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Homens que tém Sexo o .
SIDA-D 13-14-3  Associagéo Existéncias caop ¢ g Distrito de Coimbra 01-11-2015 31-10-2017 156.594,60 €

estigma e discriminagdo associados a doenga, Reducdo de Riscos com Homens e Utilizadores de Drogas Intravenosas
e Minimizagdo de Danos
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Relatério de Atividades 2015

ANEXO 28 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E
ATUALIZADAS EM 2015

Normas Emitidas e Atualizadas em 2015

(NNorma | AnoData  Asunto  Destinatdérios |

DGS

Direcao-Geral da Saude

Profissionais de salde das unidades
1 19-01.2015 | Registo de Indica¢Oes de Cesariana de salide com cuidados obstétricos
intraparto
Administra¢des Regionais de Saude,
06-03-2015 ) ) ) Conselhos de Administracao,
. Sistemas de Triagem dos Servicos de ) - .
2 atualizada a Urgéncia e Referenciacio Interna Imediata Servicos de Urgéncia Hospitalar,
23-10-2015 & s Médicos e Enfermeiros do Servico
Nacional de Saude
3 11-03-2015 Avaliacdo da Cgltura de Seguranca do Agrupamentos de Centros de Saude
Doente nos Cuidados
4 25-03-2015 | Telepatologia/patologia digital InsUtuu;c:es do Sistema de Satde
Portugués
5 25-03-2015 | Telerradiologia Institui¢des do Sistema de Saude
GeStéo. Integrada da Obesidade - Unidades prestadores de cuidados
6 08-04-2015 Requisitos para Centros de Tratamento .
R ) de satide do SNS
Cirdrgico de Obesidade
29-04-2015 | Operacionalizagdo do Plano de . .
. P Servicos e Estabelecimentos do
7 atualizadaa | Contingéncia para Temperaturas Extremas Servico Nacional de Satde
25-05-2015 | Adversas - Modulo Calor s
01-06-2015 Program? Naaor@l de Vagnagao.
. Introducdo da vacina conjugada de 13 ) , A
8 atualizada a N : ~ Sistema de Saude Portugués
valéncias contra infe¢des por Streptococcus
05-06-2015 .
pneumoniae (Pn13)
01-06-2015 | Identificacdo de grupos de risco para
g* (Revogada doenca invasiva pneumocodcica para Profissionais de salde do Sistema de
Normas 11 e | vacinagdo contra infe¢des por Saude
12 de 2015) | Streptococcus pneumoniae
10 15-06-2015 Modelo de Funcionamento das Ins,tltuu;oes do Servico Nacional de
Teleconsultas Saude
Vacinagdo contra infe¢des por
23-06-2015 | Streptococcus pneumoniae de grupos com | a0 oic de satde do Sistema de
1" atualizada a | risco acrescido para doenga invasiva Satde
06-11-2015 pneumocdcica (DIP). Adultos (=18 anos de
idade)
Vacinagdo contra infe¢des por
23-06-2015 | Streptococcus pneumoniae de grupos com | o, e aic de sadde do Sistema de
12 atualizada a | risco acrescido para doenga invasiva Satde
06-11-2015 pneumocdcica (DIP). Idade pedidtrica (<18
anos de idade)
13 01-07-2015 Noticia de Nascimento Digital (NN) Todos os estabelecimentos de Saude
14 06-08-2015 | Medicamentos de alerta maximo Instltu’lgoes pr'estadoras delcwdados
de saude do Sistema de Saude
Administra¢des Regionais de Saude
15 12-08-2015 | Programa Nacional de Saude Escolar 2015 | Agrupamentos de Centros de
Saude/Unidades Locais de Saude
16 21-08-2015 | ratamento dos Tumores Malignos da Médicos do Sistema de Satide
Laringe e da Hipofaringe

Melhor Informacao,

Mais Saude

desde

1899
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DGS

Direcao-Geral da Saude

Procedimento para disponibilizacdo da - J—
~ - Médicos e farmacéuticos dos
17 19-11-2015 | formulacdo endovenosa de zanamivir o . .
. hospitais do Sistema de Saude
(zanamivir e.v.)
18 11-12-2015 | Rastreio e Tratamento da Surdez com Médicos do Sistema de Satide
Implantes Cocleares em Idade Pediatrica
“Feixe de IntervencBes” de Prevencdo de Médicos e Enfermeiros do Sistema
19 15-12-2015 - s . ) ,
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical | de Saide
“Feixe de IntervencBes” de Prevencdo de Médicos e Enfermeiros do Sistema
20 15-12-2015 ~ Do .
Infecdo de Local Cirdrgico de Saude
“Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Médicos e Enfermeiros do Sistema
21 16-12-2015 . . s < .
Pneumonia Associada a Intubagdo de Saude
“Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de - ) )
22 16-12-2015 | Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Med|c95 e Enfermeiros do Sistema
de Saude
Central
Componentes do Plano Terapéutico para a Médicos e Enfermeiros do Sistema
23 18-12-2015 | Hemofilia A e Hemofilia B na Pediatria em ,
L de Saude
Ambulatério
Componentes do Plano Terapéutico para a .- . '
24 18-12-2015 | Hemofilia A e Hemofilia B no Adulto em | Mc01cos & Enfermeiros do Sistema
L de Saude
Ambulatério

