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SIGLAS E ACRONIMOS

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude,
I.P.

ARS - Administragdo Regional de Saude, I.P.

COEMS - Contributos para as Orientac8es
Estratégicas do Ministério da Saude

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa

DAG - Divisdo de Apoio a Gestdo

DC - Divisdo de Cooperagdo

DESM - Divisdo de Estatistica da Saude e
Monitoriza¢do

DEV - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

DEVS - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

DGQ - Divisdo de Gestdo da Qualidade

DGS - Diregédo-Geral da Saude

DMD - Divisdo de Mobilidade de Doentes

DQS - Departamento da Qualidade na Saude

DSAQ - Divisdo de Salde Ambiental e Ocupacional

DSCRI - Diregdo de Servicos de Coordenagdo das
Rela¢Bes Internacionais

DSIA - Dire¢do de Servicos de Informacdo e Andlise

DSPDPS - Direcdo de Servicos de Prevenc¢do da
Doenca e Promogdo da Saude

DSSRIJ - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva,
Infantil e Juvenil

ECDC - European Centre for Disease Prevention and
Control

INA - Direcdo-Geral da Qualificagdo dos
Trabalhadores em Fung¢des Publicas

INE - Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

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

MS - Ministério da Saude

NOC - Normas e Orientac¢des Clinicas e
Organizacionais

OE - Objetivo Estratégico
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OOp - Objetivo Operacional

PA - Plano de Atividades

PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial
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PDS - Plataforma Dados Saude

PESTAS - Politico-legais e éticos, Econdmicos,
Socioculturais, Tecnoldgicos, Ambientais e de
Saude

PND - Programa Nacional para a Diabetes

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

PNDR - Programa Nacional para as Doengas
Respiratérias

PNHV - Programa Nacional de Hepatites Virais

PNPAF - Programa nacional para a Promocgdo da
Atividade Fisica

PNPAS - Programa Nacional para Promoc¢do da
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PNPCT - Programa Nacional para a Prevencdo e
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PNS - Plano Nacional de Saude

PNSM - Programa Nacional para a Saude Mental

PNVIH, SIDA e TB - Programa Nacional para a
Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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SIADAP - Sistema de Gestdo e Avaliagdo do
Desempenho na Administracdo Publica

SIADAP 1 - Subsistema de Avaliacao do
Desempenho dos Servicos da Administracdo
Publica

SICAD - Servico de Intervenc¢ao no Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias
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I. NOTAINTRODUTORIA

Com este Relatério pretende-se analisar a componente quantitativa e qualitativa dos resultados
alcangados, quer planeados, quer ndo planeados. Em articulagdo com o Sistema Integrado de
Gestdo e Avaliacdo do Desempenho da Administra¢do Publica (SIADAP), este documento resume
a atividade desenvolvida em 2016, e apresenta o nivel de execugdo e o grau de cumprimento dos
objetivos definidos da Instituicao, do Plano Global e da respetiva Unidade Organica ou Programa
Prioritario.

O capitulo principal deste relatério incide na Autoavaliacdo onde sdo apresentados os resultados
alcancados no ambito do QUAR 2016, bem como o grau concretizacdo dos objetivos previstos
para as unidades organicas e Programas de Saude Prioritarios da DGS. Segue-se a analise da
afetacdo real e prevista dos recursos humanose financeiros e uma andlise qualitativa do
desempenho da DGS face aos seus colaboradores internos e utilizadores externos, com a
finalidade de sintetizar informacao importante para desenvolver medidas para um reforco
positivo do desempenho da DGS.

Todos contribuiram para a elaboracdo deste Relatério, que reflete a capacidade de resposta da
DGS aos desafios que lhe sdo colocados.

Trata-se de um instrumento de avaliagdo e transparéncia das atividades desenvolvidas e das
metas alcancadas por esta Direcao-Geral, a que todos estamos obrigados.

1. MissAo, ATRIBUIGOES, VALORES E VISAO

A DGS tem por missdo', regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocdo da
saude e prevencdo da doenca, definir as condi¢cdes técnicas para adequada prestagdo 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 atribuigdes:

a) Emitir normas e orientac¢des, 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 epidemiologica de determinantes da saude e de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada a

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

e)

8)

h)

)

k)

m)

emergéncias de saude publica, a nivel nacional e a respetiva contribuicdo no quadro
internacional;

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

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

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

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

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;

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

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

Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das
atividades relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagdo, armazenamento
e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células
de origem humana;

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

Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela area da saude, a fixacdo do
montante disponivel para cada programa de apoio, por area de intervencdo e ambito
territorial, nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e organismos
competentes em razdo da matéria;

Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das rela¢gdes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulacdo com os servicos do Ministério dos Negocios
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Estrangeiros no ambito das suas atribuicBes proprias, garantindo a coeréncia das
interven¢8es operacionais dos servigos e organismos do Ministério da Saude;

Coordenar a gestdo das crises alimentares em situacdo 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:

Coordenacdo de Planos e Programas de Saude;
Comunicacdo em saude;

Gestdo de emergéncias de saude publica;

Vigilancia epidemiolégica;

Andlise e divulgacdo de informag¢do em saude;
Regula¢do e garantia da qualidade em saude;
Coordenacdo das relag8es internacionais em saude;
Apoio a Autoridade de Saude Nacional;

Orientac¢do do cidaddo no sistema de saude;

Apoio técnico-cientifico a decisdo politica.

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

VALORES

'EQUIDADE E ROFISSIONALISMO, RIGOR 0 TRANSPARENCIA
UNIVERSALIDADE BILIDADE 0 E RESPONSABILIDADE
NO ACESSO COLABORACAO NAS DECISO
A SAUDE M SAUD

= Equidade e Universalidade no Acesso a Saude - Diferentes condi¢fes econdmicas,

sociais, familiares, de cidadania, de religido, sexo, orienta¢do sexual ou outras ndo podem
restringir o acesso a Saude em Portugal.

= Rigor Cientifico e Etico nas Decisdes em Satde - Decisdes de Satide tomadas com base

nos melhores conhecimentos existentes em termos cientificos e de aplicagdo do
conhecimento, e livres de quaisquer interesses que ndo sejam o servico publico em
Saude.

» Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboragdo - Rigor e competéncia dos profissionais,

capacidade de adaptacdo e espirito de partilha e de cooperacdo com todos os
intervenientes no Sistema de Salde.
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» 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 saide e bem-estar dos cidadaos, garantindo que, através da
qualidade, da seguranca e da reducao de iniquidades em satide, todos atinjam o
seu potencial de saude.

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e econdémico, de
mudanca social e ambiental, de continua inovagdo e de transicdo demografica, considera os
determinantes que influenciam a saude individual, familiar e coletiva e privilegia a divulga¢ao da
melhor informacdo e conhecimento técnico, de forma acessivel e transparente.

2. ESTRUTURA ORGANICA

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
Coordenacéo do Plano Nacional de Satide® (PNS) e onze Programas de Saude Prioritarios* que se
articulam com as unidades organicas da sua estrutura hierarquica. Neste sentido é representada
pela seguinte estrutura grafica:

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

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

4Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de junho,
conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 16 de dezembro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.°
248, de 28 de dezembro.
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3. METODOLOGIA DE ELABORACAO DO RELATORIO

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 Avaliacdo dos Servicos a 12.01.2009, assim como no modelo
disseminado pela Secretaria-Geral do Ministério da Saude, entidade coordenadora do
Subsistema de Avaliagcdo do Desempenho dos Servicos da Administracao Publica (SIADAP 1) dos
Servicos do Ministério da Saude, a 07.04.2017.

Este relatério estrutura-se em seis sec¢Bes principais:

» Nota introdutéria, com uma breve descricao da missao, visao, valores e estrutura organica da

DGS;

» Autoavaliacdo, com os resultados alcancados e dos desvios verificados no QUAR e no Plano
de Atividades 2016, incluindo:

As atividades desenvolvidas, previstas e ndo prevista no Plano de Atividades 2016,
por unidade organica ou Programa de Saude Prioritario;

A atividade do Portal da DGS;
A afetacdo real e prevista de recursos humanos e financeiros;
A avalia¢do do sistema de controlo interno;

Apreciacao, por parte dos utilizadores externos, da quantidade e qualidade dos
servicos prestados;
A audicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores;

Comparacdo com o desempenho de servigos idénticos a nivel nacional e
internacional;

Desenvolvimento de medidas para um refor¢o positivo do desempenho;

» Balanco Social, com uma analise sintética da informacdo e resultados alcan¢ados no plano da
formacdo, nos termos do Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro;

» Iniciativas de publicidade institucional, nos termos da Lei n.° 95/2015, de 17 de agosto.

» Avaliacdo final com a apreciacdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados e com a

menc¢ao proposta pelo dirigente maximo do servico como resultado da autoavaliagdo.

Este relatério encerra ainda com anexos relativos: as fichas de atividades e correspondentes
resultados alcancados por unidade organica e programa de saude prioritario; a lista de normas e

orienta¢des emitidas pela DGS; a lista de projetos de apoio financeiro; e aos quadros do balanco

social.

11

DG S Jesde Melhor informagao,
1899 Mais salde.

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016

Il. AUTOAVALIACAO

1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Em 2016, 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 informacdo de salde 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 2016, aprovado por despacho do Ministro da Saude de 29.06.2016, estabeleceu 12
objetivos operacionais, dos quais 6 sdo considerados relevante (64%). Estes objetivos foram
decompostos em 19 indicadores, dos quais apenas 2 (11%) ndo apresentam valores histéricos.

2. RESULTADOS ALCANCADOS E DESVIOS VERIFICADOS NO AmBITO bo QUAR 2016

No quadro que se segue é apresentada a execucdao do QUAR de 2016 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 2016

*:. p——z==cx.. Quadro de Avaliagio e Responsabilizagio - QUAR | SIADAP 1 - Ministério da Satide

|ANO: 2016

Ministério da Saide

NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

oBiECTIVOS EsTRATEGICOS

DE!
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(OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Pes

INDICADORES 2011 2012 03 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor aritico Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio  Classificagio

17 Public o o " o 1 1 1 s 100% dez1s 1 100% Aingiu
(no més)

INDICADORES 2011 2014 2015 Meta 2016 Tolersncia Valor aritico Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizagdo  Classificagdo
Taxa de cobertura com a vacina DTPa (PNV cumprido), no ano

2.1 em que as criangas completam os 2anos de idade (PT o o8 a8 9% 9 s 0 96 0% dez1s 9 125% Superou
Continente)

vacina as
2 9% 9% 9% 9% o 95 3 a6 0% dez1s 95 100% Atingiu

criangas completam 7 anos de idade (PT Continente) "

23 Divulgacs i ¢ " A 4 . s 5 1 . a0% derts 4 125% Superou
INDICADORES 2011 2015 Weta 2016 Tolerancia Valor aritico Més Andlise Resultado  Taxa de Realizagio Classificagio
1 " A 1 2 3 2 1 . 100% der1s s 135% Superou

de vida saudivel >

INDICADORES 2011 2015 Meta 2016 Tolerancia Peso Més Andlise Resultado  TaxadeRealizagio  Classificagdo
4 El2per o ¥ & " A 7 10 1 1 1 9 100% der 16 7 135% Superou
recurso as rgéncias hospitalares (no més) :
EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES 20 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Mes Andlise Resultado  TaxadeRealizagio Classificagdo
51 gue noticas de A A N 30 s EY s ) so% derts & 133% Superou
A A N 50 55 s 7 so% der 6 n 118% Superou
2 /7 anos de idade no SNS o "

INDICADORES 2011 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio  Classificagdo

1 dentificare divulgar oportunidades participagio e captagdo - - N N N N N S 0% o o . Supero
de recursos internacionais (n® divulgagdes)

6.2 Elaborar proposta de BCA 2016-2017 (no més) A A n NA A 5 0 4 0% der 6 s 100% Atingiu

INDICADORES 2011 2012 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor eritico Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio  Classificagdo

71 testar proced! 2 : p ' 2 1 . 1 - p 100% Atingla
matérias da competéncia da Autoridade de Satide Nacional ° 0% deris g

INDICADORES Meta 2016 Tolerancia Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio  Classificagdo
1 . § NA s 3 3 30 30 10 50 so% der16 37 100% Atinglu
relagdo ao orcamento corrigido (negativo)
8.2 Pagamentos em atraso hd mais de 90 dias no final do ano (€) A o o o o o o o s0% dez16 o 100% Atingiu
‘QUALIDADE Peso: 40%
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado  TaxadeRealizagio  Classificagdo
Percentagem de respostas até 30 dias aos pedidos de

a1 o 7 8 8 85 85 s 95 100% dez 6 100 135% Superou
acreditagio

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor citico Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio Classificagéo
Ne de Normas e Orientagdes publicadas/ atualizadas/revistas

01 o8 8 ) 0 3 20 20 10 3 0% der e 28 100% Atingiu
cientificamente

102 Ne de auditori 6 i N NA 115 50 w0 w0 10 55 0% der 6 B 135% superou

103 Ne de relatdrios globais de auditorias dlinicas 3s normas A 1 2 2 2 1 o 2 20% dez16 2 125% Superou

INDICADORES 2011 2012 203 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Peso Més Andlise Resultado  Taxade Realizagio Classificagio

o
1.1 Nede informages divulgadas sobre anotificagéo de " " . . A A N 5 o0 o B . —

incidentes e eventos adversos

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor eritico Peso Més Andlise Resultado  TaxadeRealizago Classificagio

12.1 N.2de novos indicadores N NA N NA NA 2 1 4 100% der16 B 135% Superou

[
[

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

—— R Cm) R
EFICACIA 30% 36% 118%
00p1: Implementar o Plano Nacional de Sade -R (DGS+ARS) 30% 30% 100%
00p2: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagio (OE1+OE3+0E4+OES) - R (DGS*ARS) 3% a% 18%
00p3: em saud (0E3+0ES) 20% % 135%
00p4: Avaliar o impacte entro d Urgénci i 15% 0% 135%
EFICIENCIA 0% 3% 1%
00pS: P G (DGS+ARS) 0% 2% 125%
00p6: Melhorar i é lagdi i R 30% 36% 121%
00p7: d 2 ide p 0% 0% 100%
00p8: Melhorar 20% 20% 100%
QUALIDADE 0% 2% 129%
de satde no mbito do Modelo d de (0E2)-R 0% a% 135%
00p10: Emi , para uma prescri iva (OE2)- R 3% % 119%
00p11: M de notificagdo de incidentes e event 0% 7% 135%
P és do Portal da 3 dicadores de (ide do cidadzo (OE4+OES) ws) 15% 20% 135%
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RECURSOS HUMANOS - 2016

EFETIVOS (E) EFETIVOS (F)

DESIGNAGAO e e PONTUAGAO EANEADOS DESVIO DESVIOEM %
Dirigentes - Diregao Superior 3 3 2 & & 0 o%
Dirigentes - Diregio Intermédia (12 e 21) e Chefes de Equipa 15 15 16 200 200 0 %
T iores (inclui i i % a 1 552 a0 & 1%
Técnicos de informatica 2 2 8 1 16 0 o%
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 3 3 8 280 28 » 1%
Assistentes Operacionais 1 13 s 6 6 0 o%
Outros, - - - -
Médicos 2 7 2 20 200 36 1%
Enfermeiros 15 10 1 180 120 - -33%
Admistradores Hospitalares 2 2 2 % % 0 o%
Técnicos Superiores de Saide 3 3 2 3% 3% 0 o%
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 3 3 1 3 3 0 o%
s e e e s e k|
FetiosnoOrganismo (incuiavengas) 3220 BRAR RLAB RLRWM 3RS 3R
Ne de efetivos a exercer fungdes 123 18 146 15 145 140
RECURSOS FINANCEIROS - 2016 (Euros)
ORCAMENTO ORCAMENTO  ORCAMENTO
oesicnacio L oicibor T Bectrite DESVIO DESVIOEM %
Orgamento de Funcionamento 6541277€ s7u3ue ssn227€ mwa07e 3%
Despesas com Pessoal 5551209€ s9336m€  4s83dsIE soste 0%
Aquisigaies de Bens e Servigos 984.028€ 731665 € 603.090€ m8STSE -17,6%
Outras Despesas Correntes 6000€ a088€ a087¢ 1€ 00%
Aquisigges de Bens de Capital -€ 64.899¢ 315%€ 333006 513%
Outros Valores 28.327.063€ 23992030¢  15.060835¢ 8931195 € 37,2%
Centro de Atendimento do SNS 11.898.496€ 11898496€  5.279.389€ 66191086 -55,6%
Jogos Sociais 15.725.000€ 1n7237%€  9.580.015€ 2162361€  -18.4%
Receita Propria (a) 03716 € 3a1575€ 200432€ w0u3E -a10%
Fundos Europeus 99.851€ 9ss3€ o€ osEE -100,0%

reserva, de acordo com Lei 016,
a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de

Satide no Trabalh

FONTES DE VERIFICAGAO
Documento
SINUS.

INDICADORES
11 Publicar atualizagio de Sumula dos Planos Locais de Satde (no més)
21 Taxa de cobertura com avacina DTPa (PNV cumprido),

(PT Continente)

22 Taxade vacina letam 7 anos de idade (PT Continente) SINUS.
23 5 Relatorio de Atividades
31 5 icagso piblica paraa i & site DGs

41 Elaborar 6 iag 2 a5 urge site DGs

51 gem de noticias de noSNS. PDS

52 Taxade cobertura referente  consulta de saide infantil aos 6/7 anos de idade no SNS SIARS - SAM

6.1 Identificar e divulgar i Documento

62

Elaborar proposta de BCA 2016-2017 (no més)

Relatério de Atividades

71 (ide Nacional Relatério de Participagdo
81 de redugé de Relatorio de Atividades
82 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias no final do ano (€) Mapa de pagamentos em atraso
91 Relatorio de Atividades

Percentagem de respostas até 30 dias aos pedidos de acreditagdo

0.1 Nede Normas e Ori
102 Nede audite i

103 N de relatdrios globais de auditorias clinicas s normas.
111 Nede inf di d
121 N.2de novos indicadores

Publicagdes Oficiais no Site da DGS
Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
Publicagéo no site

Portal SNS
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No QUAR de 2016 a DGS assumiu a concretizagdo de 12 OOp, decompostos em 19 indicadores.
Dos 12 OOp, nove foram superados (75%), tendo cinco deles sido concretizado com um
desempenho de excelente (OOp3 - Promover literacia em salde sobre estilos de vida saudavel;
OOp4 - Avaliar o impacte da atividade do Centro de Atendimento do SNS nas urgéncias
hospitalares; OOp9 - Garantir mecanismos de certificagdo com vista a acreditacdo de
servicos/unidades de saude no ambito do Modelo de Acreditacdo do Ministério da Saude; OOp11
- Monitorizar o sistema nacional de notificacdo de incidentes e eventos adversos; e OOp12 -
Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS indicadores de desempenho ou de
resultado no ambito do cidadao).

Numa andlise meramente quantitativa sobre o desempenho em relagdo aos parametros em
avaliacdo, designadamente no que respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de
qualidade, verificou-se que a avalia¢do final da DGS se situou nos 121% em termos de taxa de
realizacdo global (ajustada ao limite dos 135%), que resulta do célculo de uma taxa de realizacdo
ajustada em funcdo das ponderag¢des de cada parametro.

A DGS atingiu 129% no parametro da qualidade, 118% na eficacia e 111% na eficiéncia, conforme
o Quadro infra que sintetiza o grau de execu¢do do QUAR em 2016.

> Segundo comunicado do Secretério de Estado da Administragdo Publica, na sequéncia do procedimento escrito iniciado em 29 de Abril de 2011 e finalizado a
6 de Maio de 2011, foi aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS) a fixagdo da taxa maxima de realizagdo de objetivos e
indicadores em 135%, mantendo-se a taxa de realizagdo associada ao valor critico em 125%, com aplicagdo na avaliagdo de desempenho dos organismos a
partir de 2011, inclusive.

desde
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Tabela 2 - Execucdo do QUAR da DGS por Parametros em 2016

Grau de Execucao QUAR 2016
Parametro N° Objetivos | N° Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagcdo
Eficacia 4 6 0 1 3 118%
Eficiéncia 4 7 0 2 2 111%
Qualidade 4 6 0 0 4 129%
TOTAL 12 19 0 3 9 121%

Tendo em conta os resultados alcangados e nos termos do n.° 1, do artigo 18.° da Lei n.° 66-
B/2007, de 28 de dezembro, a DGS enquadra-se num Desempenho Bom, tendo atingido todos
0s objetivos e superando grande parte destes (75%, n=9).

Regista-se a reducdo de 31% nos recursos financeiros em comparagdo com o orcamento
corrigido. Relativamente ao orcamento de funcionamento, as despesas atingiram €5.522.227,30,
ou seja, atingiu-se uma taxa de execuc¢do de 96%. Observou-se uma diminui¢do de 11% nos
recursos humanos face aos pontos planeados a 31.12.2016 que, ainda assim, permitiram a DGS
alcancar desempenhar as suas fun¢ées com sucesso.

No parémetro de eficacia, com uma ponderacdo de 30%, o resultado traduziu-se, globalmente,
numa superacdo de 118%, tendo sido atingido o OOp1 e superados os OOp 2, 3 e 4. Com efeito,
realcam-se os resultados obtidos ao nivel da aplicagdo do Programa Nacional de Vacinacdo, de
promocdo da literacia em saude e de avaliagdo do impacte do Centro de Atendimento.

Grafico 1 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro Eficacia - QUAR 2016
135% 135%
125% 125%
100% I 100% I I
11 2.1 2.2 23 3.1 4.1
00p1 00p2 00p3 00p4
100% 118% 135% 135%

Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma ponderacdo de 30%, verifica-se que dois
foram atingidos e dois superados (OOp5 e OOp6, com respetivamente 125% e 121%). Nesta area
salientam-se os resultados obtidos na promoc¢do da vigilancia da saude materno-infantil (OOp5),
na melhoria da articulagdo em matérias das rela¢des internacionais (OOp6), no reforco das
capacidades de intervencdo face a ameacas de saude publica (OOp7) e na melhoria da eficiéncia
dos recursos afetos a DGS (OOp8).

15
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Grafico 2 - Taxas de Execucdo dos Indicadores do Parametro Efici€ncia - QUAR 2016

00p5
125%

00p6
121%

00p7
100%

00ps
100%

No parametro de qualidade, com uma ponderac¢ao de 40%, destaque para a superacdo global de
129%. Foi nesta area onde globalmente se verificou a maior superacdo o que traduz a prioridade
que a DGS atribui a Qualidade. Realgam-se os resultados obtidos na garantia de mecanismos de
certificacdo com vista a acreditacdo de servicos/unidades de saude no ambito do Modelo de
Acreditacdo do (O0pY9), a

normas/orientacfes para uma prescricdo mais custo-efetiva (OOp10), na monitorizacdo do

Ministério da Saude emissdo e acompanhamento de

sistema nacional de notificacdo de incidentes e eventos adversos (OOp11) e na disponibilizacdo

através do Portal de Transparéncia do SNS indicadores de desempenho ou de resultado no
ambito da saude do cidaddo (OOp12).

Grafico 3 - Taxas de Execucao dos Indicadores do Parametro Qualidade - QUAR 2016

135% 135% 135% 135%

125%

100%

|

00p9
135%

. I .
10.1

| .
10.2

00p10
119%

103

111

oop11
135%

121

oop12
135%
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Em resumo, destaca-se o bom desempenho da DGS durante o ano de 2016, com uma taxa de
realizacdo global de 121%, tendo conseguido superar todos os parametros de analise (eficacia,
eficiéncia e qualidade), atingindo todos os objetivos propostos.

Este resultado nado tinha sido alcancado sem especial empenho dos profissionais da DGS,
integrados nos diversos servicos e Programas Nacionais de Saude, bem como da colaborag¢do de
todos os parceiros a nivel central, regional e local do Ministério da Saude.

2.1. ANALISE DAS CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE ACOES OU PROJETOS

A DGS concretizou todos os objetivos propostos (num total de 12), bem como todos os
indicadores planeados (num total de 19). Neste contexto ndo se aplica o capitulo relativo a
andlise das causas de incumprimento de a¢8es ou projetos no ambito do QUAR 2016.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, PREVISTAS E NAO PREVISTAS NO PLANO DE ATIVIDADES
2016
3.1. EXECUCAO GLOBAL DO PLANO

O quadro seguinte reflete a execucdo do Plano de Atividades de 2016 pela estrutura Funcional da
DGS:

Tabela 3 - Grau de Execu¢do da Estrutura Organica da DGS em 2016

Grau de Execucdo 2016 - Estrutura Organica

Unidade Organica | N° Objetivos Indicl::iores Nao Atingiu Atingiu Superou | Taxa de Realizacdo
Direcédo 3 9 1 1 1 100%
DQS 11 21 1 4 6 110%
DSPDPS 23 50 1 4 18 116%
DSIA 12 34 5 5 2 87%
DSCRI 6 13 2 2 2 98%
UESP 4 11 0 1 3 115%
UACASNS 5 9 1 1 3 92%
DAG 7 10 0 6 1 104%

Total 71 157 11 24 36 103%

As unidades organicas da DGS contratualizaram internamente 71 objetivos operacionais,
decompostos em 157 indicadores de medida. Do total de objetivos operacionais 36 (51%) foram
superados, 24 (34%) atingidos e 11 (15%) ndo foram atingidos.

No que respeita ao desempenho dos Programas de Saude Prioritarios e PNS, apresentam-se as
respetivas taxas de execug¢do no quadro seguinte:

DG S Jesde Melhor '\rformdgao,l
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Tabela 4 - Grau de Execucao dos Programas Prioritarios em 2016

Grau de Execucdo 2016 - Programas Prioritarios
Area NP° Objetivos In dicI::Iores Nao Atingiu Atingiu Superou | Taxa de Realiza¢ao
GTPNS 5 9 2 1 2 86%
PNPCT 3 13 1 0 2 106%
PNPAS 3 14 0 0 3 104%
PNPAF 4 11 3 0 1 79%
PNDCCV 3 15 3 0 0 52%
PNDO 4 10 2 1 1 76%
PNSM 4 12 1 1 2 107%
PND 3 13 1 0 2 105%
PNDR 5 15 0 2 3 108%
PNHV 4 5 3 1 0 38%
PNVIH, Sida TB 4 24 2 0 2 94%
PPCIRA 3 14 2 0 1 46%
Total 45 155 20 6 19 83%

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

3.2. EXECUCAO POR UNIDADE ORGANICA

3.2.1. DIRECAO

Na dependéncia direta da Direcdo, foram estruturadas diferentes areas e nucleos de ambito
transversal, nomeadamente: Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliacdo, Assessoria Juridica
e Assessoria de Comunicagao e Rela¢Bes Publicas. Os resultados de 2016 encontram-se descritos
em seguida.

Grau de Execucao

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

Tabela 5 - Execug¢édo Plano de Atividades 2016 - Dire¢do

Grau de Execucao 2016

Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagao
Dire¢do 3 9 1 1 1 100%
Diregao Total 3 9 1 1 1 100%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n°1) com OOp, indicadores e resultados.

DGS

Direcao-Geral da Saude
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Figura 1 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas em 2016 - Direcao

0Op1 (PA da Diregdo): incumprimento do Indicador 1.4 que condicionou a taxa realizagdo do OOp em 93%. N&o foi
possivel criar o nucleo de comunicagdo por restricdes orgamentais. Foi criada uma assessoria de comunicagao e relagdes
publicas.

3.2.2. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS) estrutura-se na Divisdo de Gestdo da Qualidade
(DGQ) e na Divisao de Mobilidade de Doentes (DMD), cujos resultados de 2016 encontram-se

descritos em seguida.

Avaliacéo Qualitativa

O DQS deu continuidade, em 2016, a execugao das prioridades estratégicas fixadas na Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude e no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes.

No quadro das atividades planeadas para 2016, o Departamento da Qualidade na Saude superou
a maioria dos resultados esperados.

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

a)

b)

9

d)

Foram elaboradas e revistas 28 normas e orienta¢des clinicas e organizacionais (Anexo 2),
tendo a sua elaboragdo contado com a colaboracdo de dezenas de especialistas, elementos
das sociedades cientificas, academias e ordens profissionais.

Na sequéncia da implementacdo do sistema de auditorias clinicas externas aos servigos
prestadores de cuidados de saude, para verificacdo de conformidades na aplicacdo das
normas clinicas emitidas pela DGS, realizaram-se, em parceria com a Ordem dos Médicos, 93
auditorias clinicas, correspondendo ao aumento de 50%, face a 2015.

As chefias do DQS reuniram duas vezes, em 2016, com todas as comissdes da qualidade e
seguranca do Pais, assim como com as dire¢8es das respetivas ARS.

Foram analisados os planos de atividades das 95 comissdes da qualidade seguranca, a fim de
serem submetidos a homologacdo da DGS e elaboradas as respetivas recomendacbes as
comissoes.

Procedeu-se a integracdo do sistema de notificacdo de violéncia contra profissionais de
saude e notificacdo de incidentes corto-perfurantes no Sistema Nacional de Notificacdo de
Incidentes (Notific@), sem qualquer compromisso do anonimato, mantendo o Sistema o seu
carater de aprendizagem continua ndo punitiva.

O Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes produziu relatérios trimestrais de
acompanhamento e monitorizacdo dos incidentes notificados, publicados no site da DGS.

19
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No dominio da implementacdo dos objetivos estratégicos associados a saude eletrdnica,
destacam-se:

a) A coordenacdo nacional do portal Orphanet Portugal, com a traducdo e disponibilizacdo on-
line de cerca de meia centena de conteldos clinicos e informativos.

b) A participacao de 14 unidades de saude do SNS, na emissao do cartdo da pessoa com doenca
rara, com o envolvimento de mais de 430 médicos (variacdo positiva de 11,5% face ao ano
anterior). No ano de 2016 foram emitidos 776 cartdes, num total global de mais de 2300
cartdes, desde o final do ano de 2013 (o que corresponde a 34% das requisi¢des).

Destacam-se, ainda, no quadro da avaliagdo do cumprimento dos requisitos de qualidade e
seguranca de servicos, atividades e processos, nos dominios do sangue, componentes
sanguineos, tecidos, células e orgaos, a superacdo dos objetivos definidos relativos a realizacdo
de avaliagdes técnicas da qualidade e da seguranca a estabelecimentos de saude publicos e
privados, tendo-se, para o efeito, ajustado a metodologia de trabalho, privilegiando as avaliacbes
documentais, bem como a melhor caracterizacdo e monitorizagdo das atividades e servigos.
Houve um aumento, em 2016, de 80% do numero de avalia¢Bes técnicas da qualidade e da
seguranca, face a 2015.

O DQS iniciou e acompanhou, no ambito do Programa Nacional de Acreditacdao, o processo de

certificacdo de unidades publicas e privadas prestadoras de cuidados de saude, havendo um
aumento de 236% no numero de unidades certificadas em 2016, face a 2015.

J. Alexandre Diniz

Diretor do Departamento da Qualidade na Satde

Grau de Execucdo

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

Tabela 6 - Execu¢do Plano de Atividades 2016 - DQS

20

Grau de Execucdo 2016
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
DQS 3 4 0 1 2 120%
DGQ 6 14 1 1 4 109%
DMD 2 3 0 2 0 100%
DQS Total 1 21 1 4 6 110%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 2, 3 e 4) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Organica deste Departamento.

DG S desde Melhor '\rformdgao,l
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Figura 2 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas em 2016 - DQS

CAUSAS EXOGENAS

"

OOp 2 (PA da DQS): Incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 82%. O
incumprimento deveu-se a validagdo ser feita segundo a disponibilidade do perito, ndo existindo competéncia
prépria no DQS.

3.2.3. DIREGAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DA DOENCA E PROMOGCAO DA SAUDE

A Direcao de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocgado da Saude (DSPDPS) estrutura-se em
trés divisdes e dois nucleos: na Divisdao da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ),
na Divisdo de Estilos de Vida Saudavel (DEVS), na Divisdo de Salde Ambiental e Ocupacional
(DSAO), no Nucleo de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre
Género e Equidade em Saude (NGES), cujos resultados de 2016 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacéo Qualitativa

Na descricdo que se segue pretende destacar-se, numa abordagem qualitativa, as atividades
realizadas que traduzem a superacdo da maioria dos objetivos propostos para 2016.

As atividades desenvolvidas na Direcdo de Servicos refletem o desempenho de trés divisdes, dois
ndcleos e uma equipa de apoio a Direcdo focada nas competéncias respeitantes as doencas
transmissiveis e resposta a emergéncias de saude publica, bem como, na abordagem integrada
das doencas crénicas ndo transmissiveis, que excederam as atividades previstas no plano de
atividades, designadamente no ambito do Programa Nacional de Educagdo para a Saude,
Literacia e Autocuidado, do Plano Nacional da Saude da Visdo, do Health Impact Assessment, da
coordenacgdo e participagdo em Joint Actions e grupos de peritos da Comissao Europeia, de
representacdes nacionais e internacionais, coordenagdo e participacdo em comissdes e grupos
de trabalho, entre outras.

Destacam-se alguns resultados que representam pilares essenciais para manter a eliminacao de
doencas no pais, cumprindo os requisitos internacionais tais como: as coberturas vacinais
elevadas na infancia nas coortes avaliadas, os trabalhos atentos as assimetrias a nivel local; as
metas dos programas de erradicacdo da poliomielite e de eliminacdo do sarampo e da rubéola,
na componente da vacinacdo, foram superadas.

No que respeita a Divisao Estilos de Vida Saudaveis as atividades desenvolvidas assinalaram o
cariz estratégico comunicacional suportado na promocdo da saude, viabilizado pela realizagdao de
diversos protocolos que concretizaram a proximidade com o cidaddo. Destaca-se a publicacdo da
Estratégia para a Promogdo da Atividade Fisica, do primeiro Relatério no Programa Nacional da
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Saude Escolar, a criacdo do conceito ATIVASAUDE com marca registada na ativacdo do cidaddo
para a promoc¢do da saude pela adogdo de estilos de vida saudaveis.

Na Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional as areas de intervenc¢do a destacar referem-se a
autoridade Competente Nacional para Produtos Biocidas pela apreciacdo de 590 processos de
notificacdo e emissdo de 160 autorizacdes, a Autoridade Técnica de Interven¢do para
Emergéncias radioldgicas pela participacdo em trés exercicios a emissdo de 969 licencas no
ambito da protecdo contra radia¢des, apreciacao de 191 pedidos de autorizacdo de importacdo
de fontes radioativas ndo seladas e geradores de radiacdo, 21 visitas técnicas e trés cadernetas
radiolégicas para trabalhadores expostos a radiacdo ionizante, a autorizagdo de Servigos
Externos de Saude do Trabalho pela emissao de 700 pareceres, a coordenacdo da Estratégia
Nacional de Adaptacdo as AlteracBes Climaticas e a participagdo em diversas comissdes e grupos
de trabalho interministeriais e internacionais.

No que respeita ao desempenho da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
salientam-se as atividades desenvolvidas na Promocdo a implementacdo do Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil, na promo¢do do adequado diagnoéstico e interven¢do no ambito da
Mutilacdo Genital Feminina, na monitorizagdo das intervenc¢des no ambito do Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia e na promogdo da adequada vigilancia da gravidez de baixo
risco pela elaboragao do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco.

Nos temas dedicados a equidade em salde registou-se a participacdo interministerial e
articulacdo com parceiros e rede de acdo de saude.

No que respeita aos constrangimentos verificados, durante o ano de 2016 a Direcdo de Servicos
registou a reducdo do numero de trabalhadores e de colaboradores, o que se traduziu no
recurso a colaboradores externos temporarios que requer o esfor¢o adicional. Ainda assim,
verificou-se a realizacdo de atividades para além das previstas em plano de atividades, o que
conjuntamente com a concretizacdo e supera¢do dos objetivos propostos, demonstra o forte
investimento e dedicacdo no desempenho das suas competéncias.

Andreia Jorge Silva
Diretora de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promog¢éo da Satide

Grau de Execucdo

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

Tabela 7 - Execucdo Plano de Atividades 2016 - DSPDPS
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Grau de Execucao 2016
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
DSPDPS 9 21 0 1 8 122%
DSSRI) 4 7 0 0 4 124%
DEVS 5 12 0 2 3 109%
DSAO 5 10 1 1 3 108%
DSPDPS Total 23 50 1 4 18 116%
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No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n°5, 6, 7 e 8) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Organica desta Dire¢do de Servicos.

Figura 3 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas em 2016 - DSPDPS

CAUSAS EXOGENAS

OOp 4 (PA da DSPDPS-DSAO): Incumprimento do indicador 4.2 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 75%. Elaborar e
analisar propostas de Classificagdo e Rotulagem Harmonizadas CLP estd condicionado ao niumero de propostas que admitidas
naquele ano especifico.

Y

3.2.4. DIRECAO DE SERVICOS DE INFORMACAO E ANALISE

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA) estrutura-se em duas divisdes,
nomeadamente a Divisao de Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisao de Estatisticas da Saude
e Monitorizagao (DESM), cujos resultados de 2016 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacéo Qualitativa

No ano de 2016 continuou a tendéncia de diminuicdo de recursos humanos. O ano comecgou
com a saida voluntaria de um técnico superior e a partida do elemento EPIET (EU-Track). A
dispensa de quatro técnicos que eram contratados pontualmente para tarefas especificas de
analise. Foi aberto concurso para admissdo de um técnico superior em janeiro, sendo possivel a
sua admissdao em setembro. Em outubro uma técnica entrou licenca de parto. O ano terminou
com a saida de uma mais uma técnica da area documental.

A reducdo de recursos humanos teve impacto importante no nivel de produc¢do quer de
publicacdes, quer de capacidade de resposta aos pedidos avulsos de dados, informacao e apoios
que sao solicitados sistematicamente a Direcdo de Servicos e de que ndo ha ecos nos planos e
relatérios de atividade.

A atividade planeada centrava-se essencialmente numa “desmaterializacdo” de multiplas
publicacdes. Nao houve capacidade nem investimento para que se estabelecesse uma definicao
concreta dessa desmaterializacdo. Uma desmaterializacdo foi ensaiada recorrendo ao recém-
criado Portal da Transparéncia do Portal do WWW.SNS.GOV.PT em alinhamento com a ACSS.
Tratou-se de uma desmaterializacdo da disponibilizacdo de dados, ndo exatamente da
publicacdo mas, no caso, historicamente essa publicacdo visou sempre a divulgacao dos
respetivos dados.

Houve ainda, durante tempo substancialmente longo, indefinicdo concreta de qual a dire¢do das
publica¢cbes (Saude dos Portugueses e Programas de Saude Prioritarios em numeros) que eram
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uma atividade substancial da Direcdo de Servicos nos anos anteriores. Tal dificultou os timings da
concretizagao da publicagao “A Saude dos portugueses”, onde o que falhou foi conseguir que a
articulacdo com os 11 programas prioritarios (ja ndo 8 como no passado) e o PNS em tempo.

O ano também foi frutuoso em inUmeras tarefas nao planeadas: Criacdo e implementacdo do
Instrumento Plataforma Saldde Sazonal; trabalho no Portal SNS.GOV.PT em conjunto com a ACSS,
SPMS e outros; readaptacdo do Dashboard da Saude para acolher, de forma automatizada, novos
indicadores com dados do novo Portal da Transparéncia; criagdo do médulo de Verdo da
plataforma Saude Sazonal; acompanhamento das medidas do Simplex+ (como pontos focais
institucionais); responsabilidade de centralizacdo dos dados e envio ao Portal da transparéncia
(pontos focais institucionais); Atividade semanal continua de monitorizacdo da Saude Sazonal
(participacdo na elaboracdo de trés documentos semanais ndo consolidados e ndo publicamente
disponibilizados); entre outras.

Globalmente o pouco investimento no ano de 2016 nos instrumentos de monitoriza¢cdo e nos

recursos humanos afetou a producdo usual da Direcdo de Servico e tornou impossivel a
dedicacdo a outras areas que eram pretendidas.

Paulo Nogueira

Diretor de Servicos de Informacdo e Andlise

Grau de Execucédo

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

Tabela 8 - Execuc¢do Plano de Atividades 2016 - DSIA
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Grau de Execucao 2016
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
DSIA 4 8 1 2 1 101%
DEV 4 17 2 2 0 94%
DESM 4 9 2 1 1 67%
DSIA Total 12 34 5 5 2 87%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n°9, 10 e 11) com OOp, indicadores e

resultados, por cada Unidade Organica desta Direcao de Servicos.

DGS

Direcao-Geral da Saude

Melhor informagao,
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Figura 4 - Principais Causas de Incumprimento de A¢cdes Programadas em 2016 - DSIA

CAUSAS EXOGENAS
\

60p 1 (PA da DSIA): incumprimento dos Indicadores 1.3 e 1.4 condicionaram a taxa realizagdo do OOp em 70%. A}
desmaterializagdo da publicacdo e a editagdo de boletim bi-mensal ndo foram alcangados por falta de recursos humanos
para atividades ndo previstas e restri¢gdes orcamentais associadas. Contudo foram elaborados propostas preliminares dos
documentos.

OOp 1 (PA da DSIA-DEV): incumprimento do indicador 1.5. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 85%. O indicador
estd mal construido na medida em que foi implementado no SICO sistema nacional de registo de autdpsias clinicas de
L] adulto, sendo as fetais/neonatais transpostas para 2017.

OOp 2 (PA da DSIA-DEV): incumprimento dos indicadores 2.2. e 2.9 condionaram a taxa de realizagdo do OOp em 92%.
Ambos os indicadores ndo foram cumprimentos por razdes exdgenas ao processo (sistema informatico ndo concluido
atempadamente e constrangimentos orgamentais).

OOp 1 (PA da DSIA-DESM): incumprimento do Indicador 1.2 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 54%. A
desmaterializagdo da publicagdo ndo foi alcangado por falta de recursos humanos para atividades ndo previstas e
\restricées orgamentais associadas. /

CAUSAS ENDOGENAS

~

OOp 3 (PA da DSIA-DESM): incumprimento dos Indicadores 3.1 e 3.2 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 0%. Tal deveu-
se a priorizar outras tarefas.

3.2.5. DIREGAO DE SERVICOS DE COORDENAGCAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A Direcao de Servicos de Coordenacdo das Rela¢Bes Internacionais estrutura-se na Divisdo de
Cooperagao (DC) e estd particularmente focada na concretizagdo do OE5 “Fortalecer a
participacdo de Portugal na Saude Global”, cujos resultados de 2016 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacao Qualitativa

A nivel multilateral foi reforcada a ligagdo com a OMS, em particular com a OMS Europa, pela
presenca do pais no Comité Permanente (através do Diretor-Geral da Saude). Portugal, através
da DGS, assumiu a funcao de pais de ligacdo entre o Comité Permanente da OMS Europa e o
European Advisory Committee for Health Research, érgao de aconselhamento da Diretora Regional
quanto as politicas a seguir pela Organiza¢do, e respetiva evidéncia cientifica. Trata-se de um
convite prestigiante para o nosso pais e em particular para a DSCRI, que assegura a presenca nas
reunides daquele Comité de Aconselhamento.

Em termos europeus, houve total preocupacdo com a disseminagdo e operacionalizacdo do I
Programa de Saude (Health for Growth): através de contributos em relagdo ao Programa de
Trabalho para 2016, pela participagao Comité de Programa ou com a difusao de oportunidades
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de captacdo de recursos internacionais. A DGS, através de mediacdo da DSCRI, participa nas
seguintes Joint Actions (Programa de Trabalho para 2016):

» JA-01-2016 - Quality of HIV/AIDS/STI, viral Hepatitis and TB prevention;

= JA-02-2016 - Action on chronic diseases;

= JA-03-2016 - Tobacco control;

» JA-04-2016 - AMR resistance and health care associated infections;

» JA-05-2016 - Authorization of preparation processes in blood and tissues and cells.

Por outro lado, continua a participagdo em Grupos de Peritos (por exemplo, Populacdo e
Desenvolvimento) e em Grupos de Trabalho (por exemplo, Working Party Public Health at Senior
Level), quer da Comissao quer ao nivel do Conselho da Unido Europeia.

A colaboracdo com o Comité de Saude da OCDE tem sido uma constante, especialmente tendo
presente a preparacdo da reunido ministerial (janeiro de 2017).

Foi intensificada a colaboracdo com a Organizacdo Internacional para as Migragdes,
nomeadamente na concec¢do e desenho de um projeto de colaboracdo de promogdo de acesso
equitativo aos servicos de saude por parte dos migrantes e a promogao de politicas de saude
inclusivas, “Fostering Integration by Addressing Health Equity”.

Deram-se importantes contributos para as questdes relativas aos direitos humanos, num intenso
trabalho de colabora¢do 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 cooperacgao diz respeito, em 2016 continuou-se a trabalhar nos Planos de A¢do
bilaterais com Cabo Verde, Mocambique, Guiné Bissau, Sdo Tomé e Principe e Timor Leste,
resultantes de miss@es multidisciplinares de diagnéstico do MS/PT, realizadas ao longo de 2015,
e lideradas pela DGS. Estes Planos, atualmente, encontram-se em aprecia¢do pelos Ministérios
da Saude respetivos.

