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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.

Pagina 12

Melhor Informacao,
Mais Saude



, . .. desde
Relatdrio de Atividades 2015 ' D G S 1899

Direcao-Geral da Saude

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.

Pagina 26

Melhor Informacao,
Mais Saude



, . .. desde
Relatdrio de Atividades 2015 ’ D G S 1899

Direcdao-Geral da Saude

— 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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2 i : )
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”.
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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. /

Pagina 53

Melhor Informacao,
Mais Saude



, . .. desde
Relatdrio de Atividades 2015 ’ D G S 1899

Direcdao-Geral da Saude

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
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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
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0 sucesso de diferentes tipos de publicagbes com base na média de alcance e interagdo.
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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.

Pagina 75

Melhor Informacao,
Mais Saude



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

Direcdao-Geral da Saude

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
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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?

Melhor Informacao,
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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
a