Legenda: * Norma revogada e substituidas por novas Normas

Normas Emitidas em anos anteriores e Atualizadas em 2015

2011
28_0?_2011 Cuidados Respiratérios Domiciliarios: Médicos do Sistema Nacional de
18 atualizada a Prescricdo de Oxigenoterapia Saude
11-09-2015 ¢ g P
28-09_201 ! Abordagem Terapéutica das Dislipidemias Meédicos do Sistema de Satide
19 atualizada a no Adulto
30-07-2015
28-09-2011 CU|dac.|o~s Respiratérios Dormuhangs: Médicos do Sisterna Nacional de
21 atualizada a | Prescricdo de Aerossolterapia por Sistemas Satde
11-09-2015 | de Nebuliza¢do
28-0?-2011 CU|daQO~s Resplrat(:.\rlos D0.m|C|I|ar|os: Médicos do Sisterna Nacional de
22 atualizadaa | Prescricdo de Ventiloterapia e outros Satde
11-09-2015 | Equipamentos
30-09-2011 e -
29 atualizada a Ec&igzz:gr gb;;;g:& Iénodlcagoes Clinicas Médicos do Sistema de Saude
13-07-2015 & ¢
30-09-2011 Eco Doppler Venoso dos Membros
30 atualizada a | Inferiores: Indica¢des Clinicas e Médicos do Sistema de Saude
10-07-2015 | Metodologia de Execucao
30-09-2011 Eco Doppler Arterial dos Membros
34 atualizada a | Inferiores: Indicag¢des Clinicas e Médicos do Sistema de Saude
13-07-2015 | Metodologia de Execug¢do
27-12-2011 JU— -
52 atualizada a g?aog:feieaeﬁifsp%uzcg Ezrzjauﬁsc?glca na Médicos do Sistema de Saude
27-04-2015 P
razaon | o e,
55 atualizada a andlogos P Médicos do Sistema de Saude
21-01-2015 &

Melhor Informacao,

Mais Saude
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| NNorma | Anopata

DGS

Direcao-Geral da Saude

|

29-12-2011 L. .
. Prescricdo de Exames Laboratoriais para o . .
61 atualizada a Avaliacio de Doenca Aléreica Médicos do Sistema de Salde
23-03-2015 ¢ sanlerg
30-12-2011 . o
. Prescricdo de Exames Laboratoriais para Ly . ,
66 atualizada a Avaliacio de Dislividemias no Adulto Médicos do Sistema de Saude
26-02-2015 s P
2012
04_1.2_2012 Terapéutica Modificadora da Esclerose .- . .
5 atualizada a Mltiola na Idade Pediatrica e no Adulto Médicos do Sistema de Salde
31-07-2015 P
15-12-2012 . . .
9 atualizadaa | Utilizagdo Clinica de Plasma no Adulto g/lae;ddlzos do Sistema Nacional de
02-12-2015
16-12-2012 . L.
11 atualizada a ;;al;ti?ento da Hepatite C Cronica no Médicos do Sistema de Saude
30-04-2015
19-1.2_201 2 Diagnostico e Tratamento da Bronquiolite . . ,
16 atualizada a Aguda em Idade Pediatrica Médicos do Sistema de Saude
23-022015 | &
26-1.2_201 2 Abordagem Hospitalar das Queimaduras . ) ,
22 atualizada a . Médicos do Sistema de Saude
em ldade Pediatrica e no Adulto
10-11-2015
26-12-2012 | Abordagem Pré-hospitalar das
23 atualizadaa | Queimaduras em Idade Pediatrica e no Médicos do Sistema de Saude
10-11-2015 Adulto
27_1.2-201 2 Diagnostico, Estadiamento e Tratamento L . ,
25 atualizada a do Adenocarcinoma Colo-Rectal Médicos do Sistema de Saude
28-07-2015
2012 Diagnostico da Fibrose Quistica em Idade
31 atualizada a Pedgiétrica e no Adulto Médicos do Sistema de Salde
30-07-2015
28-1.2-201 2 Tratamento e Seguimento da Fibrose Médicos do Sistema Nacional de
32 atualizada a Quistica em Idade Pediatrica e no Adulto Saude
09-06-2015
2013
19-03-201 3 Avaliacao do Risco Cardiovascular SCORE . ) ,
5 atualizada a (Systematic Coronary Risk Evaluation) Médicos do Sistema de Saude
21-01-2015 | Y Y
30-07-2013 | Prescri¢do de Palivizumab para Prevencdo
12 atualizada a | de Infecdo pelo Virus Sincicial Respiratério | Médicos do Sistema de Satde
28-12-2015 | em Criangas de Risco
21-10-2013 1 o ntacsio de valvulas aérticas
16 atualizada a traf]scatéier Médicos do Sistema de Salde
10-07-2015
26-11-2013 )
18 atualizada a E’rac;[iadrzento do Carcinoma Medular da Médicos do Sistema de Saude
08-05-2015
26-1 ?_2013 Abordagem Diagnostica do Nodulo da o . ,
19 atualizada a o . Médicos do Sistema de Saude
Tiroide em Idade Peditrica e no Adulto
16-06-2015
06-12-2013
20 atualizadaa | Tratamento do cancro da orofaringe Médicos do Sistema de Saude
27-04-2015
06-12-2013
21 atualizada a | Tratamento do cancro da cavidade oral Médicos do Sistema de Saude
15-06-2015