Angola

Em outubro de 2016, numa visita da Secretaria de Estados Negocios Estrangeiros e da
Cooperacgao a Angola, num encontro com o Ministro da Saude, foi referida a necessidade de criar
um enquadramento global da cooperacdo, tendo identificado como principais areas de
cooperagdo a assisténcia médica e a formacdo profissional.

A DGS mantém uma parceria, desde 2014, com a ONGD FEC (Fundacdo Fé e Cooperagdo) na area
da saude materno-infantil, em especial no Centro Materno Infantil de Nossa Senhora da Graca da
Diocese de Benguela, visando diminuir a mortalidade infantil, melhorar a saide materna e criar
uma parceria global para o desenvolvimento.

26

DG S Jesde Melhor '\m’ormdgao,l
1899 Mais salde.

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016

Guiné Bissau

Decorreu durante seis meses um projeto no ambito de uma parceria entre o IANPHI, CDC Atlanta
e INASA, que permitiu a presenca de uma equipa portuguesa constituida por elementos da DGS
e do INSA, com o objetivo de dar formacdo nas vertentes de vigilancia, controlo e prevencdo de
doencas infeciosas que constituam um risco para aquele pais. Findo o projeto (outubro 2016) e
dado o seu impacto, o INSA retomou a colaboragao de assisténcia técnica e formacao ao
Laboratério Nacional, com financiamento do CDC, até margo de 2017.

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.

Realizou-se o curso o Projeto de Acompanhamento Nutricional Materno-Infantil em gestantes
HIV - positivas e criangas dos 0 aos 24 meses, implementado pela ONGD HELPO e cofinanciado
pela DGS, que tem como principal objetivo melhorar os resultados no combate ao VIH e a SIDA
através do apoio nutricional.

No final de 2016 realizou-se uma missdo de cirurgia pediatrica do Hospital D. Estefania, com
enfoque na formacdo integrada na area da promogdo da Saude Materno-infantil e realizada ao
abrigo do ainda anterior projeto "Saude para todos".

Cabo Verde

Em 2016, a DGS iniciou um trabalho conjunto nalgumas das areas prioritarias que estdo inscritas
no Plano de Acdo na area da saude entre Portugal e Cabo Verde 2015/2016: telemedicina,
oncologia, cardiologia, medicamento, farmacia, nefrologia, saide materno-infantil e saude
publica.

Para além da sistematizacdo da colaboracdo naquelas areas, em 2016, foi dada continuidade ao
trabalho na area da salde materno-infantil, projeto em desenvolvimento desde 2012, através da
deslocacdo a Cabo Verde das duas programadas missGes de neuropediatria do Hospital D.
Estefania (maio e novembro), cujos resultados atestam o impacto do projeto.

No quadro do Programa Nacional de Atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva da Mulher e do
Homem, realizou-se, em agosto 2016, o segundo encontro de profissionais de Saude que
trabalhara na elaborag¢do e atualizagdo de Protocolos Nacionais Uniformizados sobre os
Cuidados Obstétricos e Neonatais. A DGS é igualmente parceira nesta atividade (financiada pelo
FNUAP), por via da assisténcia técnica (HSM). Foi assinado, em marco de 2016, um protocolo de
cooperagdo para a implementacao do projeto-piloto “Rastreio de base populacional do cancro do
colo do Utero em Cabo Verde", entre a Fundacao Calouste Gulbenkian e o Ministério da Saude de
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Cabo Verde, no qual a DGS é também entidade parceira através do Programa das Doencas
Oncoldgicas.

Ao longo de 2016, o MS/PT continuou a colaborar com Cabo Verde na criacdo de uma parceria
entre a Agéncia de Regulacdo e Supervisdao de Produtos Farmacéuticos e Alimentares de Cabo
Verde (ARFA), no quadro da convergéncia técnica e normativa em matéria de Biocidas, através da
realizacdo de missdes técnicas da DGS, financiadas pela UE.

Em outubro de 2016, realizou-se na Cidade da Praia, a reunido ad-hoc do grupo de trabalho
sobre Saude, no contexto dos trabalhos da V Reunido da Comissdo Permanente. Foi decidido,
entre outros, autonomizar o tratamento das questdes relacionadas com o Setor da Saude num
grupo de trabalho especifico, constituindo-se para o efeito a Subcomissdao Saude
(independentizando-o da Subcomissao das Migrag¢des), permitindo efetuar um seguimento mais
proximo, consistente e eficiente do trabalho conjunto realizado.

Mocambique

Em 2016, a DGS e o ISCISA (Instituto Superior de Ciéncias de Saude de Mocambique) iniciaram
uma colaboragdo com o objetivo de trabalhar numa parceria relativa ao Programa de
Transformacdo do Hospital Provincial da matola em Hospital Escola para Cursos de Licenciatura.

Em julho de 2016, o Ministro da Saude de Mocambique reagiu a proposta de Plano de Acdo
plurianual na drea da Saude, que resultou de uma missao de diagnéstico do MS/PT (novembro
2015), apresentando uma contraproposta complementar aquele Plano de Acdo. As areas
adicionadas incidem sobre a Gestdo Hospitalar e Gestdo das Financas no Setor da Saude, tendo
o MS/Portugal manifestado novamente disponibilidade para colaborar.

Timor Leste

Em 2016 as autoridades da Regido Administrativa Especial Oecusse Ambeno - RAEOA solicitaram
0 apoio da DGS, no sentido de poder vir a ser desenvolvida uma colaboracao bilateral na area da
Saude, sobretudo ao nivel da formacao de recursos humanos. Apds uma visita do Presidente da
RAEOA, Dr. Mari Alkatiri, a Lisboa, no inicio de 2017, aquela regido decidiu avangar com pedido
de colaboracdo na area da emergéncia médica, estando atualmente o INEM a analisar as
possibilidades de concretizacdo do apoio.

Em marg¢o de 2016, o Hospital Nacional Guido Valadares solicitou apoio ao Hospital de S. Jodo do
Porto, para a identificagdo e envio para Dili de médicos especialistas em doencas infeciosas (dois)
e técnicos de saude (um), voluntarios ou em situacdo de reforma, por um periodo de seis meses,
em sistema rotativo.
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Macau

No ambito da participacdo da DGS/DSCRI no Coléquio de Cooperacdo em Medicina Tradicional
para os Paises de Lingua Portuguesa (Macau, julho 2016), Portugal apresentou uma proposta de
criacdo de um Observatério de Medicina Tradicional dos paises de lingua portuguesa, constituido
por um representante de cada pais, contemplando cinco areas de trabalho: forca de trabalho;
politicas regulamentares, ensino e formacdo, investigacdo e desenvolvimento, industria e
comérgcio.

Ao longo de 2016 foram desenvolvidos outros contactos bilaterais, que ndo com os tradicionais
destinatarios da Cooperacdo Portuguesa, nomeadamente com Brasil, Cuba, México, Republica
Dominicana, Marrocos, Tunisia, EAU, Argélia, resultando, nalguns casos, na assinatura de
protocolos de cooperacdo na area da Saude que importa materializar.

Também ao nivel das organiza¢des 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 acdes de cooperagdo e passe a ter um papel mais ativo enquanto ponto focal.

Parcerias

A DSCRI/DC tem-se articulado com os servicos da administracdo direta e indireta do MS e com
outros parceiros institucionais (Embaixadas de Portugal nos PALOP, MNE e Camdes-ICL). Importa
também referir a aproximagao as organizacBes da sociedade civil, em particular a Fundagao
Gulbenkian, e a continuacdo que foi dado ao trabalho com as ONGD FEC e HELPO, com as quais
se tem vindo a trabalhar no sentido de criar sinergias que otimizem os recursos humanos,
financeiros e técnicos através da cria¢cdo de parcerias.

Constrangimentos

Para que a DSCRI possa dar continuidade a sua atividade sera necessario rever alguns
procedimentos (ja apresentados ao Gabinete), nomeadamente;

i) Recursos Humanos das instituices de saude: S6 com a revisdo do atual quadro legislativo,
nomeadamente do despacho n°® 6243/2008, sera possivel continuar a dar respostas pragmaticas
aos pedidos de apoio em matéria de formacdo, sendo fundamental ndo paralisar os processos
de cooperacdo e solidariedade que se tém vindo a consolidar, o que acarretaria iniUmeros
prejuizos para as instituicdes e populacdes beneficiarias dessas acdes;

ii) Colaboracdo com a Sociedade Civil: o reforco da cooperacdo com a sociedade civil,
nomeadamente através do cofinanciamento de projetos das ONGD e das Fundacbes na area da
saude, tem sido limitado pelo DL n.° 186/2006 (apoios financeiros do MS apenas ap0s concurso,
incompativel com as necessidades e caracteristicas préprias da atividade da cooperacdo). Para
que esta dificuldade seja ultrapassada, é absolutamente necessario avangar-se com uma
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proposta de norma para excecionar as atividades de cooperacdo do procedimento do referido
DL, na medida em que uma das bases do novo modelo de cooperacdo promove o trabalho em
parceria, nomeadamente com as ONGD, setor privado, sociedade civil e mundo académico.

Perspetivas de melhoria

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 coloca¢do de quadros especializados em
organismos internacionais (REPER, ECDC, OMS Europa, OCDE, por exemplo) seja através da
eleicdo de Portugal para comités de gestao/decisdo em organismos internacionais (por exemplo,
Conselho Executivo da OMS).

Na vertente cooperagdo, importa projetar a DGS na lideranca de um tema fundamental: o da
do
desenvolvimento, reconhecido como prioritario pelos paises beneficidarios da Cooperagao
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

salde materno-infantil. E um tema atual no contexto da agenda internacional

desenvolvimento de cada um dos paises beneficiarios.

Apesar das restrices orcamentais de 2016, conseguiu-se dar continuidade aos objetivos
propostos no inicio de 2016. Alguma da colaboracdo ndo foi integralmente concretizada, nao
tanto pelos constrangimentos financeiros sofridos, mas antes pela falta de reacdo e pela
inexisténcia de capacidade de absor¢do do apoio prestado por parte dos respetivos ministérios
da saude dos PALOP.

Continuou-se a apostar-se no aperfeicoamento e no refor¢o interno dos mecanismos de
coordenac¢do e comunicagdo ao nivel do MS, bem como um acompanhamento mais participativo
por parte da DGS, enquanto 6rgdo coordenador das Rl e da Cooperacdo do MS.

Eva Falcéo
Diretora de Servicos de Coordenacdo das Relacbes Internacionais

Grau de Execucao

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

Tabela 9 - Execug¢do Plano de Atividades 2016 - DSCRI
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Grau de Execucdo 2016
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
DSCRI 4 8 1 1 2 105%
DAEMC 2 5 1 1 0 91%
DSCRI Total 6 13 2 2 2 98%

DGS

Direcao-Geral da Saude

Melhor informagao,
Mais salde.



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n°® 12 e 13) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Organica desta Dire¢do de Servicos.

Figura 5 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas em 2016 - DSCRI

CAUSAS EXOGENAS CAUSAS ENDOGENAS

( A s B
OO0p 1 (PA da DSCRI-DC): incumprimento do Indicador 1.1 0Op 2 (PA da DSCRI): incumprimento do Indicador 2.4
condicionou a taxa realizagdo do OOp em 81%. Firmar o condicionou a taxa realizagdo do OOp em 86%. A
Plano de Agdo na area da salide materno-infantil para GB, realizagdo de sessdes de esclarecimento sobre a
STP e CV ndo depende diretamente da vontade da DGS. Os implementagdo das recomendagdes dirigidas pelos
planos continuam em andlise por parte dos paises diversos Comités de Direitos Humanos ndo foram
beneficiarios. realizadas por indisponibilidade da técnica.

\ o . =

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 Preparagao e Apoio especializado em Saude Publica (NPASP), cujos resultados de 2016
encontram-se descritos em seguida.

Avaliacéo Qualitativa

Em 2016 a Unidade consolidou e alargou o trabalho desenvolvido no ambito da dete¢do e apoio
a resposta a emergéncias de saude publica.

O alargamento desse trabalho concretizou-se em outubro de 2016 com a criacao do Centro de
Emergéncias em Saude Publica (CESP). A 6 de outubro uma nova estrutura fisica foi inaugurada,
equipada com novas ferramentas eletrénicas e de apoio a gestdo de emergéncias. O CESP veio
reforcar a capacidade de recursos humanos e de equipamentos e, num Unico espaco,
concentrou e disseminou informacdo pertinente para a detecdo e avaliagdo de eventos com
possivel impacto na saude dos portugueses.

Nas atividades de Epidemic Intelligence manteve-se a articulacdo nacional com varias Unidades da
DGS e outras Instituicbes do Ministério da Saude, bem como com outros sectores. A nivel
internacional, perante a declaracdo de emergéncia relativamente ao Zika, no ambito do
Regulamento Sanitario Internacional, a equipa reforcou a articulagdo com o ECDC e a OMS e a
nivel nacional intensificou a detecdo precoce de casos importados, o reforco da vigilancia
ambiental e entomolégica, a elaboracao de orienta¢des, a publicacdo de Boletins com sumula da
situacdo e a partilha constante dessa informagdo. Os esfor¢os nacionais promoveram a
implementacdo da Lei n.° 4/2016, de 29 de fevereiro, relativa ao Plano Nacional de Prevencdo e
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Controlo de Doencas Transmitidas por Vetores, tendo a Unidade participado na elaboracdo e
disseminacdo da Estratégia Nacional de Prevencao e Controlo de Doeng¢as Transmitidas por
Vetores. Ainda a nivel europeu, a UESP articulou-se com o ECDC de forma mais direta através da
integracdo temporaria naquela Instituicdo de perita portuguesa da DGS, que colaborou
diretamente na estratégia definida nos quadros europeu e internacional relativamente a
preparagao e resposta para o Zika.

Outras doencgas como a febre amarela, doenca dos legionarios, botulismo, infe¢cbes hospitalares
provocadas por bactérias multirresistentes, entre outras, permitiram reforcar a comunicagao
com a rede nacional de autoridades de saude, consultores da DGS, incluindo de ouros setores,
assim como a participa¢do nas discussdes técnicas internacionais.

Semanalmente foi mantida a dindmica de discussdo das ameacas em curso (promovendo a
disseminagdo dos Boletins da RONDA), a contribuicdo para a vigilancia da gripe em cuidados
intensivos, bem como a participagdo ativa em reunides técnicas promovidas pelo ECDC no
ambito dos pontos focais de detecdo precoce e Early Warning and Response System, bem como a
participacdo em diversas audioconferéncias do Health Security Committee, enquanto membros
deste grupo criado no contexto da Comissao Europeia.

Em termos de comunicagdo de risco, varios foram os Comunicados do Diretor-Geral da Saude
emitidos em 2016, salientando recomendac8es diversas no ambito de viagens internacionais,
exposi¢ao a riscos ambientais e gestdo da gravidez em mulheres infetadas com virus Zika.

Foram inumeras as participacdes dos elementos da equipa em reunides internacionais, em
representacdo da DGS. Destaca-se, por outro lado, a colaboragdo na organizacdo da reunido da
OMS “Regional consultation to examine the conclusions of the risk assessment and identify countries’
needs, strengths and gaps in relation to preventing and responding to Zika virus disease" que teve
lugar em Lisboa, de 22 a 24 de junho de 2016.

Manteve-se o apoio técnico a paises como Angola no ambito do surto de febre amarela,
colaborando com a OMS na deslocacdo de peritos para investigacdo do surto em Luanda
(enquadrados na rede GOARN - Global Outbreak Alert and Response Network). Foi ainda mantido o
apoio a Guiné-Bissau no que se refere a avaliacdo da implementa¢do do Regulamento Sanitario
Internacional e na aplicagdo de nova ferramenta de avaliacdo Externa (Joint External Evaluation
Tool). As atividades de apoio a formacdo de internos do ano comum e de saude publica
mantiveram-se durante todo o ano 2016, tendo sido refor¢adas a partir de setembro.

No ambito do apoio a Autoridade de Saude Nacional, nomeadamente na instrucdo de processos
de recurso de juntas médicas de incapacidade, foram concluidos 63% 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 uniformiza¢dao de metodologias e praticas da avaliagdao em juntas médicas estava
prevista a reunido da Comissdo de normalizacdo e acompanhamento das avalia¢des de
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incapacidade, que ndo se verificou face aos processos SIMPLEX em curso noutras areas,
designadamente o projeto ‘Carta sobre rodas’, que implicou reunides semanais durante
praticamente todo o ano. Considera-se ainda relevante a realizacdo de reunides em todos os
portos e aeroportos designados ao abrigo do Regulamento Sanitario Internacional (em Portugal
Continental), com vista ao levantamento dos requisitos minimos implementados nos pontos de
entrada e elaboracdo de um rascunho de norma para a sua avaliagao.

Como desafios para 2017 salienta-se a necessidade de constante treino através de exercicios de
simulacdo, bem como a implementacdo de um sistema de informacdo dinamico e integrador de
diferentes tipos de dados, atividades, gestao de equipas e de crises.

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 execu¢do do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.

Tabela 10 - Execucao Plano de Atividades 2016 - UESP

Grau de Execucao 2016
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizacao
UESP 4 11 0 1 3 115%
UESP Total 4 11 0 1 3 115%
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No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 14) 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, cujos resultados de 2016
encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

A UA CASNS deu continuidade a monitorizacdo e avaliacdo das atividades ligadas ao atendimento
e a garantia da execucdo contratual. Deu particular enfoque no cumprimento, regularidade,
continuidade e qualidade das prestacBes de servico de atendimento e apoio ao acesso a
prestacdo de cuidados de saude, bem como a avaliacdo do impacte da atividade nas Urgéncias
Hospitalares. Foram também realizadas auditorias as atividades do CASNS, quer na componente
tecnolégica quer na componente clinica.
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Foi mantido o acompanhamento e valida¢ao da informacdo disponivel no Sistema Integrado de
Informacdo dos Prestadores (SIIP), da SGMS, notando-se melhoria na redu¢do do ndmero de
freguesias sem servico de saude associado. A articulacdo com os servicos prestadores tem
permitido um nivel elevado na qualidade da informagao, encontrando-se o nimero de freguesias
sem prestador associado em cerca de 5%.

A articulagdo com o INEM foi monitorizada continuando a verificar-se que o tempo de avaliagao
para transferéncia da chamada mantém-se acima do esperado.

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

Globalmente, o Centro de Atendimento ajudou mais de 436.705 cidadaos, superior a 2015 em
cerca de 70.000 utente, que realizaram 947.548 contactos, dos quais 807.574 atendidos,
representando uma eficacia de atendimento de 85,4%. Salienta-se que foram atendidos mais
14% dos contactos comparativamente a 2015.

Para avaliar a qualidade do atendimento foram realizadas audi¢des de chamadas, de forma
presencial (330 chamadas) ou em backoffice (0,5% das chamadas), com uma representacdo quase
nula de inconformidades.

Da analise aos encaminhamentos efetuados, em 2016, apds avaliacdo algoritmica Triagem,
Aconselhamento e Encaminhamento (TAE), verificou-se mais 0,2% para “autocuidados”, mais
1,3% para os servigos de urgéncia, e menos 1,4% para “observacdo médica no centro de salude”,
valores similares a 2015.

No entanto, quando comparada a intencdo inicial do utente e o encaminhamento efetuado,
verifica-se um potencial de menos 3,7% de redu¢do nas idas desnecessarias a urgéncia
hospitalar.

Como atendimento realizado em tempo real, a média diaria de contactos atendidos é de 2.656
(superior ao ano anterior), verificando-se ligeira diminuicdo no tempo médio de espera para
atendimento, passando de 02:09, em 2015, para 01:07 em 2016.

No ambito da monitorizagdo 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.

Foi iniciado em maio de 2016 o processo de desmaterializacdo do envio de notificacdo. Esta
passou a ser enviada de forma administrativa pela Consulta a Tempo e Horas e os dados clinicos
pela Plataforma de Dados da Saude.

Em Novembro de 2016, passou a ser utilizada uma nova plataforma multicanal com novos
algoritmos, da responsabilidade da DGS (STEP - Sistema de Triagem e Encaminhamento em
Portugués).
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Em sintese, os objetivos propostos no plano de atividades foram atingidos, sendo assegurada a

gestdo, eficacia e qualidade do atendimento do CASNS.

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 execu¢ao do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.

Tabela 11 - Execucao Plano de Atividades 2016 - UACASNS

Grau de Execucao 2016
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo
UACASNS 5 9 1 1 3 92%
UACASNS Total 5 9 1 1 3 92%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 15) com OOp, indicadores e resultados
desta Equipa Multidisciplinar.

Figura 6 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas em 2016 - UACASNS

CAUSAS ENDOGENAS

=Y

OOp 4 (PA da UACASNS): Incumprimento do indicador 4.1 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se a constrangimentos técnicos, nomeadamente escassez de recursos humanos para o desenvolvimento
partilhado do documento. Este trabalho estd sinalizado no PA de 2017.

3.2.8. DivisAo DE APOIO A GESTAO

A Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) estrutura-se em diferentes areas e nucleos nomeadamente:
Contabilidade, AquisicBes, Pessoal, Expediente, Informatica, Telefonistas, cujos resultados de
2016 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

Em 2016, a DAG continuou a desenvolver intensa atividade.

Na area das aquisicdes e da contabilidade, efetuaram-se 254 procedimentos de aquisicdo de
bens e servicos e 1022 procedimentos associados a desloca¢Bes nacionais e ao estrangeiro,
incluindo deslocacBes em viatura oficial da DGS. Reforce-se que estes procedimentos sao cada
vez mais complexos, implicando autorizacdes prévias por parte do Ministério da Saude ou do
Ministério das Finangas, nem sempre faceis de se concretizar.
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A reducdo no numero de procedimentos relativamente ao ano de 2015, prende-se com a
percentagem de cativos aplicada ao Orcamento de 2016 desta DGS, que no agrupamento de
aquisicBes de bens e servigos, no caso dos Jogos Sociais, rondou os 54%.

Na area juridica, assegurada apenas com uma colaboradora, foram respondidos a 454 pedidos,
incluindo realizacdo de concursos, de pareceres, elaboracdo de protocolos, processos de
injuncao e de execucdo fiscal e analise de projetos de diplomas.

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

No expediente deram entrada 9.019 processos que foram encaminhados para as respetivas
areas da DGS e foi dada saida de 10.890 respostas.

Na linha da continuidade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboracdo atempada dos
diversos documentos de gestdo obrigatérios, como sejam os Orcamentos de Funcionamento e
de Investimento; Contas de Geréncia; Plano de Atividades; Relatério de Atividades e Balango
Social e efetuou todos os procedimentos e reportes de informacao 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 utilizacdo dos recursos financeiros, tendo-se
reduzido novamente as despesas de funcionamento em relacdo ao orcamento corrigido numa
percentagem de 3,7%.

Em 2016, a DGS continuou a apostar na formacao dos seus profissionais, apesar dos severos
cortes orcamentais que lhe foram aplicados, asseverando o acesso transversal a formagdo por
parte dos trabalhadores da DGS. A taxa de participagdo em formacdo foi de 46%, o que ilustra
esta preocupacdo na DGS com a formacado continua dos seus profissionais.

No ano de 2016, continuou-se a investir na melhoria dos procedimentos de controlo interno,
tendo sido iniciado o Manual de Procedimentos na area de Aquisi¢des de Bens e Servicos (em
fase de conclusdo) e revisto o Manual de Receita.

Analisado o desempenho da DAG no ano de 2016, pode-se afirmar que os resultados alcancados
so foram possiveis gracas ao envolvimento, sentido de responsabilidade e de servico publico dos
trabalhadores desta divisdo.

O objetivo “Implementar um Sistema de Gestdo Documental " ndo foi cumprido. Todavia, existem
razbes externas e ndo diretamente imputaveis a esta Divisdao/ DGS que justificam os desvios ao
planeado. Desde 2013 a DGS tem envidado sucessivos esforcos no sentido de adquirir software
especifico para implementagdo do sistema de gestdo documental. Todavia, por indicacdo dos
SPMS, entidade com competéncia nesta matéria no Ministério, teve de suspender esta pretensdo
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até decisdo dos SPMS relativa ao tipo de software a adquirir (em open source ou outro do

mercado). A autorizacao para esta aquisicao sé foi dada pelos SPMS no ultimo trimestre de 2015,

data em que se iniciou a preparagao do procedimento concursal. Este foi aberto, mas ndo foi

concluido em 2016, pelo facto de ter sido impugnado pelo concorrente que ficou classificado em
2°lugar, ndo existindo ainda decisdo do Tribunal.

Belmira Rodrigues

Chefe da Diviséo de Apoio & Gestdo

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢ao do planeamento desta Divisao.

Tabela 12 - Execucao Plano de Atividades 2016 - DAG

Grau de Execucdo 2016
Unidade Organica | N° Objetivos | N°Indicadores | Nao Atingiu | Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
DAG 7 10 0 6 1 104%
DAG Total 7 10 0 6 1 104%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 16) com OOp, indicadores e seus
resultados.

3.2.9. COORDENAGAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

A elaboracdo e a execuc¢do do Plano Nacional de Saude (PNS) é uma atribuit;éo6 da DGS, com
responsabilidade na sua coordenac¢do, a nivel nacional, assim como na definicdo e no
desenvolvimento de programas de saude.

Avaliacao Qualitativa

O PNS constitui um elemento basilar das politicas de salde em Portugal, tracando o rumo
estratégico para a interven¢do no quadro do Sistema de Saude.

O poder de influéncia do PNS estd nos diferentes agentes e no cidaddo, sobretudo em todos
aqueles que, diariamente contribuem para a obten¢do de ganhos em saude. A implementacdo
do PNS tem sido realizada por multiplas instituicdes e parceiros sendo a coordenacdo a nivel da
DGS um instrumento para a garantia do seu sucesso.

Ao longo de 2016, desenvolveram-se atividades visando o compromisso e o envolvimento
continuado de todos, contribuindo assim para uma implementacao efetiva e eficaz do PNS.

O nivel regional e local tem uma responsabilidade de planeamento e de atividades impar. Neste
sentido deu-se continuidade a promocdo da implementagdo dos Planos Regionais e Locais de
Saude. Foram assim reunida a sumula dos Planos existentes e produzido o documento “Plano

€ Portaria 159/2012 de 22 maio.
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Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude - Resenha dos Planos de Saude Nacional,
Regionais e Locais” edi¢ao de 2016, publicado no site da DGS e microsite do PNS.

Neste seguimento e do ponto de vista do envolvimento, o GTPNS iniciou uma Estratégia de
Envolvimento através da realizacdo de um policy brief - Conferéncia Plano Nacional de Saude,
Desafios Presentes - realizado em setembro com agentes e stakeholders locais. Esta conferéncia
foi o impulso para a calendarizacao no ano de 2017 de varias a¢bes visando a implementacdo
dos Planos Locais de Saude.

No ambito da comunicacdo estavam previstas diferentes atividades nomeadamente:

» Realiza¢do do V Férum Nacional de Saude - que nao aconteceu por raz8es exdégenas ao PNS;
» Elaboracdo e divulgacdo de newsletters do PNS - divulgadas através do site da DGS;
» Atualizagdo do microsite - foram atualizados contetdos e imagens.

De referir que 0 ano de 2016 foi atipico para o PNS uma vez que grande parte do ano foi
preenchido com miss8es fora do pais e pautado pela auséncia de recursos humanos afetos ao
Plano.

A implementacdo do PNS prevé a realizacdo de Estudos sobre tematicas consideradas
pertinentes e necessarias para a sua efetividade e eficiéncia. Embora previstos no Plano de
Atividades, ndo se realizaram por constrangimentos extra PNS.

No que se refere a monitorizacdo do PNS deve existir uma estratégia constante que permita
verificar a efetividade das ac¢fes, bem como os ganhos em salde que vao sendo alcancados.
Neste ambito foi elaborada e publicada a edicdo - Portugal - Plano Nacional de Saude em
NUmeros.

Considera-se fundamental dar continuidade ao trabalho no sentido da integracdo do PNS nos
instrumentos de gestdo e governanca. Neste sentido foi efetuada e enviada a ACSS uma
proposta de indicadores a integrar no processo de contratualizacdo dos servicos de salde do
ano seguinte. Foi ainda elaborado documento de andlise da percentagem de indicadores de
contratualizagdo que contribuem para as metas do PNS no corrente ano “Analise dos Termos de
Referéncia para a contratualizacdo para o ano de 2016".
Rui Portugal
Diretor Executivo do Plano Nacional de Saude

Grau de Execucdo

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

38

DG S Jesde Melhor '\m’ormdgao,l
1899 Mais salde.

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016

Tabela 13 - Execucao Plano de Atividades 2016 - GTPNS

39

Grau de Execucao 2016
. - s N° = A - R
L]
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
GTPNS 5 9 2 1 2 86%
GTPNS Total 5 9 2 1 2 86%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 17) com OOp, indicadores e resultados.

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

CAUSAS EXOGENAS

~

OOp 1 (PA do GTPNS): incumprimento do Indicador 1.2 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 50%. N&o foi
possivel realizar estudos tematicos sobre o PNS por restrigdes orgamentais.

0OOp 2 (PA do GTPNS): incumprimento do Indicador 2.1 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 50%. N&o foi
possivel realizar o V Férum Nacional de Saude por indicagdo da Tutela.

3.2.10.PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE PRIORITARIOS

Existem, neste momento, onze &reas prioritarias’, que complementam o PNS em &reas de
intervengdo consideradas estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente com a
estrutura e com as atribui¢cdes da DGS.

3.2.10.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGCAO E CONTROLO DO TABAGISMO

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (PNPCT)?, criado em 2012,
manteve o estatuto de programa prioritario no ambito do PNS, conforme Despacho n.°
6401/2016 do SEAS, de 11 de maio. Numa linha de continuidade com a primeira fase do
Programa, procedeu-se a definicdo de orienta¢gdes programaticas, até 2020. Para além dos 5
eixos estratégicos anteriormente definidos, foi incluido um novo eixo dirigido a reducdo das

desigualdades em saude.

O ano de 2016 ficou marcado pela entrada em vigor da Lei n.° 109/2015, de 26 de agosto, que
impds diversas atividades tendentes a sua adequada aplicagdo, com destaque para a elaboracdo
de diversas propostas de atos legislativos de regulamentacao (um decreto-lei e 3 portarias). Foi,

7 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, publicado no Didrio da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de junho,
conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 16 de dezembro, publicado no Diério da Republica, 2.7 série, n.°

248, de 28 de dezembro.

8 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de junho.
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também, dada resposta a diversas solicitacBes superiores no ambito da revisdo desta Lei, no
sentido de enquadrar os novos produtos do tabaco. Tendo em vista a rece¢do das notificacBes
sobre os ingredientes do tabaco e dos cigarros eletrénicos, foi necessario estabelecer um acordo
de servico com a Comissdo Europeia e operacionalizar a ligacdo informatica da DGS a base de
dados EU-CEG, tarefa muito complexa e que obrigou a morosos contactos com diversas
entidades externas a DGS. O PNPCT é o help-desk deste sistema, dando resposta a mais de uma
centena de pedidos de informagdo. Foi também necessario estabelecer um sistema interno de
aplicacdo da Portaria 148-A/2016, de 23 de maio, relativa ao pagamento de taxas a DGS, por
parte dos fabricantes e importadores, em articulagdo com a DAG. Foram incluidos novos
conteldos na pagina da DGS e elaboradas mais de 2 centenas de respostas a pedidos de
informacdo e de apreciacdo de requisitos de rotulagem, a luz da nova legislacdo, por parte da
Autoridade Tributaria e Aduaneira, do Instituto Portugués da Qualidade, dos operadores
econdmicos, da comunicagao social e dos cidadaos.

No eixo da prevencdo da iniciagdo do consumo, foi reforcada a articulagdo com a Dire¢ao-Geral
de Educa¢do no ambito da elaboracdo do Referencial de Educacdo para a Saide em meio
escolar. No ambito do Programa Cuida-te, foi concluida a peca teatro-debate, orientada para a
prevenc¢do do tabagismo nos jovens, em articulagdo com o Instituto Portugués da Juventude. Esta
peca, representada em 10 escolas (2016) passara constar do portefélio do IPDJ, a partir de 2017.

No dominio da cessacdo tabagica, foi dado apoio a Linha Saude 24 e concretizada a primeira fase
do contrato com os SPMS para informatizacdo dos registos no sistema Sclinico, no que se refere
as intervencgdes breves.

No éambito da informacdo e avaliagao, foi dada resposta ao Questionario da Conven¢ao Quadro
da OMS para o Controlo do Tabaco (2016) e elaborado, em colaboracdo com a DSIA e as ARS, um
capitulo sobre tabaco para o Relatério “A saude dos portugueses”. Foi dada resposta a diversos
questionarios da Comissao Europeia.

Como principais constrangimentos, é de mencionar a exiguidade de meios humanos atribuidos a
equipa nacional do Programa, a necessidade de maior apoio em matérias de ambito juridico e a
limitacdo de verbas para a realizacao de algumas atividades inicialmente programadas. Como
aspetos positivos, é de valorizar o constante apoio superior e a colaboracdo dos restantes
servicos da DGS, o suporte da Comissdo Europeia na implementacdo da nova Diretiva sobre
produtos do tabaco, o alargamento dos meios humanos atribuidos a equipa, com obtencao, no
final do ano, da colaboracdao em tempo parcial de um técnico superior, e o langamento de um
procedimento para mobilidade interna de outro técnico superior, com inicio de fun¢des em 2017.
E ainda de valorizar a importancia atribuida pela comunicacdo social a este assunto, bem como a
motivacdo e 0 apoio recebido dos responsaveis pelo Programa nas ARS, o que em muito
contribuiu para melhorar a qualidade e o alcance das atividades realizadas.

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

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

Tabela 14 - Execu¢do Plano de Atividades 2016 - PNPCT

Grau de Execucao 2016
NO
. - 0 Al g = A - N
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizagao
PNPCT 3 13 1 0 2 106%
PNPCT Total 3 13 1 0 2 106%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 18) com OOp, indicadores e resultados.

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

CAUSAS EXOGENAS

o)

0O0p 2 (PA do PNPCT): incumprimento do Indicador 2.6 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 99%. Apesar de
solicitado as ARS sé foi recebido na DGS informag&o relativa a uma ARS (Algarve). Neste caso o resultado foi de
100%.

3.2.10.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGCAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Avaliacao Qualitativa

Em 2016 a atividade do Programa Nacional para Promocédo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS)°

consolidou os seus 5 eixos de intervencao.

1. Agregacdo e recolha sistematica de indicadores do estado nutricional, do consumo alimentar
e seus determinantes ao longo do ciclo de vida:
» Producdo do relatério da situacao de inseguranca alimentar - Infofamilia 2011-2014;
» Recolha de dados da obesidade infantil - Projeto COSI - OMS;

» Participacdo nos projetos EEA Grants nomeadamente no Inquérito Alimentar Nacional (IAN)
e Estado Nutricional de Idosos que permitiram pela primeira vez um mapeamento do
estado nutricional em Portugal;

» Integracao na joint Action de Investigacdo JANPA na drea da obesidade.

9 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de junho.
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2. Modificacdo da oferta de determinados alimentos (com elevado teor de acgucar, sal e
gordura), controlando o seu fornecimento e vendas nos estabelecimentos de ensino, de
saude, nas instituices que prestam apoio social e nos locais de trabalho:

» Grupo de Trabalho para producdo do Semaforo Nutricional com Industria e Ministérios;
» Apoio na legislacao de bebidas acucaradas;

» Apoio na legislacao de Maquinas de Venda Automatica - Continente e Ilhas;

* Apoio na legislacdo para a oferta de opcdo vegetariana nas escolas;

» Lideranca Grupo de Trabalho Interministerial para a producdo de medidas de promog¢ao
da alimentac¢do saudavel.

3. Aumento da literacia alimentar e nutricional e a capacitacdo dos cidaddos de diferentes
estratos socioecondémicos 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 Seguranca Social para a producdo de formacao e legislacao conjuntamente;

» Manutengdo de redes sociais do PNPAS com crescente influéncia através de diferentes
iniciativas;
» Formacdo em diversas areas em particular via-online com os cursos de educacdo a

distancia certificados com mais inscritos em Portugal em 2016.

4, Identificacgdo e promocdo de acdes transversais com outros setores da sociedade,
nomeadamente da agricultura, do desporto, do ambiente, da educacao, das autarquias e da
seguranca social:

» Participagdo no referencial de educac¢do do Ministério da Educagao;

» Participacdo no Grupo de Acompanhamento da Dieta Mediterranica do Ministério da
Agricultura;

» Participagdo com autarquias para apoio nas estratégias locais de alimentacdo.
Principais resultados alcancados

» A consolidacao do Blog e site como espacos de referéncia nacional na comunicacao de
nutricao a nivel nacional;

» O interesse da sociedade e profissionais diversos em quererem envolver o PNPAS em
diferentes iniciativas;

» A multiplicacdo de atividades de promoc¢ao da alimentacdo saudavel fora do setor saude.

DG S desce  Melhor '\rformdgao,l
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016

Constrangimentos

43

Cativagao de orcamento que impediu a concretizagcao de diversos projetos em 2016;

Escassez de recursos humanos;

Estratégia quanto ao papel dos Programas nao totalmente definida durante algum tempo

em 2016;

Incapacidade de dar resposta a um aumento de convites e solicita¢des com as questdes da

nutri¢do na moda;

Alguma dificuldade em integrar estratégias PNPAS com outros Programas e setores da

DGS.

Grau de Execucao

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

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

Tabela 15 - Execu¢ao Plano de Atividades 2016 - PNPAS

Grau de Execucao 2016

NO
. - 0 i g = L — R
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
PNPAS 3 14 0 0 3 104%
PNPAS Total 3 14 0 0 3 104%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 19) com OOp, indicadores e resultados.

3.2.10.3. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOCAO DA ATIVIDADE FisICA

Avaliacao Qualitativa

Em 2016, a atividade do Programa Nacional para Promocao da Atividade Fisica (PNPAF)', criado
em Maio de 2016, viu iniciadas as suas fun¢des no segundo semestre desse ano. A acdo inicial do
PNPAF incidiu, sobretudo, na criacdo de uma equipa de trabalho, formada pelo diretor do
programa e quatro subdiretores, e na definicdo clara dos seus eixos estratégicos ou objetivos

operacionais (OOp), que agrupam em areas de atuacao as atividades anuais planificadas: 1)
comunicagdo e sensibilizacdo; 2) sistema e servicos de saude; 3) ambientes e contextos de vida;
4) monitorizacdo e boas praticas. O plano de atividades de 2016 incidiu, sobretudo, na criagdo de
grupos de trabalho e no estabelecimento de parcerias subjacentes a atividades a desenvolver

10 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de junho.
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futuramente, bem como na planificacdo dessas iniciativas especificas, desenvolvidas para
alcancar as metas de saude determinadas.

OOp 1 - Comunicacdo e Sensibilizacao

Atividades Previstas no PA 2016

Teve lugar o planeamento e constru¢ao dos microsites PNPAF, no seio do website da DGS e do
Portal SNS, que tém vindo a ser alimentados periodicamente. Foi constituida a equipa de
trabalho para a producdo das primeiras recomendac¢des de diminuicdo do comportamento
sedentario e, mediante a realiza¢do de diversas reunides de trabalho, iniciaram-se acdes de
planeamento, com vista a definicdo da campanha de comunicacdo da promocdo da atividade
fisica e a producdo de recomendacdes de protecao da saude na corrida recreativa. A corrida do
SNS nao foi realizada devido a limita¢cdes de tempo e tendo sido adiada para 2017.

Atividades Adicionais Realizadas

Parceria com jornal PUBLICO e publicacdo de um artigo mensal, em continuidade, acerca da
promocdo da atividade fisica;

Parceria com TSF no ambito do projeto TSF Runners, para futura publica¢do de artigos
mensais na sua pagina web;

Producdo de artigos e pecas de opinido na imprensa escrita e participacdo em entrevistas
audio e/ou video sobre o PNPAF;

Realizacdo de 19 palestras/comunica¢fes sobre o PNPAF e a promogdo da atividade fisica
nacional em eventos publicos (seminarios, congressos, jornadas, entre outros);

Producdo do video “Qual é a sua Atividade Fisica”, em parceria com a Federacdo Portuguesa
de Futebol;

Parceria com Secretaria de Estado da Juventude e do Desporto/Instituto Portugués do
Desporto e da Juventude e GlUtenZero, no ambito do “Minuto do Desporto e Saude”, uma
série de programas televisivos de 1 minuto sobre atividade fisica;

Producdo de recomendag¢8es de seguranca para a pratica de atividade fisica no inverno, a ser
publicadas no website da DGS;

Elaboracdo de elementos para comunicacao nas redes sociais da DGS sobre atividade fisica
associada aos dias mundiais e nacionais relacionados com saude;

Reunides de apresentacdo do PNPAF com entidades relevantes, incluindo SED) e IPD),
Dire¢Bes-Gerais da Educacdo e do Territério, Sociedade Portuguesa de Educacdo Fisica,
Comité Olimpico de Portugal, INATEL, Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, Ginasio
Clube Portugués, Camaras Municipais de Lisboa, Oeiras e Loulé (entre outras), Rede de
Escolas com Formag¢do em Desporto do Ensino Superior Politécnico Publico, Dire¢do do
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Programa Nacional de Marcha e Corrida, Reitoria da Universidade de Lisboa e Dire¢do do
Estadio Universitario de Lisboa, entre varias outras.

OOp 2 - Sistema e Servicos De Saude
Atividades Previstas no PA 2016

Foram estabelecidos varios contactos e iniciadas diversas acbes relativas a revisao dos
conteldos de atividade fisica nos curricula de formacdao dos profissionais de saude,
nomeadamente nos cursos de Medicina. Foi, também, criado o grupo de trabalho com vista ao
reconhecimento pelo SNS do Fisiologista do Exercicio como um profissional com impacto na
saude da populagao, ficando concluidas todas as atividade previstas no PA.

Atividades Adicionais Realizadas

» Atividades no ambito de parceria institucional com a Sociedade Portuguesa de Medicina
Desportiva (Congresso Anual e Jornadas da SPDM);

* |nquérito as dire¢des clinicas dos ACES de Portugal Continental sobre perce¢des acerca de
atividade fisica e profissionais do exercicio nos CSP.

OOp 3 - Ambientes e Contextos de Vida
Atividades Previstas no PA 2016

Conduziram-se diversas ac¢des e reunides de trabalho, com vista ao planeamento das estratégias
de promocdo da atividade fisica e reducdo do comportamento sedentdrio nas escolas e
Universidades. Apesar de previsto no PA 2016, o documento que define as caracteristicas de
espagos e recursos para a pratica de atividade fisica ndo foi produzido, pois a equipa do PNPAF
tomou entretanto conhecimento da existéncia da Carta Desportiva Nacional, documento em
producdo ha varios anos pelo Instituto Portugués do Desporto e da Juventude e que, uma vez
terminado, cumprira o mesmo objetivo.

Atividades Adicionais Realizadas

» Producdo de protocolo com a Federacdo Portuguesa de Futebol e Faculdade de Motricidade
Humana, para disseminacdo nacional do programa EuroFIT;

= Parceria com a iniciativa “Dar a Volta”" da Faculdade de Motricidade Humana, sobre a
promocdo do uso de bicicleta;

» Parceria com a International Sport and Culture Association para dinamizacdo das iniciativas No
Elevators Day e Move Week 2017, no ambito do programa NowWeMove;

» Parceria com a Camara Municipal de Lisboa, no ambito da participacao futura em atividades
da Camara, no contexto da candidatura a Capital Europeia do Desporto 2021.
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OOp 4 - Monitoriza¢do e Boas Praticas
Atividades Previstas no PA 2016

Realizaram-se diversas ac¢8es, que culminaram na identificagdo de um conjunto de indicadores e
respetiva producdo das questBes que constituirdo o questionario “barémetro nacional” dos
determinantes da atividade fisica e comportamento sedentario da populagdao portuguesa. Este
documento constituird o instrumento para a realizagao futura (em 2017) de um inquérito
populacional sobre perce¢des e atitudes acerca da atividade fisica e sua promocdo. A elaboragao
e publicacdo de lista de critérios para avaliacdo da qualidade e impacto de programas de
promocdo da atividade fisica foi suspensa, uma vez que a DGS adotara a metodologia CHRODIS
no ambito da avaliagdo de boas praticas em programas de intervencao comunitaria, onde se
enquadram os programas supracitados. A este respeito, o PNPAF participou na Jjoint Action
CHRODIS sobre referenciais de avaliacdo de boas praticas com vista a futura avaliacdo de
interven¢8es de promogdo de estilos de vida saudaveis.

Atividades Adicionais Realizadas

* Producdo de capitulo sobre o PNPAF e atividade fisica para o relatério da DGS “A Saude dos
Portugueses”;

» Parceria com a Healthy Stadia, no ambito da promoc¢do das boas praticas de saude em
estadios e comunidades de clubes de futebol.

Pedro Teixeira
Diretor do Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica

Grau de Execucédo

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

Tabela 16 - Execu¢ao Plano de Atividades 2016 - PNPAF

Grau de Execucdo 2015
NO
. A 0 Al g: = . — S
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacdo
PNPAF 4 11 3 0 1 79%
PNPAF Total 4 1 3 0 1 79%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 20) com OOp, indicadores e resultados.
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Figura 9 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNPAF

CAUSAS EXOGENAS

~

GOpl (PA do PNPAF): incumprimento do Indicador 1.2 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 87%. Foram
realizados contatos e reuniGes mas ndo chegou a ser realizada a corrida, tendo sido decisdo da Tutela adiar para
2017.