Melhor Informacao,
Mais Saude

desde
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| NNorma | Anopata

DGS

Direcao-Geral da Saude

|

03-12-2013 Avaliacio pré-anestésica para
29 atualizada a . : Médicos do Sistema de Saude
24-04-2015 procedimentos eletivos
31-12-2013 L
30 atualizada a ﬁ‘:ﬁ;dpaég;;n' Diagnostico e Tratamento da Médicos do Sistema de Saude
09-04-2015
2014
Médicos do Sistema de Saude e
08-05-2014 Grupos de Coordenacdo Local do
6 atualizadaa | Duracdo de Terapéutica Antibidtica Programa de Prevencdo e Controlo
08-05-2015 de Infe¢Bes e de Resisténcia aos
Antimicrobiano
23-07-2014 | Cardioversores-Desfibrilhadores
9 atualizada a | Implantaveis (CDI) e Terapéutica de Médicos do Sistema de Saude
05-03-2015 Ressincronizagdo Cardiaca (TRC)
31-07-2014 | Selecdo e Uso de Produtos Terapéuticos
11 atualizadaa | para o Tratamento de Utentes com Médicos do Sistema de Saude
03-02-2015 | Coagulopatias Congénitas
25-08-2014 ~ ) o , )
. Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Profissionais de salde das Unidades
13 atualizada a Satde de Satde
07-08-2015
Prevencdo e Controlo de Colonizagdo e
09-12-2014 | Infecdo por Staphylococcus aureus ARS, Unidades de Saude e
18 atualizadaa | Resistente a Meticilina (MRSA) nos hospitais | Profissionais de Sadde do Sistema
27-04-2015 | e unidades de internamento de cuidados de Saude
continuados integrados
19-12-2014 Diagndstico da Infe¢do por Clostridium
. difficile nos Hospitais, Unidades de Hospitais e outras Unidades de
19 atualizada a ) . }
24-03-2015 Internamento de deat;ios Continuados Saude
Integrados e na Comunidade

Orientacdes Emitidas e Atualizadas em 2015

Profissionais de salude de unidades
1 19-01-2015 Trabalho de parto estacionario de salide com cuidados obstétricos
intraparto
Profissionais de salide de unidades de Profissionais de saude de unidades
2 19-01-2015 salide com cuidados obstétricos de satide com cuidados obstétricos
intraparto inducdo do trabalho de parto | intraparto
Profissionais de salde de unidades
3 19-01-2015 Parto vaginal apos cesariana de saude com cuidados obstétricos
intraparto
Profissionais de salde de unidades
4 19-01-2015 Versdo cefélica externa de salde com cuidados obstétricos
intraparto
. - - Profissionais de salde de unidades
5 19-01-2015 Colheita .de Sa'ngue do Corddo Umbilical de salde com cuidados obstétricos
para Gasimetria .
intraparto
Proced|m~ento para aquisi¢do da o Médicos e Farmacéuticos dos
6 26-01-2015 formulacdo endovenosa de Zanamivir o . ,
L Hospitais do Sistema de Saude
(zanamivir e.v.)
26/0?/201 > Terapéutica e quimioprofilaxia da gripe Médicos do Sistema Nacional de
7 atualizada a sazonal Saude
03/12/2015

Melhor Informacao,

Mais Saude

desde
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Direcao-Geral da Saude

N° Orientacdo  Ano/Data Assunto Destinatarios
30/06/2015 Sindrome Respiratéria do Médio Oriente.
8 atualizada a Infecdo pelo novo Coronavirus Middle Profissionais do Sistema de Saude
05/08/2015 East Respiratory Syndrome (MERS-CoV)

9 25-09-2015 Vacinagdo contra a gripe com a vacina Todos os médicos, farmacéuticos e
trivalente para a época 2015/2016 enfermeiros

10 29-10-2015 D|spon|b|!|dade de metodos Profissionais de Saude
contracetivos
Doenga por ergs Ebola.. Proced|mentgs Dirigentes de Instituicbes de Saude e

11 13-11-2015 perante um 6bito ocorrido num Hospital S . .