0OO0p3 (PA do PNPAF): incumprimento do Indicador 3.1 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 50%. N&o foi
elaborado o documento que define as caracteristicas de espagos e recursos para a pratica de atividade fisica com
intuito de minimizar sobreposi¢do de informagdo, uma vez que estd a ser elaborada a Carta Desportiva Nacional do
Instituto Portugués do Desporto e da Juventude, que cumprird o mesmo objetivo.

OOp4 (PA do PNPAF): incumprimento do Indicador 4.1 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 50%. A DGS ira
adotar a metodologia CHRODIS pelo que esta agdo foi cancelada.

Y,

3.2.10.4. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES

Avaliacao Qualitativa

Para o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV)"" em 2016
manteve o0 apoio a investigacdo nacional através da participacdo no Projeto Europeu ERA-NET
CVD. Este projeto financia eventuais investigadores nacionais interessados em submeter
projetos, em regime de consorcio, na area das Doencas Cardiovasculares. Infelizmente e, por
falta de capacidade orcamental, o apoio concreto de verbas em 2016 teve que ser transposto
para 2017.

Manteve-se, como em anos anteriores, a componente fundamental de analise de dados da
realidade nacional, disponibilizados por diferentes entidades e em colaboragdo com a DSIA,
permitindo elaborar em tempo Util a Publicagdo “A Sadde dos Portugueses 2016 - Programa
Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares”, que se encontra disponivel através do site
da DGS.

Foi prioritaria a monitorizagdo das “Vias Verdes Coronaria e do AVC", nomeadamente através do
Inquérito as Unidades de Saude, que permitiu aferir a evolu¢do das atividades destas estruturas
organizativas. Infelizmente ndo foi possivel concluir a publicacdo auténoma de documento por
ndo atempada autorizagao orgamental.

O PNDCCV realizou um trabalho continuo e aprofundado com o DQS na reformula¢do de todas
as normas relativas as tematicas das doencas cérebro-cardiovasculares.

Finalmente, no ultimo trimestre de 2016 foi realizado o desenho e a preparacdo de um projeto,
com o alto patrocinio do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, para a criagdo de um Centro
de Interpretacdo e Analise Remota de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica na
area das Doencas Cardiovasculares. Este projeto pretende interligar os ACES e as unidades
hospitalares especializadas na realizacdo de Meios Complementares de Diagnéstico e

" Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Sadde, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de junho.
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Terapéutica. O referido projeto encontra-se em fase de implementagao no primeiro semestre de
2017.

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

Grau de Execucao

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

Tabela 17 - Execuc¢do Plano de Atividades 2016 - PNDCCV

Grau de Execucao 2015
NO
. A 0 Al = A — R
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
PNDCCV 3 15 3 0 0 52%
PNDCCV Total 3 15 3 0 0 52%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 21) com OOp, indicadores e resultados.

Figura 10 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNDCCV

CAUSAS ENDOGENAS

e N

0O0p1 (PA do PNDCCV): incumprimento do Indicador 1.2 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 86%. A meta ndo
foi atingida relativamente a taxas de Mortalidade Padronizada por Doenga Isquémica do Coragdo em idade inferior a
70 anos. Esta drea merece maior reflexdo.

00p2 (PA do PNDCCV): incumprimento dos Indicadores 2.1, 2.2, 2.4, 2.5 e 2.6 condicionaram a taxa realizagdo do
—1 OOp em 27%. A maior parte dos indicadores ndo foram realizadas por restrigdes orgamentais e por falta de obtengdo
de dados (2.6).

00p3 (PA do PNDCCV): incumprimento dos Indicadores 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 e 3.5. condicionaram a taxa realizagdo do
OOp em 44%. A meta ndo foi atingida relativamente aos indicadores 3.1. e 3.2. e relativamente aos restantes
indicadores por falta de obtengdo de dados.

\. J

3.2.10.5. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS

Avaliacao Qualitativa

Na prossecucao das Orienta¢cdes Programaticas do Programa Nacional para as Doencas
Oncoldgicas (PNDO)'? e no ano de 2016 foram realizadas as seguintes atividades consideradas
prioritarias:

12
Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de junho.
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» Uniformizacdo dos Registos Oncoldgicos Regionais no sentido de agilizar a recolha atempada
dos dados com maior exaustividade e fiabilidade;

» Publica¢do dos dados existentes;

*» Publicagdo do capitulo sobre Doencas Oncolégicas no relatério sobre “A Saude dos
Portugueses” por indicagdo superior;

*» Monitorizacao e avaliagdo dos programas de rastreio oncologico de base populacional
(Despacho 5808/2013) através da publicacdo do Relatério de Monitorizacdo e Avaliacdo dos
Rastreios Oncoloégicos de Base Populacional, assim como promocdo junto das ARS do seu
alargamento geografico e populacional como forma de promover do diagnostico cada vez
mais precoce, com melhorias na sobrevivéncia e qualidade de vida dos doentes e impacto
financeiro positivo.

As limita¢des financeiras impediram a prossecucdo de varios objetivos do programa. Estes
efeitos também se verificaram nos projetos que envolviam entidades parceiras, nomeadamente
os SPMS. Ficaram por cumprir objetivos como a dinamiza¢do da Rede Nacional de Bancos de
Tumores, a promocao da literacia e o programa de uniformizacdo semantica.

A instabilidade dos recursos humanos e a imprevisibilidade das disponibilidades financeiras,
foram obstaculos criticos, levando também a esforcos inuteis de planificagdo de atividades
ulteriormente impossiveis.

Nuno Miranda
Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas

Grau de Execucédo

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

Tabela 18 - Execug¢ao Plano de Atividades 2016 - PNDO

Grau de Execucdo 2016
No
. At I = A s s
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
PNDO 4 10 2 1 1 76%
PNDO Total 4 10 2 1 1 76%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 22) com OOp, indicadores e resultados.
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Figura 11 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNDO

CAUSAS EXOGENAS

OOp 2 (PA do PNDO): o incumprimento dos Indicadores 2.1 e 2.2 condicionaram a taxa realizagdo do OOp em 96%. De
acordo com informagédo do relatdrio dos rastreios oncoldgicos as ARS ndo registaram um valor superior a 72%. A meta ndo
foi ajustada a realidade.

OOp 3 (PA do PNDO): o incumprimento dos Indicadores 3.1 e 3.2 condicionaram a taxa realizagdo do OOp em 0%. Os
indicadores ndo foram realizados por auséncia de recursos humanos e financeiros.
/s

3.2.10.6. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL

Avaliacéo Qualitativa

O Programa Nacional para a Satide Mental (PNSM)'® desenvolveu estudos epidemiolégicos e do
diagnostico da situagdo, nomeadamente na area da infancia e adolescéncia bem como na dos
adultos.

A elaborac¢do do “Portugal: Saude Mental em nimeros” continua a ser uma referéncia em termos
de monitorizacdo de indicadores na area da saude mental. No ano de 2016 foi apresentado o
Relatério relativo a 2015 e desenvolvido um capitulo que é parte integrante da publicagdo “A
Saude dos Portugueses” relativa ao ano de 2016.

O Programa deu continuidade, no ambito da aplicacdo do Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio 2013-2017, ao projeto “+Contigo”, de prevencdo do suicidio em meio escolar.

Deu-se ainda continuidade as a¢des de promogao de Saude Mental e de Combate ao Estigma
através do Projeto “Salde Mental e Arte", que vem desenvolvendo iniciativas culturais e
formativas de relevo e que em 2016 manteve apenas a estratégia na Regido do Alentejo. Por
constrangimentos orcamentais ndo foi possivel avancar para a Regido do Algarve. No ambito
deste projeto foi realizada uma sondagem de avaliagcao do impacte das iniciativas em rela¢do ao
ano 2015 tendo sido elaborado um relatério com resultados muito positivos.

No ambito da melhoria da prestacdo de cuidados de saude mental e promog¢do das boas
praticas, desenvolveram-se diversas a¢des de formagdo quer na area da infancia e adolescéncia,
nos contextos escolar e de CSP, bem como na de adultos. Destas a¢Bes destacam-se a realizagdo
do workshop relacionado com a prescricdo de psicofarmacos a criangas e jovens, bem como as
acdes de promogdo da salde mental em contexto laboral.

 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Sadde, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de junho.
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De salientar as parcerias estabelecidas entre o PNSM, o Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, o Programa Nacional de Saude Escolar bem como com a Dire¢do-Geral da Educacdo, das
quais resultaram ac¢des de envolvimento e formacado de profissionais com cobertura nacional.

De referir ainda o trabalho de parceria que se mantém com o Ministério dos Negocios
Estrangeiros no contexto dos repatriamentos de cidaddos portugueses ao abrigo da Lei de Saude
Mental.

Constrangimentos

Os constrangimentos orcamentais inviabilizaram a realizacdo de alguns estudos programados
assim como a realizacdo de eventos de promog¢do da saude mental.

A insuficiéncia de recursos humanos condicionou a organizacdo e realizacao de iniciativas
nomeadamente o encontro das ONGS bem como a expansdo do Projeto “Salde Mental e Arte” a
Regido do Algarve.

Atividades ndo Programadas

De destacar que em cumprimento do Despacho n° 17/2016, sobre Politicas Publicas na Area da
Deméncia, o PNSM integra o Grupo de Trabalho Interministerial.

No ambito da Rede dos Cuidados Continuados Integrados o PNSM integra a Equipa de Apoio ao
Coordenador Nacional para a reforma do SNS na area dos Cuidados Continuados Integrados.

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 19 - Execuc¢do Plano de Atividades 2016 - PNSM

Grau de Execucao 2016
A A L. N° = A — N
o
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
PNPSM 4 12 1 1 2 107%
PNPSM Total 4 12 1 1 2 107%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 23) com OOp, indicadores e resultados.
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Figura 12 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNSM

CAUSAS EXOGENAS

OOp 1 (PA do PNSM): o incumprimento do indicador 1.4 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 94%,. Deveu-se
essencialmente a constrangimentos orgamentais.

=,

3.2.10.7. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES

Avaliacao Qualitativa

As estratégias previstas no Programa Nacional para a Diabetes (PND)" foram revistas com a
entrada, no més de Maio, de uma nova Direcdo.

Um dos aspetos em que isso se verificou foi no contexto da Vigilancia Epidemiolégica, devendo
haver uma separac¢do da publicacdo dos resultados da DGS/PND de outras entidades externas
como o Observatério da Diabetes, para melhor escrutinio e comparacdo e vigilancia
epidemiolégica proveniente de diversas fontes. Por decisdo superior e de ordem estratégica, a
publicacao individual por Programa foi substituida por um capitulo integrante da publicacdo da
DGS “A Saude dos Portugueses”.

Em relacdo as atividades de Prevencdo Primaria do Programa, baseiam-se em grande
percentagem no Projeto “N&o & Diabetes” coordenado pela Gulbenkian' que envolve diversas
entidades a nivel nacional (Municipios, APDP, entre outros).

A realizacdo dos tempos inicialmente previstos esta na grande maioria das vezes fora do dominio
do Programa e depende das entidades externas, onde se registaram atrasos, inclusive nos SPMS,
para implementacdo das medidas necessarias para o arranque do Projeto.

Por outro lado, a prépria formacdo tanto dos gestores da diabetes, como do Programa Gosto,
depende de uma entidade externa (APDP). O atraso verificado no projeto fez com que existisse
menor necessidade de reunir com ARS e respetivos ACES.

De referir que a reunido anual Nacional das UCFD, anteriormente organizada a partir PND, foi
relegada para o nivel regional, em concreto na ARS Centro. Esta Regido veio a cancela-la,
alegando postura de isencdo a que é obrigada.

Em relagdo aos indicadores 3.1, 3.2 e 3.3 cuja informacgao de cumprimento das metas provem da
ARS, salienta-se o facto de haver atraso de envio de dados, pelo que no indicador 3.1 (% de UCF

14 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de junho.
15 Foi assumido pelo Ministério da Saide em data anterior a nova Dire¢do do PND.
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da diabetes com plano de agdo para o ano seguinte), ndo temos dados suficientes para avaliar e
nos outros dois assumem-se como atuais os dados da avaliacdo anterior.

Daqui se infere a necessidade de exercer um controlo mais estrito sobre os envios de dados e
relatérios pelas ARS e respetivos ACES.

Cristina Valadas

Diretora 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 20 - Execu¢do Plano de Atividades 2015 - PND

Grau de Execucao 2015
NO
. - 0 Al g = A A S
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
PND 3 13 1 0 2 105%
PND Total 3 13 1 0 2 105%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 24) com OOp, indicadores e resultados.

Figura 13 - Principais Causas de Incumprimento de A¢oes Programadas - PND

CAUSAS EXOGENAS

0O0p 3 (PA do PND): o incumprimento dos Indicadores 3.1, 3.3 e 3.7 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 73%. Em
relagdo aos indicadores 3.1 e 3.3 cuja informagdo de cumprimento das metas provem da ARS, salienta-se o facto de haver
atraso de envio de dados e do indicadores ndo estarem ajustados a realidade, pelo que ndo temos dados suficientes para
avaliar. Em relagdo ao indicador 3.7 a ARS Centro cancelou alegando postura de isengdo.

~

3.2.10.8. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS RESPIRATORIAS

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR)'® em em 2016 cumpriu com a maior
parte dos objetivos operacionais a que se propds, nomeadamente, nas areas da vigilancia
epidemiolégica, prevencdo das doengas respiratérias, qualidade e divulgacdo da informacdo, e
colaboracdo internacional, tal como se descreve em seguida.

16 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de junho.
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Vigilancia epidemiologica:

» Elaborado, em dezembro de 2016, juntamente com a DSIA e com os outros Programas
Nacionais Prioritarios, o relatério “ A Saude dos Portugueses”, a apresentar em 2017;

» Elaborado estudo sobre vigilancia epidemiolégica de pneumonias efetuado em colaboracdo
com a Faculdade de Medicina de Lisboa;

» Elaborado estudo estatistico sobre mortalidade por pneumonias em Portugal efetuado em
colaboracdo com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP), apresentado publicamente
no congresso anual da SPP, em novembro de 2016;

» Elaborado relatério de andlise das praticas nacionais de prescri¢cdo eletronica de Cuidados
Respiratérios Domiciliarios (CRD) de 2014-2016;

* Registado o numero de utentes com o diagnéstico de asma inscritos nos CSP: 241.225
utentes correspondendo a um aumento de 115%, de 2011 a 2015.

Prevencdo das doencas respiratérias, nomeadamente aumentando a acessibilidade as
espirometrias dos utentes com sintomatologia de DPOC:

= Concretizado o Projeto piloto para formacado de rede de espirometria nos CSP em articulagdo
com a Pneumologia Hospitalar, na ARS do Alentejo e do Algarve;

» Elaborado relatério de analise dos ACES com oferta de espirometria realizada nos CSP, em
integracao com a pneumologia hospitalar;

Neste Relatéorio foi indicado que a percentagem de ACES com oferta de espirometria
realizada nos CSP em integra¢cdo com a pneumologia hospitalar foi de 35%. Este foi o Unico
objetivo ndo cumprido na totalidade, uma vez que a meta (70%) determinada antes do
inquérito, foi demasiado alta para a realidade existente. A impossibilidade de se atingir a
meta proposta, deve-se, em grande parte, ao facto de haver insuficiente contratualizacdo de
Técnicos de Cardiopneumologia para a realizacdo de espirometrias, sendo que, estes sdo 0s
profissionais com a formacgdo apropriada para esta fungao;

= Proposto pelo PNDR a criagdo de indicadores de contratualizacdo que monitorizem os
diagndsticos de DPOC efetuados por espirometria nos CSP. Para além do indicador 49, foram
criados 6 outros indicadores, por sugestdo da ACSS, a fim de dar cumprimento ao Despacho
n°® 6300/2016.

Qualidade, promogao de boas praticas e da literacia em Saude:

» Como procedimentos da qualidade, em setembro, foram publicadas pela DGS a Orientacdo
005/2016 (EspecificacBes técnicas para a realizacdo de espirometrias com qualidade em
adultos, nos CSP) e os “Critérios da Qualidade para a realizagdo de espirometrias em
adultos”. Foi revista, atualizada e publicada, a 28/11/2016, a Orientacdo N° 022/2014:
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Seguimento nos CSP de doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono sob
terapéutica com pressao positiva continua.

* Em 16 de dezembro foi enviado um inquérito a todos os Diretores de Servico/Unidades de
Pneumologia, para estudo da capacidade instalada para diagnéstico e seguimento de
doentes com patologia do intersticio. Os resultados obtidos visam a elaboracdo futura de
uma proposta de Rede de Referenciagao;

= De acordo com a SPMS a percentagem de Prescri¢do Eletronica de CRD no SNS, realizada em
2016, foi de 99%, validado pelo centro de conferéncia de faturas da ACSS;

» No Dia Mundial da DPOC, em 16 de novembro, o PNDR publicou no ambito de material de
divulgac¢ao destinado a populacdo, a publicagdo: “ Aprenda a viver com a DPOC".

Colaboracdo com institui¢des internacionais e divulgacdo internacional do PNDR:

= No que se refere a colaboracdo com aliancas internacionais o PNDR'’ iniciou os trabalhos
para levarmos a cabo em Portugal o inquérito internacional da Global Asthma Network (GAN),
em colaboragdo com o Programa Nacional de Saude Escolar, e que pretende ser a
continuacao do estudo ISAAC (terminado em 2012) ao conhecer a prevaléncia e gravidade da
asma, rinite e eczema na populagao escolar, dos 6-7 anos e dos 13-14 anos;

» Houve, ainda, a colaboracdo com a Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases (GARD),
mediante as seguintes atividades:

- Colaboracdo na elaboracdo: The Global Alliance against chronic Respiratory Diseases (GARD)
interim report 2016, publicada no site WHO GARD,Genéve;

- Presenca na Assembleia: The importance of GARD in allergic diseases, EAACI (European
Academy of Allergology and Clinical Immunology Annual Meeting), Viena, junho 2016;

- Presenca na Alianca WHO GARD- Reunido do Conselho Consultivo do Instituto de Higiene
e Medicina Tropical, junho 2016;

- Presenca na Alianca OMS GARD, 452 Reuniao do GALL (Groupe Allergologistes de Langue
Latines), Vila Vicosa, novembro 2016.

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

Grau de Execucdo

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

17 Através do Dr. Rosado Pinto e do Dr. Mario Morais de Almeida.
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Tabela 21 - Execugdo Plano de Atividades 2016 - PNDR

Grau de Execucgao 2016
. A s N° = A - R
L]
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
PNDR 5 15 0 2 3 108%
PNDR Total 5 15 0 2 3 108%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 25) com OOp, indicadores e resultados.

3.2.10.9. PROGRAMA NACIONAL PARA AS HEPATITES VIRAIS

Avaliacao Qualitativa

O planeamento da resposta nacional a infecao pelos virus da hepatite implica um conhecimento
valido e atualizado da situacdo destas infecdes em Portugal. Atualmente, existem algumas
lacunas em relacdo ao sistema de vigilancia das hepatites virais, a informacdo disponivel sobre a
doenca e as suas implicacBes é escassa e fragmentada, fragilizando a robustez da evidéncia
epidemioldgica basal necessaria a tomada de decisdes relativamente a politicas e estratégias a
implementar.

Deste modo, o principal enfoque do Programa Nacional para as Hepatites Virais (PNHV)'®, numa
primeira fase, deverd passar necessariamente por conhecer a magnitude e as tendéncias da
infecdo pelos virus da hepatite na populagdo geral e em populacdes especificas, a diferentes
niveis: conhecimentos, atitudes e comportamentos que influenciam o risco, incidéncia e
prevaléncia, 6bitos, assim como a dimensdo da resposta existente e seus resultados.

Assim, procurou-se coligir multiplas informacgdes, recorrendo a diferentes fontes de diversos
organismos e sistemas, como sejam o SINAVE, o INE, a ACSS/GDH e a INFARMED. Deste processo,
fica evidenciada a necessidade de promover a integracdo/centralizacdo dos diversos elementos
presentes nos diferentes sistemas, garantindo a producao continuada e coerente de indicadores
epidemiolégicos validos, que permitam a robustez da informacgao.

Para esse efeito, o PNHV propde adquirir servicos a SPMS, para o desenvolvimento e
implementacdo do Mdédulo de Registo de Hepatites no sistema SI.VIDA.

De salientar que a informacdo coligida reverteu igualmente para a publicacdo da DGS “Saude dos
Portugueses 2016".

Sendo um programa recém-criado, foi necessario elaborar as Orientagdes Programaticas a 2020,
assim como os Planos de Atividades para 2016 e 2017, visando o controlo das hepatites virais

18 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de junho,
conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 16 de dezembro, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.°
248, de 28 de dezembro.
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(hepatites A, B, C, D e E), colocando uma énfase particular sobre as hepatites virais B e C, tendo
em atenc¢do a sua maior representatividade relativa em termos de saude publica.

Assim, o Programa assume uma visdo coincidente com a da OMS para a Regido Europa que
prevé interromper a transmissdo dos virus das hepatites virais em Portugal, e eliminar as
hepatites virais em 2030 enquanto problema de saude publica. Propde até ao final de 2020,
guatro importantes metas, a saber:

» Existéncia de um sistema de informacdo robusto com potencialidades de ser integrado no
sistema de informacdo nacional, capaz de gerar informacdo sobre vigilancia de surtos e
indicadores sobre a monitorizagdo e avaliacdo da resposta nacional contra as hepatites virais;

» Aumentar, anualmente, em 33% o nimero de rastreios para VHB e VHC;
* Reduzir em 10% a mortalidade associada a infe¢do crénica por VHB e por VHG;

* Reduzir em 30% o numero de criancas infetadas por VHB por transmissdo vertical

Através dos projetos financiados ao abrigo do Decreto-Lei n.° 186/2006 de 12 de Setembro, e da
Portaria n.° 258/2013, de 13 de agosto, foi possivel assegurar o rastreio da infecdo por VHB e
VHC em contexto comunitario em todas as regides. Assim, em 2016, foram reportados, por 11
organiza¢des ndo-governamentais 771 testes rapidos de VHB e 8 reativos e 2.319 testes de VHC
com 40 resultados reativos, correspondendo a uma proporcao de 1,04% e 1,72% resultados
reativos, respetivamente. Os testes abrangeram maioritariamente popula¢8es consideradas em
situacdo de maior vulnerabilidade.

Isabel Aldir
Diretora do Programa Nacional para as Hepatites Virais

Grau de Execucédo

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

Tabela 22 - Execuc¢do Plano de Atividades 2016 - PNHV

Grau de Execucdo 2016
NO
. At 0 i g = A s s
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacdo
PNHV 4 5 3 1 0 38%
PNHV Total 4 5 3 1 0 38%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 26) com OOp, indicadores e resultados.
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Figura 14 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas - PNHV

CAUSAS EXOGENAS
-~

OOp 1 (PA do PNHV): o incumprimento do Indicador 1.2. condicionou a taxa realizagdo do OOp em 50%. Ndo foram
desencadeados os mecanismos de recolha de informagao. Este indicador passara para 2017.

OOp 3 (PA do PNHV): o incumprimento do Indicador 3.1. condicionou a taxa realizagdo do OOp em 0%. Aguarda-se a
abordagem integrada através da constituicdo de um GT em 2017.

OOp 4 (PA do PNHV): o incumprimento do Indicador 4.1. condicionou a taxa realizagdo do OOp em 0%. O processo de
constituigdo do conselho consultivo passou para 2017.

o

3.2.10.10. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH, SIDA E TUBERCULOSE

Avaliacéo Qualitativa

O Relatoério de Atividades 2016 do Programa Nacional para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose
reflete as alteracBes ocorridas em 2016, com a identificacdo, no ambito do PNS, de 11 areas
prioritarias, em que se inscrevem as areas da Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose agregadas no
Programa Nacional para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose (PNVIH, SIDA e TB)'"°.

As Orientacdes Programaticas do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infegao
VIH/SIDA 2012-2016 contemplavam seis importantes metas, a alcancar até ao final de 2016:
* Reduzir, em Portugal, o nimero de novas infe¢es por VIH, em 25%;

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

=  Diminuir, em 50%, o niumero de novos casos de SIDA;
*  Diminuir, em 50%, o nimero de mortes por SIDA;

= Aumentar, para 95%, a proporc¢do dos individuos que dizem usar preservativo em relacdes
sexuais ocasionais;

» Eliminar a transmissdo da infe¢do por VIH da mae para o filho.

As metas definidas tiveram como ponto de partida os dados epidemioldgicos, naturalmente
ajustados para o atraso na notificacdo, e dados comportamentais obtidos através de estudos e
do Inquérito sobre conhecimentos, atitudes e comportamentos da populacdo geral portuguesa
face a infecdo por VIH, relativos ao ano de 2010.

19

Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de junho,
conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral da Saude, de 16 de dezembro, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.°
248, de 28 de dezembro.
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Em 2016, de acordo com a informacado atualmente disponivel, é possivel concluir que houve uma
reducao de 56% do nimero de novas infecdes em Portugal, de 69% do numero de novos casos
de SIDA e de 43% do numero de mortes por SIDA. Estes dados acentuam, inquestionavelmente, a
tendéncia decrescente da infecdo em Portugal, pese embora a diminuicdo do nimero de mortes
associadas a infecdo ndo corresponda ao que foi preconizado.

Os dados referentes aos diagnodsticos tardios apontam para uma reducdo de 65% para 43%,
situando-se em valores préoximos da média europeia, fruto de um maior investimento nas
estratégias de rastreio e diagnéstico precoce implementadas nos ultimos anos, de forma
abrangente, envolvendo estruturas como os Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce do
VIH (CAD), os CSP, as estruturas de base comunitaria e as organiza¢8es ndo-governamentais.

Assim, o PNVIH, SIDA e TB mantém como prioridade a aposta nas politicas de promogdo do
rastreio e diagndstico precoce, com vista a reducdo dos diagnoésticos tardios e ao alcance das
metas 90-90-90.

Os resultados do estudo “Atitudes e comportamentos da populacdo portuguesa face ao VIH",
realizado pela Marktest em 2015, evidenciam uma reducdo na percentagem de individuos que
afirmam utilizar sempre o preservativo em rela¢es ocasionais (76,2% em 2015), contrariamente
ao pretendido. Estes dados apontam para a necessidade de investimento em campanhas de
informacdo, educagdo e comunicagdo que promovam as praticas sexuais seguras,
nomeadamente a utilizacdo correta do preservativo.

Portugal pode atualmente ser considerado um pais que eliminou a transmissdo vertical da
infecdo VIH, de acordo com os critérios definidos pela OMS (taxa de casos de novas infe¢des
pediatricas devido a transmissdo vertical <50 casos/100.000 nados vivos e a taxa de transmissao
vertical do VIH <2%). Os dados disponibilizados pelo Grupo de Trabalho sobre Infecdo VIH na
Crianca, da Sociedade de Infeciologia Pediatrica / Sociedade Portuguesa de Pediatria referem
que, em Portugal, em 2015, a taxa de novos casos de transmissao foi inferior a 5 casos por
100.000 nados vivos e que a taxa de transmissdo vertical foi de 1,7%.

Durante o corrente ano, o PNVIH, SIDA e TB propde solicitar a certificacdo de Portugal enquanto
pais que eliminou a transmissdo vertical do VIH.

Na prossecucao destas metas, foram desenvolvidas atividades em oito areas prioritarias,
seguidamente identificadas:

1. Sistemas de Informacdao e Conhecimento Epidemiolégico: maior fiabilidade da informacao
para melhor saude

= Até 31 de dezembro, o SILVIDA encontrava-se em funcionamento em 32 unidades
hospitalares, correspondente a mais de 90% do total de doentes em seguimento em Portugal
Continental.
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2. Prevenir a Infe¢do: um compromisso global

O Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos manteve-se, em
2016, abrangendo entidades assistenciais, estabelecimentos prisionais, estabelecimentos
publicos e privados de educagdo, estabelecimentos publicos de saude, outras entidades
publicas e privadas, eventos recreativos e organiza¢des da juventude e o Programa Troca de
Seringas (PTS). Devido a constrangimentos na aquisicdo de materiais preventivos, foram
fornecidas quantidades inferiores as solicitadas nos ultimos anos, com particular incidéncia
em 2016, sem no entanto se comprometer a distribuicdo continuada de materiais
preventivos a todas as entidades publicas e privadas que recorreram ao Programa. Desde
2015, o Programa é gerido e monitorizado numa plataforma informatica, acedida através do
portal da DGS;

Em 9 de julho de 2014, da assinatura do Acordo entre o Ministério da Saude e a ANF para a
implementacdo de Programas de Saude Publica, resultou o regresso do PTS as farmacias
comunitarias, por um periodo experimental de 12 meses, sem encargos para o Estado.
Decorrido o periodo experimental e apds avaliacdo dos ganhos em saude e do esfor¢o das
farmacias com a sua execu¢do por uma Comissdo de Acompanhamento, foram
regulamentadas as condi¢des de participa¢do das farmacias no PTS, através da Portaria n.°
301-A/2016 de 30 de novembro, do Ministro das Financas e do Ministro da Saude;

A producdo de materiais informativos tem em conta as areas prioritarias estrategicamente
definidas e é essencialmente orientada para a preven¢do (uso de preservativo) e o
diagnostico (realizacao do teste rapido).

Em 2016, foi criado um cartaz para assinalar o Dia Mundial da SIDA, inspirado na campanha
da ONUSIDA “Hands Up for HIV Prevention”, que visou a sensibilizacdo para a adocdo de
medidas preventivas face a situa¢des de risco como rela¢des sexuais e consumo de drogas
injetaveis. A distribuicdo foi feita por estabelecimentos publicos de saude, unidades
assistenciais e estabelecimentos publicos de educacdo.

Populacdes Vulneraveis: um desafio especial a sociedade civil

Através do Decreto-Lei n.° 186/2006 de 12 de setembro, tem sido assegurado o
financiamento de projetos pontuais e plurianuais, desenvolvidos por pessoas coletivas
privadas sem fins lucrativos que atuam na area da infecao VIH, SIDA, Hepatites Virais e outras
Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Estes projetos procuram responder a
necessidades bem identificadas das pessoas que vivem com a infecdo VIH e das
comunidades mais afetadas, através da disponibilizacdo de respostas dirigidas em areas
como apoio domiciliario, apoio psicossocial, apoio residencial, acesso a informacdo e a meios
preventivos e acesso ao aconselhamento, rastreio e diagnostico, referenciacdo hospitalar e
de combate ao estigma e a discriminacao;

Os projetos financiados a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no ambito do
Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA, permitiram alargar o rastreio da infe¢do por VIH
e IST para o contexto comunitario, abrangendo homens que tém sexo com homens,
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trabalhadores do sexo e seus clientes, pessoas que utilizam drogas injetaveis, migrantes,
pessoas sem-abrigo e populacdo transgénero.

4, Diagnostico da Infecdo: ndo perder oportunidades

» A aposta no diagndstico precoce da infe¢do por VIH e a correta e atempada referenciacdo das
pessoas diagnosticadas para o seguimento hospitalar tém sido prioridades do PNVIH, SIDA e
TB. Para se alcancar a primeira meta da ONUSIDA - 90% de todas as pessoas que vivem com
VIH conhecerem o seu estatuto serolégico para o VIH, é necessario um maior investimento
no rastreio e diagndstico das pessoas que vivem com a infecdo, procurando ndo perder
oportunidades, nomeadamente, ao nivel dos CSP.

Assim, foi necessario criar condi¢Bes para dotar os ACES de competéncias para a realizacao
do teste rapido do VIH. Em 2013, deu-se inicio ao processo de formacao dos profissionais de
salude em aconselhamento pré e pos teste e realiza¢do do teste rapido de pesquisa de
anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2 das pessoas que, por iniciativa propria ou estimuladas pelos
servicos de saude, decidem conhecer o seu estatuto serolégico face a infecdo. Ao mesmo
tempo, a DGS, em articulagdo com as ARS e com a SPMS, procedeu a aquisicdo e
disponibilizacdo de testes rapidos a todas as unidades. Em 2014, foi implementada uma base
de registo dos indicadores desta atividade, no portal da DGS, com vista a monitoriza¢do do
numero de testes realizados, do nimero de casos reativos referenciados para os cuidados
hospitalares e do nimero de pessoas diagnosticadas com a infecdo.

» Os Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH mantém a sua atividade,
disponibilizando, de forma andnima, voluntaria, confidencial e gratuita, o aconselhamento
pré e pods teste, assim como o teste de pesquisa de anticorpos anti-VIH1 e anti-VIH2 e a
referenciacao hospitalar dos casos reativos, a todas as pessoas que a eles recorrem.

5. Garantir o Melhor Tratamento, Apoio e Cuidados

* O Conselho Cientifico do PNVIH, SIDA e TB procedeu a atualizacdo das “Recomendacdes
Portuguesas para o Tratamento da Infe¢do por VIH-1 e VIH- 2". As atualiza¢Bes mais
profundas abrangem as recomendag¢des para o inicio da terapéutica antirretrovirica
combinada (TARc) em doentes adultos e adolescentes com infecdo crénica por VIH-1 e por
VIH-2; recomendac¢des sobre a terapéutica antirretrovirica combinada (TARc) na infecdo
primaria por VIH e recomendagdes sobre a abordagem terapéutica em doentes com infecdo
por VIH e com outras coinfec¢des (Hepatites e Tuberculose).

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

» Toda a atividade do PNVIH, SIDA e TB é baseada na luta contra o estigma e a discriminacdo,
apoiando de forma transversal os principios e valores inerentes aos direitos humanos.

7. Investigacao para melhor conhecer e responder a infecdo

» Apresenta¢do dos resultados do Estudo “Imigrantes: VIH e outras Infe¢cbes Sexualmente
Transmissiveis”. As principais conclusGes apontam para a importancia de se continuar a
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investir em iniciativas que promovam a reduc¢do de comportamentos de risco e a realizacdo
do teste VIH nos imigrantes, enquanto populagdo-chave;

* Foi concluido o estudo “Infecdo por VIH entre Homens que fazem Sexo com Homens (HSH):
Fatores de Risco e Novas Trajetérias de Seropositividade”. De salientar que existe uma forte
associacdo entre a adogdo de comportamentos de risco e a sensa¢do de confianca em
relacdo aos progressos meédicos no campo da gestdo e tratamento da infe¢do por VIH. O
estudo apresenta um conjunto de recomendac¢des no plano de intervenc¢des dirigidas a
popula¢do dos HSH;

» |nquérito “Atitudes e comportamentos da popula¢do portuguesa face ao VIH" tem como
objetivo analisar a evolu¢do dos conhecimentos e atitudes da popula¢do portuguesa face ao
VIH e outras infe¢Bes de transmissdo sexual. O inquérito ndo foi efetuado em 2014 e em
2016, devido a constrangimentos de ordem financeira.

8. Cooperacao e Relag¢bes Internacionais: contribuir para um esforco global

» Participacdo de Portugal no Conselho de Coordenacdo do Programa da ONUSIDA
(“Programme Coordinating Board” UNAIDS), Genebra, 27-30/junho e 6-8/dezembro;

Portugal foi eleito Membro do Conselho de Coordenag¢ao do Programa da ONUSIDA, com um
mandato de dois anos, com inicio em janeiro de 2017 e término em 31 de dezembro de 2018.
O evento teve lugar na 39% reunido, a qual se realizou em Genebra, entre 6 e 8 de dezembro;

Neste sentido, Portugal, através de um trabalho coordenado entre a DGS e o Ministério dos
Negocios Estrangeiros, assumiu a coordenac¢do da Constituency que integra a Bélgica, a
Holanda, o Luxemburgo e Portugal, ficando a seu cargo a responsabilidade de coordenar os
trabalhos de elaboracao das declara¢des do grupo sobre as estratégias mais relevantes nos
dominios da gestdo politica, financeira, social, assistencial e de cooperacdo com as
organizacdes da sociedade civil, apresentadas nas 40?, 412, 422 e 43° reunides do Conselho.

= Qutras representacdes institucionais internacionais

- First EU HCV Policy Summit on the elimination of hepatitis C in Europe (17 fevereiro,
Bruxelas, Bélgica);

- CROI - Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (22-25 de fevereiro, Boston,
E.UA);

- STl and HIV Network Meeting (8-11 de marg¢o, Bratislava, Eslovaquia);

- Advisory Committee for the development of the “Action plan for the prevention and control of
HIV/AIDS in the WHO European Region" (4-5 de abril, Copenhaga, Dinamarca);

- HIV AIDS Think Tank Meeting (19-20 de abril, Luxemburgo, Luxemburgo);

- ECDC meeting on PrEP (26-28 de abril, Estocolmo, Suécia).
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Atividades no ambito da area da Tuberculose:

—_

N

3

No dia 24 de mar¢o, foi assinalado o Dia Mundial da Tuberculose. O evento realizou-se no
Ministério da Saude e contou com a presenca do Ministro da Saude, do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, do Diretor-Geral da Saude, da Diretora do PNVIH, SIDA e TB, das
Adjuntas da Diretora do PNVIH, SIDA e TB e de representantes de diversos organismos
nacionais da area da saude.

. Vigilancia, melhoria da notificacdo e analise dos resultados:

Foram assegurados servicos de apoio ao Software de Gestdo Informdtica dos Casos de
Tuberculose (SVIG-TB), por contratualizagdo, para: apoio informatico; exportacdo de dados;
publicacdo de novas versdes do software e correcdes para interface com o Tessy;

Procedeu-se a avaliagdo trimestral, envolvendo discussdo dos dados do sistema de vigilancia
SVIG-TB, com os Coordenadores Regionais;

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

No seguimento do protocolo sobre rastreio de tuberculose em ambiente prisional, procedeu-
se a avaliagao trimestral com discussao dos resultados dos rastreios, com os Coordenadores
Regionais da area da Tuberculose do PNVIH, SIDA e TB e da DGRSP;

Em colaboragdo com a Universidade do Porto, estd a proceder-se a uma analise pelo método de
captura e recaptura, de forma a avaliar o sistema de notificacdo e torna-lo mais robusto;

Foi elaborado o relatério anual da area da Tuberculose.

. Abordagem de grupos vulneraveis

Em colaboragdo com o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e o Alto Comissariado para
as Migracdes (ACM), esta em curso a definicdo de uma abordagem que permita o diagnostico
precoce e a melhoria da adesao ao tratamento da tuberculose na populagao migrante;

Em colaboracdo com o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), estd em curso a definicdo de uma abordagem que permita o
diagndstico precoce e a melhoria da adesdo ao tratamento da tuberculose na populagdo com
comportamentos aditivos.

. Formacao e informagdo dos profissionais de saude:

A. Normas de boas praticas publicadas e divulgadas no site da Tuberculose:

Rastreio de tuberculose em doentes com VIH/SIDA;
Manual de tuberculose para clinicos;
Manual de toma observada diretamente;

Uveite tuberculosa - documento de consenso sobre a abordagem diagndstica e terapéutica.
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B. Formacgao

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.

Foi feita formacdo, aos Coordenadores dos Centros de Referéncia Regional para a
Tuberculose Multirresistente, sobre sequenciacdo gendmica e sua aplicagdo na abordagem
diagnostica e terapéutica do doente com tuberculose multirresistente.

Foram criados panfletos e poster informativos, distribuidos por todos os Coordenadores
Regionais.

Representacdo da area da Tuberculose do PNVIH, SIDA e TB em reunifes europeias e
internacionais:

Participacdo nas reunides promovidas pela OMS e ECDC;
Membro da Disease Network Coordination Committee do ECDC;

Secretaria-Geral da Europe Region, International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(iniciou mandato enquanto Vice-Presidente, em 2016).

Para além do papel de consultora, a Adjunta da Diretora do PNVIH, SIDA e TB para a area da
Tuberculose participou na reda¢do de normas e consensos europeus e internacionais:

Integrou o grupo de trabalho que colaborou na redacdo do programa de eliminacdo da
tuberculose na América Latina (Sociedade Respiratéria Europeia e Sociedade Respiratéria da
Ameérica Latina);

”

Participou na reunido “Preparing for impact assessment of a potential EU TB policy response
(ECDQ);

Participou na reunido e na elaboracdo do documento sobre rastreio de tuberculose em
populag¢des vulneraveis (ECDC);

Participa no grupo de trabalho para revisdo das normas de abordagem do doente com
tuberculose multirresistente (ATS, OMS, ERS);

Participa no grupo de trabalho para revisdao das normas de abordagem do doente com
tuberculose resistente a isoniazida (OMS).

Isabel Aldir
Diretora do Programa Nacional para a Infecéo VIH, SIDA e Tuberculose

Grau de Execucao

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

Prioritario.
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Tabela 23 - Execucao Plano de Atividades 2016 - PNVIH, SIDA e Tuberculose

Grau de Execucao 2016
. - L. N° = At - N
o
Unidade Organica NP° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
PNVIH, SIDATB 4 24 2 0 2 94%
PNVIH, SIDA TB Total 4 24 2 0 2 94%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 27) com OOp, indicadores e resultados.

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

Tuberculose

CAUSAS EXOGENAS

OOp 1 (PA do PNVIH, SIDA TB): o incumprimento dos indicadores 1.1 e 1.4 condicionaram a taxa realizagdo do OOp

=N

em 70%. O indicador 1.1. ndo foi cumprido por decisdo da Diregdo, tendo sido publicado um capitulo no Relatério
"Saude dos Portugueses"em 2017. Relativamente ao indicador 1.4. a colaboragdo com a UNAIDS/OMS no dmbito do
seu relatorio "Global AIDS Response Report" ocorreu, mas com algum atraso nacional devido a falha na recolha de

informacdo.

CAUSAS ENDOGENAS

-

4]

OOp 4 (PA do PNVIH, SIDA TB): o incumprimento do Indicador 4.4 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 99%.

Apesar de realizadas cinco agdes de formagdo em Tuberculose e de monitorizagdo do PNT, ndo foi suficiente para
alcangar a meta.

3.2.10.11. PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFECOES E DE RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

Avaliacao Qualitativa

Os principais objetivos da a¢do do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA)® s3o a reducdo das infe¢Bes associadas aos cuidados de salde
(IACS), a redugdo do consumo de antibidticos e das resisténcias dos microrganismos (RAM) a
estes farmacos. Qualquer apreciacdo da atividade do Programa fica prejudicada na sua
relevancia se excluidos resultados nacionais de consumo e resisténcias aos antibioticos,
resultados esses apurados anualmente pelo INFARMED e pelo INSA, e ainda ndo disponiveis.

% pespacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 108, de 6 de junho.
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Definida como indispensavel a elabora¢do deste tipo de apreciagdo nesta data, incide a mesma,
necessariamente, sobre os restantes aspetos do funcionamento do Programa.

No ano de 2016 assistiu-se, a nivel mundial, a um aumento da consciéncia para os problemas
das Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM) e as Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS), culminando com a reuniao de alto nivel no ambito da Assembleia Geral da ONU, a qual
colocou estes temas como uma das maiores ameacgas a saude das populag8es, justificando
dota¢do de meios compativeis.

A nivel nacional, o PPCIRA continuou a ter como ponto forte principal a sua estrutura com
implantacdo nacional, dotada de profissionais motivados e competentes, definida no Despacho
n.° 15423/2013. Nos ultimos meses de 2016 foi recomposta a estrutura de dire¢do nacional, cuja
acao foi determinante para o relancamento da atividade do Programa verificado nesse periodo.

No entanto, o cumprimento do Despacho é ainda extremamente baixo. Nos hospitais, 1/4 nao
tem ainda um enfermeiro dedicado, recomendacdo unanime da literatura ha mais de 40 anos e
prevista na lei. Menos de 1/3 totalizam as 40 horas de trabalho médico nesta area, legalmente
previstas, e cinco tém zero horas médicas dedicadas. O numero médio destas horas é de 6,2 /
semana, 15% do legalmente determinado. Nos ACES, nenhum GCL tem as 40 horas de trabalho
médico exigidas. A situa¢ao nos cuidados continuados é ainda pior. Confrontados com multiplos
desafios e solicitacdes, com falta de meios e de compreensao para a importancia da sua fungdo e
recomendacdes, desautorizados pelas estruturas de gestdo em multiplas instituicdes, os
profissionais de controlo de infecdo e das RAM sdo insuficientes para promover boas praticas e
implementar os programas necessarios, com a efetividade que se imporia. Mais de 35% dos
hospitais nao tém atividade de apoio a prescricao antibiotica e esta percentagem sobe a 85% nos
ACES, responsaveis por mais de 90% do consumo. Embora com papel relevante, a direcao
nacional viu amputada a sua capacidade de acdo por subdimensionamento relativamente as
necessidades, devido a ndo concretizacdo das exequiveis propostas apresentadas, de nomeacgao
de um novo elemento a tempo inteiro na DGS e dedicagdo efetiva, em tempo parcial, dos
elementos médicos, por acordo com os servicos de origem. Consequentemente, ocorreu uma
inevitavel reducdo da resposta a alguns niveis, designadamente na publicagdo de normas
entretanto produzidas.

Impulsionada pelo contexto internacional, devidamente fortalecida e empoderada, a presente
estrutura do PPCIRA teria condi¢Bes para promover uma acentuacao dos progressos observados
em diversos indicadores nacionais de RAM e IACS, consolidando essa melhoria e permitindo
encarar com otimismo a resposta aos problemas, que se agravam, relacionados, antes do mais,
com o aumento das Enterobacteridceas resistentes aos carbapenemos. Apesar das fraquezas e
obstaculos, o contexto presente no inicio de 2017 constituia uma oportunidade para manter o
momento gerado pela criagdo do PPCIRA, evitando o seu desvanecimento por via de vicissitudes
passadas e mobilizando as sinergias necessarias ao seu fortalecimento e controlo da situagao.
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O aumento das resisténcias aos carbapenemos e a persisténcia de niveis elevados de consumo
de antibidticos de largo espetro provavelmente ocorridos em 2016, encarados a luz da
persistente caréncia de meios da estrutura do Programa a nivel local e nacional, e da insuficiente
consciéncia para a gravidade da situacdo evidente em diversos setores de decisdo, constituem
ameacas, potencialmente decisivas, com que o PPCIRA se depara.

Paulo André Fernandes
Diretor do Programa de Prevencdio e Controlo de Infe¢@o e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Grau de Execucao

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

Tabela 24 - Execuc¢do Plano de Atividades 2016 - PPCIRA

Grau de Execucdo 2016
NO
. - 0 Al s = A A R
Unidade Organica N° Objetivos Indicadores Nao Atingiu | Atingiu | Superou | Taxa de Realizacao
PPCIRA 3 14 2 0 1 46%
PPCIRA Total 3 14 2 0 1 46%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 28) com OOp, indicadores e resultados.

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

CAUSAS EXOGENAS

~
0Op 2 (PA do PPCIRA): o incumprimento dos indicadores 2.1 e 2.2 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 0%.
Deveu-se a indisponibilidade de dados.

0Op 3 (PA do PPCIRA): o incumprimento do Indicador 3.2 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 34%. Deveu-

se a indisponibilidade de dados.
-

4. PORTAL DA DGS

O Portal da DGS, que conheceu, em junho de 2016, a reformulacdo da sua estrutura e imagem,
como pode ser observado:
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Continua a apresentar uma tendéncia crescente no nimero de visitas, tendo mesmo registado a
maior variacdo dos Ultimos 5 anos (+ 26%).

Grafico 4 - Evolucao do nimero de visitas nos ultimos 5 anos
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O numero de visitas é relativamente estavel ao longo do ano verificando-se uma nitida
diminui¢do durante os meses tradicionalmente coincidentes com os periodos de férias (julho,
agosto e dezembro).

Grafico 5 - Evolugdo mensal do namero de visitas em 2016
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O Portal da DGS continua a ter uma implantacdo geografica bastante alargada cobrindo
praticamente todas as regides do globo. A adocdo recente de ferramentas de traducgdo
automatica de todas as paginas para os principais idiomas leva-nos a crer que, no futuro, esta
tendéncia possa extravasar a didspora portuguesa, que julgamos ser a principal responsavel por
esta dispersao, alargando-se de forma sustentada a visitantes de outras nacionalidades.

Grafico 6 - Acessos por localizagao geografica em 2016
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Do total de acessos aos microsites destacam-se as areas da Saude Ocupacional, do Acesso a
Formularios (area reservada), das Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos, da Diabetes e da
Prevencdo e Controlo do Tabagismo.

Grafico 7 - Acessos a microsites tematicos em 2016
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As paginas relativas a normas e circulares e outros documentos de natureza técnica continuam a
registar o maior nimero de acessos.

Grafico 8 - Acessos a paginas do Portal em 2016
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Na sequéncia do projecto, iniciado em 2015, tivemos oportunidade de estruturar no novo Portal
da DGS o nosso repositério Cientifico, integrado no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP).
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Este tem por missdo promover, apoiar e facilitar a ado¢cdao do movimento de Acesso Aberto e os
Principios e Praticas da Ciéncia Aberta, aumentando a visibilidade, acessibilidade e difusdo dos
resultados da atividade de investiga¢ao cientifica portuguesa.

Ao nivel das instituicdes, o auto-arquivo contribui para o aumento da visibilidade e valor publico
das institui¢des, servindo como indicador tangivel da sua qualidade e contribui ainda para a
reforma do sistema de comunicacdo cientifica, expandindo o acesso aos resultados da
investigacao.

O Repositério da DGS esta organizado por: a) artigos cientificos; b) comunicac8es e pésteres; )
livros e capitulos de livros; c) relatérios e contou em 2016 com 3.891 downloads de 126
documentos depositados, com Portugal, Brasil e EUA no top 3 dos paises visitantes

Grafico 9 - Nimero de downloads do repositério DGS em 2016

——

Grafico 10 - Localizacao geografica dos downloads do repositorio DGS em 2016
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No ambito das publicacbes efetuadas através das redes sociais pagina de facebook da DGS
registou um aumento de 182% do numero de seguidores (medido através de “gostos” da prépria

pagina) em 2016, face a 2015. No final do ano, um total de 37.549 pessoas seguiam a pagina
oficial da DGS.

Grafico 11 - Nimero de seguidores da pagina Facebook DGS 2016
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Ao longo do ano, foram efetuados 492 “posts” (publica¢des) procurando diferenciar as noticias
publicadas no facebook das publicacdes efetuadas no Portal DGS, conferindo-lhes uma
linguagem mais préxima da vertente informativa e ludica. As publica¢des 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 interagdo do publico com as noticias publicadas no facebook da DGS, registou-
se uma média de 282 reacbes, comentarios ou partilhas por edicdo.

Em 2016, destacam-se 0s seguintes quatro videos com maior nimero de visualiza¢des:
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Entre as publicacdes mais vistas destaque ainda para o “post’ sobre as novas regras do
atendimento prioritario que foi lido por 146.991 pessoas (alcance da publica¢do), e que
despertou 4.508 rea¢des, comentarios e partilhas nas redes sociais.
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Uma andlise mais detalhada permite-nos conhecer o publico que consulta o facebook da DGS:
maioritariamente mulheres (83%), e com idades compreendidas entre os 25 e os 34 anos de
idade, tal como verificamos infra.

Grafico 12 - caracteristicas dos seguidores da pagina Facebook DGS 2016
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A maior parte dos seguidores do facebook da DGS sdo residentes em Portugal, Brasil e Reino
Unido.

O registo dos acessos revela que grande maioria dos “leitores” das publicacdes efetuadas
acedem ao facebook da DGS através do Portal DGS.
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5. AFETACAO REAL E PREVISTA DE RECURSOS
5.1. RECURSOS HUMANOS

No final de dezembro de 2016, a DGS contava com 140 efetivos, nimero inferior aos efetivos
apurados em dezembro de 2015 (143). Desde a reestrutura¢do da DGS verificada em 2012 que o
namero de efetivos totais apresenta alguma estabilizacao.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2016 dois tercos (75%) eram do sexo
feminino e 25% do sexo masculino.

Tabela 25 - Evolucdo dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo

31-12-2014 31-12-2015 31-12-2016
Sexo Var. Var.
Grupos MoF = %M F= sl M F = % gens
Dirigente 6 10 16 1103 6 10 16 11,19 0 6 10 16 11,42 0
Médico 8 10 18 1241| 8 10 18 12,59 0 8 9 17 1214 -1
Enfermeiro 3 6 9 6,21 3 8 11 7,69 2 3 8 11 7,86 0
Téc. Superior Saude 0 3 3 207| O 3 3 2,10 0 0 3 3 2,15 0
Tec. Diag. o 2 2 1380 3 3 210 1|0 3 3 215 1
Terapéutica
Técnico Superior 1M1 36 47 3241 9 33 42 2937 -5 8 34 42 30,00 0
Informatica 2 2 4 2,76 | 2 2 4 2,80 0 2 2 4 2,85 0
Assistente Técnico 5 28 33 2276 5 28 33 23,08 0 4 27 31 22,14 -2
Assist. Operacional 4 9 13 897 | 4 9 13 909 -0 4 9 13 9,29 0

106 145 100 37 106 143 100

A carreira que registou o maior niumero de colaboradores, em 2016, foi a de Técnico Superior,
30% (se se incluir 1 colaborador em regime de avenca), seguindo-se a carreira de Assistente
Técnico com 31 elementos (22,14%) e a carreira especial médica com 18 (12,80%). As carreiras
menos representadas foram as de Técnico Superior de Saude e Técnico de Diagndstico e
Terapéutica, contando apenas com 3 trabalhadores cada.

Dos 140 colaboradores, a maioria dos trabalhadores estava vinculado por contrato de trabalho
em fungdes publicas, contabilizando um total de 117 colaboradores, 5 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 comissao de servico, e 1 com contrato de Avenca.

Dos 140 colaboradores, 17 prestaram servico na DGS em regime de mobilidade (7 em
mobilidade interna e 10 em regime de Cedéncia de Interesse Publico).

Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados em 2016 verifica-se, ainda
assim, que a utilizagdo dos mesmos ficou aquém do previsto. Com efeito, projetou-se um total de
149 efetivos necessarios para um total de 140 efetivos contabilizados no final do ano (-5,06%), o
que se traduz numa reducdo de cerca de 5% se considerarmos os resultados planeados versus
os realizados.

75

D G S desde Melhor informagao,l
1899 Mais satde.

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016 76

Tabela 26 - Resultados da Utilizacdo de Recursos Humanos em 2016

N° Efetivos  N° Efetivos

Resultados Resultados

Designacao Planeados Realizados Pontuacao . Desvio
01-01-2016  31-12-2016 Planeados Realizados
Dirigentes - Dire¢ao Superior 3 3 20 60 60 0
Dirigentes - Dire¢do Intermédia
(12 e 2°) e Chefes de Equipa 15 = 16 240 240 0
Técnicos Superiores (inclui 2 40 12 528 480 48

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

Coordenadores Técnicos) 32 3 8 256 248 8
Assistentes Operacionais 13 13 5 70 70 0
Outros, especifique - - - - - -
Médicos 20 17 12 240 204 -36
Admlplstradores 5 2 12 24 24 0
Hospitalares
Enfermeiros 14 11 12 168 132 -36
Teclnlcos Superiores de 3 3 12 36 36 0
Saude
Técnicos Diagnostico e 3 3 12 36 36 0

Terapéutica

5.2. EXECUGCAO 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 dota¢des 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 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 €5.522.227,30, ou seja,
atingiu-se uma taxa de execucdo de 96,30% do orcamento corrigido (Tabela).

O peso das despesas com pessoal aumentou em relagdo ao ano anterior, pois passou para os
88,43% (em 2015, tinha sido de 81,34%) das despesas de funcionamento. O total da contribui¢do
patronal registou uma leve subida em 2016 (de um valor de cerca de €887.000, no ano anterior,
para €896.052,16).

As despesas com a aquisicdo de bens e servicos, por seu lado, tiveram uma grande reducdo no
valor executado, embora a taxa de execucao tenha sido de 82,43%, fruto da dotacdo corrigida de
2016 ser praticamente metade da do ano anterior.
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Tabela 27 - Execucao de Recursos Financeiros em 2016

Orcamento

Orcamento
Inicial

Orcamento
Corrigido

Orcamento
Executado

Taxa de
Execucao

Funcionamento 6.541.277,00 € 5.734.334,00 € 5.522.227,30 € 96,30%
Despesas com pessoal 5.551.249,00 € 4.933.682,00 € 4.883.450,54 € 98,98%
Aquisicdo de bens e servicos 984.028,00 € 731.665,00 € 603.090,30 € 82,43%
Outras despesas correntes 6.000,00 € 4.088,00 € 4.087,44 € 99,99%
Aquisicdo de bens de capital - 64.899,00 € 31.598,93 € 48,69%

Outras fontes financiamento €28.327.063,00 23.982.447,00 € 15.060.835,22 € 62,80%
Centro de Atendimento SNS 11.898.496,00 € 11.898.496,00 € 5.279.388,50 € 44,37%
Jogos Sociais 15.725.000,00 € 11.742.376,00 € 9.580.014,69 € 81,58%
Outros (a) 703.567,00 € 341.575,00 € 201.432,03 € 58,97%

34.868.340,00 €

29.726.364,00 €

20.583.062,52 €

69,24%
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a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servicos Externos de Seguranca e Saude no Trabalho,
Acredita¢do em Saude, Fundos Comunitdrios, entre outros.

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 obrigac8es internacionais, houve o pagamento da contribuicdo obrigatéria para a
OMS, no montante de 2.004.375,87€. Foi ainda possivel, em 2016, continuar a contribuir
voluntariamente para a ONUSIDA, com €100.000. Para a OMS Convenc¢ao-Quadro Tabaco pagou-
se €50.097,38.

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 € 2.857.982,01 para
apoio a projetos na area da saude, principalmente na area da promogao da saude, desenvolvidos
pelo setor social e complementares as atividades dos organismos do Ministério da Saude.

5.3. BALANGO E DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS

Em consonancia com a Conta de Geréncia a DGS passa a apresentar o seu Balanco e a
Demonstracdo de Resultados de 2016.

Tabela 28 - Balan¢o da DGS entre 2016 e 2015

Desvios

As contas do Ativo

Imobiliza¢des Incorpéreas 12.753,11 € 21.059,55 € -8.306,44 €
Imobilizac8es Corporeas 678.839,51 € 823.593,88 € -144.754,37 €
Investimentos financeiros 4.500,00 € -4.500,00 €
Existéncias 51.174,25 € 71.438,99 € -20.264,74 €
Clientes 186.998,00 € 17.775,00 € 169.223,00 €

Outros Devedores

20.825.253,18 €

13.622.628,94 €

desde
1899

7.202.624,24 €
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Ano N Ano N-1 Desvios
2016 2015
Fornecedores CC 131,88 € -131,88 €
Depésitos/Caixa 70.396,45 € 38.735,43 € 31.661,02 €
Acréscimos e Deferimentos 773.775,24 € 680.608,89 € 93.166,35 €

22.599.189,74 €

As contas Patrimonial+ Passivo

15.280.472,56

€ 7.318.717,18 €

Patriménio 593.424,79 € 593.424,79 € 0,00 €
Resultados transitados 12.080.553,07 € 4.618.571,93 € 7.461.981,14 €
Resultado liquido do exercicio 8.385.399,67 € 7.274.104,23 € 1.111.295,44 €
Fornecedores c/c 186.870,64 € 473,85 € 186.396,79 €
Fornecedores c/c Imobilizado 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Outros Credores 167.533,78 € 593.835,05 € -426.301,27 €
Estado Outros E. Publicos 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Acréscimos e Deferimentos 1.185.407,79 € 2.200.062,71 € -1.014.654,92 €

22.599.189,74 € 15.280.472,56 € 7.318.717,18 €

Do lado do Ativo:

A DGS manteve a politica de contencdo na aquisi¢cdo de bens de imobilizado. Por outro lado,
continuou-se a refletir no patriménio da DGS todos os bens, equipamentos e sistemas de
informacdo cedidos por forca do estabelecido no contrato ao operador privado que gere o
Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude. Neste contexto, a 30 de abril de 2016,
foram integrados novos equipamentos fruto da cessa¢do de contrato com o anterior
operador. Isto implicou que fossem efetuadas corre¢des aos exercicios anteriores, através da
conta 59 - Resultados transitados - no valor de 262.702€ com amortiza¢cdes acumuladas de
74.825,09¢€;

A DGS procedeu, no final do ano de 2016, a atualizacdo permanente do inventario (incluindo
os bens afetos ao Centro de Atendimento) e realizou a contagem fisica das existéncias,
efetuando os correspondentes registos contabilisticos em GERFIP;

No que respeita a existéncias, a DGS apenas comprou 0s consumiveis que tém maior
rotagao, sendo que o valor de compras em 2016 foi de 25.051,79€ e o custo das mercadorias
vendidas e matérias consumidas foi de 21.185,53€. A diminuicdo das existéncias em
armazém foi pouco significativa, uma vez que o material existente em armazém é de baixo
valor e resulta de stocks acumulados e herdados de diversos servi¢os integrados na DGS,
correspondendo a material ja antigo, embora ainda em boas condi¢des de utilizagdo, mas
pouco requisitado pelos servicos;

O valor de 4.500€ na Conta de investimentos financeiros que aparece na Conta de Geréncia
de 2015, tem a ver com a¢des desta DGS (compradas em 1988 e apenas do conhecimento da
DGS em 2014) que foram entregues, em 2016, a Direcao-Geral do Tesouro e Financas, pelo
que deixam de constar da Conta de Geréncia de 2016. O tempo decorrido na entrega destas
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acOes teve a ver com a demora da DGTF em pronunciar-se sobre o procedimento a adotar
nesta situagao;

» -A-conta de clientes tem um saldo de 186.998,00€ e corresponde as dividas de clientes no ano
de 2016. O aumento relativamente ao ano de 2015, resulta do facto da DGS ter comegado a
utilizar, a nosso pedido, o médulo de faturacdo do GERFIP, o que faz com que o apuramento
deste valor seja mais preciso;

= A conta “outros devedores” inclui os saldos de geréncia num montante de 20.260.014,87%€,
que justifica em grande parte o aumento face a 2015. Inclui, ainda, Reposi¢cdes Abatidas de
Pagamentos e Reposicdes Nao Abatidas de Pagamentos, sendo que 563.628,44€
corresponde aos acertos trimestrais, decorrentes da aplicacdo de penalidades por
incumprimento de niveis de servico, previstos no contrato do Centro de Atendimento, e
ainda nao pagos;

* Na rubrica dos Depdsitos/Caixa, em contas do IGCP, tem-se um saldo de 70.396,45€, que se
justifica pelo esforco desta DGS em realizar, de forma permanente, as reconciliagdes
bancarias.

Do lado do Passivo:

» Nas contas de Fundos Proprios, reforce-se o valor dos Resultados Transitados que integra,
para além dos resultados de anos anteriores, as corre¢des de exercicios anteriores feitas
aquando a integracdo de novo imobilizado do Centro de Atendimento decorrente da
cessacao do contrato com o anterior operador, num montante de 262.702%€;

» Reforca-se o resultado liquido do exercicio positivo, justificado por um resultado operacional
positivo;

* Na conta de outros credores inclui-se, para além de duas faturas no valor total de 768,33€, os
5% de retencdo que a DGS efetua as faturas do Centro de Atendimento para efeitos de
acerto de faturacao, num montante de 123.600,84€. Inclui-se, ainda, o valor da conta cau¢do
(4.574,97€); o valor das receitas repartidas em divida, ou seja na posse da DGS e ainda nao
transferidas para os outros organismos (18.100€); e o valor de receita partilhada mas ainda
nao cobrada, bem como receita de 2015 que s¢ foi identificada em 2016 (20.489,64€).

Tabela 29 - Demonstragao de Resultados (01.01.2016 - 31.12.2016)

Desvios
Custos Merc. Vend. Consumidas 21.185,53 € 9.027,65 € 12.157,88 €
Fornecimentos e Servicos 8.744.889,41 € 14.070.915,20 € -5.326.025,79 €
Custos com Pessoal 5.015.048,23 € 4.848.060,33 € 166.987,90 €
Transferéncias Cor. Concedidos 5.263.992,99 € 5.524.682,91 € -260.689,92 €
O. Custos. e Perda Operac. 3.566,38 € 8.386,51 € -4.820,13 €
Custos e Perdas Financeiras 428,24 € 26.988,19 € -26.559,95 €
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Ano N Ano N-1 Desvios
2016 2015

Amortiza¢des 391.944,08 € 661.141,22 € -269.197,14 €
Custos e perdas extraordinarias 240.047,83 € 892.792,93 € -652.745,10 €
Resultado Liquido 8.385.399,67 € 7.274.104,23 € 1.111.295,44 €

28.066.502,36 € 33.316.099,17 € -5.249.596,81 €
Proveitos e Ganhos 0,00 €
Vendas e Prestacdo de Servicos 242.230,00 € 252.712,33 € -10.482,33 €
Proveitos - taxas e outros 570.844,17 € 608.666,90 € -37.822,73 €
Transferéncias Sub. Cor. Obtidos 26.661.215,52 € 31.919.644,38 € -5.258.428,86 €
Outros Prov. Operacionais 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Proveitos e Ganhos Extraordinarios 592.212,67 € 535.075,56 € 57.137,11 €

28.066.502,36 € 33.316.099,17 € -5.249.596,81 €

Gastos

O consumo apresentado na conta dos custos das mercadorias vendidas e consumidas
(21.185,53€) é um pouco abaixo do valor das compras (25.051,79€), justificado, como ja se viu
anteriormente, pelo facto de grande parte do material requisitado ndo existir em armazém.
Por esse motivo, o valor de armazém desta DGS (51.174,25€) ndo desceu muito em relagao
ao ano de 2015 (71.438,99€);

Na conta de Fornecimentos e Servicos Externos verificou-se um processamento de gastos no
valor de €8.744.889,41€. E nesta rubrica que se incluem os encargos das prestacdes de
servigos, tais como avengas, higiene e limpeza, assisténcia técnica, manutenc¢des, reparacdes,
consultorias técnicas especializadas, aquisicdo de material clinico, etc. O valor de
Fornecimentos e Servicos Externos desceu consideravelmente em relacdo ao ano de 2015 (-
38%), fruto do valor de cativos a que foi sujeito o Orcamento de 2016 desta DGS;

O valor da conta de Transferéncias Correntes concedidas encontra-se justificado pelas
transferéncias dos apoios financeiros as instituicdes sem fins lucrativos, no ambito do
Decreto-Lei 186/2006 (2.857.982,01€), mantendo-se na mesma ordem de grandeza o valor
destas transferéncias por comparacdo com o ano de 2015 (2.837.291,63€). Também se
incluem as quotas obrigatérias, nomeadamente a da OMS (2.004.375,87€), a quota da SIDA
(100.000€) e a do Tabaco (50.097,38€);

Foram efetuadas transferéncias para outros organismos institucionais da Administracao
Publica, nomeadamente: 185.433,9€, para as ARS (incluindo os Centros de Apoio a
Toxicodependentes) e 69.541,71€ para a Fundacao de Ciéncia e Tecnologia para realizacao
de projetos em parceria;

Os custos com pessoal em 2016 refletem as restricdes ao nivel do pessoal, previstas na Lei de
Orgamento;

As amortizacGes do ano correspondem ao valor de 391.944,08¢€;
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» O valor de 240.047,83€ de custos e perdas extraordindrias inclui abates de imobilizado
(629,12€), regularizacbes de existéncias (31.540,06€), valor de multa do tabaco a transferir
para outro organismo (240€) e regulariza¢des de faturas de anos anteriores (156.926,83€).

Proveitos e Ganhos

* Na rubrica de Prestacdo de Servicos, o maior volume das receitas provém das taxas
(570.844,17€), e das prestac8es de servigos (242.230,00€). Grosso modo, mantiveram-se o0s
valores de receita cobrada por comparagdao com o ano de 2015, justificado pela manutencao
do esfor¢o na realizagdo permanente de reconciliacdo bancaria, que permitiu uma melhor
cobranca de receita;

» As transferéncias correntes obtidas atingiram o montante de 26.661.215,52€, tendo-se
verificado uma diminui¢ao de 17% (justificada pela percentagem de cativa¢8es aplicada ao
Orcamento de 2016), e incluem as transferéncias por parte da ACSS, num montante de
21.065.888,50€, acrescidas das transferéncias no ambito da participagdo em projetos
europeus e dos Pedidos de Libertacdo de Crédito de verbas do Orcamento de Estado, e,
ainda, o registo em proveitos dos acréscimos relativos aos subsidios de férias;

» Qs proveitos e ganhos extraordinarios também sao significativos porque se registou na conta
797 reposicBes de pagamentos indevidos de vencimentos, bem como as penaliza¢des
aplicadas por incumprimento de niveis de servico referentes ao Centro de Atendimento num
montante de 479.359,24¢;

= A DGS encerrou as contas com um Resultado Liquido do Exercicio com um valor positivo de
8.385.399,67€.

5.4. PROGRAMAS DE APOIOS FINANCEIROS

Em 2016, o Nucleo de Gestao dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) no ambito da
DSPDPS realizou o acompanhamento técnico e financeiro dos projetos financiados a entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos pela DGS e ex-ACS, no ambito do Decreto-Lei 186/2006, de
12 de setembro.

Também desenvolveu os processos e procedimentos na sequéncia da abertura, em 1 de outubro
de 2015 de um concurso no ambito do Programa Nacional para a Saude Mental no valor de
€150.000,00 e em 31 de dezembro de 2015 de 15 concursos no ambito do Programa Nacional
para a Infecdo VIH/SIDA no valor de 2.000.000€, através da plataforma SIPAFS.

Foram aprovados: 1 projeto na area da Saude Mental e 15 projetos na area da prevencgdo e
controlo da infe¢do por VIH/SIDA.

No inicio de 2016, estavam 21 projetos em curso e foram aprovados 16 projetos no ambito dos
concursos, o que perfez um total de 37 projetos geridos neste ano (Anexo 3).
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Em 4 de dezembro de 2016, nos termos do artigo 9° da Portaria n.° 258/2013 de 13 de agosto, a
Direcdo-Geral da Saude, tornou publica a abertura de 10 concursos no ambito do Programa
Nacional para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose e do Programa Nacional para as Hepatites Virais,
e em 28 de dezembro de 2016 a abertura de 21 concursos (13 concursos para financiamento de
projetos no ambito do Programa Nacional para a Infecao VIH, SIDA e Tuberculose e do Programa
Nacional para as Hepatites Virais; 5 concursos no ambito do Programa Nacional para a Saude
Mental; 2 concursos no ambito do Programa Nacional para a Diabetes e 1 concurso no ambito do
Programa Nacional para a Promocdo da Alimenta¢do Saudavel), através da plataforma SIPAFS,
para financiamento de projetos de apoio no valor de 2.763.415,00€.

Foram concluidos 5 projetos, encontrando-se, no final de 2016, 32 projetos em curso (2 EXACS +
14 Concurso 2014 + 16 Concurso 2015). A estes acrescerdo, ainda, previsivelmente 31 projetos
(23 VIH/Sida, 5 Saude Mental, 2 Diabetes e 1 Alimentacdo Saudavel)

Em 2016 foram apoiados 37 projetos num montante total de 2.813.540,57€

Tabela 30 - - Execu¢ao de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro em 2016

Entidade Financiadora Projetos em Curso Projetos Concluidos Valores Pagos
Ex-ACS 3 1 55.470,32 €
Concurso 2013 1 1 6.413,16 €
Concurso 2014 17 3 1.108.479,74 €€
Concurso 2015 16 - 1.643.177,35 €
TOTAL 37 5 2.813.540,57 €

Destacam-se as seguintes dareas de intervencdo: VIH/Sida; Saude Mental; Diabetes;
Cardiovasculares.

Tabela 31 - Areas de Projetos de Apoio Financeiro em 2016

Areas de intervencdo N° de projetos %
Diabetes 3 8%
Cardiovascular 1 3%
Saude Mental 4 11%
VIH/sida 29 78%

Projetos em curso em 2016 - Total

6. AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

A avaliacdo do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no “Anexo A” do
documento Avaliacdo dos Servicos - Linhas de Orientagdo Gerais (Conselho Coordenador de
Avaliacdo dos Servigos [CCAS], 2010).
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Tabela 32 - Medidas de Controlo Interno de 2016

Questoes

1 - Ambiente de Controlo

1.1 Estdo claramente definidas as
especifica¢Bes técnicas do sistema
de controlo interno?

1.2 E efetuada internamente uma
verificacdo efetiva sobre a
legalidade, regularidade e boa
gestao?

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

1.4 Estdo claramente definidos
valores éticos e de integridade que
regem o servico (ex. cédigos de ética
e de conduta, carta do utente,
principios de bom governo)?

1.5 Existe uma politica de formacao
do pessoal que garanta a adequacgao
do mesmo as fungdes e
complexidade das tarefas?

1.6 Estdo claramente definidos e
estabelecidos contactos regulares
entre a direcdo e os dirigentes das
unidades organicas?

1.7 O servico foi objeto de a¢des de
auditoria e controlo externo?

S

X

>

Aplicado
N NA
X

Fundamentacao

Elaborado o Plano de Prevencdo de Riscos de
Corrupgdo e Infragcdes Conexas (PPRCIC) relativo a 2010,
atualizado em 2013, com respetivos relatérios de
acompanhamento desde 2010.

Foi revisto o Manual de Procedimentos na area da
receita e iniciado o manual de procedimentos na area
das aquisi¢des de bens e servicos (em fase de
conclusao).

A DGS utiliza como ferramenta de gestdo o GERFIP -
Gestdo de Recursos Financeiros em modo partilhado,
ferramenta que apoia a normalizagao de processos e as
atividades de gestdo financeira e orgamental dos érgaos
e servicos da Administragdo PuUblica num contexto
integrado.

Em termos de vencimentos, em 2016 a DGS esta em
processo de transi¢cao do SRH para o RHV, processo que
sera concluido em 2017.

A DGS cumpre todas as disposic8es legais
estabelecidas, nomeadamente com a Lei dos
Compromissos (Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro).
Existe uma segregacao de fun¢des entre quem
operacionaliza e quem autoriza os processos, de forma
a garantir o cumprimento da legislagdo em vigor.

A DGS ndo tem uma estrutura especifica de auditoria.

Aprovacdo e publicagdo do PPRCIC, com compromisso
ético da DGS (Site www.dgs.pt).

Aprovacio e publicacdo do Cédigo de Conduta Etica da
DGS (DR, Il Série, n° 5, de 8 de janeiro de 2015).

Ao nivel da qualificacdo dos profissionais da DGS,
apostou-se na formacdo dos trabalhadores através de
agdes de formacdo dirigidas as necessidades dos
diferentes grupos profissionais (taxa de participacgdo
46%). Ver, ainda, Balanco Social da DGS de 2016.

Sdo efetuadas reunides regulares, com periodicidade
quinzenal, entre os dirigentes superiores e intermédios
e reunides regulares entre os Diretores dos Programas
Prioritarios Nacionais.

A DGS foi objeto de Auditoria do Tribunal de Contas a
Verificacdo do Programa da Fruta Escolar.

A DGS reporta periodicamente informacdo relativa a
aquisi¢des, recursos humanos, despesas, receita,
fundos disponiveis, pagamentos em atraso e
publicidade institucional.

83

DG S desce  Melhor '\rformdgao,l
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016

Questoes

2 - Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional
estabelecida obedece as regras
definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de
colaboradores do servigo avaliados
de acordo com o SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de
colaboradores do servico que
frequentaram pelo menos uma ag¢do
de formacao?

84

Aplicado _
Fundamentacao
S N NA
X
83% dos colaboradores (inclui as carreiras médicas e de
X enfermagem). Os restantes 17% dizem respeito a

trabalhadores pertencentes a carreiras especiais ou que
tém um vinculo no ambito do cédigo de trabalho.

46% dos colaboradores

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de
procedimentos internos?

3.2 A competéncia para autoriza¢do
da despesa esta claramente definida
e formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um
plano de compras?

3.4 Esta implementado um sistema
de rotagao de fungdes entre
trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais
pelas diferentes tarefas,
conferéncias e controlos estdo
claramente definidas e
formalizadas?

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

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

3.8 Existe um plano de gestdo de
riscos de corrupcdo e infracdes
conexas?

Regulamento do hordrio de trabalho; Estatuto de
consultor da DGS; Regulamento de utilizagdo de
viaturas da DGS; Regulamento sobre procedimentos
relativos as deslocagdes em servigo no territério
nacional e no estrangeiro; Manuais de Processos e
Procedimentos do NGPAF; Manuais de procedimentos
do Fundo de Maneio, da Receita e da Logistica (controlo
de imobilizado e de existéncias). Em fase de conclusdo o
manual de procedimentos da drea das aquisi¢8es de
bens e servicos.

Existe delegacdo de competéncias e segregacdo de
funcdes a este nivel.

A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a defini¢ao
de um sistema de rotagdo de fung¢des. No entanto,

X existe uma reengenharia dos recursos, tendo sido
criados grupos de trabalho transversais a diversas areas
funcionais.

Existe uma definicao de fun¢des e procedimentos.
X Esta definida a segregagdo de fung¢bes nas areas das
compras e de contabilidade.

Todos os Manuais de Procedimentos suportam-se em
fluxogramas de processos.
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Aplicado
S N NA

Questoes

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

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacao

4.1 Existem aplica¢bes informaticas

de suporte ao processamento de

dados, nomeadamente, nas areas X
de contabilidade, gestdo documental

e tesouraria?

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

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

4.4 Ainformacao extraida dos
sistemas de informacao é utilizada X
nos processos de decisdo?

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

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

4.7 A seguranca na troca de
informacdes e software esta X
garantida?
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Fundamentacao

Existe um gestor do risco designado para realizar o
acompanhamento da execucdo deste Plano.
Foram elaborados relatérios de acompanhamento
anuais (desde 2010) disponiveis 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 SPMS para transitar
definitivamente para o RHV em termos de
processamento de vencimentos (atualmente em
redundancia com o SRH), esperando-se uma posterior
articulagdo deste sistema com o GERFIP e com o
sistema de registo de assiduidade.

Esses mecanismos estao definidos em cada uma das
aplicagdes atualmente em produgdo.

Existem diversas bases de dados cujos dados sao
periodicamente analisados constituindo-se como
elementos de suporte a decisdo.

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

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

Existe um sistema de backups centralizado e
automatizado.

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

7. APRECIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DA DGS PELOS UTILIZADORES

O apuramento do nivel de satisfacdo dos “clientes externos” sobre as acdes e medidas

promovidas pela DGS em 2016, a semelhanca de anos anteriores, foi avaliado através de um

questionario dirigido aos responsaveis de gestdo das ARS, dos ACES/ULS, da rede hospitalar e

Servicos da Administracdo Central e das Regifes Autbnomas, com especial enfoque para os

quatro parametros de avaliagao:

» Imagem global da organizagao;
» Envolvimento e participacdo;
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» Acessibilidade;
» Produtos e servicos da DGS.

Recorreu-se a uma metodologia de amostragem estratificada, a partir da lista de instituicBes
prestadoras de cuidados de salde, por regido de saude do SNS, em Portugal continental, tendo-
se retirado aleatoriamente cerca de 30% das institui¢cdes usando o Software estatistico “R".

Foram identificadas 53 institui¢cdes, designadamente: as cinco ARS, 15 ACES, trés Unidades Locais
de Saude, 16 Hospitais/Centros Hospitalares, um Instituto Portugués de Oncologia, um Centro de
Fisica de Reabilitacdo, dez Servicos do Ministério da Saude e dois Servicos Regionais das Regides
Autdénomas, acautelando a representatividade nacional e regional.

Tabela 33 - Identificacdo da Amostra

Unidade Local de Saude Matosinhos, EPE
ACES Cavado | - Braga
ACES Tamega | - Baixo Tamega
ACES Douro | - Mardo e Douro Norte
ACES Alto Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso
ACES Alto Ave - Guimardes, Vizela e Terras de Basto
ACES Grande Porto Il - Gondomar
Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Porto, E.P.E.
Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E.
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.
Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E.
Unidade Local de Saude Castelo Branco, EPE
ACES Baixo Mondego
ACES Dao LafBes
Regido Centro Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
ACES Amadora
ACES Estuario do Tejo
ACES Lisboa Norte
ACES Loures / Odivelas
ACES Leziria
Regido LVT Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca, E.P.E.
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.
Hospital Beatriz Angelo
Centro Hospitalar do Oeste
Unidade Local de Saude Baixo Alentejo, EPE
Regido Alentejo ACES Alentejo Central
Hospital Espirito Santo - Evora, E.P.E.
ACES Algarve | - Algarve Central
Regido Algarve Centro Medicina Fisica de Reabilitacdo do Sul
Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E.

Regido Norte
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Designacao das Instituicoes

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

ADSE - Instituto de Protec¢do e Assisténcia na Doenca, IP

Administracdo Regional de Sauide do Norte, I.P.

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.

Administracdo Regional de Sauide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Administracao

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

Indireta do Estado

Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P.

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

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.

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

IPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacao, I.P.

IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Saude

Administracao

SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude

Direta do Estado

SICAD - Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Setor Publico
Empresarial

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

DRS RAA - Diregdo Regional de Saude, da Secretaria Regional da Regido Auténoma dos

Acores

Regides Auténomas

Auténoma da Madeira

IASAUDE, I.P. RAM - Instituto de Administracdo da Salde e Assuntos Sociais da Regido

A aplicagdo do questionario decorreu entre 30 de margo e 13 de abril de 2017, tendo-se obtido

uma taxa de resposta de 68% (n=36; N=53).

Tabela 34 - Simula dos Resultados da Satisfacdo dos Utilizadores em 2016

Grau de Satisfagdo

Indicadores de satisfagdo

Imagem Global da Organizagdo

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados pela
DGS

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos
trabalhadores da DGS

Envolvimento e Participagdo

Participacdo e envolvimento das institui¢cdes e servigos do
Ministério da Saude na concegdo e desenvolvimento das
agoes internas da DGS

Participagdo e envolvimento da DGS em agdes externas
promovidas por outras institui¢es e servigos do
Ministério da Saude

Acessibilidade

Acessibilidade e transparéncia da informagdo disponivel
no site

Quantidade e qualidade da informagdo disponivel no site

telefone, email e redes sociais)
Tempo de resposta as solicitagdes

Meios utilizados na prestacdo da informagao (por exemplo,

Muito
Insatisfeito

0 0%
0 0%

0 0%
0 0%

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

Insatisfeito

1 3%
1 3%

5 14%
2 6%

1 3%
0 0%
1 3%
4 11%

Satisfeito

20 56%
25  69%

22 61%
21 58%

18 50%
19 53%
19 53%
24 67%

Muito
Satisfeito

15 42%

10  28%

8 22%

17 47%
17  47%
15 42%
5 14%

DGS

N3do Aplicavel

0 0%
0 0%

5 14%

5 14%

0 0%
0 0%
0 0%
3 8%
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Produtos e Servicos

Utilidade das NOC para a melhoria da prestacdo de
cuidados de satde

Adequacgdo das auditorias clinicas as aplicages das NOC 2 6% 4 11% 21  58% 4 11% 5 14%
Resposta a emergéncias de salude publica de ambito
nacional einternacional

Adequacgdo do Programa Nacional de Vacinagdo as
necessidades dos cidaddos

Adequacgdo do SICO ao processo de certificagdo do ébito 0 0% 3 8% 15  42% 15  42% 3 8%
Adequagdo do SINAVE ao processo de notificagdo das
Doengas de Declaragdo Obrigatéria

Utilidade das publicagdes e relatérios técnicos da DGS 1 3% 1 3% 18 50% 15  42% 1 3%
Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS:
dashboard da saude, GeoSaude, eVM, Saude Sazonal, entre 0 0% 1 3% 24  67% 10 28% 1 3%
outros

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

Apoio nos processos de certificagdo no ambito do Modelo
de Acreditagdo do Ministério da Saude

Apoio nos processos de autorizagdo do exercicio da
atividade em matéria de células, tecidos, sangue, 0 0% 1 3% 19 53% 2 6% 14 39%
componente sanguineos e orgaos

Apoio nos processos de licenciamento no ambito da
protegdo de radiagdes / instalagdes radioldgicas;
instalagdo de gestdo de residuos hospitalares perigosos
(Grupos Il e V)

0 0% 0 0% 20 56% 14  39% 2 6%

0 0% 2 6% 11 31% | 20 56% 3 8%

0 0% 0 0% 10 28% 23 64% 3 8%

0 0% 1 3% 20 56% 11 31% 4 11%

0 0% 2 6% 11 31% 4 11% 19 53%

0 0% 2 6% 14 39% 8 22% 12 33%

0 0% 3 8% 16 44% 6 17% 11 31%

7.1. IMAGEM GLOBAL DA ORGANIZAGAO
A imagem institucional da DGS continua a ser muito positiva.

A grande maioria dos inquiridos considera estar satisfeita ou muito satisfeita com os servicos
prestados pela DGS e com o nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos
trabalhadores da DGS (ambos com 97%; n=35).

Grafico 13- Imagem Global da Organizac¢ao

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados pela DGS 0% 56% 42%

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos trabalhadores
B 69% 28%
da DGS ‘
Néo Aplicavel Muito Insatisfeito  ® Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

7.2. ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO

A maioria dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento da DGS em acdes
externas promovidas por outros organismos, assim como com o envolvimento na concegdo e
desenvolvimento de acBes promovidas pela DGS respetivamente 72% (n=26) e 81% (n=29).
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Grafico 14 - Envolvimento e Participacao
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7.3. ACESSIBILIDADE

A grande maioria, sendo a totalidade dos clientes, considera-se satisfeito ou muito satisfeito com
a acessibilidade e transparéncia da informacdo disponivel no site, a quantidade e qualidade de
informacdo, com os meios utilizadores na prestacao da informacdo e com o tempo de resposta
da DGS, respetivamente 97% (n=35), 100% (n=36), 94% (n=34) e 81% (n=29).

Grafico 15 - Acessibilidade

Acessibilidade e transparéncia da informagdo disponivel no site ‘z 50% 47%
Quantidade e qualidade da informacdo disponivel no site 53% 47%
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7.4. PRODUTOS E SERVICOS

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

» 94% (n=34) dos inquiridos considera util a utilizacdo das normas da DGS para a melhoria
da prestacdo de cuidados de saude;

*  69% (n=25) dos inquiridos considera adequadas as auditorias clinicas as aplicacBes das
NOG;

= 86% (n=31) esta satisfeita com a resposta de salde publica de ambito nacional e
internacional;

=  92% (n=33) dos inquiridos considera o Programa Nacional de Vacinacdo adequado as
necessidades dos cidadaos;
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83% (n=30) dos inquiridos considera positiva adequacao do SICO ao processo de
certificagao do 6bito;

86% (n=31) igualmente satisfeito e muito satisfeitos no que se refere a adequacdo do
SINAVE ao processo de notificacdo das Doencas de Declaragao Obrigatéria;

92% (n=33) dos inquiridos considera Uteis as publica¢des e relatério técnicos da DGS;
94% (n=34) dos inquiridos considera uteis as ferramentas disponiveis no site da DGS;

42% (n=15) dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o tempo de
respostas da DGS aos pedidos de assisténcia medica no estrangeiro, sendo que 53%
(n=19) dos inquiridos assinalou a sua resposta como “ndo aplicavel”;

61% (n=22) dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o apoio nos
processos de certificacdo no dambito do Modelo de Acreditacdo do Ministério da Saude,
sendo que 33% (n=12) dos inquiridos assinalou a sua resposta como “ndo aplicavel”;

58% (n=21) dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o apoio nos
processos de autorizacdo do exercicio da atividade em matéria de células, tecidos,
sangue, componente sanguineos e orgaos;

61% (n=22) dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o apoio nos
processos de licenciamento no ambito da protecdo de radiacdes / instalacdes
radiolégicas; instalacao de gestao de residuos hospitalares perigosos (Grupos Il e V).

Em suma, comparativamente a 2015 verifica-se que houve um aumento da satisfacdo dos

utilizadores na generalidade dos indicadores observados.

8. AUDICAO DOS COLABORADORES DA DGS

Desde 2012 que a DGS tem vindo a aplicar um questionario de ausculta¢do dos colaboradores,

aferindo a evolucdo e o grau de satisfacdo e de motivacdo dos colaboradores, com vista a

identificar areas suscetiveis de melhoria. Estas areas nem sempre sdo de solu¢do imediata tendo

varios condicionamentos orcamentais e de processo.