P Profissionais do Sistema de Saude

de referéncia
Doenca por virus Ebola. Procedimentos
perante um 6bito ocorrido em servico de | Dirigentes de Instituicdes de Saude e

12 13-11-2015 , . N . . . ,
salide (exceto em Hospital de referéncia), | Profissionais do Sistema de Salude
no domicilio ou na via publica

13 13-11-2015 | D0&NG@ por virus Ebola. Procedimentos | b, oo nais do Sistema de Satide
perante uma exposicdo acidental

Dire¢des Clinicas das institui¢des
14 17-12-2015 Processo de Gestdo da Medicagdo hospitalares, Conselhos Clinicos dos
¢ ACES e profissionais de salde do
Sistema de Saude

Orientacoes Emitidas em anos anteriores e atualizadas em 2015

N° Orientacdo Ano/Data Assunto Destinatarios
2014
08-08-2014 , . . Profissionais do Sistema de Saude
. Doenga por virus Ebola - Procedimentos
12 atualizada a 13- erais
11-2015 |8
11-.08-2014 Doenca por Virus Ebola - Procedimentos Agerlwqas de Naveg,agao, AutorlFiades
13 atualizada a 13- de vigilancia de viaiantes por via marftima Maritimas e Portuarias e Autoridades
11-2015 & ! P de Saude dos Portos
Doenca por virus Ebola - Procedimentos | Companhias aéreas, aeroportos e
11-08-2014 A s . .
. de vigilancia de viajantes durante um autoridades de salide dos aeroportos
14 atualizada a 13- .
voo, antes do embarque ou apés o
11-2015
desembarque
02-09-2014 Doenca por virus Ebola - Procedimentos | Profissionais do Sistema de Satde
15 atualizada a 13- | laboratoriais para Hospitais de
11-2015 Referéncia e INSA
29-10-2014 Doenca por virus Ebola - Vigilancia de Profissionais do Sistema de Saude
18 atualizada a 13- | Contactos na Comunidade e em Contexto
11-2015 Laboral
29-10-2014 Doenca por virus Ebola - Procedimentos | Profissionais do Sistema de Satde
19 atualizada a 13- | perante um doente que se apresente nos
11-2015 servigos de salide
29-10-2014 , . . Profissionais do Sistema de Saude
. Doenca por virus Ebola - Procedimentos e
20 atualizada a 13- . . I,
Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
11-2015
29-102014 L Dirigentes de Instituicdes de Saude e
. Doenga por virus Ebola - . . .
21 atualizada a 13- N . . Profissionais do Sistema de Salde
11-2015 Descontaminagdo e Gestdo de Residuos

Melhor Informacao,

Mais Saude
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n°® 190/96, de 9 de Outubro

2015

IDENTIFICAGAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2439

Servico / Entidade: Direcdo-Geral da Saude

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2015 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2015 na folha "“critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2015 137

Em 31 de Dezembro 2015 138

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Luis Filipe Pedreiio Ferreira

Tel: 218430532

E-mail: |uispedreno@dgs.pt

Data 11-03-2016




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a 31/12/2015 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balango Social 2015.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusdo de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2015:

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 numero de
trabalhadores em exercicio de funcbes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2015 na folha de identificag&o.

Caso este critério ndo seja aplicavel para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descrigao o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):







BALANCO SOCIAL 2015
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 situacdo 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
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Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o 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 horério de trabalho e género
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Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacédo exclusiva
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Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacdo

CAPITULO 2 - REMUNERAGOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

Quadro 17: 1 - Remuneracdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)
Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.1: Suplementos remuneratdrios por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais
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Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes de seguranca e satde no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo
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CAPITULO 5 - RELAGOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relacdes profissionais
Quadro 32: Disciplina



Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacéo e género, em 31 de dezembro

Nomeagao Transitoria

Nomeagcao Transitoria

CT em Fungdes

CT em Fungdes

CT em Fungdes

Comissao de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

Cargo Politico/Mandato| Nomeagéao Definitiva por tempo por tempo Publicas por tempo Publicas a termo Publicas a termo Com:ssa(? COEIRIED no ambito do Codigo hmd‘e termm’a d.o no EeSO‘IUtIVO c’erfo no rfsolfmvo 1n¢’:e.rto no TOTAL SRS SN TOT‘?L
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de vinculacao determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto Bolambioialling do Trabalho D EREDED | b D ERED D ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
trabalho trabalho trabalho

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 M F F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3 0
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13 0
Técnico Superior 8 26 3 8 29 37 1 4 4
Assistente técnico 5 27 1 5 28 33 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 9 13 0
Informatico 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.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspec¢ao 0 0 0 0
Médico 8 9 1 8 10 18 0
Enfermeiro 3 8 8 8 11 0
Téc. Superior de Saude 3 0 3 3 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3 0 3 3 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 30 87 0 1 0 0 6 10 0 0 0 4 0 0 0 0 36 102 138 0 0 1 4 4

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.