O questionario tem por base modelos de satisfacdo da CAF (Common Assessment Framework -

Estrutura Comum de Avalia¢cdo), que incide fundamentalmente em quatro parametros de

avaliacao:

Satisfacao global dos colaboradores com a DGS;
Satisfacdo com as condic¢des de trabalho;
Satisfacdo com as condic¢des de higiene, seguranca, equipamentos e servi¢os;

Niveis de motivacao.
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A aplicagdo do questionario decorreu entre 17 de fevereiro e 3 de marco de 2016. O mesmo foi

enviado a um total de 149 colaboradores (independentemente do vinculo/regime contratual),
tendo-se obtido uma taxa de resposta de 39% (n=58; N=149), valor inferior a taxa de resposta

obtida em 2015 (55%; n=89; N=161)

Tabela 35 - Sumula dos Resultados da Satisfacdo dos Colaboradores da DGS em 2016

Grau de Satisfagdo

Indicadores Mu_lto . Insatisfeito Satisfeito M,u't? I\.la?
Insatisfeito Satisfeito Aplicavel
Satisfagdo Global dos Colaboradores com a DGS n % n % n % n % n %
Missdo da DGS 0 0% 3 5% 19 33% 33 57% 3 1%
Imagem da DGS 0 0% 2 3% 17 29% 34 59% 5 1%
Desempenho Global da DGS 0 0% 4 7% 29 50% 23 40% 2 1%
Relacionamento da DGS com os cidad&os e a sociedade 0 0% 2 3% 19 33% 34 59% 3 1%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 0 0% 7 12% 34 59% 14 24% 3 0%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 1 2% 13 22% 30 52% 12 21% 2 0%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 4 7% 12 21% 30 52% 10 17% 2 0%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagéo 4 7% 15 26% 26 45% 11 19% 2 0%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 3 5% 15 26% 27 47% 11 19% 2 0%
Satisfagdo com as Condigdes de Trabalho n % n % n % n % n %
Ambiente de trabalho 1 2% 2 3% 22 38% 31 53% 2 3%
Horério de trabalho 0 0% 3 5% 16 28% 36 62% 3 5%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 0 0% 3 5% 24 41% 29 50% 2 3%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 5 9% 5 9% 29 50% 12 21% 7 12%
Igualdade de tratamento na DGS 6 10% 12 21% 22 38% 15 26% 3 5%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 0 0% 4 7% 33 57% 20 34% 1 2%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de sal 0 0% 1 2% 24 41% 17 29% 16 28%
Satls.fa;ao com as Condi¢des de Higiene, Seguranca, Equipamentos e = % = % - % = % = %
Servigos
Condigdes de higiene 2 3% 6 10% 31 53% 17 29% 2 3%
Condigdes de seguranga 1 2% 5 9% 32 55% 17 29% 3 5%
Condigdes fisicas (condigdes térmicas, aclsticas, espago, ergonomia,...) 5 9% 18 31% 27 47% 6 10% 2 3%
Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) 1 2% 13 22% 25 43% 17 29% 2 3%
Programas informaticos disponiveis (Software) 1 2% 6 10% 31 53% 18 31% 2 3%
Equipamentos de comunicagdo disponiveis 2 3% 10 17% 30 52% 14 24% 2 3%
Servigo de medicina no trabalho (satide ocupacional) 23 40% 9 16% 1M 19% 0 0% 15 26%
Servigo de refeitério e bar 0 0% 2 3% 14 24% 36 62% 6 10%
Servigo de apoio informatico 2 3% 4 7% 24 41% 25 43% 3 5%
Servigo de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 3 5% 7 12% 22 38% 10 17% 16 28%
Grau de Motivagao
Indicadores
Niveis de Motivagdo n % n % n % n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 1 2% 3 5% 17 29% 35 60% 2 3%
Desenvolver trabalho em equipa 2 3% 5 9% 16 28% 33 57% 2 3%
Executar a atividade laboral diaria (rotina do dia-a-dia) 0 0% 10 17% 25 43% 20 34% 3 5%
Participar em agdes de formagdo 2 3% 5 9% 20 34% 29 50% 2 3%
Participar em projetos de mudanca na DGS 4 7% 5 9% 13 22% 33 57% 3 5%
Sugerir melhorias 2 3% 4 7% 23 40% 21 36% 8 14%

8.1.

SATISFACAO GLOBAL DOS COLABORADORES

No que respeita a satisfacdo global dos colaboradores, os resultados do questionario evidenciam

que 90% (n=52) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos no que se refere ao
desempenho global da DGS, sendo 7% (n=4) os inquiridos insatisfeitos.

Em relacdo a missdo e imagem da DGS a percentagem ronda quase sempre os 90% dos
inquiridos que estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, respetivamente 90% (n=52) e 88% (n=51).

De referir que 91% (n=53) dos colaboradores considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o
relacionamento da DGS com os cidadados e a sociedade, 83% (n=48) com a forma como a DGS
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gere diferentes expetativas e interesses e 72% (n=42) com o nivel de envolvimento dos
colaboradores nas atividades da DGS.

Comparativamente a 2015 verifica-se um crescimento no nivel de satisfacdo global dos
colaboradores com a Missdo da DGS, com a forma como a DGS gere diferentes expetativas e
interesses, e no envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo e nas
atividades de mudanca e de organizacdo.

Grafico 16 - Satisfacdo Global dos Colaboradores em 2016
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8.2. SATISFAGAO COM AS CONDICOES DE TRABALHO

Na satisfacdo dos colaboradores com as condi¢des de trabalho, verifica-se que mais de 90%
estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o ambiente de trabalho (91%; n=53), com o horario de
trabalho (90%; n=52), com os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (91%; n=53) e
com a possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal (91%; n=53).

O modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas e a igualdade de
tratamento na DGS foram classificados com mais de dois tercos do total de inquiridos,
respetivamente de 71% (n=41) e de 64% (n=37).

Comparativamente com o ano de 2015 regista-se uma evolucdo bastante positiva na totalidade
dos indicadores aferidos no parametro da satisfacdo dos colaboradores com as condi¢des de
trabalho.
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Grafico 17 - Satisfacdo com as Condi¢cdes de Trabalho em 2016
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8.3. SATISFAGCAO COM AS CONDIGOES DE HIGIENE, SEGURANGA, EQUIPAMENTOS E SERVICOS

Relativamente a satisfacdo com as condi¢des de higiene e seguranca, a quase totalidade dos
inquiridos considera-se satisfeito ou muito satisfeito, respetivamente 83% (n=48) e 84% (n=49).

Igualmente positivos os resultados quanto a satisfacdo dos equipamentos (hardware) 72% (n=42)
e programas informaticos disponiveis (software) 84% (n=49).

De referir que 86% (n=50) dos colaboradores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com
o servico de refeitdrio e bar, sendo um grande incremento comparativamente com 2015 (66%).

A queixa mais relevante diz respeito a satisfacdo do servico de medicina no trabalho (saude
ocupacional) com 55% (n=32) de insatisfeitos ou muito insatisfeitos. Esta area vai ser objeto de
intervengao em 2017, fruto da conclusdo do procedimento por ajuste-direto a Escola Superior de
Tecnologias de Saude de Lisboa, ap6s autorizagdo da Unidade Ministerial de Compras.

Comparativamente a 2015 verificou-se um aumento em praticamente todos os indicadores, a
excec¢do da satisfacdo quanto ao “Servico de medicina no trabalho (salde ocupacional)’, o que
era expetavel.
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Grafico 18 - Satisfacdo com as Condicdes de Higiene, Seguranca, Equipamentos e Servicos
em 2016
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8.4. NIiVEIS DE MOTIVAGCAO

Os colaboradores referem estar motivados ou muito motivados relativamente a aprendizagem
de novos métodos de trabalho (90%; n=52), desenvolver trabalho em equipa e participar em
acOes de formacdo (ambos com 84%; n=49), participar em projetos de mudanca na DGS (79%;
n=46), executar a atividade laboral diaria (78%; n=45) e sugerir melhorias (76%; n=44).

Na generalidade o nivel de motiva¢do dos inquiridos foi elevado, registando-se um aumento dos
niveis em alguns indicadores comparativamente com 2015, destacando-se os 90% atingidos no
que respeita a aprender novos métodos de trabalho

Grafico 19 - Niveis de Motivagcdao em 2016
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9. COMPARAGCAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS SEMELHANTES

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2016, foram
selecionados os indicadores passiveis de serem comparados com outros organismos
internacionais homélogos a DGS.

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

Tabela 36 - Compara¢oes com o Desempenho de Servigos Semelhantes

0Op/Unidade . Resultado da Organismo Resultado do
- Indicador de Desempenho : a ; a
Organica DGS (nacional) Comparavel Organismo Comparavel
Taxa de cobertura vacinal para VIP >90%
a vacina pentavalente (DTPa- 96% Orientacbes OMS DTP >902/0
OOp2-QUAR/ Hib-VIP) aos 2 anos -
DSPDPS Taxa de cobertura vacinal para
VASPR Il (sarampo, parotidite e 95% Orienta¢des OMS VASPR >95%
rubéola) aos 7 anos
OOp2-PA/ Taxa de copertura.vacmal 0 . - Recomenda a vacinacao
DSPDPS contra a gripe em idosos 92% Orienta¢des OMS de grupos de risco
institucionalizados
OOp3-PA/ szfagcf;zcelciz?:ri (V;Ot'f'cada) 0 casos/ Orienta¢des OMS <1 caso/
DSPDPS S P 1,000.000 hab ¢ 1.000.000 habitantes
OOp4-PA/ Taxa de incidéncia de casos de 0 casos / Orientaces OMS 0 casos/
DSPDPS poliomielite autoctones 100.000 hab ¢ 100.000 habitantes
N° de reunides semanais de Autoridade Nacional de  Briefing Técnico
avaliacdo de ameacas a satde Protegdo Civil; Operacional Nacional - 1
OOz Ublica - RONDA (Reunido 1 por semana por semana,
UESP p P European Centre for Weekly Communicable

Semanal - Observagdes,
Noticias, Dados e Alertas)

Disease Prevention and
Control

Disease Threats Report
(CDTR) - 1 por semana

10. DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO

Em 2017 estdo previstas algumas medidas de ambito transversal, em consonancia com outras
previstas em anos transatos e com o Plano Estratégico da DGS 2017-2019, das quais se
destacam:

» Elabora¢do do Plano Estratégico da DGS para o triénio 2017 - 2019, conforme
orienta¢des do Ministério da Saude;

» Refor¢co na implementacdo de medidas de desmaterializacdo e de simplificacdo, que
garantam uma resposta rapida e eficiente aos cidaddos, conforme medidas SIMPLEX:

A nivel externo pretende-se continuar a aposta, em parceria com os Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, EPE, na implementacdo de sistemas de informagao de suporte a
desmaterializagdo de processos (SINAVE, SICO, SISO, e-Vacinas, e-Boletim e SIVIDA).
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A nivel interno pretende-se concretizar a implementacdo de um sistema de gestao
documental, que permita a desmaterializacdo de documentos e de processos, e que
contribua para uma maior eficiéncia na producdo e para uma diminuicdo dos custos
associados ao espaco de arquivo, inten¢do que ndo foi possivel de ser concretizada em
2016 pelo facto do procedimento concursal ter sido interrompido por impugnagdo
judicial de um dos candidatos.

» Reforco da saude publica, com a implementa¢do da nova Lei de Saude Publica, que
implicara reestrutura¢8es organicas e altera¢des na articulagdo dos servicos do SNS;

» Refor¢co do Centro de Emergéncias em Saude Publica em estreita articulacdo com as
entidades intersectoriais;

» Fomento do trabalho interdisciplinar e estreitamento da cooperacdo entre as diversas
areas de ac¢do, o Plano Nacional de Saude e os diferentes programas de saude, com
eventual reformulacao interna da estrutura orgénica, ado¢do de estratégias e objetivos
interinstitucionais;

» Melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma
maior articulagdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locais;

» Reforco da inclusdo das questdes da literacia e da educac¢do para a saude, da influéncia
dos determinantes, da prevencdo e gestdo da doencga crénica, como areas transversais as
politicas e aos programas, a implementar nas diversas areas da saude;

» Reforco da informacdo em salde, com aposta em modelos e ferramentas de
disponibilizagdo de informacgdo inovadores, ndao complexos, facilmente atualizaveis e
acessiveis ao cidaddo através do Portal do SNS;

» Reorganiza¢do da area de codificagdo de causas de morte no sentido da atualiza¢do da
informacdo e da possivel automatizacdo de alguns processos;

» Reorganizacdo do acompanhamento do novo centro de contacto, com a sua passagem
da componente de gestdo administrativa e financeira para os SPMS, EPE, mantendo a
parte relativa a avaliacdo clinica na DGS;

» Profissionalizacdo da area da comunicacdao da DGS, como area-chave e transversal a
todos os Programas e areas da salde, nomeadamente na comunicacdo de emergéncias
em saude, em continuidade com os desenvolvimentos anteriores;

» (Continuacao do processo de melhoria continua interna, com elaborac¢ao de manuais de
procedimentos e reorganizacdo de processos, visando-se a otimizacdo da capacidade de
resposta da DGS.
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I1l. BALANCO SOCIAL

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

A DGS contava em 31 de Dezembro de 2016, com um total de 140 trabalhadores, sendo que 1
correspondem a contratos de prestacdo de servicos em regime de avenca (Anexo 4).

A sua distribuicdo por cargo/carreira/categoria, bem como a modalidade de vincula¢do e sexo
estdo patentes no quadro seguinte:

Tabela 37 - Modalidades de Vinculagao

Modalidades de CTFP a Contrato de -
5 = CTFP por — Prestacao
Vinculacdo termo Comissao de Trabalho,
Grupos de Tempo resolutivo  Servico LTFP Cédigo de el TOTAL
. Indeterminado Servigos
Pessoal/Carreira certo Trabalho
Sexo M F M F M F M F M F
Dirigente Superior - - - - 1 2 - - - - 3
Dirigente Intermédio - - - - 5 8 - - - - 13
Técnico Superior 7 30 - - - - - 3 - 1 42
Informatico 2 2 - - - - - - - - 4
Médico 8 8 - 1 - - - - - - 17
Enfermeiro 3 8 - - - - - - - - 11
Técnico Superior Saude - 3 - - - - - - - - 3
Téc. Diagnéstico Terapeut. - 3 - - - - - - - - 3
Assistente Técnico 4 26 - - - - - 1 - - 31
Assistente Operacional 4 9 - - - - - - - - 13

A maioria dos trabalhadores, esta vinculado por contrato de trabalho em fun¢des publicas (134

colaboradores), sendo que 16 estdo em comissdo de servico no ambito da LTFP (Lei Geral de
Trabalho em Funcdes Publica, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, 4 com contrato de
trabalho no &mbito do Codigo do Trabalho, a exercer fun¢des na Direcdo-Geral em regime de
cedéncia de interesse publico e 1 prestacdo de servicos (Avenca).
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Grafico 20 - Modalidades de Vinculacao
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Verifica-se um ligeiro decréscimo do numero de colaboradores em 2016 (140), quando
comparado com o verificado em finais de 2015 (143). E de referir, ainda, o decréscimo no
ndmero de prestacdes de servicos/ avencas, num total apenas de 1 em 2016.

1.2. TRABALHADORES SEGUNDO CARREIRA/CARGO

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

As carreiras mais representadas na DGS sado as de técnico superior (41 elementos) e assistente
técnico (31 elementos), que representam 51,80% do total de colaboradores, logo de seguida pela
carreira especial médica.

No ano de 2016 verificou-se a estabilizacdo do pessoal integrado nas carreiras de pessoal da
area da saude, registando uma variacdo de menos um posto de trabalho ocupado da Carreira
Especial Médica, por motivo de Aposentacdo. Em 2016 verificou-se a reducdo do n° de
trabalhadores inseridos na carreira de assistente técnico (-2 trabalhadores por motivo de
Aposentacdo).
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Grafico 21 - Trabalhadores por Carreira/Cargo
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1.3. TRABALHADORES SEGUNDO O SEXO

Do total dos trabalhadores da Direcdo-Geral, 104 sao do sexo feminino e 35 do sexo masculino.
A estes valores corresponde uma taxa de feminizagdo de 74,82%, valor um pouco superior ao
verificado no ano anterior (73,91%).

A taxa de masculinizacdo regista o valor de 25,18%, valor mais baixo dos anos em analise.

Grafico 22 - Trabalhadores Segundo o Sexo
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1.4. TRABALHADORES POR ESCALAO ETARIO

Como ressalta do quadro abaixo o escaldo etario cujo intervalo se situa entre 60 e os 64 anos, é o
que regista o maior nimero de trabalhadores (27), logo seguido pelo escaldo etario que se situa
entre os 50-54 anos (24) trabalhadores.

Por outro lado a classe etaria entre os 25 e 29 anos, compreende apenas 1 trabalhador do sexo
masculino, ndo se registando qualquer trabalhador no escaldo etario entre os 20 e 24 anos.

Existem 8 trabalhadores na faixa etaria entre os 65 e 0s 69 anos, 5 do sexo masculino e 3 do sexo
feminino.

O leque etario, ou seja a diferenca entre o trabalhador mais novo e o mais velho é de 39 anos (30
anos e 69 anos).

A idade média, que se traduz na soma das idades, a dividir pelo nimero total de efetivos, traduz-
se em 58 anos, maior que a verificada no ano de 2015 (56 anos).

Tabela 38 - Trabalhadores por Escaldo Etario

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Grupos de Pessoal/Carreira

M

Dirigente Superior 1 1 1 3
Dirigente Intermédio 1 2 1T 2 4 1 1 1 13
Técnico Superior 1T 51 6 1 7 2 6 1 4 1 4 1 1 41
Informético 1 1T 1 1 4
Médico 1 1T 1 2 2 7 21 17
Enfermeiro 11 2 1 1T 2 3 11
Técnico Superior de Saude 2 1 3
Téc. Diagndstico Terapéutica 2 1 3
Assistente Técnico 1 3 3 8 2 5 1 8 31
Assistente Operacional 3 2 1 3 1 1 1 13

Total 1 01 0 7 8 1 17 3 20 3 21 8 14 6 21 5 3 139

A taxa de envelhecimento, que tem como referéncia o somatério dos trabalhadores com idade
igual ou superior a 55 anos, sobre o total dos trabalhadores é de 41,00%, denotando uma
pequena descida quando comparada com a do ano de 2015.

Verifica-se que 58,27% dos trabalhadores da Direcao-Geral tém mais de 50 anos e menos de 70
anos.

1.5. TRABALHADORES POR ANTIGUIDADE

Os niveis de antiguidade: 20-24, 25-29 e 30-34 anos, integram 62 trabalhadores, que
representam 44,60% dos quadros da Direcdo-Geral.
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Com menos de 20 de servico em fung¢des publicas prestaram servico em 2016, 44 trabalhadores,
31,65% dos recursos humanos disponiveis no ano em analise.

33 trabalhadores prestam servico em func¢des publicas ha mais de 35 anos e representam
23,74% do universo de trabalhadores da DGS.

Por outro lado a Direcao-Geral tem 9 trabalhadores com uma antiguidade na Administracdo
Publica até 5 anos (6,77%).

O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatoério das antiguidades, dividida pelo total
de efetivos, é de 26, idéntico ao verificado no ano anterior.

Tabela 39 - Trabalhadores por Antiguidade

Grupos de 5 20-24 25-29  30-34
Pessoal/Carreira
Dirigentes Superiores 1 1 1 3
Dirigentes Intermédios 1T 1 2 4 1 2 1 1 13
Técnico Superior 1 7 2 6 3 T 1 6 2 7 1 1 2 1 41
Informatico 1 1 2 4
Médico 1 1 17 1 3 1 1 4 2 2 17
Enfermeiro 1 2 1 2 1 1 1 2 11
Téc. Superior de Saude 1 1 1 3

Téc. Diagndstico

Terapéutica ! 2 3
Assistente Técnico 1 3 1 4 1 6 1 4 4 1 5 31
Assistente Operacional 1 2 1T 2 4 2 1 13
1 2
9 0

1.6. TRABALHADORES POR NIVEL DE HABILITACOES

A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS. Com efeito, sdo licenciados 71 dos
trabalhadores, o que representa 51,08% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formacgdo ao nivel do mestrado e doutoramento (28
trabalhadores) é de 20,14%.

A habilitacdo a seguir mais representada, é 0 12.° ano de escolaridade, que é detida por 9,35% do
total dos trabalhadores. Os trabalhadores que sdo detentores do 9° ano de escolaridade
representam 7,91% do total.

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

Da andlise da estrutura habilitacional dos recursos humanos, verifica-se o elevado nivel
habilitacional dos trabalhadores, o que se justifica pelo cariz técnico das competéncias e
atribuicdes deste Organismo, com 71,22% do pessoal a deter habilita¢des a nivel superior.
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Grafico 23 - Trabalhadores por Nivel de Habilita¢des
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1.7. TRABALHADORES PORTADORES DE DEFICIENCIA
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No ano de 2016, foram contabilizados 8 trabalhadores portadores de deficiéncia, 2 do sexo
masculino e 6 do sexo feminino. Estes trabalhadores representam 5,76% dos efetivos.

1.8. ENTRADA E SAiDA DE TRABALHADORES
1.8.1.TRABALHADORES ADMITIDOS E REGRESSADOS

Foram admitidos e/ou integrados no ano em apreco 11 trabalhadores. Relativamente aos
trabalhadores admitidos e regressados nesta Direcdo-Geral refere-se;

= 6 Trabalhadores admitidos por Procedimento Concursal.

= 2 Trabalhadores em regime de Mobilidade (Mobilidade Interna e Cedéncia de Interesse
Publico).

= 1 Trabalhador que iniciou o desempenho de fun¢des dirigentes em regime de Comissao
de Servico.

2 Trabalhadores em outras situa¢des ndo especificadas.

A Taxa de Admissdo cifra-se em 7,91%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relacdo ao n.° total de trabalhadores em efetividade de
funcdes em 31 de dezembro e é ligeiramente inferior a verificada em idéntico periodo do ano de
2015.
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1.8.2. SAIDA DE TRABALHADORES
Na DGS em 2016, sairam 10 trabalhadores.

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

* No Grupo de Pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de 1 trabalhador por
cessacao da Comissao de Servico;

* No Grupo de Pessoal “Médico”, registou-se a saida de 1 trabalhador por
Reforma/aposentacao;

* No Grupo de Pessoal “Enfermeiro”, registou-se a saida de 1 trabalhador por Fim da
Situagdo de Cedéncia de Interesse Publico;

* Na carreira de Técnico Superior, registou-se a saida de 4 trabalhadores: 2 por
Reforma/Aposentacao; 1 por Conclusdo sem sucesso do Periodo Experimental; 1 por
outros motivos ou situagdes nao especificadas;

» Na carreira de assistente técnico, registaram-se 3 saidas, 2 trabalhadores por
reforma/aposentacdo; 1 por outros motivos ou situacdes nao especificadas;

A Taxa de Saidas cifra-se em 7,19%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Saidas” em relacdo ao n.° total de trabalhadores em efetividade de funcdes
em 31 de dezembro.

A Taxa de Admissdo de 7,91% é ligeiramente superior a Taxa de Saidas de Trabalhadores,
traduzindo-se num aumento de 1 posto de trabalho em relacdo ao ano de 2015.
2. MoDALIDADE DE HORARIO DE TRABALHO E ASSIDUIDADE

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

Registaram-se trabalhadores com jornada continua, trabalhadores com isencao de horario e um
trabalhador com horario desfasado.
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Grafico 24 - Horario de Trabalho
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2.1. PERIODO NORMAL DE TRABALHO

A maioria dos trabalhadores da DGS tem um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais.
Da carreira médica, 9 trabalhadores praticam um horario de 35 horas semanais e 6 praticam um
horario de 42 horas semanais, 2 médicos praticam outro tipo de horario. Da carreira de
enfermagem, 3 trabalhadores praticam um horario de 42 horas semanais.

2.2. AUSENCIAS

Da analise feita, verifica-se que o ndmero total de auséncias ao trabalho em 2016 foi de 4517
dias, sendo que 3634 dias pertenceram ao sexo feminino (80,45%) e 883 ao sexo masculino
(19,55%).

Destes e referindo apenas os mais significativos, o maior volume de auséncias relaciona-se com
“Outros Motivos”, contabilizando 1684 dias, o que representa uma taxa de 37,28%, sendo que,
1397 dias pertenceram ao sexo feminino. Logo a seguir o maior nUmero de auséncias deveu-se a
“Doeng¢a” com 1195 dias de auséncia a que corresponde uma taxa de 26,46%. As faltas por
Acidente em Servico ou Doenca Profissional, contabilizando um total de 610 dias, correspondem
a uma taxa de 13,50%.

A taxa de absentismo que se situa nos 12,31%, é superior a verificada em 2015 que se cifrou em
8,27%. Este aumento significativo da taxa de absentismo é explicado pelo maior rigor no controle
de pontualidade e assiduidade dos trabalhadores.

104
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Os trabalhadores da carreira de técnico superior contabilizaram o maior nimero de auséncias
com 2030 dias, seguido da carreira de assistente técnico onde se registaram 1212 dias de
auséncia.

Trabalhadores em Greve

No ano de 2016 registaram-se 5 auséncias ao servi¢o por motivo de greve.

Tabela 40 - Auséncias

Causas
Grupos de Pessoal
Sexo M FMFMFMFMFMFMFMT FMFM F M F
Dirigentes Superiores 1 1
Dirigentes Intermédios
Técnico Superior 173 410 9 9 26 559 13 15 15 193 4 109 505 515 1515
Assistente Técnico 51 2 11 2 312 244 5 63 26 492 79 1133
Assistente Operacional 8 16 3 3 1M1 11 130
Informatico 16 8 1 28 16 44 25
Médico 29 6 10 1 83 94 123 111

1
Enfermeiro 4 5 68 36 365 1 21 41 109 111 521
Técnico Superior Saude 1 3 5 1 24 144
Téc. Diag. Terapéutica 6 2 46 54

Legenda:

1 - Prote¢do na Parentalidade; 2 - Falecimento de Familiar; 3 - Doenga; 4 - Por Acidente em Servico ou Doenca
Profissional; 5 - Assisténcia a Familiares;

6 - Trabalhador Estudante; 7 - Por Conta do Periodo de Férias; 8 - Com Perda de Vencimento; 9 - Greve; 10 - Outros.

3. ENCARGOS COM O PESSOAL

3.1. ENCARGOS COM O PESSOAL

Tendo como periodo de referéncia o més de Dezembro de 2016, as remunera¢des auferidas
pelos trabalhadores da DGS situam-se entre os 530€ e os 6.214,64¢€.

O leque salarial iliquido que consiste na proporg¢do entre o vencimento iliquido mais alto, e o
mais baixo, atingiu a amplitude de 11,73 superior ao registado em 2015, por forca da aplicacao
das revers@es das remunerag¢des mensais dos trabalhadores da administracdo publica.

Verifica-se que 68 trabalhadores tém um vencimento entre os 501€ e os 1500€, representando
uma taxa de 48,92%.

No que diz respeito ao género, verifica-se que o sexo masculino auferiu uma remuneracdo
superior ao sexo feminino, ou seja a remunera¢do minima para o sexo masculino foi de 675€ e
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para o sexo feminino de 547€; e a remuneragao maxima para o sexo masculino foi de 6.214,64€
e para o sexo feminino de 5.659,19¢€.

Tabela 41 - Escaloes de Remunerac¢des Auferidas pelos Trabalhadores

Sexo - o
- ~ Masculino Feminino
Escaldao de remuneracoes
até 500 € 1 3 4
501 - 1000€ 9 29 38
1001 - 1250 € 2 18 20
1251 - 1500 € 1 9 10
1501 - 1750 € 1 11 12
1751 - 2000 € 1 2 3
2001 - 2250 € 2 7 9
2251 -2500 € 1 2 3
2501 - 2750 € 5 9 14
2751 - 3000€ 1 3 4
3001 - 3250 € 2 1 3
3251 -3500 € 1 1
3501 -3750 € 1 1
3751 -4000 € 1 1
4001 - 4250 € 1 1
4251 - 4500 € 0
4501 - 4750 € 1 1
4751 - 5000 € 2 2 4
5001 - 5250 € 1 3 4
5251 - 5500 € 2 2 4
5501 - 5750 € 1 1 2
5751 - 6000 € 0
Mais de 6000 € 0
TOTAL 35 104 139

Tabela 42 - Encargos com o Pessoal por Rubrica

Remuneracdo base 3.698.002,82 €
Suplementos remuneratorios 141.019,31 €
Prémios de desempenho -

Prestacdes sociais 161.387,10 €
Outros encargos com pessoal 920.935,60 €

TOTAL 4.921.344,83 €
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Tabela 43 - Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira

107

Grupos de Remuneragao Trabalho Trabalho em dias Ajudas de o
Pessoal Base Extraord. descanso * Custo (REPEEEEED  SEEEER Outcs e

Dirigentes 699.271,60 19287,08 56.571,57 194.594,96  969.725.21
Tecnico 962.415.28 9.795,75 291.98347 1.264.194,50
Superior
Informatico 117.083.54 1.086,24 2.287.68 3413538 154.592.84
Médico 955.581,93 13.509,91 260.568,87  1.229.660,71
Enfermeiro 310.042,44 4.081,20 2.268,12 86.310,07  402.701,83
Teécnico s 71.074,78 604,45 19.856,04  91.53527
Saude
Tecn Diag 55.876,60 375,78 12.187,04  68.439,22
Terap
Assist. 409.954.04 5,69 139956 143.019,85  554.79,14
Técnico
Assistente Op. 116.702,61 16.551.52 122.93 6.375,21 46363.84  186.116,11

3.698.002,82 €

16.551,52 €

12293 €

55.121,11 €

61.127,37 €

Legenda: *Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados

3.2. SUPLEMENTOS REMUNERATORIOS

1.399,56€

1.089.019,52 €

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

Tabela 44 - Suplementos Remuneratérios

Descritivo de Suplementos

VALOR

4.921.344,83 €

Trabalho extraordinario 16.551,52
Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados 122,93
Ajudas de custo 55.121,11
Representacao 61.127,37
Secretariado 1.399,56
Outros suplementos remuneratérios 6.696,82

TOTAL 141.019,31 €

3.3. ENCARGOS COM PRESTACOES SOCIAIS
Em 2016 foram pagos encargos com prestag¢des sociais que ascenderam a 161.387,10 €.

A taxa de encargos sociais, que consiste no total de encargos com presta¢fes sociais, a dividir
pelo total de encargos com remuneracdo base, em 2016 foi de 4%, valor préximo do verificado
em 2015 e igual a taxa observada em 2014.

4. FORMAGAO DE PESSOAL

Em 2016, foram contabilizadas 37 a¢des de formacdo, sendo que 4 foram internas e 33 externas
atingindo um volume global de 933,80 horas.

No cOmputo geral 46% dos trabalhadores frequentaram uma ou mais a¢des de formacao em
2016.

Melhor informagéo,l
Mais salde.

desde
1899

Diregao-Geral da Saide



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016 108

Grafico 25 - A¢des de Formacao
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A taxa de participacdo de formacao é de 46% (64 trabalhadores).

Participaram em acBes de formacgdo: 7 dirigentes (5,03%), 5 médicos (3,60%), 3 enfermeiros
(2,16%), 3 técnicos superiores de saude (2,16%), 1 técnico de diagndstico e terapéutica (0,72%),
17 técnicos superiores (12,23%), 1 informatico (0,72%), 23 assistentes técnicos (16,55%), 4
Assistentes Operacionais (2,88 %).

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacdo, a dividir

pelo total de encargos com o pessoal, foi de 0,30%, ligeiro decréscimo em relacdo ao ano
anterior.

Grafico 26 - N° de Participantes por Grupo
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No ano de 2016, para além da participacdo em a¢des de formacdo externa, a DGS promoveu o
desenvolvimento de formagao especifica para os seus recursos.

5. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

No quadro que se segue é apresentado a evolu¢do dos indicadores dos recursos humanos nos
ultimos trés anos.

Tabela 45 - Indicadores de Recursos Humanos

2014 2015 2016

Balanco Social

Média de Idade Somatorio de |daqes X100 58 Anos 56 Anos 58 Anos
Total de efetivos

i adi Somatério das antiguidades x 100
va?l Medlo de ) 28 Anos 26 Anos 26 Anos
Antiguidade Total de efetivos
Taxa de efetivos femininos x 100
Taxa. d.e ~ ) 72,99% 73,92% 74,82%
Feminizacdo Total de efetivos
Taxa de efetivos masculinos x 100
Taxa d? N ) 27,01% 26,08% 25,18%
Masculinizacao Total de efetivos
Total Pessoal Técnico Superior x 100
Taxa.d.e . 26,27% 26,82% 29,50%
Tecnicidade Total de efetivos
ici ¢ Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x 100
Taxa .de Tecnicidad ) 69,34% 65,22% 66,91%
(Sentido lato) Total de efetivos
Somatério dos efetivos de =>55 x 100
Taxa de . ) 40,88% 41,30% 41,00%
Envelhecimento Total de efetivos
Total de admissdes x 100
Taxa.deN ) 13,87% 8,70% 7,91%
Admissdes Total de efetivos
, Total de saidas x 100
Taxa de Saidas . 13,87% 7,97% 7,19%
Total de efetivos
Taxa Real de Total de efetivos em 31-12 ano n - Total de efetivos em
Crescimento de 31-12- ano n-1 x100 0,00% 0,72% 0,72%
Recursos Humanos Total de efetivos no 31-12 anon
ilitaca Total Bac+tLic.+ Mestrado+Doutoramento x 100
Taxa Habllltagao ) 69,34% 69,56% 71,22%
Superior Total de efetivos
Total de auséncias (s/Férias)
Taxa de. . . 8,64% 8,27% 12,74%
Absentismo Dias Uteis do ano x Total de efetivos

Encargos

Taxa de Encargos Total encargos c/prestacdes sociais

L ~ 4,00% 3,96% 4,00%
Sociais Total encargos ¢/ remuneracdo base
i Maior remuneracdo
L?qu.e salarial - 11,48 11,21 11,73
lliquido Menor remuneragdo
Formacao
icipaca Total participantes na for do x 100
Taxa Pa[tlapagao al participa na : macao x 53 28% 5328% 46,00%
Formacao Total de efetivos
Total despesa em formagdo x 100
Taxa de al despesa e rmacdo x 0,58% 0.58% 0.30%

Investimento

Total encargos com pessoal
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IV. INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

110

Segundo a Lei n.° 95/2015, de 17 de agosto, que estabelece as regras e os deveres de
transparéncia a que fica sujeita a realizacdo de campanhas de publicidade institucional do
Estado, bem como as regras aplicaveis a sua distribuicdo em territério nacional, através dos
orgaos de comunicagdo social locais e regionais, a DGS, em 2016, reportou obrigatoriamente o

valor de 10.880,56€, conforme quadro infra:

Tabela 46 - Publicidade Institucional da DGS em 2016

Divulgador Campanha 1°Trim.  2°Trim. 3°Trim. 4°Trim. TOTAL
MRM AUDIOVISUAIS, Divulgacédo de videos 5.985,18€ 5.985,18€
LDA. relativos a campanha

com as recomendacdes
para a saude sazonal -
Inverno
STEVEN TOB, LDA Producao e realizacao de 4.895,40€ 4.895,40€
spot de publicidade
"Deixe de Fumar"
Total € 4.895,40€ € 5.985,18€ 10.880,58€

’ DGS =

Direcao-Geral da Saude
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V. AVALIACAO FINAL

A avaliacdo final da DGS no ambito do Sistema de Avaliagdo de Desempenho da Administragao
Publica, ja ponderada, situou-se nos 121%, tendo a DGS superado globalmente todos
parametros de avaliacdo (eficacia, eficiéncia e qualidade) e, em particular, atingido todos os
objetivos operacionais. Destes, num total de 12, nove objetivos operacionais foram superados
(75% do total), tendo cinco deles sido concretizado com um desempenho de excelente (OOp3 -
Promover literacia em salde sobre estilos de vida saudavel; OOp4 - Avaliar o impacte da
atividade do Centro de Atendimento do SNS nas urgéncias hospitalares; OOp9 - Garantir
mecanismos de certificagdo com vista a acredita¢do de servicos/unidades de saude no ambito do
Modelo de Acreditagdo do Ministério da Saude; OOp11 - Monitorizar o sistema nacional de
notificacdo de incidentes e eventos adversos; e OOp12 - Disponibilizar através do Portal da
Transparéncia do SNS indicadores de desempenho ou de resultado no ambito do cidad&o).

Por outro lado, dos 19 indicadores, sete foram avaliados com um nivel de exceléncia, cinco foram
avaliados a um nivel de superado e sete foram atingidos.

Grafico 27 - Grau de Execugao do QUAR da DGS 2016
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Nestes termos a avaliacdo global do desempenho da DGS em 2016 é tida como muito positiva
que dada a sua avaliacdo final em QUAR (121%) se pode enquadrar, de acordo com o art.° 18° da
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, num Desempenho Bom, tendo atingido todos os
objetivos e superando grande parte destes (75%).
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No que respeita a realiza¢do do Plano de Atividades esta situou-se nos 103% relativamente a sua
estrutura organica e de 83% relativamente as atividades do plano nacional de saude e dos
programas de saude prioritarios.

Durante 2016 destacam-se resultados ao nivel da qualidade, eficacia e eficiéncia da DGS que se
refletem no Sistema de Saude, como 0s que a seguir se sumarizam.

No ambito da competéncia técnico-normativa, foram elaboradas e revistas 28 normas e
orienta¢®es clinicas e organizacionais, tendo a sua elaboracdo contado com a colaboracdo de
dezenas de especialistas, elementos das sociedades cientificas, academias e ordens profissionais.

Em 2016 foi reforcada a realiza¢do de auditorias clinicas aos servicos prestadores de cuidados de
saude, para verificacdo de conformidades na aplicagdo das normas clinicas emitidas pela DGS.
Realizaram-se, em parceria com a Ordem dos Médicos, 93 auditorias clinicas, correspondendo a
um aumento de 50%, face a 2015.

Foi reforcada a intervencdo junto das comissdes da qualidade seguranca tendo sido dinamizadas
atividades com 95 comissBes da qualidade e seguranca de todos os hospitais, centros
hospitalares, unidades locais de saude e agrupamentos de centros de salide do Pais.

Destacam-se, ainda, no quadro da avaliacdo do cumprimento dos requisitos de qualidade e
seguranca de servicos, atividades e processos, nos dominios do sangue, componentes
sanguineos, tecidos, células e orgdos, um aumento, em 2016, de 80% do numero de avaliacBes
técnicas da qualidade e da seguranca, face a 2015.

No ambito do Programa Nacional de Acreditacdo de unidades publicas e privadas prestadoras de
cuidados de saude, houve um aumento de 236% no numero de unidades certificadas em 2016,
face a 2015.

No ambito da Promocdo e Educacdo para a Saude destacam-se alguns resultados que
representam pilares essenciais para manter a eliminacdo de doengas no pais, cumprindo os
requisitos internacionais tais como: as coberturas vacinais elevadas na infancia nas coortes
avaliadas, os trabalhos atentos as assimetrias a nivel local; as metas dos programas de
erradicacdao da poliomielite e de eliminacdo do sarampo e da rubéola, na componente da
vacinac¢ao, foram superadas.

Salienta-se a publicacdo da Estratégia para a Promocgdo da Atividade Fisica, do primeiro Relatério
no Programa Nacional da Satde Escolar, a criacdo do conceito ATIVASAUDE com marca registada
na ativacdo do cidaddo para a promog¢ao da saude pela adogdo de estilos de vida saudaveis.

No que respeita ao desempenho da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil salientam-se as
atividades desenvolvidas na Promoc¢ado a implementa¢do do Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil, na promog¢ado do adequado diagnoéstico e intervencdo no ambito da Mutilagdo Genital
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Feminina, na monitorizagdo das interven¢des no ambito do Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia e na promoc¢ao da adequada vigilancia da gravidez de baixo risco pela
elaboragdo do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco.

Em 2016 houve ainda uma maior aposta na area da informacdo com cria¢cdo e implementacao do
Instrumento Plataforma Saldde Sazonal; trabalho no Portal SNS.GOV.PT em conjunto com a ACSS,
SPMS e outros; readaptac¢do do Dashboard da Saude para acolher, de forma automatizada, novos
indicadores com dados do novo Portal da Transparéncia; criagdo do médulo de Verdo da
plataforma Sadde Sazonal.

Os objetivos alcancados neste ano, relativamente ao SICO, permitiram consolidar a
implementacdo do sistema de informa¢do de mortalidade exclusivamente baseado em
informacdo eletrénica de certificados de 6bito e relatérios de autdpsias, bem como a divulgacdo
de informacao recolhida através de processos totalmente automatizados.

Foi reforcado o SINAVE, que permite disponibilizar informacdo agregada em tempo real para
monitorizacdo da situacao epidemiologica, identificacdo de surtos e planeamento de saude.

O alinhamento com as medidas do Simplex+ foram uma constante preocupacdo transversal as
diversas areas da DGS, especialmente na Direcdo de Servicos de Informacado e Analise.

A nivel multilateral foi reforcada a ligagdo com a OMS, em particular com a OMS Europa, pela
presenca do pais no Comité Permanente (através do Diretor-Geral da Saude) e através da
posicdo que esta DGS assumiu de ligacdo entre o Comité Permanente da OMS Europa e o
European Advisory Committee for Health Research.

Em termos europeus, houve total preocupacdo com a disseminagdo e operacionalizacdo do I
Programa de Saude (Health for Growth), com a participa¢do de Portugal, nomeadamente da DGS,
em diversas Joint Actions. Por outro lado, continuou a investir-se na participacdo em Grupos de
Peritos (por exemplo, Populacdo e Desenvolvimento) e em Grupos de Trabalho (por exemplo,
Working Party Public Health at Senior Level), quer da Comissao quer ao nivel do Conselho da Unido
Europeia.

A colaboragdo com o Comité de Saude da OCDE foi uma constante, especialmente tendo
presente a preparacdo da reunido ministerial (janeiro de 2017).

Foi intensificada a colaboragdo com a Organizacdo Internacional para as Migrac8es e deram-se
importantes contributos para as quest8es relativas aos direitos humanos, num intenso trabalho
de colabora¢do com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros.

No que a area da cooperacdo diz respeito, em 2016 continuou-se a trabalhar nos Planos de Ac¢ao
bilaterais com Cabo Verde, Mogambique, Guiné Bissau, Sdo Tomé e Principe, Timor Leste e
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Macau, resultantes de missdes multidisciplinares de diagndstico do MS/PT, realizadas ao longo
do ano, e lideradas pela DGS.

Na area das emergéncias em saude publica, em 2016 foi consolidado e alargado o trabalho
desenvolvido no ambito da detecdo e apoio a resposta a emergéncias de saude publica, que
culminou com a criagdo, em outubro de 2016, do Centro de Emergéncias em Saude Publica
(CESP). O CESP veio reforcar a capacidade de recursos humanos e de equipamentos e, num unico
espago, concentrou-se a detecdo e avaliagdo de eventos com possivel impacto na saude dos
portugueses.

Nas atividades de Epidemic Intelligence manteve-se a articulacdo nacional com varias Unidades da
DGS e outras Instituicdes do Ministério da Saude, bem como com outros sectores. Salientam-se
os esfor¢os nacionais que levaram a implementacdo da Lei n.° 4/2016, de 29 de fevereiro, relativa
ao Plano Nacional de Prevencdo e Controlo de Doencas Transmitidas por Vetores.

Semanalmente foi mantida a dinamica de discussdo das ameacas em curso (promovendo a
disseminagdo dos Boletins da RONDA), a contribuicdo para a vigilancia da gripe em cuidados
intensivos, bem como a participacdo ativa em reunides técnicas promovidas pelo ECDC no
ambito dos pontos focais de dete¢do precoce e Early Warning and Response System.

Globalmente, o Centro de Atendimento manteve a monitorizacdo e avaliacao das atividades de
atendimento e de garantia da execugdo contratual com particular enfoque no cumprimento do
Contrato, na regularidade, continuidade e qualidade das presta¢fes de servicos de atendimento
€ No apoio ao acesso a prestacdo de cuidados de salde, bem como na avaliacdo do impacte da
atividade nas Urgéncias Hospitalares. Foram também realizadas auditorias as atividades do
CASNS, de natureza tecnoldgica e clinica. Globalmente, o Centro de Atendimento ajudou mais de
436.705 cidaddos, superior a 2015 em cerca de 70.000 utente, que realizaram 947.548 contactos,
dos quais 807.574 atendidos, representando uma eficacia de atendimento de 85,4%. Salienta-se
que foram atendidos mais 14% dos contactos comparativamente a 2015.

A DGS continuou a apostar na melhoria da eficiéncia da utilizacdo dos recursos financeiros,
tendo-se reduzido novamente as despesas de funcionamento em relagdo ao orcamento
corrigido numa percentagem de 3,7%.

Em 2016, a DGS continuou a apostar na formag¢do dos seus profissionais, apesar dos severos
cortes orcamentais que |he foram aplicados, asseverando o acesso transversal a formacdo por
parte dos trabalhadores da DGS. A taxa de participacdo em formacdao foi de 46%.

No ano de 2016, continuou-se a investir na melhoria dos procedimentos de controlo interno,
tendo sido iniciado o Manual de Procedimentos na area de Aquisi¢des de Bens e Servicos (em
fase de conclusdo) e revisto o Manual de Receita.

DG S Jesde Melhor informagao,
1899 Mais salde.

Direcao-Geral da Saude

114



RELATORIO DE ATIVIDADES 2016

Em 2016, no que respeita ao PNS, deu-se continuidade a promog¢do da implementacdo dos
Planos Regionais e Locais de Saude, processo que culminou na produg¢ao do documento “Plano
Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude - Resenha dos Planos de Saude Nacional,
Regionais e Locais"”. Neste seguimento e do ponto de vista do envolvimento, iniciou-se uma
Estratégia de Envolvimento através da realizacao de um policy brief - Conferéncia Plano Nacional
de Saude, Desafios Presentes - realizado em setembro com agentes e stakeholders locais.

Deu-se continuidade ao trabalho de integracdo do PNS nos instrumentos de gestdo e
governanca. Neste sentido foi efetuada uma proposta de indicadores a integrar no processo de
contratualizagao dos servicos de saude do ano seguinte, bem como analisada a percentagem de
indicadores de contratualizagao que contribuem para as metas do PNS no corrente ano “Analise
dos Termos de Referéncia para a contratualiza¢do para o ano de 2016".

Em 2016 evidencia-se, ainda, a intensa atividade desenvolvida pelos Programas Prioritarios, que
desenvolveram estudos de diagndstico e de situa¢do, acdes diversas nas areas da prevencdo
primaria e secundaria, celebraram diversos protocolos e participaram em iniciativas e projetos
nacionais e internacionais. Ao nivel dos Programas Prioritarios destacam-se em 2016:

1. No que respeita ao Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo o ano
ficou marcado pela entrada em vigor da Lei n.° 109/2015, de 26 de agosto, e da Portaria 148-
A/2016, de 23 de maio, relativa ao pagamento de taxas a DGS, associadas a entrada de
produtos do tabaco, por parte dos fabricantes e importadores. Foram, ainda, elaboradas
respostas a pedidos de informacdo e de apreciacdo de requisitos de rotulagem, a luz da nova
legislacdo, feitos pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, pelo Instituto Portugués da
Qualidade, pelos operadores econdmicos, pela comunicagao social e pelos cidadaos.

No eixo da prevenc¢do da iniciacdo do consumo, foram reforcadas a¢des junto do meio
escolar e junto dos jovens através de parcerias com a Direcdo-Geral de Educacdo e com o
Instituto Portugués da Juventude.

No dominio da cessacdo tabagica, foi dado apoio a Linha Saude 24 e concretizada a primeira
fase do contrato com os SPMS para informatizacdo dos registos no sistema Sclinico, no que
se refere as intervenc¢®es breves.

2. O Programa Nacional para Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel desenvolveu atividades
diversas destacando-se a participagdo nos projetos EEA Grants nomeadamente no Inquérito
Alimentar Nacional (IAN) e Estado Nutricional de Idosos que permitiram pela primeira vez um
mapeamento do estado nutricional em Portugal; a integracdo na Joint Action de Investigacdo
JANPA na area da obesidade; a participacdo no grupo de Trabalho para produc¢do do
Semaforo Nutricional com Industria e Ministérios; o apoio na legislacdo de bebidas
acucaradas, na legislacdo de Maquinas de Venda Automatica - Continente e llhas e na
legislacao para a oferta de opcdo vegetariana nas escolas.
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3. No que respeita ao Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica, destaca-se o
planeamento e construcdo dos microsites PNPAF, no seio do website da DGS e do Portal SNS;
a producdo das primeiras recomenda¢des de diminuicdo do comportamento sedentario e o
planeamento da campanha de comunicacdo da promogdo da atividade fisica, entre outras
atividades mais setoriais.

4. O Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares em 2016 manteve o apoio a
investigacdo nacional através da participacao no Projeto Europeu ERA-NET CVD, que financia
eventuais investigadores nacionais interessados em submeter projetos, em regime de
consorcio, na area das Doencas Cardiovasculares.

5. O Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas manteve a aposta na uniformizagdo dos
Registos Oncologicos Regionais. Adicionalmente, apostou, como forma de promover o
diagnostico cada vez mais precoce, na monitorizacdo e avaliacdo dos programas de rastreio
oncolégico de base populacional (Despacho 5808/2013) através da publicacdo do Relatério
de Monitorizagdo e Avaliacao dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional, assim como
da promocao junto das ARS do seu alargamento geografico e populacional.

6. O Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Mental deu continuidade, no ambito da
aplicacdo do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio 2013-2017, ao projeto “+Contigo” de
prevenc¢do do suicidio em meio escolar. Foram, ainda, desenvolvidas a¢des de promogdo de
Saude Mental e de Combate ao Estigma através do Projeto “Salde Mental e Arte”, que vem
desenvolvendo iniciativas culturais e formativas de relevo e que em 2016 manteve apenas a
estratégia na Regido do Alentejo.

No ambito da melhoria da prestacdo de cuidados de salde mental e promog¢do das boas
praticas, desenvolveram-se diversas a¢des de forma¢do quer na area da infancia e
adolescéncia, nos contextos escolar e de CSP, bem como na de adultos. Destas ac¢les
destacam-se a realizacdo do workshop relacionado com a prescricdo de psicofarmacos a
criancas e jovens, bem como as a¢des de promogdo da salde mental em contexto laboral.

7. O Programa Nacional de Promogdo da Diabetes manteve a aposta na Vigilancia
Epidemioldgica, e nas atividades de Prevencdo Primaria, mantendo a sua intervenc¢do no
Projeto “Ndo a Diabetes” coordenado pela Gulbenkian que envolve diversas entidades a nivel
nacional (Municipios, APDP, entre outros).

8. O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias cumpriu com a maior parte dos
objetivos operacionais a que se propds, destacando-se o estudo sobre vigilancia
epidemiolégica de pneumonias efetuado em colaboragdo com a Faculdade de Medicina de
Lisboa; o estudo estatistico sobre mortalidade por pneumonias em Portugal efetuado em
colaboracdo com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia e o relatério de analise das
praticas nacionais de prescricdo eletronica de CRD de 2014-2016. Relevam, ainda, o aumento
do numero de utentes com o diagndstico de asma inscritos nos CSP; a participacdo no
Projeto-piloto para formacdo de rede de espirometria nos Cuidados de Saude Primarios em
articulagdo com a Pneumologia Hospitalar, na ARS do Alentejo e do Algarve; a criacdo de
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10.

indicadores de contratualizacdo que monitorizem os diagndsticos de DPOC efetuados por
espirometria nos CSP e a colaboragdo do GARD.

O Programa Nacional das Hepatites Virais, sendo um programa recém-criado, comegou por
elaborar as Orientagdes Programaticas a 2020, assim como os Planos de Atividades para
2016 e 2017, visando o controlo das hepatites virais (hepatites A, B, C, D e E), colocando uma
énfase particular sobre as hepatites virais B e C, tendo em atencdo a sua maior
representatividade relativa em termos de saude publica.

Assim, o Programa assume uma visao coincidente com a da OMS para a Regido Europa que
prevé interromper a transmissdo dos virus das hepatites virais em Portugal, e eliminar as
hepatites virais em 2030 enquanto problema de saude publica.

No que respeita ao Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA,
reforcam-se os resultados positivos atingidos fruto das ac¢fes continuadas que tém sido
implementadas pelo Programa. Assistiu-se a reducdo do numero de novas infecdes em
Portugal em 56% e do numero de novos casos de SIDA em 69% e do niUmero de mortes por
SIDA em 43%. Adicionalmente os dados referentes aos diagnésticos tardios apontam para
uma reducdo de 65% para 43%, situando-se em valores proximos da média europeia, fruto
de um maior investimento nas estratégias de rastreio e diagndstico precoce implementadas
nos ultimos anos, de forma abrangente, envolvendo estruturas como os CAD, os CSP e as
estruturas de base comunitaria e organiza¢des ndo-governamentais.

O Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos e o Programa
‘Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda Mao’ mantiveram-se, em 2016. Abrangeram-se
entidades assistenciais, estabelecimentos prisionais, estabelecimentos publicos e privados de
educacgdo, estabelecimentos publicos de salde, outras entidades publicas e privadas,
eventos recreativos e organiza¢des da juventude

Apesar do desempenho positivo desta DGS, ndo se pode deixar de assinalar a existéncia de

constrangimentos comuns a todas as unidades organicas, bem como a todos os Programas da

DGS, que inviabilizaram o completo cumprimento dos objetivos do Plano de Atividades da DGS.

Na verdade, as restri¢cdes financeiras decorrentes das elevadas taxas de cativos que foram

aplicadas em 2016, conjugadas com a dificuldade de contratacdo de recursos humanos, foram

obstaculos importantes e transversais a toda a estrutura, tendo condicionado o desempenho
final desta DGS.
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Anexo 1 - Ficha de Atividade com Execucao de 2016 (da 1 a 28)
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ANEXO 1 | FICHA 1 - RELATORIO ATIVIDADES
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No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente & meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

de estimativa.

Valor Critico

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (n&do deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
i C no Or classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgcamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori: Ges estr icas do io da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
- Supresséo OOp 3 +ind. 3.1
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ANEXO 1 | FICHA 2 - RELATORIO ATIVIDADES

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Satude

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
n Taxa de e Taxa de S
Més de Resultado o Classificagdo | Notas sobre Resultado do o Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (O)
o ) Realizagdo Realizagdo
Andlise Indicador

Indicador Indicador Indicador 00p 0O0p

0O0p da Unidade Organica

0) Indicador (O)

Observagdes (F)

Unidade Organica
(0)
OE da DGS (0)
Parametro OOp (0)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

0O0p1 - Garantir mecanismos de
certificacio com vista & ° Ind 1.1. Percentagem de respostas até °
acreditaqéo R —— S |30dias aos pedidos de acreditagdo, k58 Relatério Laura Margues Interna: DAG Externa: ACSA, ARS, 1.3
c) OE 2 N ¢ . © . 2 apresentados no @mbito do Modelo de 8 ND NA 85 100 85 85 5 100 100% dez-16 100 125% Superou 125% Superou L q Externa: ACSA e ACSS, RNCCl e 211 -
unidades de saude no dmbito do < o L B © Atividades DGS Alexandre Duarte e
L 8 Acreditagdo do Ministério da Satde @ ARS Hospitais ;3.6; 3.9
Modelo de Acreditagdo do (QUAR) 3
Ministério da Satide (QUAR)
Regina Carmona
3 3 Graga Bessone
. = S |ind 2.1. P t d i & Relatri
00p2 - Verificar os padrdes de e ind 22 e:e" agem de servicos I NA NA 18 36 £ 90 5 100 50% dez-16 234 135% Superou At _Za d°”‘;GS Cristina Rocha IGAS Consultores externos -
qualidade e de seguranga no a inspecionados é lvidades Claudia Weigert 13
dominio d ) N .
h) | ogz |fommocdosangue, 135% Superou Isabel Pires 211
componentes sanguineos, ° ° Regina Carmona 39
células, tecidos e 6rgdos de Kl . k8 - Graga Bessone :
origem humana g [Ind 2.2. Percentagem de atividades £ NA NA NA NA 90 90 5 100 50% dez-16 194 135% Superou Relatério Cristina Rocha IGAS Consultores externos B
[} inspecionadas = Atividades DGS - B
3 K Claudia Weigert
Isabel Pires
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos € |Ind 3.1. Percentagem de trabalhadores E Aplicagdo interna
c =
NA Todos |funcionarios abrangidos por este ] avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos | 3 © 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Alexandre Diniz DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo & desempenho
Taxa de realizagdo global 120%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0Op = Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerdncia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente & meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
i C no Or classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade N3o Orgcamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori: Ges estr icas do Ministério da Satde: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo do Departamento de Qualidade na Satide

a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da promog&o da seguranga do doente, em matéria de satide publica e para melhoria da prestagdo de cuidados em areas relevantes da saiide, nomeadamente nos cuidados de saude primdrios, hospitalares, continuados e paliativo
b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementagéo e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de saude;

c) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestagdo de cuidados de satde nos cuidados de satide primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificagdo das unidades de satde

d) Gerir os sistemas de monitorizagdo e perce¢do da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satde, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagac

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

f) Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de satde

g) Autorizar unidades, servigos e processos em relagdo a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribui¢do de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgéos, tecidos e células de origem humanz

h) Exercer as fungdes de autoridade competente atribuidas & Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantag3o na Lei n.2 12/2009, de 26 de margo, e no Decreto-Lei n.2 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizagdo e inspe¢a

i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranga das atividades relativas a dadiva, colheita, anélise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribui¢do de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem human:
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ANEXO 1 | FICHA 3 - RELATORIO ATIVIDADES

6 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Orgéanica: Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Gestdo da Qualidade

0Op da Unidade Organica
(0)

Indicador (O)

Unidade Organica
(0)

OE da DGS (0)
Pardmetro OOp (0)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015

Meta 2016 ()

Tolerancia (QA)

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagdo

Avaliagdo Anual

Classificagdo
Indicador

Notas sobre Resultado
do Indicador

Taxa de
Realizagdo

Classificagdo
OO0p

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
OrientagGes
Estratégicas
do MS (O)

Observagdes (F)

Indicador 0O0p
° Cristina Arrabida
Ind 1.1. N2 de Normas e Orientagdes kTS o . Mario Carreira
Publi Sit ACSS, SPMS, OM e OE,
publicadas/ atualizadas/revistas i 82 38 30 36 20 20 10 35 40% dez-16 28 100% Atingiu ! 'c:?;zgc’ e Filipa Sabino ARMED Consjltores -
cientificamente pelo DQS (QUAR) § Maria Jodo Gaspar
Carlos Vaz
0Op1 - Emitir e acompanhar a ° w
i 2 Ind. 1.2. Proposta de Norma relativa a S . PublicagGes no Site . . OM e OE, Objetivo/Indicador
implementagdo kS S o NA NA NA NA NA 7 2 4 109 dez-16 6 100% At Filipa Sabi INEM ’ 13
b) e) f) OE2 Normas/Orientacdes, para uma ﬁ Via Verde da Sépsis (més) s % ez ° ingiu 117% Superou da DGS flipa 3abino Consultores 2 interinstitucional
2 © o
prescri¢do mais custo-efetiva é = 3.4;3.5;3.9
S
UAR| 3.N2 itori Ggi g Gri
(Q ) Ind 1. 3. Ne de audlt.onas pedagogicas e 5, NA NA 115 50 20 20 10 55 20% dez-16 93 135% Sipeon Rela@ng Amfa! da Carlos Vaz NA OM e OE, _
formativas de seguimento (QUAR) 5 Auditorias Clinicas Jorge Tavares Consultores
o
B
Ind 1.4. N2 de relatérios globais de = Relatério Anual da Carlos Vaz
S o NA 1 2 2 2 1 0 2 10 dez-16 2 125 S NA oM It ©
auditorias clinicas as normas (QUAR) é e €z % Gt Auditorias Clinicas Miguel Rodrigues € consuftores
o
Ind 2.1. Monitorizar o projeto de 'g
emissdo de cartdo de doengas raras (n.2 % o NA NA NA NA 1 1 0 2 25% dez-16 1 100% Atingiu Publicagdo no site Carla Pereira SPMS Hospitais Publicos -
de relatdrios) M
k) Validagdo é feita segundo a Atualizages de
Ind 2.2. Validar inf & éti & di ibilidade di ito; d t Gerira BD
ind 2.2, Yalidar informagao geneticano | - g NA NA NA NA NA 12 0 11 25% dez-16 46 26% Ndo atingiu |0 ponioticade do perito ocumentos em Mério Carreira DSIA NA erir a
. |3mbito das Doengas Raras s ndo existe competéncia Portugués na BD ORPHANET
2 P 13
o OE2 |0Op2- Alavancar a sadde 8 = propria. P ORPHANET
i)j) 1 . = 82% Néo atingiu 3.2;3.3;3.4;3.5;
OE4 |eletrdnica - e-health [} P, ol s0d ’% . 36:3.9
& |Ind 2.3. Monitorizar a implementacgo do| & NA NA NA NA 1 1 0 2 25% dez-16 1 100% Atingiu Publicagio nosite |  Maria Jodo Gaspar ACSS e SPMS ociecaces e -
projeto cirurgia segura (n.2 de relatérios) | g Cientificas
o
Ind 2.4.Monitorizar a implementagdo da °
Tabela Nacional da Funcionalidade em .
doentes crénicos em ambientes E NA NA NA NA 1 1 0 2 25% dez-16 1 100% Atingiu Publicagdo no site Carla Pereira SPMS Hospitais Publicos -
terapéuticos especificos (n.2 de §
relatérios)
Ind. 3.1.Monitorizar as notificagdes de | ‘> . -
A e S - - N Cristina Arrébida
OE2 |00p3- Monitorizar o sistema ° violéncia contra os profissionais de £ o 3 3 3 3 6 1 0 2 50% dez-16 1 100% Atingiu Publicagdo no site Filioa Sabino NA NA -
OE4 |nacional de notificagdo de E satide (n.2 de relatdrios) < " 13
g) L = ° 113% Superou 211
OES5 |incidentes e eventos adversos S |Iind 3.2. N2 de informag@es divulgadas g 3739
OE7 |(QUAR) S sobrea notificagdo de incidentes e E NA NA 1 4 1 2 1 4 50% dez-16 4 125% Superou Publicagdo no site Filipa Sabino NA Hospitais Publicos -
eventos adversos (QUAR) §
0OOp4 - Promover a L] 2 13
a) OE1 implsmentagéo dos planos de ﬁ Ind 4..1A~NA9 de Enc?ntros anuais com § NA NA NA 3 2 1 0 2 100% dez-16 2 125% Superou 125% Superou Relrj-at.drio de Anf'abela: Coelho ARS Hospitais Publicos e 2"11 R
OE2 qualidade e seguranga nas ® |Comissdes da Qualidade e Seguranga © Atividades Maria Jodo Gaspar ACES
= @ 3.4;3.5;3.6;3.9
unidades de satide do SNS o (3 e
Ind 5.1. N2 de relatdrios de avaliagdo da '& Hospitais Piblicos e
° cultura de seguranca do doente nos E 1 NA NA NA 1 1 0 NA 50% dez-16 1 100% Atingiu Relatério Maria Jodo Gaspar NA P ACES -
OE1 |0Op5 - Monitorizar o nivel de 3 |cuidados de satide primarios é 13
d) OE2 |adesdo a avaliagdo da cultura de % o 118% Superou 211
OE5  |seguranca do doente 3 Ind 5.2. Emissdo de Norma de o 3.4;3.5;3.6;3.9
@
langamento da avaliagdo de cultura de o NA NA NA NA 8 9 1 7 50% dez-16 2 135% Superou Norma Maria Jodo Gaspar NA ACES -
seguranga do doente nos hospitais (més) §
0OOp6 - Aplicar o SIADAP nos € |Ind 6.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna
c
NA Todos |funcionarios abrangidos por este ] avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Anabela Coelho DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo § desempenho
Taxa de realizagdo global 109%

Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)

0Op = Objetivo Operacional

Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerdncia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente & meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

C no Or classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgcamentada (ANC).

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

DGS =

Diregio Geral da Sadde
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ANEXO 1 | FICHA 3 - RELATORIO ATIVIDADES Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Orgéanica: Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Gestdo da Qualidade

e . . Contributo
Avaliagdo Anual Eventuais Entidades
para as

Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras ) - -
S ~ Orientagdes | Observagdes (F)
T 3 = g Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas
Més de Resultado SXaGE Classificagdo | Notas sobre Resultado SXaEe Classificagdo Externas (QA) Externas (QA)

izacd izaca do MS (O
Anidlise Indicador Rea!lzagao Indicador do Indicador Reallzacag 00p ©
Indicador 0O0p

0OO0p da Unidade Organi
p da Unidade Organica Indicador

tro OOp (0)

©
o
o
@
=
=
£
'z
=1
<

Unidade Organica
(0)
OE da DGS (0)
arame

Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

[}
Tipo de Indicador (O)

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

Contributo para as ori: o} é do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Divisdo de Gestdo da Qualidade:
a)  Gerir sistemas de qualificagdo das unidades prestadoras de cuidados de saude;
b)  Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;
c) Avaliar a satisfagdo dos utentes e profissionais das unidades de saude;
Gerir sistemas de monitorizagdo e percegdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de saiide, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servico Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistemdtica da satisfagac
e) Coordenar a prevengdo e o controlo das infe¢des associadas aos cuidados de saude;
f)  Coordenar a prevengdo das resisténcias aos antimicrobianos;
g)  Gerir a notificagdo de eventos adversos;
h)  Coordenar sistemas de monitorizagdo e vigilancia da doenca, que permitam a gestdo integrada da doenga;
i) Coordenar a gestdo de projetos de prestagdo de cuidados de satide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugdo
j) Promover a racionalizagdo da utilizagdo dos recursos da satde, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenca
1) Validar, divulgar e planear a expansdo de experiéncias inovadoras na drea da organizagdo e prestagdo de cuidados de saude;
m) Avaliar os resultados em saude, através do acompanhamento de centros de observagdo especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.
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Direga al da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Saude - Divisdo de Mobilidade de Doentes

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsdveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Mésde | Resultado TR E Classificagdo | Notas sobre Resultado TeER G2 Classificaga Externas (QA) Externas (QA) MS (0)

Realizagd Realizagd
Analise Indicador Ire\:ilcz:dcs:) Indicador do Indicador eaoléa:ao 0 00p

0Op da Unidade Organica

0) Indicador (O)

Observagdes (F)

Atribuicdo da

©

S =
= o
«T —
Bl
Sgl 8
2 S
-B w
c o
=)

Parametro OOp (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)

[EEIFEt R ENTIELI Tipo de Indicador (O)

Lnedelr;z::lall:':r:?arr‘:]iﬁron(ig Zir:szzgias);l‘;?): Relatério Anual de Claudio Correia a contar da data de
. . A o 82 85 85 36 90 90 5 100 50% dez-16 90 100% Atingiu Assisténcia Médica . ) NA Hospitais do SNS registo de entrada
0O0p1 - Garantir no tempo legal & |pedidos de assisténcia médica no R Mario Carreira
N o . no Estrangeiro . na DGS
a) OE2 |o acesso dos doentes a S |estrangeiro 100% Atingiu 1.2;13
) OE6 |assisténcia médica no K] o . R 8 I, 3.5;3.9 Fev. (relatério
trangeiro 3 Ind 1.2. N2 relatdrios com caracterizagdo Relatdrio da Cl4udio Correia anual 2015) Set
es dos pedidos de assisténcia médica no 1 NA 1 2 2 2 1 4 50% dez-16 1 100% Atingiu Assisténcia Médica s ) NA Hospitais do SNS .
estrangeiro no Estrangeiro Mério Carreira (relatdrio 1.2
8 8 semestre 2016)
0Op2 - Aplicar o SIADAP nos -2 |ind 2.1. Percentagem de trabalhadores 2 Aplicagdo interna
i~ k=
NA Todos |funciondrios abrangidos por este < avaliados pelo SIADAP 3 introduzidosna | 2 © 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Claudio Correia DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo & desempenho
Taxa de realizagdo global 100%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢es da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso nfo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico &, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
i C no O classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituig¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o icas do Ministério da Saude: colocar o niimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Obijetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do da Divisdao de Mobilidade de Doentes:

a)  Acompanhar e emitir pareceres técnicos no processo de prestagdo de cuidados de satide a doentes portugueses no estrangeiro e a doentes estrangeiros em Portugal, incluindo a populagdo imigrante e avaliar do seu impacto no sistema de satide
b)  Assegurar a divulgagdo de informagdo sobre a prestagdo de cuidados de satde transfronteirigos existentes no espago da Unido Europeia e Espago Econdmico Europeu

c)  Gerirainformagdo respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de prestagdo de cuidados de satde;

d)  Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.

5/50



ANEXO 1 | FICHA

RELATORIO ATIVIDADES

6 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogéo da Satde

g = 5| = < < = <
3 S e | 3 3 3 3 3 _ _
§ o) €} s _‘g g g g g g [©) é % Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo
=1 [ . At I} © o A A EICEN
c 8 ®© | 0Op da Unidade Orgénica © . .0 N ] oY oY oY b= 2 = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras p " -
T ¢ o © Indicador (O) =l 2 <} <} <} = e = P ~ Orientagdes Observagdes (F)
S € s ((0)] 2 = 3 3 3 3 © < @ — S— Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas d
[ - . axa de e axa de e strategicas do
=4S = E ° & a a a 9 % % Més de Resultado T Classificagdo |Notas sobre Resultado do o Classificagdo Externas (QA) Externas (QA)
(e] o o 5 5 5 5 = 2 g " . Realizagdo . . Realizagdo ()]
L = = = = = Andlise Indicador Indicad Indicador Indicador 00 00p
= S S S S ndicador p
Ind 1.1. Taxa de cobertura com a vacina K Teresa Fernandes Empresas CTV, ARS, empresas
DTPa (PNV id SINUS Paula Valent Fi éuti ! ! Objetivo/Indicadi
5 (FI0Y G}, EOEMDEMAREs | ] 97 98 98 % 97 95 0 9% 20% dez-16 % 125% Superou N au'a vaiente armaceuticas farmacéuticas, o adicadc
criangas completam os 2 anos de idade Boletim Vacinagdo Etelvina Calé ARS SPMS, INFARMED interinstitucional
(Continente) (QUAR) 5 Carla Matos SPMS !
Ind 1.2. Taxa de cobertura com a vacina Teresa Fernandes Empresas
VASPR Il no ano em que as criangas I SINUS Paula Valente Farmacéuticas (N (8, GIPIEE S Objetivo/Indicador
| q R < = 96 96 96 96 98 95 0 96 20% dez-16 95 100% Atingiu N R . L farmacéuticas, . ) L
7 anos de idade Boletim Vacinagdo Etelvina Calé ARS SPMS, INFARMED interinstitucional
|(QUAR)(Continente < Carla Matos SPMS !
Te Fi d E|
OE1 Ind 1.3. Divulgagdo de resultados anuais B! EF';::I: :;‘ear:‘tees Farnr::;;EZz:iscas CTV, ARS, empresas | 1.2;1.5;1.6; 1.8;
b) 0E3 |00p1 - Avali . .© |relativo ao ano (no més) (QUAR) & NA NA 4 4 4 6 1 4 20% dez-16 4 125% Superou Boletim Vacinagdo . . farmacéuticas, 1.12;1.13 -
p1 - Avaliar e atualizar o ] ) Etelvina Calé ARS
X N S |(Continente) 124% Superou SPMS, INFARMED 2.9
d) OE4 |Programa Nacional de Vacinagdo b < Carla Matos SPMS 3.1.3.2:37:38:
OFS Andreia Silva 3.9 Relatério Campanhas
. k Teresa Fernandes de divulgagdo;
Ind 1.4. AgBes no ambito da ARS; DSIA; CTV; CTV, ARS, SPMS, -
Rk NA NA NA NA 4 2 1 4 20% dez-16 7 135% S ebsite DGS Paula Valente Conferéncia; Filme;
comemoragio dos 50 anos do PNV (n.) | ° z ° uperou webst e ) APIFARMA INFARMED, INSA rencia; T
K Etelvina Calé Atualizar norma de
Carla Matos PNV
° Andreia Silva CTV; Ordens;
Ind 1.5. Proposta da Estratégia da % Teresa Fernandes Associagdes
S P 8 8 NA NA NA NA 1 7 1 5 20% dez-16 4 135% Superou website DGS Paula Valente INFARMED . ¢ . -
vacinagdo com BCG (meses) E Etelvina Calé Profissionais;
2 o
Carla Matos Universidades
Ei
Ind 2.1. Taxa de cobertura vacinal contra % Paula Valente Farﬂ:cr;:iscas ARS, Grupo de Objetivo/Indicador
a gripe sazonal em idosos 5 85,8 92,0 92,0 85,0 ND 85 1 87 80% dez-16 92 135% Superou SIARS Etelvina Calé ARS Acompanhamento e | 1.2;1.5;1.6; 1.8; ) Jt institucional
OE1 — ® linstitucionalizados na época 2015/2016 3 Carla Matos Peritos 1.12;1.13 interinstituciona
b) OF3 0O0p2 - Promover a vacinagdo 3 < 128% Superou SPMS 20
i 2 o o E .
4 OE6 contra a gripe sazonal b s, Paula Valente Farzggng:iscas ARS, Grupo de 3.1;3.2;3.3;3.8;
Ind 2.2. Emitir orientagdo (no més) E 9 9 9 9 9 9 0 8 20% dez-16 9 100% Atingiu website DGS Etelvina Calé ARS Acompanhamento e 3.9 -
© "
Carla Matos Peritos
< SPMS '
Comissdo Nacional
Teresa Fernandes da Verificagdo da Autoridades de
Ind 3.1. Elaborar e divulgar o Programa g Documento paula Valente Eliminagdo do Saude, Profissionais
Nacional de Eliminagéo do Sarampo s ND ND ND ND ND 11 1 9 40% dez-16 9 125% Superou . ) Sarampo e da dos Servigos de -
atualizado (més) £ DSPDPS Etelvina Calé Rubeola e Saude, CTV e
- Carla Matos P . !
Comissdo Regional Consultores
OE1 (Europa)
b) OE2 |OOp3 - Revitalizar Programa de ,g 1.2;1.3;1.5; 1.6;
bl Autoridades d\ ; :
9 OE3 Controlf) d.af Doengas S 118% Superou Teresa Fernandes o ) 'u orida: Aes. e ) 1.10;1.12; 1.13
OE6 |Transmissivies % |1nd 3.2 Taxa de incidéncia (notificada) de g paula Valente Comissdo Nacional | Salde, Profissionais 3.1;3.7;3.9
) AT s 0 0 0 0 0 0 0 NA 30% dez-16 0 100% Atingiu SINAVE . ) da Erradicagdo da dos Servigos de -
casos de polimielite autocolantes £ Etelvina Calé poliemielite Sadde, CTV e
- Carla Mat !
arta Matos Consultores
Autoridades de
° Teresa Fernandes s . . o
Ind 3.3 Plano de Formagdo para a S Paula Valente Comissdo Nacional | Satide, Profissionais
. .g. p N 8 ND ND ND ND ND 11 1 9 30% dez-16 9 125% Superou website DGS . . da Erradicagdo da dos Servigos de -
reeadicagdo da Polomielite (més) E Etelvina Calé poliemielit Satde, CTV
2 Carla Matos iemielite adde, e
Consultores
B Relatério Cristina Bastos
. 4 . . . X
o = b ez- b uperou . . \ined -
Lnd 4.1(. Pedrcentagem z:‘e prmftos alvo £ NA 3 1 1 1 13 2 2 50% dez-16 35 135% s dlstponlveldem Henjlque:/a Ttrmdade NA NA
00p4 - Assegurar o apoio s e visitas de acompanhamento § pasta privada no odo Vintém 11;,1.2,1.3;15;
a) OE1 |técnico e financeiro a projetos 3 135% Superou Site da DGS Joana Bettencourt 1.6;1.7; 1.8
h) OE3 |desenvolvidos por pessoas '8 |Ind. 4.2. Prazo de resposta da 2 ° P Relatério Cristina Bastos 3.2;3.8.39
. : N 3 = -~ - S. . . . X .
coletivas sem fins lucrativos e!ab?ragao da ar.|aI|se dos relatorlo/s ) ] NA NA NA NA 2 19 2 13 50% dez-16 9 135% Superou disponivel n.as Henr|q~ueta. Trlmdade I_Entlde}des NA R
técnicos dos projetos em curso (média E Pastas dos Projetos Jodo Vintém financiadas
de dias) < e/ou no SIPAFS Joana Bettencourt
Ind. 5.1 N.2 de agdes de formagdo sobre °
utilizagdo do novo mddulo do PNSU para w Vasco Prazeres
, |resisto e sinalizagdo das criancas e E NA NA NA NA 5 5 1 7 50% dez-16 7 125% Superou Relatério Barbara Menezes NA NA 2;1.3;1.5; -
b) OE1 |0Op5 - Promover a vigilancia e S |jovens em risco nos sistemas 5 Dina Oliveira 16;1.7;1.8
0 OE3 |acompanhamento de criangas e % informaticos SAM e SAPE 113% Superou 3.7;3.8;3.9
jovens em Risco a Ind. 5.2. Percentagem de sinalizagSes 2 Vasco Prazeres
istadas através d 5dulo d 4 SAM
regista asa.l raves .o novo’ mo ulo do E NA NA NA 1 10 10 3 15 50% dez-16 10 100% Atingiu Barbara Menezes ARS SPMS ACES ARS -
PNSIJ nos sistemas informaticos SAM e S SAPE Dina Oliveira
SAPE o«
Ind. 6.1. Propesta-de-Plano-de- Autoridades
Contigénciap adnci Sauick o Satde;INEM; INSA;
PUbk laci ! H & Andreia Sil INFARMED; ACSS;
VA e E NA NA NA NA NA 7 1 5] 50% dez-16 5 125% Superou website DGS " . '.e'a ! \{a -
0006 - D | de Pl 4 |bietégicos Plano de Saude Sazonal para © Natalia Pereira ARS; RAA; RAM; 1315 1.6 1.7.:
p6 - Desenvolver o de Plano E 5] .3, 1.516;1.7;
b) OE1 d s A S |Temperaturas Extremas Adversas o< N UESP; DSIA; MNE; MAI; ANPC;
e Contigéncia no &mbito das = R N i N 125% Superou
o Emergéncias de Sadde Publica 5 Mddulo Veréo e Satde(no més) UACASNS MD; OMS; ECDC; CDC|
o
Ind. 6.2. Plano de Satde Sazonal para w Andreia Silva
Temperaturas Extremas Adversas 8 NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 9 125% Superou website DGS - . IPMA; PC; SS -
. ~ , N © Natalia Pereira
Modulo Verde-e Inverno e Saude (més) o
Ind. 7.1 Entregar proposta para a )
- . " 3 Andreia Sil
Estratégia Nacional para a Promogdodo | - g NA NA NA NA NA 9 1 7 50% dez-16 7 125% Superou Documento ndreia Silva CE CNIS; Academia B
OE1 |00p7 - Desenvolver a Estratégia & |Envelhecimento Ativo e Saudavel (no S Miguel Arriaga
s 8 o<
a) OE2 |Nacional para a Promogdo do % [més) S 125% Superou
OE3 |Envelhecimento Ativo e Saudavel 3 Ind. 7.2 Elaborar, traduzir ou adaptar w Andreia Silva
infografias sobre o Envelhecimento E NA NA NA NA NA 7 1 5 50% dez-16 5 125% Superou website DGS Miguel Arriaga DEVS; DAG - -
Ativo e Sauddvel (no més) 5 B 8
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogéo da Satde

g = 5| = < < = <
B o e S S S S S =
T _ = = ,_ ~ = Reve ) . Contributo
39 e & Z g g g g g g o] AEITEEETD AE] Eventuais Entidades
%] . At I} © L A ara as
c 8 ®© | 0Op da Unidade Orgénica (g . o ';‘ “o‘ “o‘ “o‘ “o‘ = 2 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras p " "
T ¢ o © Indicador (O) ° 2 2 o 2 o = e P ~ Orientagdes Observagdes (F)
o« © ()] 2 = 3 3 3 3 3 © «© Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e L.
T © £ o 12 il il fud il & o n Taxa de o Taxa de o Estratégicas do
e = « ° o = = = = S Més de Resultado T Classificagdo |Notas sobre Resultado do o Classificagdo Externas (QA) Externas (QA)
(e] o o 5 5 5 5 5 = 2 " . Realizagdo . . Realizagdo ()]
» = 2 2 2 2 Andlise Indicador Indicad Indicador Indicador 00 00p
(= g g g g g ndicador p
Ind. 8.1 N2 de agdes de formagdo para 2
) - 3.
o g'cr.eme"tara a:v'dadfdadres_e ;{as_ 8 NA NA NA NA 5 5 1 7 50% dez-16 15 135% Superou -
OOPS - Melhorar a resposta da E qulp:slpara a Prevencgao ada Violencia E
salde na detegéo e intervengéoi % em Adultos (EPVA) S 130% Superou
ao longo do ciclo de vida 3 Ind. 8.2 N2 de agdes de formagéo para T
implementag&o do Plano para a E NA NA NA NA 5 5 1 7 50% dez-16 7 125% Superou -
Igualdade do Ministério da Saude (PIMS) E
0O0p8 9 Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 8.9.1. Percentagem de trabalhadores "% Aplicagdo interna
2
NA Todos |funcionarios abrangidos por este B avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Andreia Silva NA NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo E desempenho
Taxa de realizagdo global 122%

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
- Alteragdo ind. 6.1 + 6.2
- Introdugdo OOp 8 +Ind. 8.1 + 8.2

g{z:’a.o atp'hFaY:I— ocultative: OA < o Aolicsuel - Introdugdo OOp 9 + Ind. 9.1 + 9.2
= Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicave - Ajuste da numeragdo dos OOp

Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuiges da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0Op = Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo
Meta e Tolerancia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna toleréancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite méximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
idade C no Or : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servico/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori: Ses estratégicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Legenda:

ND = ndo disponivel

de estimativa.

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Saude

a) Assegurar a elaboragdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e promovendo a execugdo de atividades e programas de promogao da satide e de melhoria da prestagdo de cuidados em areas rel da saude, nc damente nos cuidados de satide primarios, hospitalares, continuados e paliativo
b) Apoiar e suportar a definigdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Satide e promover a procura de ganhos em satde

c) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promog&o e educagdo para a saiide em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em atengdo fatores ambientais ou ocupacionais

d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevengdo e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagdo, bem como de doengas ndo transmissiveis

e) Divulgar boas praticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupgdo voluntéria de gravidez

f) Promover o acesso a informagdo em matéria de satide sexual e reprodutiva;

g) No dmbito da protegdo da satde face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas e agentes biolégicos

h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promog&o e protegdo da satide com entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias

i) Colaborar, no &mbito do planeamento de emergéncias de satde, com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P., atendendo ao disposto na Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto, e o previsto na Base XX da Lei n.2 48/90, de 24 de agost«
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Direg:

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promog&o da Satide - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

3 = 5| = = = = ES
& o <) (¢} g g g g _ —
g _ . o = = < < < < — = 5 o . : :
52 < S 2 g g g g g <) g > Qllacaciantal Eventuais Entidades Contributo para
(%] . - © e P P " ~
s S 8 0OO0p da Unidade Organica % Indicador (0) % “o‘ ';‘ ';‘ ';‘ ';‘ = 2 E Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientages Observacdes (F)
= Q 2 ¢ 2 2 = i ~ -
S <§D s ((0)] g = 3 3 3 3 3 i~ E @ E— S— Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do &
() = n axa de am & axa de .o =
% S = rEu ° a a a a a @ % 2 Més de Resultado o Classificagdo | Notas sobre Resultado o Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (O)
a S} L o 5 5 5 5 5 = = S o ] Realizagdo . . Realizagdo
b= & = = = = = = Andlise Indicador dicad Indicador do Indicador 00p
2 = S S S S S Indicador 00p
o
Ind. 1.1. Divulgar o novo programa de o Lisa Vicente
vigilancia da gravidez de baixo risco (n.2 NA NA NA NA 1 3 1 5 50% dez-16 2 100% Atingiu Site DGS -
2 |de acdes de forma 30) 5] Elsa Mota ARS Sociedades
OE2 0O0p1 - Promover a adequada 3 < G 4 N, 1.3;1.5; 1.12;
a) OE3 iilancia d id = o 118% Superou ACSS Cientificas 34
vigilancia da gravidez E Ind. 1.2 Publicagdo do Programa w Lisa Vicente SPMS Ordens Cientificas y
Nacional para a Vigilancia da Gravidez E NA NA NA NA NA 6 1 4 50% dez-16 1 135% Superou Site DGS Elsa Mota -
de Baixo Risco (més) E
Ind 2.1. Percentagem de noticias de g ARS . "
Bérbara M Objetivo/Indicadi
B nascimento desmaterializadas no SNS g NA NA NA 30 45 50 5 60 50% | dez16 63 133% Superou PDS arvara Vienezes ACSS NA ARG, | T
igilanci © = Dina Oliveira oy Sesh Sp Sk interinstitucional
a) oE2 0O0p2 - Promover a vigilancia S |(QuAr) 3 SPMS 112
d) em satde materno-infantil @ N o 125% Superou )
o) OE3 (QUAR) 2 [Ind 2.2. Taxa de cobertura referente a T Barbara Menezes B 21 Objetivo/Indicador
OE4 ™ |consulta de saude infantil aos 6/7 anos £ NA NA NA 50 55 65 5 75 50% dez-16 72 118% Superou SIARS ACSS NA 3.2;3.3;3.4,338 injterinsmucional
de idade no SNS (QUAR) g SPMS
'% Lisa Vicente Grupo
Ind 3.1. N2 de ag¢bes de formagdo E 3 3 7 3 2 3 1 5 50% dez-16 5 125% Superou Site DGS Elsa Mota Intersectorial do NA -
© !
0O0p3 - Promover o adequado o & Barbara Menezes PoA 1.2,;1.3,;1.5,;1.8,;
b) OE2 |diagndstico e intervengdo no k] 130% Superou 1.11;1.12 Implementacio do
ambi ilaca i L o °
o amb>|t‘o da mutilagéo genital & |[Ind. 3.2. Produgdo de um relatdrio de o Lisa Vicente 211 PAPEMGF na regido
feminina analise situagio MGF em Portugal / g NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 3 135% Superou Site DGS Elsa Mota SPMS ARS NA 3233339 | 4e saide com maior
Registo em Satde (més) § Béarbara Menezes n.2 de pessoas em
risco MGF
0Op4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores % Aplicagdo interna
2
NA Todos [funciondrios abrangidos por este ] avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 0 100 100% dez-16 100 125% Superou 125% Superou do sistema de Andreia Silva DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo § desempenho
Taxa de realizagdo global 124%

Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)

0O0p = Objetivo Operacional

Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;

No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico

Ataxader

Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
do do indicador associada ao valor critico €, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Anlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

Atividade C no O : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade impli apr de servico/ ias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo d de diretamente

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o égicas do ério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag3o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

a)  Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servigos nas agdes que reforcam a oferta de cuidados em sadde sexual e reprodutiva no ambito do Servico Nacional de Saude
b) Assegurar formas flexiveis de intervengdo em saude sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulneraveis, tendo em conta a igualdade de género;

c) Fomentar a preparagdo técnica dos profissionais e promover a articulagdo entre as unidades de saide tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;

d) Garantir a monitorizagdo e avaliagdo periddica dos cuidados nas varias vertentes da satde sexual e reprodutiva e proceder a analise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal no &mbito do sistema de saude

e) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da satde infantil e juvenil
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogao da Satde - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias Colaboradoras | as OrientagGes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
. Taxa de e Taxa de e
Més de Resultado Realizacio Classificagdo | Notas sobre Resultado Realizacio Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
Andlise Indicador < Indicador do Indicador i 00p

0O0p da Unidade

Organica (0) Indicador (O)

Observagoes (F)

OE da DGS (0)

S}
©
©
s 9
c
3 B
S P
S O
2 o
- T
=
<3
€
)

Parametro OOp (O)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Indicador 00p
B Unidades orgénicas s EEATiES
Ind. 1.1. N2 agBes de comunicagdo publica para E NA NA 1 ) ) ) 1 " 359% dez-16 5 135% S Site DGS Miguel Arriaga NA da DGS Mu'itibanco- Tv:
a promogdo de estilos de vida saudavel (QUAR) T Pedro Ribeiro Silva Programas Trans ort’es .
o Prioritarios 11;,13;14;16; g
op3 |00P1 - Promover -3 |Ind. 1.2. Divulgar a nova Estratégia Nacional k) Miguel Arriaga 17;18:13;1.12
alc) | ogg [lteraciaemsaidesobre | G |5ara 5 promogo da Atividade Fisica Saudee | = o NA NA NA NA NA 3 1 5 35% dez-16 5 125% Superou 129% Superou Relatério Final BuE’ Arriags ARS 113 -
estilos de vida saudavel & |Bem-Estar (n.2 de agdes) 5 Pedro Ribeiro Silva 2.11;
Ind. 1.3. Proposta de Projeto Vida Ativa no 3 Autarquias 3.1;32:3%
. 1.3. Prop roj i 0% > . - . . u ui
Site DGS e Relat M | A
mbito do Novo Programa de Literacia em S NA NA NA NA 2 7 1 5 30% dez-16 5 125% Superou ite DGs e Relatorlo gue’ Arriaga ARS NA B
satide (no més) E Final Pedro Ribeiro Silva Escolas
Ind 2.1. B ¥ cbes-ch o agi ° De promogdo da
ional-ek g = dovidria{ENSR} l% Miguel Arriaga seguranga rodovidria
00p2 - Promover a ambite-da-satide{n2)- N2 de a¢Bes no dmbito N NA NA NA 4 4 4 1 6 50% dez-16 5 100% Atingiu Relatério Final Gregéria V. Amann NA ANSR infantil, nos servigos
OE3 |implementagdo do ;§ do Projecto bebeés, criangas e jovens em E ] 8 . 1.1;1.2;1.7;18; de sadde e na
b) OE5 |Programa Nacional de &  [seguranca 110% Superou 1.9;1.12;1.13 comunidade
. . w 3.1;3.2;3.3;
Prevengdo de Acidentes S
Ind. 2.2. Divulgar b ati b S Miguel Arri
" vu'arboas praticas soore 2o NA NA NA NA 5 5 2 10 50% dez-16 9 120% Superou Relatério Final Buel Arriaga NA NA B
seguranga e prevencdo de acidentes (n?) o Gregoria V. Amann
o
Ind. 3.1. Produzirimph diverlg o et ) .
R . o ~ Relatério-Site DGS Miguel Arriaga
£y e {n2) o
DI Erlzbfar::" i NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 12 100% Atingiu Envio de propostaa |  Gregoria V. Amann SPMS ARS zir:f;'l';es""’s -
00p3 - Promover a . (nopméps) [= progl E Dire¢do Helena Monteiro 1.1:1.2.: 1.5 1.6;
OE1 |impl, tagdo d ] o e
e) implementagdo do 8 100% Atingiu 17;1.81.9;1.12;
OE3 |Programa Nacional de = ) . .
Saude Escolar “ Ind. 3.2. Produzir e divulgar orientagbes % Miguel Arriaga 31;3.2;33;34
o . o S NA NA NA NA NA 1 0 2 50% dez-16 1 100% Atingiu Relatério Gregéria V. Amann NA NA -
técnicas sobre intervengdes na escola (n2) s .
2 Helena Monteiro
2 Rui Calado
Ind. 4.1. N.2 de Chi dentist: itid I}
" © theques dentista emitidos a £ NA NA NA NA NA 1.500 300 2.000 50% dez-16 1676 100% Atingiu siso Margarida Jordao ARS NA B
jovens de 18 anos 2 .
2 Ana Rosa do Céu
% Rui Calado
« |Ind.4.2. Elaborar de Normas (n®) = NA NA 3 1 NA 2 1 4 20% dez-16 3 100% Atingiu Relatério Margarida Jorddo NA NA 115,1.2;15; 16 -
OE2 |OOp4 - Promover a S 4 A 5 1.7;1.8;1.9;1.12
b Nl 105% S na Rosa do Céu
) O3 |melhoria da Saude Oral | & = g uperou 3.1;3.2;3.3;34;
Ind. 4.3. Submeter artigo internacional sobre S Rui Calado 3.5;
) A 3
. . N o ez- o uperou rtigo argarida Jorddo -
resultados do Estudo Nacional de Prevaléncia < NA NA NA NA 1 1 1 9 20% dez-16 9 125% s Arti M ida Jords OMD NA
das Doengas Orais - Grupos etérios 6, 12 a 18 © L
o més 2 Ana Rosa do Céu
Ind. 4.4. Relatério de acompanhamento do 'E} Rui Calado
Projeto Piloto no Alentejo e LVT (13 locais: 11 % o NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-16 12 100% Atingiu Relatério Margarida Jorddo OMD NA -
LVT e 2 Alentejo) (no més) & Ana Rosa do Céu
0O0p5 - Apli SIADAP
nospfuncizr:;?;o: -2 |Ind 5.1. Percentagem de trabalhadores "% Aplicagdo interna do
2
NA Todos abrangidos por este B avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu sistema de Miguel Arriaga DAG NA NA -
2 licacs ] d h
sistema de desempenho & |aplicacdo « esempenno
Taxa de realizagdo global 109%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
P o - Alteragdo ind. 2.1
ND = ndo disponivel . .
NA = nio aplicavel - Alteragdo ind. 3.1
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso nfo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico &, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Atividade Constante no Orgamento: classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Prdprio (ASPFP); Atividade Ndo Orcamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
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Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogao da Satde - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