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 5 3 8
Assistente técnico 2 1 2 5
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 1 1 2
Enfermeiro 1 3 2 6
Téc. Superior de Saude 2 2
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total 2 11 2 9 24
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de
Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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) 5192,00
Dirigente intermédio a) 21752,00
Técnico Superior 58591,00 14900,00
Assistente técnico 54053,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢ao Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 22162,00
Informatico 6881,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo
Médico 25275,00
Enfermeiro 16791,00
Téc. Superior de Saude 4625,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3460,00
Outro Pessoal b)
Total 218.782 14.900

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 nao
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 2 2 1 1 5 8 13
Técnico Superior 1 1 1 4 1 5] 2 5 1 5 1 3 1 8 29 37|
Assistente técnico 1 4 2 9 3 7 1 6 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0|
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0|
Assistente Operacional (Outro) 1 3 2 1 3 1 2 4 9 13
Informético 1 2 1 2 2 4
Pessoal de Investigagao 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 Inspecgao 0 0 0
Médico 1 1 1 3 3 2 5 1 8 10 18
Enfermeiro 1 1 1 2 2 2 3 8 11
Téc. Superior de Saude 2 1 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0|
Total 0 0 1 1 2| 6 1 18 3 16 5 20 9 19 7| 17 3 0 36 102 138
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Prestagdes de Servigos TOTAL
M F M F
Tarefas (] () 0|
Avengas 1 1 1 2 1 4 5
Total 0 0 0 1 0| 0| 0| 1 0| 1 0| 2 0| 0 0| 0 0| 0| 1 4 5
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 56

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 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 nao estao iguais aos

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 servigo 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) 1 2 4 1 3 1 5 8 13
Técnico Superior 1 3 1 5 2 6 2 1 2 8 29 37
Assistente técnico 1 5 1 7 1 3 3 6 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao
"™ 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 1 2 4 2 1 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
f: 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 1 2 2 3 1 3 2 8 10 18
Enfermeiro 2 1 2 1 2 1 1 3 8 11
Téc. Superior de Saude 1 1 1 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 1 3 4 12 4 19 5 20 4 12 4 10 10 36 102 138
Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos)l 26 I

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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 nao

LB 4 agcede 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagéo Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M M M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 2 3 2 3 1 5 8 13
Técnico Superior 6 25 2 4 8 29 37
Assistente técnico 3 1 11 5 1 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) ) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 3 1 4 9 13
Informatico 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 4 8 2 1 2 8 10 18
Enfermeiro 7 3 1 3 8 11
Téc. Superior de Saude 3 ) 3 3
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 2 1 0 3 3
Outro Pessoal b) ) 0 0

Total 0 0 0 6 1 2 11 0 14 56 10 10 3 36 102 138

geiole 4 apcse 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagéo Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M M M F M F

Tarefa 0 0 0
Avenca 3 1 1 1 4 5

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 1 4 5
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 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 Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M F M = M = M =
Representantes do poder legislativo e de orgédos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestagdes de Servigos / Proveniéncia do Unigo Europeia CPLP Outros paises TOTAL T
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de funcées no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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 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 M F M F M F M F M F M F M Ed M Ed M
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 0
Assistente técnico ! ’
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) W
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 1 1
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 1 1 1
Enfermeiro 1 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4 2] 0 0 2]
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 e mais TOTAL
Prestagdes de Servigos Total
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M
Tarefas 0
Avengas 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducao fiscal por motivo da sua deficiéncia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 1 1 1
Técnico Superior 1 1 1 2 3
Assistente técnico 1 1 1 3
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 2
Informatico 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0
Médico 0 0
Enfermeiro 1 0 2
Téc. Superior de Saude 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 1
Outro Pessoal b) 0 0
Total 1 0 1 1 0 1 0 0 (0] 1 5 12
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 comisséo de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Auséncia superior a 6
" 1 . Concluséo sem sucesso do - . Exoneragéao a pedido do Aplicagdo de pena Fim da situacao de Fim da situacdo de cedéncia| Cessacdo de comisséo de . A meses (situagdes ndo
i M Ref / /A Ik L Vi te TOTAL
Grupo/cargo/carreira/ ot Slomagposentacd lpitelteyicads periodo experimental Cestacaclpeiiiucltoite trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna de interesse publico servico icencas sem vencimento previstas nas colunas Cutics C Total
Motivos de saida (durante o ano) existentes)
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M
Representantes do poder legislativo e de 0
orgéos executivos
Dirigente Superior a) o
Dirigente intermédio a) 1 1
Técnico Superior 0
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) Y
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica (1]
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico °
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 0
Enfermeiro -
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 ] 0 1
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagéao ao abrigo do art. 8 ° e em Comiss&o 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 Administracao/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 Revogagao Resolugao (por et Despedimento por NG por Fim da situacéo de Fim da situagao de cedéncia PSR SEi e &6
Grupo/cargo/carreira / Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentagéo Limite de idade g A (cessagéo por mutuo . 9 P (por iniciativa do p - P Despedimento colectivo extingdo do posto de o _‘; N s i Licencas sem Vencimento [ meses (ndo previstas nas Outros. TOTAL
up 8 periodo experimental iniciativa do trabalhador) inadaptacéo mobilidade interna de interesse publico 5 Total
Motivos de saida (durante o ano) acordo) trabalhador) trabalho colunas existentes)
M F M F M F M F M F M F M M F M F M F M F M F M F M [