Avaliagdo Anual
0O0p da Unidade

Organica (0)

Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias Colaboradoras | as OrientagGes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
. Taxa de e Taxa de e
Mésde | Resultado Classificagdo | Notas sobre Resultado Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) (@]

n ) Realizagdo . . Realizagdo
Andlise Indicador \ndicador Indicador do Indicador 00p 00p

Indicador (O) Observagoes (F)

Atribuigdo da
Unidade Orgénica (O)
OE da DGS (0)
Parametro OOp (O)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015

Meta 2016
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Contributo para as ori

io da Satde: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do da Divisdo de Estilos de Vida Saudaveis:
a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e pedagdgicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a satde e ao bem-estar
b) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogdo da satide nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas areas da saude oral, prevengdo de acidentes e prevengdo da violéncia
c) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de intervengdo no dmbito da promogdo do envelhecimento ativo, incluindo a promog3o de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas
d) Estudar os determinantes dos hébitos alimentares e da atividade fisica dos portugueses no ambito da preveng&o e controlo da obesidade
e) Apoiar o programa de satde escolar.
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ANEXO 1 | FICHA 8 - RELATORIO ATIVIDADES

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogao da Satide - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional 50

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras | as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
O0p

0O0p da Unidade Orgéanica

) Indicador (O)

Observagoes (F)
Taxa de Taxa de
Més d Resultad Classificaga
e ESuitaco assiticacao Notas sobre Resultado do Indicador | Realizagdo

Realizagdo
Anali Indicad Indicad
nalise ndicador | . o ndicador 00p

Atribuigao da
Unidade Orgéanica
(0)

OE da DGS (0)
Parametro OOp (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)

Tipo de Indicador (O)

Ind. 1.1. Elaborar referencial (ex. ~
informagdo técnica) quanto a E Carlos Silva Santos
intervengdo em Satde Ocupacional no b NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 6 135% Superou Referencial Sandra Moreira NA Peritos/especialistas -
.8 |ambito dos fatores de risco profissional
OE2 |OOp1 - Promover o Programa o 1.3;1.6;
S més) 135% Superou
d) OE4 |Nacional de Satide Ocupacional & 3.1;3.7
Ind. 1.2. Elaborar questionario quanto a ' Carlos Silva Santos
organizagdo e funcionamento do Servigo £ NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 7 135% Superou Questionario Sandra Moreira NA NA -
de Saude do Trabalho (més) Y
Ind 2.1. Elaborar/atualizar o programa de Proposta de
controlo da qualidade de dgua mineral ' Aprovagdo e paulo Diegues Decreto-lei 86/90 e
natural e Divulgagdo aos £ NA 1 1 1 1 11 1 9 30% dez-16 2 135% Superou Oficios Enviados as Vitor Margtins NA NA 84/90 e Dedreto-
Estabelecimentos Termais e aguas Y Autoridades Saude Lei 142/2004
minerais de nascente (més) e Titulares
o . PP "
- . ] Ind 2.2. Elaborar o Relatério de Vigilancia | ‘& Departamentos de
- 3 < h © .3;1.6; 1.
b) g:i Ol?aﬁiza:?dr:?i;aeviI::‘aa da % da Agua para Consumo Humano a % o NA 1 1 1 1 11 1 9 30% dez-16 6 135% Superou 121% Superou Relatério Vitor Martins NA Saude Publica das 3139 -
q 8! 3 [integrar na RASARP (més) & ARS e a ERSAR e
Ind 2.3.Desenvolvimento de contéudos e o
materiais de apoio no ambito da " " -
Documento Anabela Santiago Paulo IDAD - Universidade
Estratégia de Acompanhamento da E NA NA NA NA NA 11 1 9 40% dez-16 10 100% Atingiu apresentado Die, uegs NA de Aveiro -
Qualidade do Ar Interior, apresentagdo § P 8
de proposta (més)
Ind 3.1. N2 de visitas técnicas realizadas Relatorios da area
ara confirmagdo das condigbes .‘% Néo foi atingido por falta de recursos RadiagGes Pedro Rosario Entidades
P < ) § . 3 15 21 25 25 6 25 1 32 50% dez-16 21 88% Nzo atingiu  |humanos e financeiros para o efeito. . ,9 ) NA Adjudicatarias das -
& |declaradas para efeitos de licenciamento 2 Relatérios das Paulo Diegues aquisicBes previstas
0Op3 - Promover a utilizagdo S |de instalagBes radiolégicas realizadas e visitas técnicas quisie P
9] OE2 2 s 8! 110% Superou
segura de radiagdes ionizantes [} —
G |Ind 3.2. Tempo de resposta a pedidos E Relatérios da area pedro Rosério Entidades
externos na area radiagdes (mediana em o 25 17 17 20 21 21 3 14 50% dez-16 12 132% Superou Radiagdes paulo Diegues SPE, DIR, IST Adjudicatarias das -
dias) Oficios expedidos 8! aquisi¢des previstas
Regulamento (UE) n.2
Ind 4.1.Percentagem de produtos E 528/2012, de 22 de maio,
biocidas autorizados de acordo com o £ NA NA NA NA NA 75 5 85 50% dez-16 91 135% Superou R4BP3 Cesaltina Ramos APA, DGAV NA relativo  disponibilizagdo
BPR no mercado e 4 utilizagio
° 2 de produtos biocidas (BPR)
T
) oE2 0O0p4 - Minimizar o impacto é 75% Niio atingiu 1.3;1.6;1.9
negativo dos biocidas na saude E} . 3.7;39
3 ~ Elaborar e analisar propostas de Regulamento (UE) n.2
Ind 4.2.Elaborar e analisar propostas de * Classificagdo e Rotulagem Harmonizadas 1272/2008, de 16 de
Classificagdo e Rotulagem Harmonizadas o NA NA NA NA 7 8 1 12 50% dez-16 1 14% Ndo atingiu  |CLP esta condicionado ao nimero de Sitio web da ECHA Teresa Borges COM, ECHA, EMs APA, DGAV da::ilﬁecr::;: ::z::';:“ e
CLP (n2) proposta que admitidas naquele ano embalagem de
especifico. substéncias e misturas
0Op5 - Aplicar o SIADAP nos 2 Ind 5.1. Percentagem de trabalhadores ‘§ Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este sg avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo E desempenho
Taxa de realizagdo global 108%

Legenda:
ND = n3o disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador iada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de Realizagdo A féormula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

ividade Ct no O classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Nao Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢es, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

C il para as ori égicas do Ministério da Saude: colocar o numero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogao da Satide - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional 50

Avaliagdo Anual
OOp da Unl((:lca);je Organica Indicador (0)
Taxa de Taxa de

Més de Resultado Classificagdo
" . Realizagdo s Notas sobre Resultado do Indicador | Realizagdo
Analise Indicador

Atribuigao da

Classificagdo

Indicador Inelezelem 00p e

Unidade Orgéanica
(0)
OE da DGS (0)
Valor Critico (O)

Parametro OOp (O)
Tipo de Indicador (O
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2014
Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Sadde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag&o de saide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional:

a) Propor agdes para a promogao de fatores de prote¢do e de mitigagdo dos impactes negativos sobre a satide humana, associados a polui¢do atmosférica e as alteragbes climaticas;

b) Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagdo e colaboragdo na gestdo do risco para a satide humana nos diversos dominios, nomeadamente da dgua, dos espagos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e biolégicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiages ioni: endoi
c) Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalagdes, equipamentos e substancias quimicas e biolégicas nos termos da lei;

d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no ambito da satide ocupacional;

e) Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevencdo dos acidentes.

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
V(o))
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ANEXO 1 | FICHA 9 - RELATORIO ATIVIDADES 2016 - Dire¢a

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informagdo e Analise

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsdveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Més de | Resultado TEae Classificagdo | Notas sobre Resultado TeER) A2 Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) (@]

Realizagd Realizagd
Andlise Indicador | o 22590 Indicador do Indicador CRUEEIER 0O0p

0Op da Unidade Orgénica

Indicador (O) Observagdes (F)

(®)

Atribuigdo da
Unidade Organica
(0)

OE da DGS (0O)
Pardmetro OOp (0)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Indicador 00Op
° Paulo Nogueira
ks Carla Farinha
Ind 1.1. Editar "Revista Cientifica d &
[;‘GS,, ) tar "Revista Hentifica ca ] NA NA 1 1 2 2 1 4 20% dez-16 1 100% Atingiu Site DGS Cétia Sousa Pinto NA NA -
é Isabel Falcdo
Ana Paula Soares
3 Dados tod
lados todas as
Ind 1.2. Atualizag&o do D to d & Dy t Paulo Noguei
ne %.2. Atualizacao do Bocumento de ] NA NA NA NA 11 11 1 9 20% dez-16 11 100% Atingiu ocumento aulo Nogueira Instituicdes MS + | Todos as DS da DGS -
semantica na area da Saude (no més) K apresentado José Martins INE
o
@ - —
b) -] - o m o Paulo Nogueira 1 Desmaterializar
OE2 |0Op1 - Promover o 8 Ind 1.3. Desmaterializar publicagdo "SNS . L - ~ L N N x
e) . . N = . " I [ Foi feito um relatério em 70% Nao atingiu - Carla Farinha SPMS 2 em articulagdo
i t H tiva 2016’ N NA NA NA NA 7 12 0 11 20% dez-16 0 0% N ti Relat Todos DGS
o OE4 |conhecimento cientifico é :qzz)por ugueses: perspetiva (no 3 % ez o do atingiu pdf, publicado em 2017 elatorio Cétia Sousa Pinto odos ACSS 3 portal SNS /
= Ana Paula Soares transparéncia
o
N N e s, Sobre o novo programa de
'e':: iij:r';:' (b:ﬂ')e“m periodico "Saude | g NA NA NA NA NA 3 1 6 20% dez-16 1 50% Noatingiu  |vacinagio Boletim Séries Relatério Paulo Nogueira NA NA Exemplo: EMWR
- 3 DGS - Informagéo e Anélise
Ind 1.5. Desmaterializar publicagdo s, Contribuimos para a G;;’T‘:j;z:;;
"Morbilidade Hospitalar - Servigo E ND 12 147+ 12 7+12 12 12 0 11 20% dez-16 12 100% Atingiu publicagdo do indicador no Relatdrio Paulo Nogueira ACSS SPMS o’rtal SNS?
Nacional de Saude 2015" (no més) 54 Portal da Transparéncia P A
3 transparéncia
@ o
0O0p2 - Representar o Ministério T - . k8 . 1
OE4 S [Ind 2.1. Participar em reunides do CSE, . N ) Paulo Nogueira
) da Satde no Conselho Superior | = Cipar em reuni I NA 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu Atas CSE - Site CSE uio Noguel NA NA 2 -
OE6 . © [CPCE, GTES (%) = José Martins
de Estatistica 3 ) 3
-3
0O0p3 - Disponibilizar através do ° °
b) Portal da Transparéncia do SNS, T A kS . SPMS 1
OE4 S |Ind. 3.1. N.2 de novos indicadores Paulo Nogueira
e) indicadores de desempenhoou | 2 Vos indl = NA NA NA NA NA 2 1 4 100% dez-16 5 135% Superou 135% Superou Portal SNS ulo Noguel Todos DGS ACSS 2 .
OES . © [(QUAR) = Carla Farinha
g) de resultado no ambito da 3 @ INFARMED 3
sadde do cidaddo (QUAR)
0O0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 [Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores % Aplicagdo interna
2
NA Todos |funcionarios abrangidos por este B avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paulo Nogueira DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo § desempenho
Taxa de realizagdo global 101%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuiges da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0Op = Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerédncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite méaximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por conveng&o, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
idade C no Or : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori: o}

estratégicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Saude

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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ANEXO 1 | FICHA 9 - REL 10 ATIVIDADES Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informagdo e Analise

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias Colaboradoras | as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
. Taxa de ——— Taxa de P
Mésde | Resultado Classificagdo | Notas sobre Resultado Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) (@]

Realizaca Realizagad
Andlise Indicador I:Zilcz::ss Indicador do Indicador eaoléa:ao 0O0p

0Op da Unidade Organica
(0)

tro OOp (0)

Observagdes (F)

Atribuigdo da
arame

Unidade Organica
(0)
OE da DGS (0O)
[}

Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015

Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Atribuicdo da Dire¢do de Servigos de Informagdo e Anilise:

a) Cooperar na normalizagdo e na harmonizagdo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a divulgagdo de informagdo sobre satde, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais
b) Garantir a produgdo e divulgagdo de informagdo adequada no quadro do sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de satide, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica

c) Assegurar a representagdo no Conselho Superior de Estatistica;

d) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da sadde e de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;

e) Promover a qualidade da produgdo de informag&o epidemioldgica relevante e, em especial, garantir a fiabilidade e comparabilidade da informagdo sobre causas de morte;

) Desenvolver e manter a vigilancia de doengas abrangidas pelo sistema de vigildncia em satde publica e pelo sistema de gestdo integrada da doenca;

g) Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo de programas, de servigos de satde e do impacto das intervengdes de saude,

h) Assegurar a manutengdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situagdes de morbilidade, mortalidade e fendmenos de satde inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a saude dos cidaddos
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10 ATIVIDADES 2016 - -Geral da Saude

ANEXO 1 | FICHA 10 - RE ireca

Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servicos de Informagdo e Andlise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Avaliagdo Anual Contributo para
as OrientagGes
Estratégicas do

MS (0)

0Op da Unidade Organica
(@]

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela

Indicador (O) execugdo (0)

Observagdes (F)

Taxa de Taxa de

Atribuicdo da

Més de Resultado Classificagdo | Notas sobre Resultado Classificagdo

Unidade Orgénica
(0)
OE da DGS (0)

Parametro OOp (O)

Tipo de Indicador (O)

-
f)
=}
I
o
0
o
a
-
o
©
>

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)

Andlise

Indicador

Realizagdo
Indicador

Indicador

do Indicador

Realizagdo
OOp

OO0p

Ind 1.1. Desenvolver o Sistema de © s .
Vigilancia Epidemioldgica de E Cdtia Sousa Pinto
. 5 NA NA NA 11 11 11 1 9 20% dez-16 11 100% Atingiu site DGS Paula Vicéncio SPMS SPMS -
Mortalidade em tempo real - eVM (no = .
N a José Loff
més)
o
. s Catia Sousa Pinto
Ind 1.2 Validar a base de dados de 2 NA NA NA NA 8 1 1 9 20% | dez16 12 100% Atingiu Base de dados SICO|  Paula Vicéncio NA NA -
mortalidade SICO 2015 (no més) = .
@ José Loff
o
Ind 1.3. Percentagem de Relatdrios de s Cétia Sousa Pinto
P P, . @ P oA (Ne de autdpsias ordenadas
autépsia médico - legal registados no N NA NA NA 50 60 95 0 100 10% dez-16 95 100% Atingiu Base de dados SICO Paula Vicéncio INMLCF NA pelo MP/Ne de relatorios)
b) sico 3 M2 Jogo Albuquerque
OE1l — —
:)) OE2 |0Op1 - Desenvolver e Gerir o % ° .IC-atla S:us.a Pm;o 1
f) OE4 |Sistema de Informagdo dos % Ind 1.4.Codificar a causa basica de morte . 85% Nao atingiu fr:"; Caa"r‘r:i‘:)r;oo 2
2 OE7 |Certificados de Obito (SICO) & |(CID 10) de 100% dos 6bitos ocorridos E NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez-16 12 100% Atingiu sico Marlijn:IaIDuIce Ramos NA NA 3 -
em 2015 3
h) & Paula Silvestre
Rosa Leite
° A implementagdo no SICO
Ind 1.5. Implementar no SICO sistema w iste nacional de registo Catia Sousa Pinto
nacional de registo de autépsias clinicas E NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez-16 0 0% Ndo atingiu  |de autdpsias clinicas SICO Paula Vicéncio SPMS NA -
de adulto e fetais/neonatais (no més) 5 fetais/neonatais passou para M2 Jodo Albuquerque
2017 por razdes exdgenas
Ind 1.6. Assegurar suporte de 22/ 32 'E} Catia Sousa Pinto
linha do helpdesk do SICO dos SPMS % o NA NA NA NA 80 90 5 100 20% dez-16 95 100% Atingiu SICO Paula Vicéncio SPMS NA -
(24h) (%) & M2 Jodo Albuquerque
Ind 2.1. Inicio de fase piloto da 2
notificagdo laboratorial eletrénica de & Cétia Sousa Pinto
ricag ! o S NA NA NA NA NA 6 1 4 10% dez-16 6 100% Atingiu SINAVE a Sousa Hi SPMs SPMs -
casos de doengas de declaragdo E Alexandra Bordalo
obrigatéria através do SINAVE (no més) <
o
Ind 2.2.Implementar o registo nacional w® Razdes exdgenas ao processo Cétia Sousa Pinto
de laboratérios e utilizadores de E NA NA NA NA NA 5 1 3 10% dez-16 9 67% Ndo atingiu  |(sistema informatico ndo SINAVE Alexandra Bordalo SPMS NA -
laboratdrio no SINAVE (no més) 5 concluido atempadamente)
Ind 2.3. Inicio da notificagdo laboratorial 2
eletrénica obrigatéria de casos de & Cétia Sousa Pinto
ronica obrigatoria de casos ce g NA NA NA NA NA 10 1 8 10% dez-16 9 100% Atingiu  |Fase piloto SINAVE a Sousa Hi SPMS NA -
doencas de declaragdo obrigatdria E Alexandra Bordalo
através do SINAVE (no més) <
Ne de notificades
x Cétia Sousa Pinto eletronicas inseridas pelo
Ind 2.4. P t de notifica¢d Base de dad édi ifi o
nd 2. Percentagem ce hotificagao . NA NA NA NA 50 80 10 100 20% | dez16 9 120% Superou as¢ € 4ad0s | Alexandra Bordalo ARS NA médico notificador/\® total
eletronica através do SINAVE E SINAVE 0 de notificagBes inseridas no
k M2 Jodo Albuquerque SINAVE
Objetivo Interinstitucional
a) . ©
00p2 - Implementar Sistema S Catia S Pi 1
b OE2 A ia Sousa Pinto
c)) ops |Nacional de Vigilancia 5§ Ind 2.5. ?grcentagem de vahdagzao de ! - 92% Nao atingiu Base de dados Alexandra Bordalo 2
Epidemiolégica (SINAVE) &  |casos notificados no SINAVE a nivel i NA NA NA NA 90 90 5 100 10% dez-16 90 100% Atingiu . NA NA 3 -
g S| acional SINAVE Me:rma Ramos
Q M2 Jodo Albuguerque
Ind 2.6. Percentagem de validagdo no E Base de dados Ca::l;;oé:z:;:to e .
SINAVE dos casos de Doengas de ; NA NA NA NA 50 70 10 100 10% dez-16 87 114% s ARS NA oo easos valdecos
N o g, . K z ; uperou SINAVE Alexandra Bordalo Maria DSP/N¢ total de casos
Declaragdo Obrigatéria a nivel regional o
Q Jodo Albuquerque
7. o
y . P 9’ E 100 100 100 100 95 95 0 100 10% dez-16 95 100% Atingiu Site ELDSnet/ECDC Marina Ramos NA NA -
Disease Surveillance Network nos ©
- o Teresa Marques
prazos indicados <
o Catia S Pinti
Ind 2.8. Percentagem de dados 3 z/lfri:au;ZmI:so
comunicados no dmbito do TESSY nos 8 100 100 100 95 95 95 0 100 10% dez-16 95 100% Atingiu Relatério do ECDC NA NA -
razos indicados K Alexandra Bordalo
p < Maria Jodo Albuquerque
Ind 2.9. Implementar um Sistema de ] Nao foi realizado por
Vigiléncial de D?en;?s Transmissiveis de § NA NA NA NA NA 1 0 1 10% dez-16 0 0% Niio atingiu constrangimentos Site DGS Catia Sousa Pinto Célia SPMS NA
Declaragdo Obrigatéria em tempo real K orgamentais. Gaspar
(no més) < Indicador no PA 2017
a) @ o Catia Sousa Pinto Desmaterializar
b) 00p3 - Assegurar a producio de T |Ind 3.1. Rever e Publicar "Doengas de s, Paula Vicéncio 1 informacio em
OE4 p3 - Asseg produg 2 |Declaragio Obrigatéria 2012-2015" (no 8 NA NA NA 11 11 11 1 9 100% dez-16 11 100% Atingiu 100% Atingiu site DGS Marina Ramos DSIA SPMS 2 informac
) publicagdes s A © articulagdo portal SNS /
d) 3 més) 2 Alexandra Bordalo 3 transparéncia
M2 Jodo Albuguergue P
0Op4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores "% Aplicagdo interna
2
NA Todos [funciondrios abrangidos por este ] avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Catia Sousa Pinto DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo E desempenho
Taxa de realizagdo global 94%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)

0O0p = Objetivo Operacional
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Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Dire¢do de Servicos de Informagdo e Andlise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsdveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
=aq —ed Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas do
" axa de s axa de e
Mésde | Resultado ~ "~ | Classificagdo | Notas sobre Resultado ° "~ | Classificagdo Externas (QA) | Externas (QA) (@)}
" . Realizagdo Realizagdo
Andlise Indicador

\ndicador Indicador do Indicador 00p 00p

0OO0p da Unidade Organica

0) Indicador (O)

Observagdes (F)

©

sf | @
c

o8 | @

w A (L}

2o fa)

S o

2o 3

= S

s

< g o

=

Parametro OOp (O)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)

Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerancia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizacdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
ividade C no O : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade impli apr des de servico/ Itorias e aquisigdes de bens ao exterior

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo d de diretamente

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o égicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag3o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do da Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia:

a)  Conceber e selecionar indicadores e indices a serem utilizados com carater epidemioldgico;

b)  Orientar tecnicamente metodologias de recolha, tratamento e analise de informag&o epidemioldgica, incluindo no contexto europeu e internacional

c)  Orientar tecnicamente a realizagdo de estudos epidemioldgicos de ambito nacional

d) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de modo a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional
e) Uniformizar conceitos, nomenclatura e metodologia conducentes a codificagdo de doengas, traumatismos ou lesdes funcionais

f) Assegurar fungdes de garantia de qualidade da certificagdo de dbitos

g)  Intervir na coordenagdo da vigilancia epidemioldgica nacional;

h)  Assegurar as fungdes de 6rgdo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificagdo das causas de morte
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informagdo e Andlise - Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitorizagdo

© ) — ~ 2] < n —
L o a 5 3 S S S S S g
o & = o ] I ~ ~ ~ ~ e g Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
o o v . A © P P . ~
8 5 5 8 0O0p da Unidade Organica % Indicador (0) % -g -g -g -g -g = 2 Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as OrientagGes -
38| = (0) 2 £ E g g g g S @ o~ E— Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas do
= @ = n axa ae am = axa ae o =
£z ) £ © ) S S S S o 2 Mésde | Resultado " Classificagdo |Notas sobre Resultado do . Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
<z o s o © © © © © = = o " Realizagdo . . Realizagdo
S & > > > > > Anilise Indicador . Indicador Indicador 00p
= Indicador 00p
E Carla Farinha Programas
Ind 1.1. Preparar informagéo de apoiod | | NA NA 8 10 9 7 1 9 40% dez-16 11 135% Superou Site DGS Isabel Alves Prioritarios NE; INSA; :
Série "Portugal em Nimeros" (n2) K Luis Serra GTPNS INFARMED; ACSS
Ana Paula Soares
a) ° " 54% Nao atingiu Extensdo até a idade <18
d) ~ T [Ind 1.2. Desmaterializar publicagdo E . - Ana Lisette Oliveira 1 anos.
e) OE4 OOpl_ Asseguzar @ ”"fd‘,‘c“ de 2 "Natalidade, mortalidade infantil e E 12 7 5 5 9 9 1 7 30% dez-16 0 0% Ndo atingiu Foi f.elto um re.latorlo em pdf Site DGS Carla Farinha DSPDPS SPMS 2 Desmaterializar em
OES5 informagdo estatistica [ ) " N E publicado em julho 2016 . DEV . N
f) 3 [|perinatal - 2011-2015 (no més) Paulo Nogueira 3 articulagdo portal SNS /
h) transparéncia.
A lEL 5L - N k Fel decidide superiormente- Ana-tisette-Oliveira ARS Desmaterializar em
- {sticos2043"{ 8¢ E NA NA rn rn rn n 4] E 30% dez-16 4] 0% Bleentinein . SiteDGS Jese—Maths NE SPMS articulagdo pohrtaI.SNS/
K Carla-Farinha transparéncia
Ind 2.1. Coordenar a atualizagdo e S
melhoria dos indicadores e introduzir . NA NA NA 12 12 12 0 NA 30% dez-16 12 100% Atingiu Site DGS Carla Farinha NA INE; INFARMED; ACSS -
novas funcionalidades no GeoSaude (no E
més)
a) Ind 2.2. Atualizar mensalmente a K Ana Lisette Oliveira
b) " informag&o dos Principais Indicadores da £ NA NA NA NA 12 12 0 NA 30% dez-16 12 100% Atingiu Site DGS Carla Farinha NA Masterlink -
] - B |Satde para Portugal (n.2 de atualizagdes) 1
o oE4 00p2 .Des.env?Iver ferramentas = 114% Superou 2
de monitorizagdo < i o . . )
f) ,:3, Ind 2.3. Implementar webservices no E Foi adapatado em junho Paulo Nogueira 3
g) Dashboard para a atualizagdo mensal da £ NA 12 12 NA 12 12 0 11 20% dez-16 6 135% Superou dando origem ao DASHBOARD Site DGS Carla Farinha NA NA -
h) informag&o (no més) da Saude Versdo 2.0 Ana Paula Soares
8 . . Paulo Nogueira
Ind 2.4. Implementar a plaforma da ; NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez-16 5 135% Superou Em maio para o Verdo e em Site DGS Carla Farinha NA NA .
Saude Sazonal (no més) K Novembro para o Inverno
Ana Paula Soares
o Paulo Nogueira
Ind 3.1. Elaborar o Health Impact E Carla Farinha
o [|Assessment no dmbito dos £ NA NA NA NA NA 11 1 9 60% dez-16 0 0% Nao atingiu Site DGS Ana Paula Soares GT PNS NA -
d) OE 3 |00p3 - Aprofundar T |determinantes da satde (no més) ) livei 1
OE 4 |competéncias no dmbito do % — 0% N&o atingiu Ana Lisette Oliveira 2
OE5 |Health Impact Assessment = - A K . . 3
g
Ind 3.2. Elaborar relatério no dmbito do d NA NA 1 1 1 1 0 NA 40% dez-16 0 0% Nao atingiu Indicador realizado pela Documento Carla Farinha NA NA -
Health Impact Assessment (n2) K DSPDPS
0O0p4 - Aplicar o SIADAP nos € [Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores '§ Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este :§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 3 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Carla Farinha DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
Taxa de realizagdo global 67%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
ND = n3o disponivel ezesclind 2ty
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apés o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
i C no O classificar como Atividade Orcamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

dades Colaborad

as Internas ou correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as orientagbes estratégicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Sadde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgacdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satide

OE6 - Impulsionar o grau de participacdo de Portugal na sadde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informagdo e Andlise - Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitorizagdo

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do

0O0p da Unidade Organica

0) Indicador (O)

Observagoes (F)

Atribuigdo da

Taxa d Taxa d
Mésde | Resultado X8 de Classificagdo |Notas sobre Resultado do aXa 6e Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (0)

Unidade Organica
(0)

OE da DGS (0)
Pardmetro OOp (O)
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015

Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

el lpczre Indicador Indicador eellczre

Analise Indicador Indicador 00p

Tipo de Indicador (O
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012

O0p

Atribuicdo da Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitorizagdo:

a)  Promover a articulagdo, na perspetiva da complementaridade, entre os programas prioritdrios e os programas, projetos e a¢des desenvolvidos no ambito da Diregdo -Geral da Saude;
b)  Desenhar e concretizar sistemas de monitorizagdo de programas integrados no Plano Nacional de Saude;

c) Desenvolver instrumentos de observagdo de saude;

d)  Preparar dc acdo com vista a liagdo externa, bem como dos impactes, de acordo com os objetivos fixados nos programas;

e)  Assegurar a analise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fenémenos de saude;

f) Recolher e tratar dados e analisar indicadores estatisticos;

g) Desenvolver sistemas de informag&o apropriados para conhecer a procura ou a utilizagdo de servicos de satde, publicos ou privados;

h)  Monitorizar o estado de satde da populagdo e seus determinantes, gerando informagdo para o planeamento da saude.
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ANEXO 1 | FICHA 12 - RELATORIO ATIVIDADES 20 eg

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Coordenagdo das RelagGes Internacionais

© o ©) -~ o~ < n — —
a2 | & = 5 | @ g = = 5 g S
T & = o 3 ~ I 1] ] v g 5 Monitorizagdo Semestral Eventuais Entidades Contributo para
o o (] . P © P P . ~
w5 = @ 0O0p da Unidade Orgéanica = ) 2 -g -2 2 2 b= o 2 Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras | as Orientagdes ~
= o| o < Indicador (O) ° K} 5] 1 1 I 2 S - ) A Observacdes (F)
38 s ((9)] 2 £ = = = = > < © = o~ Verificagdo (O) execugdo (0) [TGEN Internas e Estratégicas do
= ) = n axa de I axa de e
R w £ o° ] ) 5 5 o < 2 Mésde | Resultado . Classificagdo Notas sobre Resultado do - Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) ()]
< e o < o © © © © = = = o . Realizagdo . . Realizagdo
=) & > > > > Anilise Indicador . Indicador Indicador 00p
- Indicador 00p
o 5 envios da informaca de Eva Falcdo - ~
Ind 1.1. Atualizar e divulgar informagao l% fevereiro, 29 de fevereiro, 31 de Ana Correia Administragao Unidades organicas
e | N NA NA 1 2 2 2 1 4 50% dez-16 5 135% Superou N ! ' Documento L B direta e indireta do -
sobre politicas da satde global (n2?) § maio, 29 de setembro, 30 de Filipa Pereira MS da DGS
o« dezembro Irina Andrade
00p1 - Melhorar as ferr: © Ind1.2 Efet R b
" S g EvaFaledo
a) OE1 |e recursos facilitadores da S |k cio-d ! 8 a o 118% Superou & N N 1.4;1.11
OE6 |articulagdo entre as politicas 2 b ) (Gread g NA NA NA NA NA * P o X 4 3.1;3.2;3.8 -
N L S b Filipa-Pereira
internacionais e as nacionais
1.3. Divulgar os Objetivos de '?; Duas sessdes, uma interna e outra Sessdes de Eva Falcdo Administragdo
Desenvolvimento Sustentdvel (drea da S NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez-16 2 100% Atingiu o N ~ Ana Correia direta e indireta do Camdes, IP -
. s com parceiros externos informagao - .
saude) (n.2) g Filipa Pereira MS
Colab do Horizonte 2020; ~
Ind 2.1. Identificar e divulgar o ?a orzigan . DI'IZOIrI € Eva Falcdo
oportunidades participagdo e captagao 'g (el gt Dol AEleTieR RAactes Ana Correia

2 B . B N NA NA 3 2 2 3 1 5 30% dez-16 6 135% Superou AMIF; Colaboragdo Israel; Site e documento - B NA MNE, FCT -
de recursos internacionais ) (n2 s o P Filipa Pereira
divulgagdes) (QUAR) -3 et E B e Irina Andrade

Programa de Satde
o
©
Ind 2.2. Elaborar proposta de BCA 2016- & - Ver documento explicativo (20-09- . Outras entidades do
8 - 3 -
2017 (QUAR) (més) .E NA NA NA NA NA 6 1 4 20% dez-16 3 100% Atingiu 2016) Documento Eva Falcdo MS; OMS Ms
OFE1 S © =
a) OES 00p2 - Melhorar a articulagdo ‘S [Ind. 2.3. Efetuar acGes de divulgagdo e 2 Administragdo Unidades organicas 14.:1.11
em matéria de relagdes @ 50 do 3.2 de Saud o 86% N&o atingiu di indi do | da DGS; Instituics T
b) OF6 |, - g [promogao do 3. Programa de Saude 8 NA NA NA NA 2 5 1 7 25% dez-16 5 100 Atingiu Site DGS Filipa Pereira jreta e indireta do | da DGS; Instituicoes | 31,3.7;33 -
og7 |internacionais (QUAR) & [(2014-2020) - Programa de Trabalho 3 o % & P Ms; setor MS (INSA, ACSS,
2016 (n.2) < empresarial MS SPMS)
. 'O mapeamento da implementagdo
Ind 2.4. Efetuar sessdes de o das recomendacBes dos Comités de
esclarecimento sobre a implementacdo ® - L y - . Administragdo . DH da ONU contribuira para a
Este indicador néo foi cumprido Filipa Pereira Outros ministérios e
das recomendagdes dirigidas pelos E NA NA NA NA NA 12 0 11 25% dez-16 0 0% N3o atingiu or indisponibilidade da té’;nica Relatério E\?a Falcio direta e indireta do entidades promogio da salide em todas as
diversos Comités de Direitos Humanos 3 P P . MS politicas e a concretizago da Satde
o o« 2020 da OMS; a realizacio do Plano
(no més) N N
Nacional de Satde
Sessdes de formag&o saude dos
Ind 3.1. Promover ag¢des de formagdo k) migrantes: no dmbito do Grupo Eva Falcio

ara parceiros com vista a capacitagdo k4 Operativo, 5 sessdes; uma sessdo N de agdes de N
para p capacitag 3 NA NA 1 2 2 3 1 5 50% dez-16 8 135% Superou P °  acoes Ana Correia MNE NA -
em temas e recursos da salude ® ARLVT, outra em Coimbra e outra formacdo realizadas - .

. . o Filipa Pereira
internacional (n2) < no Porto, 14 de dezembro, a

OF1 90p3 - Constr:iir clapacitag.éo rTa é convite do ACM. 145111

a) area das relagdes internacionais = 118% Superou
OE6 d dde global ] 3.1,;3.2;33
a saude globa O |ind. 3.2. Reforgar a colaboragdo de Conferéncia de Lisboa (Comissdo .
o . . Eva Falcdo Acordo que lance as bases

Portugal com a OMS Europa e a ks Europeia), maio de 2016 Filipa Pereira OMS Europa, OIM, ara o estreitamento da
Comissdo Europeia na area da saude dos 8 NA NA NA NA NA 1 0 NA 50% dez-16 1 100% Atingiu Resolugdo (setembro 2016, Documento . P . Pa, o OMS Europa P .

. © ~ Irina Andrade Unido Europeia colaboragdo com OMS Europa
migrantes; (documento de o Copenhaga) sobre Plano de Agdo e nesta drea
reconhecimento da OMS) Estratégia dos Migrantes

0O0p4 - Aplicar o SIADAP nos 2 Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este sg avaliados pelo SIADAP 2 e 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Eva Falcdo DAG NA NA -
sistema de desempenho & |naaplicagdo ﬁ desempenho
Taxa de realizagdo global 105%
ks REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
ND = n3o disponivel P sl.Jpressao ind; 1'_2
« " - Ajuste peso relativo dos Ind. 1.1 + 1.3
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "toleréncia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador iada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

ividade Ct no O classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Nao Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢es, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

C il para as ori égicas do Ministério da Saude: colocar o numero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela
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ANEXO 1 | FICHA 12 - RELATORIO ATIVIDADES 20 Geral da Saude

€¢

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Coordenagdo das RelagGes Internacionais

Monitorizagdo Semestral Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
n Taxa de o Taxa de P
Mésde | Resultado o Classificagdo Notas sobre Resultado do . Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (O)
o ) Realizagdo Realizagdo
Andlise Indicador

\ndicador Indicador Indicador 00p 00p

Op da Unidade Organica

0) Indicador (O)

©
S =
o= o
o ‘@ 7
ww A
S0 a
=
2o 3
T ®
£ T wl
< 2 ©
=)

Parametro OOp (O)
Valor Critico (0)

Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)

Tipo de Indicador (|
Valor Prévio 2011

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Sadde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagéo e divulgagdo da informag&o de saide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Dire¢do de Servigos de Coordenacdo das Relagdes Internacionais:

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

b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de saude publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessarias a transposigdo das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisdes e a adequagdo do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;

c) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitdrio respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Satide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias nas dreas relevantes para o sector da saude, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Satide no ambito das matérias da respetiva competéncia;
d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperagéo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da salde e coordenar a avaliagdo da sua implementagdo, com atengdo para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a saude;

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da saude no ambito das relagdes internacionais;

g) Colaborar na preparagdo do programa da visita de delegages estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude e apoiar a representagdo de membros do Governo da area da Satde, bem como de representantes do Ministério da Satde na preparagdo das suas intervengdes junto de instancias internacionais.
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ANEXO 1 | FICHA 13 - RELATORIO ATIVIDADES 2016 - Dire

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relagdes Internacionais - Divisdo de Cooperagdo

g g = | = g & 5 & z —
= o 5 o o ) ) ontributo
S = 2 8‘ 8 5 Q 14 14 4 g g Avaliagdo Anual Eventuais Entidades
R 2 ] 0Op da Unidade Organica = 8 2 2 2 2 2 =] wl Fonte de Responsdveis pela | Dependéncias | Colaboradoras PEIRIED
209 A& 2 Indicador (O) =] 3 3 3 3 3 = e P " Orientagbes | Observagdes (F)
22 © ((®)] 7 = & = = = = i~ «© Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e L
2R © g ) = e e e e S 5 . Taxa de e Taxa de e Estratégicas
£ T w 8 © S o o ° ° o = Més de Resultado o Classificagdo | Notas sobre Resultado do o Classificagdo Externas (QA) Externas (QA)
< g () °© ° = = = = = = ° 0 " Realizagdo . . Realizagdo do MS (0)
=) = 2 > > > > > Anédlise Indicador ) Indicador Indicador 00Op
= Indicador O0Op
Os planos continuam em
o ali te d i
Ind 1.1. Firmar o Plano de Ag&o na drea w® Zre]?l;iecipé‘:iroza;:ndzs Z:TZe Ana Correia Administracio
da saude materno-infantil para GB, STP e S NA NA NA NA NA 7 1 5 35% dez-16 0 0% Néo atingiu . ! _q Plano assinado Irina Andrade " . ¢ Paises beneficiarios -
CV (no més) E CV esta em fase muito Eva Falcio direta e indireta MS
< adiantada; Este indicador ndo
OE3 © depende da vontade da DGS.
0O0p1 - Consolidar a cooperagéo | & N 14;1.11 Tratasedafase 1do
todas | Ogs OB -onebIe e 3 2 81% N&o atingiu Camées; 3.1;3.10 Jano d
= " S, . : ] e oo .1;3. Plano de agdo j&
OE6 - 'T"i:ieie:(en':ﬂ‘;: 0 Plano de Acdo = NA NA NA NA NA 12 0 11 30% dez-16 11 125% Superou Re'raomr';:sie l:\::Ac";:je administragio Cs;:;’?sc:a: negociado (aguarda
mer 3 prog inaAn direta e indireta MS can aprovagho pr partede
hih
? Camd
amoes;
Ind 1.3.Elaborar Plano de Agdo para & Ana Correia . Camdes; pais
aborar Plano de Acao par g NA NA NA NA NA 5 1 3 35% dez-16 3 125% Superou Plano assinado ) ' administragdo o pal -
Mogambique (no més) = Irina Andrade . - beneficiario
o direta e indireta MS
° IMVF, FEC, Helpo, Missdes CV
Ind. 2.1. Apoiar projetos de cooperacio s, neuropediatria; no final do Documentacio dos Ana Correia Camdes; Necessidade
- Ref d =, o P . p ) perag: S 6 3 7 20 8 5 1 7 50% dez-16 4 100% Atingiu primeiro quadrimestre de 2016 . ¢ . Irina Andrade administragdo absoluta de revisdo
0Op2 - Reforgar a coordenagdo ® |da sociedade civil (n.2) = . . projetos apoiados ~ . -
OE1l y S o registaram-se restrigdes Eva Falcdo direta e indireta MS . do DL 186/2006
todas | ogg |OM Os parceiros de formaa & = ; 100% Atingiu ONGs e Fundagdes 14111
melhorar a coeréncia das S orcamentais. 8 < 3.1;3.10
OE7 intervengdes de cooperagdo & 3 Ana Correia
Ind. 2.2. Apoi jetos di i & Ei Medical C ; CDC D tagdo d ~ Objetivo/Indicad:
nd. 2.2, Apolo projetos de parcerias S NA NA NA NA 1 2 1 4 50% dez-16 3 100% Atingiu uropean Mecical Lorps ocumentagao cos rina Andrade INEM; Camaes; bijetivo/Indicador
publicas internacionais (n?) = GB: Fundo Global projetos apoiados Eva Falci interinstitucional
g va Falcao
Taxa de realizagdo global 91%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade orgénica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso nfo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico &, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Atividade Constante no Orgamento: classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Prdprio (ASPFP); Atividade Ndo Orcamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o icas do Ministério da Saude: colocar o niimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Divisdo de Cooperacdo

a) Analisar e propor estratégias de capacitagdo e colaboragdo técnica na cooperagdo internacional no dominio da satide

b) Promover e orientar a avaliagdo de projetos e iniciativas de cooperagdo, com atengdo para o setor da lusofonia

c) Coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos sobre matérias relevantes na drea da satide no ambito das relagdes internacionais e da lusofonia

d) Promover a colaboragdo e articulagdo entre as estruturas da Dire¢do-Geral da Saude e outras instituicdes da saide em matéria de cooperagdo, e coordenar os apoios técnicos

e) Garantir a articulagdo em matéria de cooperagdo com as estruturas competentes do Ministério da Sadde, Ministério dos Negécios Estrangeiros e demais servigos da Administragdo Publica
f) Participar em negociagdes relativas a celebragcdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a cooperagdo em satde

g) Apoiar a preparagdo e desenvolvimento dos programas de visita de delegagdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude
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ANEXO 1 | FICHA 14 ecdo-Geral da Satude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Satde Publica