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) o 0
Dirigente intermédio a) [ 0
' Técnico Superior 1 1 1 3 5
Assistente técnico 1 1 1 3
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢ao Médica) o 0
Assistente Operacional (Operario) ) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 2
Informatico 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica ) 0
Doc. Ens. Universitario o 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico ) 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario o 0
Pessoal de Inspecgéo ) 0
Médico o 0
Enfermeiro 0 0
Téc. Superior de Satde o 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica ) 0
Outro Pessoal b) o 0

Total 0| 0| 2 0| 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0| 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 10

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em FungGes Publicas e no ambito do Cédigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Cédigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e nao ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ N&o abertura de Impugnagéo do Falta de autorizagao da | Procedi concursal | Procedi concursal

o) q H 3 A Total
Dificuldades de recr pr di concursal | procedimento concursal | entidade impr di em

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior 2

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informéatico

Pessoal de Investigagao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspecgao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total 0| 0| 0| 0| 2

Notas:
- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:
- nao abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servigo;
- impugnacéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagao do procedimento;
- recrutamento nao autorizado por nao satisfacao do pedido formulado a entidade competente;
- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;

- procedimento concursal em desenvolvimento.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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 11: Contagem das mudancas de situacao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

" " P Alteragao do
Promogédes Alteracéo obrigatéria do . . P o8
. - . . . posicionamento . Consolidagdo da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras nao revistas e posicionamento - - Procedimento concursal . TOTAL
P carreiras subsistentes) remuneratorio (1) I T o/Ror{oRCHD pelcates il Total
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéaos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 1 0 1
Assistente técnico 1 0 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico b) 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0
Médico b) 2 0 2
Enfermeiro 0 0
Téc. Superior de Saude b) 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal c) 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
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 Cddigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) N&o incluir alteragées de remuneragdo em periodo de formagao.

c) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género, em

31 de Dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Iseng&o de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M 7 M 7 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 23 1 6 8 29 37
Assistente técnico 26 2 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 6 3 4 9 13
Informéatico 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 10 8 10 18
Enfermeiro 7 1 1 3 8 11
Téc. Superior de Saude 1 2 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 26 76 2 1 15 0 7 11 36 102 138

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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administragao/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 periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao

estao iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
T G ) . ) 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 Situagoes
M F M M F M F M F M F M F M F

Repr do poder e de orgéos o o o
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13
Técnico Superior 8 29 8 29 37|
Assistente técnico 5 28 5 28 33
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo 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.Infancia 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 8 3 8 1"
Téc. Superior de Saude 2 0 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 3 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 3 5 26 92 0 0 (] 0 (] 0 0 2 36 102 138

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nimero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Numero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.
(*) - Trabalho a tempo parcial 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 Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo 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 Com dedif:at;ao Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 3
Dirigente intermédio a) 13 13
Técnico Superior 37 37
Assistente técnico 33 33
Assistente Operacional 0
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional
- (0]
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 13 13
Informatico 4 4
Pessoal de Investigacao
s 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens.
s L s 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 15 3 18
Enfermeiro 11 11
Téc. Superior de Saude 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 3 3
Outro Pessoal b)
Total 15 123 138

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) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestagcées de servicos)



Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a

modalidade de prestacao do trabalho e género

Grupo/cargo/carreira/

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias feriados

TOTAL

Modalidade de prestagao do trabalho diurno nocturno obrigatério complementar TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M

Repjesentante.s do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 0,00 0,00
As.s|§tente Operacional (Auxiliar de Acgéo 0,00 0,00 0,00
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 4460,78 69,50 124,00 4654,28 0,00 4654,28
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.ln’fapcla e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspecgao 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. Diagndstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 4460,78 0,00 0,00 0,00 69,50 0,00 124,00 0,00 0,00 0,00 4654,28 0,00 4654,28

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situagdes 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 Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
) O trabalho suplementar diurno e nocturno so6 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 obrigatdrio, 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 —
Horas de trabalho noturno M E M E

:z:::ievr::ntes do poder legislativo e de orgéos 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 Acgdo 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 Inspecgao 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. Diagndstico 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 Administragdo/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 obrigatdrio, complementar e feriados.




Quadro 14.2: Contagem das horas de prevencao
por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencéao

N.° de trabalhadores 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 Proteccédo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenga ey eI em' st?rwg:o ou Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante Roconts do feiicHolds Com perda de vencimento Cumpnrne.nt? AR EEm Greve Injustificadas Outros Total
doencga profissional férias disciplinar TOTAL
Motivos de auséncia
F M F M M F M F M F M F M F M F M M M F F

Representantes do poder legislativo e de orgéos o o 0
executivos
Dirigente Superior a) 35 1 1 1 36 37
Dirigente intermédio a) 61 7 4 20 4 91 95
Técnico Superior 15 32 156 2 15 315 14 12 3 6 4 16 106 282 162 820 982
Assistente técnico 2 124 138 18 3 63 49 370 178 605 783
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 5 5 81 3 2 3 57 15 149 164
Informatico 6 6 3] 1 14 19 21 28 49
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 3 269 13 4 84 66 88 352 440
Enfermeiro 19 22 134 28 3 32 59 34 265 299
Téc. Superior de Saude 4 22 0 26 26
Téc. Diagnostico e Terapéutica 34 0 34 34
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 15 32 181 14 18 147 848 0 242 0 30 3 41 11 92 0 0 0 3 0 293 930 503 2.406 2.909

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 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 (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante o ano, por escaldo de
PNT e tempo de paralisagao

‘Subsitur o 46 mm-2a3a. pelo da, més ¢ ano Ga respetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei n. 35/2014, de 20 de junho.

‘Subsitur o 46 mm-2a3a. pelo da, més o ano Ga resetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei n. 35/2014, de 20 de junho.

Substitur o 46-mm-2a3a. elo G, mes ¢ ano Ga resoetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei . 35/2014, de 20 de junho.

Substitur o 46-mm-2a3a. elo G, mes ¢ ano Ga resoetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei . 3572014, de 20 de o

‘SUbSItUr © g mim aaaa, pelo da, més & ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

SUBSTtUT G0 3233, belo 5. Mes & 310 Ga resoetva areve:
* Periodo Normal de Trabalho

) Artgo 68" da LTFP, aprovado em anexo  Let

UBSLTUT 0 06 3223, belo da, mas € ano Ga respetiva weve-

* Periodo Normal de Trabalho

SUBSTtUT G0 3233, belo 5. Mes & 310 Ga resoetva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

SUBSTCOT G 323 Delo (a. mes ¢ 300 0 respetiva areve.

* Periodo Normal de Trabalho

‘SUBSTCOT G0 3a33. Delo (a. mes ¢ 300 G respetiva areve.

“Periodo Normal de Trabalho

) Artizo 68 da LTFP. aprovado em anexo & Lei

* 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
remuneratoria, independentemente de terem ou nado recebido a
remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

(Excluindo prestacées de servico) Namero de trabalhadores

Género / Escaldao de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 1 0 1
501-1000 € 8 23 31
1001-1250 € 2 16 18
1251-1500 € 2 1 13
1501-1750 € 2 10 12
1751-2000€ 2 8 10
2001-2250 € 2 3 5
2251-2500 € 0 6 6
2501-2750 € 2 3 5
2751-3000 € 4 7 11
3001-3250 € 2 0 2
3251-3500 € 1 3 4
3501-3750 € 0 2 2
3751-4000 € 0 1 1
4001-4250 € 1 1 2
4251-4500 € 0 0 0
4501-4750 € 1 0 1
4751-5000 € 2 3 5
5001-5250 € 1 1 2
5251-5500 € 0 2 2
5501-5750 € 2 1 3
5751-6000 € 0 1 1
Mais de 6000 € 1 0 1
Total 36 102 138

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacao de conteudos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;
ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii) Remuneracées mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracéo mensal base iliquida mais
suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

1IV) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

2 - Remunera¢des maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 675 547
Maxima ( €) 6.134 5.956

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacéo de contetdos Pag.16)

Na remuneragéao deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima dos trabalhadores
a TEMPO COMPLETO.




Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

3 - Remunera¢ées 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 remuneratoria, independentemente de terem ou nao recebido a remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

Grupo/cargo/carreira

/ 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

remuneragées

Rep. do poder legislativo e de 0

orgdos executivos

Dirigente Superior a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3

Dirigente intermédio a) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 13

Técnico Superior 0 0 1 8 7 7 5 4 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37

Assistente técnico 0 16 14 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33

Assistente Operacional o

(Auxiliar de Accao Médica)

Assistente Operacional 0

(OD.erério) _

e 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13

Informatico 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Pessoal de Investigacdo 0

Cientifica

Doc. Ens. Universitario g

Doc. Ens. Sup. Politécnico 0

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. 0

Basico e Secundario

Pessoal de Inspecgao 0

Médico 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 5 2 2 2 0 0 18

Enfermeiro 0 0 1 2 3 0 0 1 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Téc. Superior de Satide 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Téc. Diagnastico e

Terapéutica 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Outro Pessoal b) 0
Total 1 31 18 13 12 10 5 6 5 11 2 4 2 1 2 0 1 5 2 2 3 1 1 138

NOTAS:

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por grupo/carreira/cargo

ii) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais ao totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

iii) Remuneracées mensais iliquidas (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

:;::;f:;?::;z::l Remuneracéo Suplemento.s Prémios Presta.t;fSes 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) 184192,51 36751,76 2852,36 223796,63
Dirigente intermédio a) 500204,65 49491,32 12647,74 562343,71
Técnico Superior 924451,86 14913,06 41592,62 980957,54
Assistente técnico 439024,96 1464,16 37290,77 1829,53 479609,42
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 105088,13 25613,53 14554,92 145256,58
Informatico 114071,05 11246,11 3864,35 129181,51
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 951722,90 41754,62 14987,70 1008465,22
Enfermeiro 285553,61 3150,71 10503,51 299207,83
Téc. Superior de Saude 70050,18 2318,08 2924,95 75293,21
Téc. Diagnodstico e Terapéutica 41766,29 106,12 2015,44 43887,85
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 3616126,14 186809,47 0,00 143234,36 0,00 1829,53 3947999,50
Nota:
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal (**) Incluir indeminizagdes por férias nao gozadas e as compensagdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos,
Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal TiElD e GED ¢ CsEnsD Disponibilidade Outros regimes especiais Risco, penosidade e Fixacéo na Abono para Participagao Ajudas de . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratorios (diurno e nocturno) nocturno semanafle,rci::zk(e: Shtar® permanente de prestacéao de trabalho insalubridade periferia LIl e (s falhas em reunioes custo RepS e SScste remuneratorios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 15235,16 21516,60 36751,76
Dirigente intermédio a) 2957,11 13472,12 33062,09 49491,32
Técnico Superior 10327,68 4585,38 14913,06
Assistente técnico 64,60 1399,56 1464,16
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 16305,34 195,81 7069,98 2042,40 25613,53
Informatico 7486,75 2204,76 1554,60 11246,11
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 38581,70 3172,92 41754,62
Enfermeiro 998,15 2152,56 3150,71
Téc. Superior de Saude 2318,08 2318,08
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 106,12 106,12
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 16305,34 0,00 195,81 2957,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95660,34 63521,39 1399,56 6769,92 186809,47

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 dmbito da proteccao da parentalidade (maternidade,
paternidade e adop¢ao) 5672,96
Abono de familia 4870,07
Subsidio de educacéo especial
Subsidio mensal vitalicio
Subsidio para assisténcia de 3 pessoa
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenca profissional
Subsidio de desemprego
Subsidio de refeicao 128514,19
Outras prestagées sociais (incluindo pensées) 4177,14
Total 143234,36

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestacées sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitorios

Subsidio de frequéncia de creche e de educacéo pré-escolar

Coldnias de férias

Subsidio de estudos

Apoio socio-econémico

Outros beneficios sociais

Total 0,00

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente aos beneficios sociais do quadro 18.



e trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género
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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 5

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total 5




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 participacées em accées de formacdo profissional durante o
ano, por tipo de ac¢ao, segundo a duracao

Tipo de acgao/duragao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 44 0 0 0 44|
Externas 51 16 1 3 7
Total 95 16 1 3 115

Notas:

Relativamente as acgées de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:

e accdo interna, organizada pela entidade.

e acgao externa, organizada por outras entidades.

© N.° de participag6es = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na agéo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou
em 2 acoes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgoes internas Acgdes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/
N° de participacées e de participantes N° de participac N° de participac N° de p.,.("' ipago: N° de p.,(.' "' il

Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 1 10 1 6
Técnico Superior 16 26 42 21
Assistente Técnico 16 6 22 17|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 1 1 1
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 4 17| 21 13
Enfermeiro 2] 7 9 5
Téc. Superior de Saude 1 4 5 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 3 1 4 3
Outro Pessoal b) 0

Total 44 7 115 69

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - Considerar o total de accdes reali: pelos tr es, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢do de formagéo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesistico, por exemplo)

Taxa de participacdo em formacgao = Total de participantes em formacao/Total de efectivos x 100



QUADRO 29: Contagem das

horas

despendidas

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdao durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas di Horas di em acgoes internas Horas dispendidas em ac¢des externas Total de horas em acg6es de formagao
Repr do poder e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 0,00
Dirigente intermédio a) 17,50 400,00 417,50
Técnico Superior 318,50 799,00 1117,50|
Assistente Técnico 322,00 82,00 404,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00
Informatico 21,00 21,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 64,00 282,00 346,00
Enfermeiro 42,00 140,00 182,00
Téc. Superior de Saude 21,00 117,00 138,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 52,50 8,00 60,50
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accoes de formagao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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 Cédigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formacgao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas 19.598,14 €
Despesa com acgdes externas 8.637,67 €
TOTAL 28.235,81 €
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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