DGS =

Diregic-Gerzl da Seide

8 g = | g & 2 a z 5
= = — =
s E g 5] 3 Q 5 5 5 % g 5 Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
o o (] o Afl o 3 o o o o o P y— a =
® 5 =~| © [ 00pdaUnidade Orgénica . & = S = S = 2 Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes -
£0Qg| a P E <] Indicador (0) b=l 3 3 3 3 = 2 = - 2 Bl P Sl Observagdes (F)
38 s ((0)] 2 £ = = = = > < © e o~ Verificagdo (O) execugdo (0) [TGEN Internas e Estratégicas do
= ) = n axa de e -~ axa ae e =
R w £ o° ] 5 5 5 o < 2 Mésde | Resultado ~ | Classificagdo 4 -~ "~ | Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) ()]
< e (e] = o © © < © = [~ > 0 ) Realizagdo . Notas sobre Resultado do Indicador | Realizagdo
= £ 2 > > > > Andlise Indicador . Indicador 00p
- Indicador 00p
Ind 1.1. Realizar encontro com pontos o Cristina Abreu Santos .
focais de portos e aeroportos, no @mbito IE}‘ Realizagdo do Isabel Marinho Falcao Autoridades de
s ’ . N NA 2 NA 2 2 1 0 2 15% dez-16 9 300% Superou ~ NA Saude, Consultores -
do Regulamento Sanitario Internacional s encontro Paula Vasconcelos Jodo DGS
(em ne) < Maldonado
::Sdtrljé::r::r;zag;g :Z Fc);?:::::Sano '?;, Continua a verificar-se a necessidade de Base de dados de Fi:::e’:iﬂ:ald;r::;ia Autoridades de
P 8 P ! S NA NA NA 60 60 70 10 90 15% dez-16 63 100% Atingiu alocar um maior nimero de consultores de registo de - NA Saude, Consultores -
no ambito de recursos hierarquicos de S . - . " Cristina Abreu Santos
N -~ . N ) salde publica a esta atividade documentagdo da DGS
juntas médicas de incapacidade 3
Ind 1.3. Percentagem de resposta a '?;, Base de dados de I:bs(tellnl\z;laArli’;:;sFZrl‘ct;; incluindo 4rea
solicitagdes técnicas registadas no E NA NA NA 80 70 75 5 90 20% dez-16 82 112% Superou registo de ~ NA NA P
a) @ [corrente ano 3 documentagdo Jodo Maldonado juridica
b) OE1 |OOp1 - Apoiar o exercicio da k] < Francelina Almeida 1.2;1.3;18;1.9
OE3 |atividade das autoridades de 2 " . . o 117% Superou - . O
) 087 |satde g |ind 1.4. Operacionalizar o sistema de b Disponibilizacio on- Placido Teixeira 3.1;3.2;33
d) O |georeferenciagdo da base de dados das E NA NA NA NA 11 11 1 9 15% dez-16 12 100% Atingiu line Francelina Almeida NA NA -
autoridades de saude (no més) 5 Cristina Abreu Santos
Nao se verificou face aos processos SIMPLEX -
" _— o . N Cristina Abreu Santos
Ind 1.5. Realizar o encontro da Comissdo w em curso noutras dreas, designadamente o Encontro da \sabel Marinho Falcio
Nacional de Avaliagdo de Incapacidades 8 NA NA NA NA 1 1 0 2 15% dez-16 0 0% N&o atingiu projeto ‘Carta sobre rodas’, que implicou . N NA Membros da CNAI -
© . . . Comissdo efetuado Jodo Maldonado
(CNAI) (em n2) 5] reunides semanais durante praticamente N )
o« Francelina Almeida
todo o ano.
o Emisso dos Cristina Abreu Santos
Ind 1.6. Emitir normas e orientagdes T Orientagdo n2 001/2016 de 15/01/2016 documentos e sua Jodo Maldonado Isabel | Outros servicos da Autoridades de
técnicas para melhorar a intervengéo das 8 NA NA 3 NA 2 2 1 4 20% dez-16 1 100% Atingiu atualizada a 22/12/2016 - Doenga por virus divulgagdo na rede . ~ ‘. < Saude / Consultores -
N . ® " ) Marinho Falcdo Placido DGS
autoridades de saude (em n?) ) Zika das autoridades de L da DGS
o« . Teixeira
salde
RONDA = Reunia
Ind 2.1. N2 de boletins emitidos na o ( euniao
sequéncia das reunides semanais de IE}‘ Cristina Abreu Santos DSIA; DSPDPS; Semanal -
. . - o i i . . &
a) o3 00p2 - Melhorar a articulagio © avaliagio de ameacas 3 satide puiblica - % NA 25 30 49 40 40 5 50 50% dez-16 52 130% Superou Boletins semanais |sabel Marinho Falcio NA DSCRI; UA;:ASNS, Ot‘)s.ervagc;es,
e) Ofg |Intra einterinstitucional no £ |RonpDA & . Superou bQ 13;17; Noticias, Dados e
f) oE7 ambito das emergéncias de .E N P 3.8;3.5;3.9 Alertas)
. P ]
8) saude publica Ind 2.2. Gerir sistema de vigilancia da 1& < .
. . . I Inclusdo dos dados . ~ Unidades de
gripe em unidades de cuidados N NA NA NA 33 33 30 2 33 50% dez-16 34 133% Superou ) ) Isabel Marinho Falcdo . . . INSA -
N . . © no Boletim de Gripe cuidados intensivos
intensivos (n2 boletins) g
Ind 3.1. N2 de exercicios de simulagdo 2 Paula Vasconcelos Vérios (DGS)
para testar procedimentos em matérias I P Relatério de Cristina Abreu Santos /Departamentos
N 2 0 1 2 1 2 1 4 50 dez-16 2 100 Ati NA -
da competéncia da Autoridade de Sadde é S ez 3 L1 participagdo Isabel Marinho Falcdo Saude Publica /
Nacional (QUAR) = Placido Teixeira Consultores DGS
) | e s oo s persion | g et B
o) OE3  |00p3 - Reforgar as capacidades § d ¢ P _t‘;; o itos" (ne = NA NA NA NA 1 1 0 2 50% dez-16 2 125% Superou t ivel Cristina Abreu Santos NA NA 1.3,;1.5;1.6; 1.7; -
f OE5 |de intervengdo face a ameagas fg N o_e.nz_as ;ansml 1das por mosquitos™ {n* g 113% Superou peri os_ @ n||ve Isabel Marinho Falcdo 1.10; 1.11;
o OE6 |de satide publica (QUAR) & |niclativas naciona 3.1,;3.8;3.9.
L7 Autoridades-
tre-3-3—Contribuirp laberacio-d 1 Paula-Vasconcelos 4 7 7
Pl o 3 NA NA NA 2 1 1 4] NA 30% dez-16 e 0% Bleentinein Cristina-AbreuSantos— 7 g . 7
e elaborade > ; - RAA; RAM:
MNE-MALANRC- 1082/2013/EY
0Op4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de funcionrios § Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Cristina Abreu Santos DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
Taxa de realizagdo global 115%

Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribuicdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)

00p = Objetivo Operacional

Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico

Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengao, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de r 30<100% e i =N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
C no Or classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

- Supressdo ind. 3.3
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ELATORIO ATIVIDADES 20

ANEXO 1 | FICHA 14 ecdo-Geral da Satude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) 7/ (e)]
OOp

p da Unidade Organica

0) Indicador (O)

tro OOp (O)

Taxa de Taxa de

Més de Resultad Classificagdo
0 . Realizagdo . g Notas sobre Resultado do Indicador | Realizagdo
Andlise Indicador Indicador

Indicador 00p

arame

©
°
o
]
=
=
o
=
k=
<

Unidade Orgéanica
(0)

OE da DGS (0)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015

Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)

P
Tipo de Indicador (O)

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades cuja realizagai diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
C il para as ori o do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Sadde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagéo de saide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢cdes da Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Saude Publica:
a) Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Satde Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de satde e na coordenagdo do funcionamento global da rede dessas autoridades;
b) Apoiar a Autoridade de Sadde Nacional:
i) A assegurar a intervengdo oportuna e discricionaria do Estado em situagGes de grave risco para a saude publica;
i) No exercicio das competéncias de requisicdo de servigos, estabelecimentos e profissionais de satde, em situagdes de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaragdo publica do membro do Governo responsavel pela area da sadde;
iii) No exercicio das atribuigdes relativas a vigildncia da saide no ambito territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional;
iv) Na decisdo dos recursos hierarquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de satde no exercicio do poder de autoridade;
c) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de satide nos termos previstos na lei;
d) Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de satde;
e) Coordenar a avaliagdo das ameagas de saude publica e colaborar na gestdo do risco com outras unidades da DGS, institui¢Ges nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequada;
f) Assegurar a plataforma de comunicaggo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a rece¢do, analise e emissdo de notificagdes em varios sistemas de alerta;
g) Explorar ferramentas de detegdo precoce de alertas de satde publica, nomeadamente para recolha de dados sobre situagdes e fenémenos de saude inesperados, em mdltiplas fontes informativas;
h) Garantir a gestdo, manutengdo e atualizagdo do portal da DGS e das redes sociais da institui¢do;
i) Acompanhar e mediar as relages externas e com os drgdos de comunicagdo social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as varias dreas da DGS.
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ANEXO 1 | FICHA 1 ireca ral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
—ed —ed Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Mésde | Resultado AL EE Classificagdo | Notas sobre Resultado do A EE Classificagdo Externas (QA) | Externas (QA) MS (0)
N . Realizagdo . . Realizagdo
Anadlise Indicador Indicador Indicador 00p

0Op da Unidade Organica

0) Indicador (O)

Observagoes (F)

Atribuigdo da
Unidade Organica
(0)

OE da DGS (O)
Pardmetro OOp (0)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Indicador 0O0p
Sérgio Gomes
Ind 1.1. Elaborar relatério com avaliagdo § O desvio de utentes das urgéncia Relatério de Isabel Pereira
da taxa de redugdo efetiva de recurso as = NA NA 7 10 12 11 1 9 50% dez-16 7 135% Superou que tencionavam ir ao SU se ndo avellEEs José Salter Cid ARS, Hospitais ARS, Hospitais -
A . a o Py . s "
okt 00p1 - Avaliar o impacte da . urgéncias hospitalares (no més) (QUAR) = existisse a Satde 24, é de 47%. Carlos Moreira
a) atividade do Centro de el n — Nelson Guerra 1.2;1.3;1.7
OE3 2 8 Foi eleborado relatério, 118% Superou iroi
c) Atendimento do SNS nas I - - o L Sérgio Gomes 3.4; 3.7;3.8
OE4 R — (QUAR) & |Ind 1.2. Elaborar relatério com avaliagdo s verificando-se similaridade com |sabel Pereira
rgéncias Hospitalares . . - ) - . .
da qualidade do encaminhamento 8 P dade da Tl di Relatdrio de ARS, Hospitais e ARS, Hospitais e
quat neam ! £ NA NA NA 9 1 1 0 NA 50% dez-16 1 100% Atingiu a Prioridace da Triagem de orio José Salter Cid pital pical B
efetuado versus a triagem presencial @ Manchester (em média) avaliagdo i ACES ACES
@ " " Carlos Moreira
(n2) 3 50% vs 49% “amarelos Nelson Guerra
43% vs 37% “verdes”
° Sérgio Gomes
ks Isabel Pereira
Ind 2.1. Elab latério d liaga & Relatdrio d
" avorar relatorio de avaliagdo ] NA NA 1 1 1 1 0 NA 25% dez-16 1 100% Atingiu elatorlo de José Salter Cid NA NA .
do CASNS referente ao ano anterior (n2) = avaliagdo A
2 Carlos Moreira
Nelson Guerra
Sérgio Gomes
5 Ind 2.2. Elaborar relatério com avaliagdo % Relatério de Isabel Pereira
00p2 - Acompanhar e auditar as € |do acompanhamento das chamadas de | 5 NA NA NA NA 1 1 0 NA 25% dez-16 1 100% Atingiu N, José Salter Cid NA NA -
a) oE2 atividades do CASNS~segundo o S |seguimento (n?) E 109% Superou G Carlos Moreira 1.3;
Cont_rato de Prestagdo de é Nelson Guerra 3.8;3.9
Servicos (atual e novo) Ind 2.3. Elaborar relatério sobre S
tendiment liad &
atendimentos avaliacos ] NA NA NA NA 1 1 0 NA 15% dez-16 1 100% Atingiu Relatério anual Nelson Guerra NA NA E
presencialmente e total de chamadas T
auditadas (n2) <
Ind 2.4. Acompanhar o Plano de '%
Transferéncia entre Operadores do % o NA NA NA NA NA 4 1 2 35% dez-16 2 125% Superou Relatério anual Nelson Guerra NA NA -
Centro de Atendimento (més) 2
a) OEl 0Op3 - Planer o alargamento do S |ind 3.1. Contribuir desenho e contrucso lg Documentos 1.3;15;1.6
) OE2 P darg; 8 - A 2o NA NA NA NA NA 11 1 9 100% dez-16 3 135% Superou 15.03.2016 135% Superou Sérgio Gomes SPMS MS, SPMS Ty -
0 o3 Centro de Atendimento & do Centro de Contacto do SNS (no més) [ elaborados 3.4;3.7
o
3 pe
0O0p4 - Divulgar informagdo do 8 |Ind 4.1. Elaborar relatério "Portugal - e . Serd elaborado no 12 semestre P Relatério de Sérgio Gomes 1.1;1.2;1.3; 1,10
d OE4 = . NA NA NA NA NA 11 1 9 100% dez-16 0 0% N ti 0% N ti DSIA NA -
) Centro de Atendimento do SNS S [CASNS em nimeros" (no més) . : z i a0 atingiu de 2017 i 0 atingiu avaliagdo José Salter Cid
g
& n R n YESP
. ~ Ndo-foirealizada-giualquer
dad lnd-5-1 Contrib lab. & Kl CASNS
) T - i L reunido-para-o-efeito—A- L Decumento- L X
& R de-prepara¢ = L NA NA NA 2 1 1 e NA 1006% dez-16 4] 0% Blie—thagiy UACASNS apoi L e 8% Blie—thagiy Sérgio-Gomes Eixo-da- -
@ o elaberade .
ameacas-em-satide-pablica{n2) [  comunicaclo
Eixo-dapreparacao
0OOp6 - Aplicar o SIADAP nos € |Ind 6.1. Percentagem de trabalhadores Foi efetuada a avaliagdo na Aplicagdo interna
c
NA Todos |funcionarios abrangidos por este ] avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu plataforma SIADAP e entregue 100% Atingiu do sistema de Sérgio Gomes DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo em papel. desempenho
Taxa de realizagdo global 92%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
ND = nio disponivel - Supresséo OOp 5 +ind. 5.1
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribui¢des da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0Op = Objetivo Operacional
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente & meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
i C no Or classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgcamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori: Ges estr icas do Ministério da Satde: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagao da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Mas de Taxa de Taxa de

Resultado Classificagdo | Notas sobre Resultado do Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (0)

AT ) Realizagdo . . Realizagdo
Anadl Indicad Indicad Indicad (e]0]
nalise ndicador Indicador ndicador ndicador 00p p

0Op da Unidade Organica

0) Observagoes (F)

©
o
o
@
=
=)
£
'z
=1
<

Unidade Organica
(0)

OE da DGS (O)
Valor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015

Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Pardmetro OOp (0)
Tipo de Indicador (O)

Atribuicdo da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SNS

a) Gerir e acompanhar a execugdo das atividades prestadas no ambito do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude;

b) Determinar a realizagdo de inspeg¢des e auditorias a atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude;

c) Promover a articulagdo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de cuidados de satide do Servigo Nacional de Saude;

d) Assegurar a articulagdo com os servigos e estruturas centrais do Ministério da Satde responsaveis por intervengdes diretas no Centro de Atendimento do Servico Nacional de Sadde.
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ANEXO 1 | FICHA 16 - REL RIO ATIVIDADES

16 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Divisdo de Apoio a Gestdo

3 = 5| = < < = <
& o €] g (e} (¢} (¢} (¢} _ —
B _ o = < = = = = — = ) o . . .
e < S 2 g g g g g O g o Avaliaggo Anual Eventuais Entidades Contributo para
] q P st © o P P q =
c 8 ®© | OOp da Unidade Orgéanica o . © « & & & & = {0, = Fonte de Responséveis pela Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes -
° 2 (a] P g < Indicador (O) ° 2 2 2 2 2 = e = P P ~ 5 a L . Y Observagdes (F)
S s ((0)] 5 = > 3 3 3 > © < @ S— S— Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
o fud o fud = . axa de e axa de P
%‘ o L ,Eu © a a a a a 2 % % Més de Resultado i Classificagdo Notas sobre Resultado N Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (O)
2 S} L o 5 5 5 5 5 = = = o ) Realizagdo . . Realizagdo
s g = = = = = = Andlise Indicador Indicad Indicador do Indicador 00 00p
2 (= g g g g g ndicador p
3 8 Belmira Rodrigues
~ o S T S - i rigu: .
a)e) | Todos |OOPL - Qualificar os recursos g |Ind 11 Taxa de participagdo em 2 NA 80 60 40 40 40 0 45 100% | dez16 46 130% Superou 130% Superou Relatério de Sara Silva Entidade NA 37 B
humanos da DGS ©  |formagdo (%) = atividades formadora externa
E a0 % 3 Manuel Cartaxo
Ind 2.1. Percentagem de reducédo de o . .
despesas de funcionamento em relagdo B Relatorio de Sellnlle Fliges
P SO @IS (T = NA 5,0 3,0 3,0 3,0 3,0 1,0 5,0 50% dez-16 3,7 100% Atingiu atividades Luis Pedreno Todos (DGS) NA FF 111
2
© i Henrique Neto
00p2 - Melhorar a eficiéncia dos 2 |(QUAR) < et}
c)n)o)p)| Todos R @ 100% Atingiu 3.8
recursos afetos a DGS (QUAR) S o X .
S |ind2.2 Pagamentos em atraso ha mais B MEFRER el Reehigres
de 96 d.ias no final do ano (€) (QUAR) 3 NA 0 0 0 0 0 0 0 50% dez-16 0 100% Atingiu pagamentos em Luis Pedreno NA NA -
2
2 atraso Henrique Neto
Belmira Rodrigues Relatério Atividades.,
o i
00p3 - Elaborar e contribuir 3 Ind 3.1. Elaborar documentos de gestdo % Luis Pedreno B: Tlanc :ﬂv’ldﬁiesy
b)c)n) | Todos |para os documentos de gestdo S T . 8 S NA 6 6 6 6 6 0 NA 100% dez-16 6 100% Atingiu 100% Atingiu Relatérios Manuel Cartaxo NA NA 3.8 alanco Soctal; onta
o & |obrigatérios (n2 de relatérios) = N Geréncia, Orgamento,
obrigatérios w @ Paulina Amaral publicidade
Henrique Neto institucional
Ind 4.1. Na érea dos recursos humanos, o R .
cumprimento das datas estabelecidas % Belmira Rodrigues
parapreporte 16 SIOE: na RAF-INA E NA 100 100 100 100 100 0 NA 30% dez-16 100 100% Atingiu Reporte obrigatdrio Luis Pedreno NA NA -
5 - T
M | Cart
(Formagdo), Acidentes de trabalho (%) & anuel Cartaxo
0Op4 - Efetuar os reportes o
R obrigatérios em termos de s . _— k P Telma Gaspar
K Ind. 4.2. N d 3 t P N N . .75 3.
BN} | Todos | o mas de Informagio nas g |in¢. 4.2 Na area das aquisicoes, manter | NA NA NA NA NA 100 0 NA 30% dez 16 100 100% Atingiu 100% Atingiu Reporte obrigatério| Maria Teodora Dias Dina NA NA 3.7;38 B
) i W |atualizado o registo em Base.Gov (%) A .
diferentes areas. k: Sécio
Ind. 4.3. na area da contabilidade, o Belmira Rodrigues
cumprimento das datas de reporte de b NA NA NA NA NA 100 0 NA 40% dez-16 100 100% Atingiu Reporte obrigatério Luis Pedreno NA NA -
documentos obrigatdrios no SIGO (%) k: Henrique Neto
0Op5 - Responder
atempadamente a solicitagdes o " k - .
Ind 5.1. Taxa d t: did. Relat d M. la C
f) | Todos [internas, e articular-se com s " 2xa de resposta a pedidos ! NA 80 80 80 80 80 5 100 100% dez-16 80 100% Atingiu 100% Atingiu elatorio de anuela torreia NA NA 37,38 -
entidades externas, na rea da & [internos em uma semana (%) atividades Rosa Leitdo
’ a
informatica
° com apoio da
Ind 6.1. mplementarum-sistema-de- w Sisterna . . SGMS, da Diregdo-
Belmira Rodrigues SGMS
00p6 - Implementarum sistema) gestiedecumentatine-més) % de s NA NA NA NA NA 10 5 100 100% | dezl6 5 100% Atingiu Relatério de Pyl oL Todos (DGS) Geral do Livro, dos
de gestio-documental -2 |arquivo reorganizado e externalizado 5 Atividades Arquivos e das
d Tod S 100% Atingi 3.8 ibli
) odos Reorganizagdo e externalizagdo § & 0 Bibliotecas
do arquivo da DGS 1rd-6-2.D g o A
. N Belmira-Rodrigues
e o o cdo-do-sist NA NA NA NA 50 50 5 70 50% Sistema i SPMS =
LuisPedrene
%}
0O0p7 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 7.1. Percentagem de trabalhadores "% Aplicagdo interna
2
a)g) Todos [funciondrios abrangidos por este ] avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-16 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Belmira Rodrigues Todos (DGS) NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo E desempenho
Taxa de realizagdo global 104%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:

ND = ndo disponivel - substituicdo do OOp6 +ind. 6.1. + 6.2

NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatorio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Orgénica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizacdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Atividade C no O : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade impli apr des de servico/ ias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou les cuja realizagdo d de diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o égicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela
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Geral da Sa

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Divisdo de Apoio a Gestdo

da Unidade

0OO0p da Unidade Organica

) Indicador (O)

2
-
=2
=
CX:
S
o

OE da DGS (0)
Parametro OOp (O)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011 (QA)
Valor Prévio 2012 (QA)
Valor Prévio 2013 (QA)
Valor Prévio 2014 (QA)
Valor Prévio 2015 (QA)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag3o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢do da Divisdo de Apoio a Gestdo:

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

b) Elaborar o balango social da DGS;

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

d) Desenvolver métodos, instrumentos e programas que promovam o recurso a formas inovadoras de organizagdo, gestdo e funcionamento internos;

e) Planear a formagdo interna;

f) Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos.

g) Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

h) Executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificagdo e extingdo da relagdo juridica de emprego publico do pessoal;

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

j) Assegurar o funcionamento do sistema informatico de registo, controlo, distribuigcdo e pesquisa de correspondéncia;

1) Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

m) Supervisionar o trabalho de reprografia, da central telefonica e de outros assistentes operacionais.

n) Promover a preparagdo, execugdo e gestdo do orcamento da DGS;

0) Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

p) Executar os procedimentos para a aquisi¢do de bens e servigos e assegurar a gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servigos
q) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutengdo e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos

Meta 2016

Tolerancia (QA)

Més de
G

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Avaliagdo Anual

Classificagdo
Indicador

Notas sobre Resultado
do Indicador

Taxa de
Realizagdo
OO0p

Classificagdo
OO0p

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagoes

Estratégicas do
MS (O)

DGS =

Diregio Geral da Sadde

Observagdes (F)
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ANEXO 1 | FICHA 17 - RELATORIO ATIVIDADES 20 Direg.

Ficha de Atividades do Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Satide (GTPNS)

o
© = ) ~ 2] < n
- uE) 5 = 5 o g g g = ) = o . . Contributo
T = o S 1] ~ ~ ~ ~ e g Avaliagdo Anual Eventuais Entidades -
o o uv g A o & o o o o o P A e
| 5 = (U] 00p da Unidade Organica . & S = = = = =) 2 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras . ~ -
203 o P & o Indicador (O) ° 3 3 3 3 3 S 2 D o Bl P Orientagdes | Observagdes (F)
33 © (0)] < £ = = = = = A «© Verificagéo (O) execugdo (0) Internas e Internas e g
T ® ° € o — - - - = o . Taxa de o Taxa de o Estratégicas do
3 = « ° [} o o o o g S Més de Resultado o Classificagdo Notas sobre Resultado do o Classificagdo Externas (QA) Externas (QA)
< g (S} = o © © ® © © = = ,4 ) Realizagdo . : Realizagdo MS (0)
=) & > > > > > Anilise Indicador . Indicador Indicador 00p
= Indicador 00p
q Documento
Ind 1.1. Publi tualizagdo de Sumul Objetivo/Indicad
" ARSI COMIIE | NA NA NA NA 11 11 1 9 50% dez-16 11 100% Atingiu publicado no GTPNS NA NA bietivo/Indicador
dos Planos Locais de Satde (més) (QUAR) K 3 ) interinstitucional
00p1 - Implementar o PNS 3 a D !
Todos Todos (QUAR) 8 — 50% Néo atingiu 2
i Ind 1.2. Realizar estudos tematicos, em K N3o foi possivel realizar estudos Estudo publicado Peritos externos a Peritos externos a 3
parceria, sobre um tema relevante para o d NA NA NA NA 2 2 1 4 50% dez-16 0 0% Néo atingiu tematicos sobre o PNS por ) p_ GTPNS -
K . . no microsite do PNS contactar contactar
PNS (n?) restrigdes orgamentais
. . . 8 N3o foi possivel realizar o V Forum .
Ind' 2.1 Reallfar 0V Férum Nacional de | NA NA NA 7 NA 11 1 9 50% dez-16 0 0% N3o atingiu Nacional de Sadde por indicagdo da Site GTPNS Asses_sonf de NA -
a) Saude (no més) K Tutela Comunicagdo DGS
e OE1 o o
f) O3 00p2 - Implementar um Plano 2 Ind 2.2. Elaborar e divulgar newsletters K Assessoria de 1
g) de Comunicagdo para a Extensdo 2 |do PNS para todos os utilizadores d NA NA NA 3 NA 3 1 6 25% dez-16 2 100% Atingiu 50% Néo atingiu Site GTPNS - LOG.OSCON, Lda 2 -
OES [ N K Comunicagdo DGS
k) 2020 3 |registados (n9) 3
1) 5
o) k .
Ind 2.3. Actualizar Microsite (no més) : NA NA NA NA 0 11 1 9 25% dez-16 12 100% Atingiu site GTPNS Coﬁisii:;::; s | LOG.OSCON, Lda -
b)
c)
d) OE1 0OO0p3 - Desenvolver uma ©  [Ind 3.1. Realizar Policy Brief com b - . 1
e) L . S B . L Conferéncia PNS - Desafios . N
OE3 Estratégia de Envolvimento na S [stakeholders locais sobre Planos Locais d NA NA NA NA NA 2 1 4 100% dez-16 1 100% Atingiu 100% Atingiu Site GTPNS ARS e ACES NA 2 -
h) . - & . E Presentes
) OE5 Implementagdo da Extensdo 2020| & [de Saude (n2) 3
i}
n)
;)) OE1 ] Ind4.1. Elaborar documento de S 1
OE4 0OO0p4 - Promover a -8 |monitorizagdo de indicadores de satde - Estudo publicado
= k NA NA 7 NA NA 11 1 9 100% dez-16 9 125% S 125% S DSIA DSIA GTPNS 2 -
3 OE5 monitorizagdo do PNS T [Séries Portugal em Numeros sobre PNS E % ez uperou uperou no microsite do PNS 3
S |(no més)
| —a
Ind 5.1. Proposta de indicadores a 3 A proposta de indicadores seguiu
b) integrar no processo de contratualizagao = NA NA NA 3 3 3 1 6 50% dez-16 12 75% Nio atingiu apenas em dezembro de 2016 e a Documento GTPNS ACSS NA Objetivo/Indicador
B OE1 00p5 - Promover a integragio k] dos se{wgos de satde do ano seguinte ﬁ reunido foi agendada para janeiro enviado a ACSS 1 interinstitucional
e) OE2 do PNS nos Instrumentos de f§ |(no més) de 2017 105% Superou 2
f) OE3 Gestdo e Governanga & |Ind 5.2. % de indicadores de ?2 Documento 3 Objetivo/Indicador
o) contratualizagdo que contribuem paras 5 NA NA NA NA NA 10 5 20 50% dez-16 34 135% Superou publicado no GTPNS NA NA injterinstitucional
as metas do PNS no corrente ano E microsite do PNS
Taxa de realizagdo global 86%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a alinea das atribuigdes da unidade organica para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerancia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, deverd ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizacdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alteradal) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3go atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
ividade Ct no O classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Nao Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢es, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

C il para as ori égicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagao de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em sadde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades do Grupo de Trabalho do Plano Nacional de Satide (GTPNS)

Contributo
raas
Orientagdes Observagdes (F)
Estratégicas do
MS (0)

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades
Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e
. Taxa de o Taxa de o
Més de Resultado Classificagdo Notas sobre Resultado do Classificagdo Externas (QA) Externas (QA)

Analise Indicador Rea!lzacao Indicador Indicador Rellmgss 00p
Indicador 00p

p da Unidade Organica
(0)

tro OOp (O)

Indicador (O)

arame
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)

Unidade Orgéanica
OE da DGS (0)
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Critico (O)

P

Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011

Atribuigdo do Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Satde:
a) Definir um planeamento anual das atividades a desenvolver no ambito do Plano;

b) Manter atualizada uma plataforma eletrdnica para a descrigdo das politicas, andlises e intervengdes relevantes, no dmbito do Plano, bem como manter uma dindmica de comunicagdo e gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado das instituicdes, da sociedade e do cidaddo, sobre as matérias relativas ao Plano;
c) Acompanhar a execugdo das medidas constantes do Plano, e demais relevantes para o seu ambito, e solicitar as entidades responsaveis informagdes sobre o grau de execucéo e do impacto das mesmas

d) Realizar, ou garantir a realizagdo, de estudos, analises e recolhas de informagédo consideradas relevantes para a missdo do Plano, seu d lvimento, operacionalizagdo, monitorizagdo e avaliagdo do impacto;

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servigos e organismos envolvidos na sua execugdo, monitorizagdo e avaliagdo;

f) Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulagdo, execugdo, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;

g) Assegurar a comunicaggo e disseminagdo do Plano a nivel nacional e internacional;

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizagdo dos indicadores do Plano, demais informagédo de satde de interesse e respetivas analises;

i) Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informagdes relativas a execugdo do Plano;

k) Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporagdo de conhecimento e evidéncia, o acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no ambito do Plano

1) Relacionar-se com entidades congéneres estrangeiras e internacionais ao nivel do planeamento, informagdo e estratégia em politica de satude;

n) Promover a implementagao integrada de todas as medidas constantes do Plano

0) Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informagdo, discussdo e andlise das matérias relativas ao ambito do Plano;

p) Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execugdo do Plano;

q) Garantir e colaborar na avaliagdo final da execugdo do Plano por entidade externa.

q) Manter atualizado o cadastro e inventdrio dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manuteng&o e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos.
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ANEXO 1 | FICHA 18 - REL
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B o Slg8|g| g S S S S S =
3 _ — = P = < wvaliacd | . . Contributo
ts o g s g § g g g g g g % 3 Avaliaggo Anual Eventuais Entidades para as
I 14 i (e} S ~ I I I N N N N =1 © P .
s 8 &QD 0OO0p da Unidade 5 Indicador (O 2 > 5 5 5 5 5 5 5 = S Fonte de Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientacs ob Ses (F
= A o ndicador (O) 2 i) 2 2 i) ie} ie} ie} 154 e P ~ rientagdes servagoes (F)
o © Organica (0) < = = > = > > > > > & «© Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e L
S o o 2 2 2 2 2 2 2 2 < 5] Taxa d Taxa d Estratégicas
S g © 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5] - axa de o axa de ——
(o) 8 b e &5 (S &5 &5 (S s s s s S Mésde | Resultado o Classificagdo Notas sobre Resultado do . | Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) do Ms (0
= g 2 o = o o = = = = = Andlise | Indicador | Realizasdo Indicador Indicador Realizaggo [ole] SIMSIC)
= e = = = = = = = = = Indicador 00 >
< > > > > > > > > [
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de monitorizagdo de K DSIA
indicadores de satide - Séries Portugal em Emilia Nunes
N N 8 k NA NA NA NA NA 12 11 0 12 0 11 30% dez-16 3 135% Superou Dados relativos ao ano de 2015 Publicagdo 3 - DSIA Equipa de Apoio -
Numeros sobre Prevengéo e Controlo do E Miguel Narigéo
N N s 8 8 Técnico
Tabagismo (no més)
g Proposta e
tre-1.2-Concluirestudo-sob te3o-d ili
2 - processo concursal Emilia Nunes .
4 NA NA NA NA NA NA NA NA n 4] £ 20% dez-16 4] 0% Néao-atingiu DAG Entidads tratad -
ane 11 i { és} remetido ao MF - Miguel Narigdo ntidade contrataca
inicio estudo
OOp1 - Promover a o |Ind 1.3. Realizar relatorio da Convengao Quadro E Emilia Nunes Relatério obrigatério
OFE1 vigilancia epidemiologica e B |da OMS para o Controlo do Tabaco e pagamento L NA NA NA NA NA NA NA NA 6 1 4 30% dez-16 4 125% Superou Relatério N L DSIA 1 - s
a) OFa |2 investigagio no dominio 2 |de cotas (no més) 118% Superou Miguel Narigéo 2.8 no &mbito da FCTC
da prevengdo e controlo C’, 3
do tabagismo
8 Ind 1.4 . Realizar estudo de avaliagdo da
prevengdo e do controlo do tabagismo nos cursos K Proposta e
de f 3o de enfe f: acia, medicil | Emilia N
© formagao de eniermagem, farmacia, medicina | | NA | NA | NA NA NA NA NA NA 12 0 11 40% dez-16 12 100% Atingiu processo concursa mitia flunes DAG Entidade contratada -
e medicina dentaria: curriculo e prevaléncia, remetido ao MF - Miguel Narigdo
exposicdo a ambientes de fumo, atitudes e 3 inicio estudo
comportamentos (no més)
tre15— tude-d SHise-¢ g Proposta e
A . e P, R Emilia Nunes N
£ { L NA NA NA NA NA NA NA NA 7 o 6 15% dez-16 o 0% e processo concursal Miguel Narigdo DAG Entidade contratada
és) remetido ao MF
E Propost:
trd21-L < b v ecftrtl roposta e Emilia Nunes DAG .
" N o L N k NA NA NA NA NA NA NA NA 12 o 11 15% dez-16 o 0% e processo concursal 3 . Entidade contratada -
B o i { } 5 Miguel Narigdo MF
remetido ao MF
Ind 2.2 icdo da C: sobre ica 3
Site Emilia Nunes DAG
ao fumo ambiental do tabaco, “Eu fumo tu L NA NA NA NA NA NA NA NA 12 0 11 20% dez-16 12 100% Atingiu Media Miguel Narigio MF Entidade contratada -
fumas” (no més) g s
ARS
Ind 2.3. Celebrar o Dia Mundial sem Tabaco (no k Emilia Nunes Equipa de Apoio
més). ) L NA NA NA NA 5 5 5 5 5 0 NA 25% dez-16 5 100% Atingiu Evento/Acdo Miguel Narigio DAG Técnico -
OE1 |00p2 - Desenvolver k] Grupo Técnico 1
d) OE3 |iniciativas de prevengdo e il 99% N3o atingiu Consultivo 2.8
OE4 [controlo do tabagismo o R 3
Ind 2.4. Produga digéo d teriai Emilia N Equipa de Apoi
infl 2.8, Frodugso e reecido de materials ; NA | NA | NA NA NA NA 7 3 3 2 6 20% dez-16 4 100% Atingiu Produto Final mita flunes DAG quipa ce Apolo -
informativos de educagdo para a satde (n2) k Miguel Narigdo Técnico
Ind 2.5. Apoiar tecnicamente a aplicagdo da Lei g Documentos
109/2015 de 26 de agosto (elaborago das J NA NA NA NA NA NA NA NA 12 0 11 25% dez-16 9 135% Superou Pareceres técnicos Emilia Nunes DAG Entidades externa -
portarias regulamentares) (no més) ] Relatérios
Ind 2.6. Percentagem de ACES que desenvolveram K
pelos menos uma iniciativa estruturada de ~ - Recolha de informagdo apenas ARS Relatérios a Emilia Nunes ARS
K NA NA NA NA NA NA 40 45 70 10 85 10% dez-16 0 0% N&o atingiu ARS -
prevengdo de t { de ambito i k N N 8 Algarve (resultado = 100%) solicitar as ARS Miguel Narigdo ECR
(%)
Ind 3.1. Percentagem de ACES com oferta g
Relatdri Emilia N ARS Objetivo/Indicad:
consultas ou protocolos de encaminhamento) de E NA NA NA NA ND ND 60 80 85 5 100 25% dez-16 100 125% Superou .e.a orfosa .ml a ur.|ef ARS B ie |.vo/.n u.:a or
solicitar as ARS Miguel Narigdo ECR interinstitucional
apoio intensivo a cessagdo tabagica (%) ] 8 8
E
Ind 3.2. Produgdo d i it Emilia N Equipa de Apoi
e 3.2 Produgdo de manuals @ outrs fecursos ; NA | NA | NA NA NA NA NA 3 2 1 4 20% dez-16 2 100% Atingiu Produto Final mita flunes DAG quipa ce Apolo -
didaticos de apoio aos profissionais (n2) k Miguel Narigdo Técnico
0O0p3 - Melhorar a o - T K o
Ind 3.3. A¢Bes de formagéo para profissionais da Emilia Nunes
OFE1 prestacdo de cuidados de saude (n9§ ca0 parap L NA NA NA NA NA NA NA 2 2 1 4 25% dez-16 4 125% Superou Acdo concretizada Miguel Narigdo DAG NA -
a) 062 saude e promover as boas 2 1
f) O3 praticas incrementando e ; 103% Superou 2.8
g) oEs apoiando a cessagdo b ~ b . 3
tabagica e a formacdo de Ind 3.4. Workshop sobre prevencho e tratamento | | NA | NA | NA NA NA NA NA 1 1 0 NA 10% dez-16 0 0% Nio atingiu Evento/Acio Emilia Nunes DAG ARS -
profissionais do tabagismo na formagdo pré-graduada (n2) K Miguel Narigdo
Relatdrio d
Ind 3.5. Desenvolvimento de sistema informatico E e::ﬂf!z dz Emilia Nunes DAG Algoritmo clinico
para registos clinicos na area da cessagdo J NA NA NA NA NA NA NA NA 12 0 11 20% dez-16 12 100% Atingiu . © ~ . o ARS g' .
- N implementagdo do Miguel Narigdo SPMS Mddulo clinico
tabagica (no més) .
< sistema
g Evento/Agéo,
tnd-3:6- icipacdo-da-equipa-alargadad P ,/_c / Emilia Nunes
DNDET ] - L NA NA NA NA NA NA NA E E ) NA 16% dez-16 ) 0% e Relatorio de Miguel Narigéo DAG ARS -
N participagdo
Taxa de realizagdo global 106%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES
ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Orgénica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade organica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas Orientagdes Programéticas
Parametro: Eficacia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
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Ficha de Atividades da Area da Prevengao e Controlo do Tabagismo

[Ele Contribut
Avaliagdo Anual Eventuais Entidades ontributo

Fonte de Responsdveis pela Dependéncias Colaboradoras
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e
Taxa de S Taxa de P
Resultado Classificagdo Notas sobre Resultado do Classificagdo Externas (QA) Externas (QA)

: Realizagdo . 5 Realizagdo
Indicador Indicador Indicador Indicador 00p 00p

0OO0p da Unidade
Organica (0)

para as
Orientagdes Observagoes (F)
Estratégicas

do MS (0)

Indicador (O)

Parametro OOp (O)
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

()
o
3 =
= =)
= 7
© (6]
he} [a)
lC) ©
& o
=3
2 (e}
=
<

Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2008 (QA)

Valor Prévio 2009 (QA)
Valor Prévio 2010 (QA)
Valor Prévio 2011 (QA)
Valor Prévio 2012 (QA)
Valor Prévio 2013 (QA)
Valor Prévio 2014 (QA)

Valor Prévio 2015 (QA)

Valor Critico Valor Critico, deverd corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, serd atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior @ meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitoriza¢des
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e i ingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
ivil C no O classificar como Atividade Or¢amentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Proprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
D éncias Internas ou correspondentes a instituicdes, servigos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori icas do Ministério da Satide: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em satde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - i o grau de participagdo de Portugal na satde global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Area da Prevengio e Controlo do Tabagismo:

a) Promover e dinamizar o estudo permanente da situagdo estatistica e epidemiolégica do consumo de tabaco e das suas repercussées na satide da populagdo portuguesa

b) Promover a implementago do cumprimento das obrigagdes assumidas por Portugal no ambito da Convencao -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagio Mundial da Satde;
c) Promover a implementacio do cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicagio das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria;

d) Desenvolver agdes e iniciativas que visem a prevengo do consumo de tabaco, a promogao da cessagao tabgica e a protecio contra a exposicio ao fumo ambiental do tabaco;

e) Identificar as necessidades de formago em cessag3o tabagica dos ionais de satde dos Agr de Centros de Satde, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a organizag&o ou promog&o deformagao de dmbito nacional;
) Promover a colheita e andlise de dados referentes 4 utilizaéo das consultas de apoio intensivo  cessagio tabagica e a sua efetividade;

g) Incentivar a elaborag3o de estudos ou relatdrios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislagéo de 50 e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) Elaborar propostas de revisio da legislag3o em vigor, em matéria de preveng3o e controlo do tabagismo,  luz das e 5es da Organizaggo Mundial da Satde e da Unido Europeia nesta matéria.
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c
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Atribui¢do da Unidade

OE da DGS (0)

0OOp da Unidade Organica
(@]

Parametro OOp (O)

Indicador (O)

Ind 1.1. Elaborar publicagdo de

Tipo de Indicador (O)

Valor Prévio 2011 (QA)

Valor Prévio 2012 (QA)

Valor Prévio 2013 (QA)

Valor Prévio 2014 (QA)

Valor Prévio 2015 (QA)

Meta 2016 ()

Tolerancia (QA)

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Avaliagdo Anual

Classificaca
o
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo
00p

Classificagdo
00p

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas
do MS (0)

Observagdes (F)

- ™ . =] Fontes de
monitorizagdo de indicadores de saide -| G, informagao externa (
Séries Portugal em Numeros sobre E NA NA 11 12 0 12 0 11 20% dez-16 3 135% Superou  |Dados relativos ao ano de 2015 Site DGS Pedro Graga DSIA IN: ACSS -
= . ~ . © , )
Pr?mocao da Alimentag&o Saudavel (no 2 INFARMED. Ftc.)
més)
Ind 1.2. Participagdo na recolha de e
. - S. R
dados para o relatério da prevalénciada | g NA NA NA NA 11 12 0 11 20% dez-16 11 125% Superou Site Pedro Graga CEI - Universidade ARS OMS B
obesidade infantil em Portugal (COSI) T.‘: Atlantida
no més =
o
Ind 1.3. Elaborar o relatério dos . .
resultados do inquérito Infofamilia £ 12 12 9 12 12 11 1 9 15% dez-16 12 100% Atingiu Relatério Pedro Graca DSIA Enfermeiros -
. . N © Paulo Nogueira FNAUP Sentinela
sobre inseguranga alimentar (no més) K1
Ind 1.4.Disponibilizagdo de ferramenta ]
eletrénica para a avaliagdo das & Néo realizado por
OF1 o | cap valiaga £ NA NA 12 12 12 11 1 9 10% dez-16 0 0% No atingiu LEEDE ) Site Pedro Graga - ARS 1 -
00p1 - Promover a vigilancia s intervengdes de prevencdo e controlo da T.‘: constrangimentos orcamentais
a) gii epidemioldgica e a investigagdo % obesidade em Portugal (no més) = 101% Superou 2_;'7
P sobre os consumos alimentares 3 S
. . . S -
Ind 1.5. Participar na Joint Action on £ NA NA NA NA 12 12 0 11 25% dez-16 10 135% Superou Relatério sobre Pedro Graga DG SANCO Universidades -
Childhood Obesity (no més) T.‘: grau execugdo
o
i) £, PR O e £ NA NA 12 NA 12 11 1 9 10% dez 16 0 0% N&D atinglu] Ao ) Relatério Pedro Graga IPAM/Gemeo NA B
habitos alimentares (no més) T.‘: constrangimentos or¢gamentais
o
tae-1.7- N de proj desi ioaes
de-ref g + 1 Lista-de projetos
. - L £ NA NA NA S S S [ 2 5% Pedro-Grag Y ad NA -
er-eurse
) o REFIRAR
18 surang x
Al Autarguias-Port NA NA NA NA NA 12 o 11 10% Relatério Pedro-Grac Autare o S
{no-més}RETIRAR
o . .
Ind 2.1. N¢ de protocolos intersectoriais | & NA NA 2 2 1 2 0 3 15% dez 16 2 100% Atingiu Protocolos Pedro Graga NA Outros parceiros B
estabelecidos ® assinados
&
o I -
Ind 2.2. N Restaurantes incluidos no £ NA NA NA 1 10 30 10 50 10% dez 16 109 135% Superou Relatério final no Pedro Graga NA Edenred B
projeto FOOD! © site
&
)
Ind 2.3.Promogdo da utilizagdo do .
Doseador Portatil de Sal dos Alimentos E NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez-16 11 100% Atingiu Relatérios Pedro Graga Universidade Porto NA -
(no més) 3
OFL Ind 2.4. Avaliagdo dos contetdos desal |
- nd 2.4. Avaliagdo dos contetdos de sal « . ~ -
OE3 |OOp2 - Desenvolver agdes na © N&o realizado por Agdo no ambito do
. . X . o . PR .
b OE4 |4rea da prevencio primaria, © (er:‘r; :lér:;:ntos (p&o) mais consumidos .% NA NA NA NA 11 11 1 9 10% dez-16 0 0% Nao atingiu constrangimentos orcamentais Relatério Pedro Graga NA OoMs 1 BCA
OE6 |modificando a disponibilidade e 4 2.7
C] @ 101% S
d)) de alimentos, promovendo a “g ,% ° uperou 3
itacs i & |Ind 2.5. N2 d des de f a Pedro Gi
capacitagio e criando " de acoes de formagdo nas £ NA NA 5 2 4 3 1 5 15% dez-16 3 100% Atingiu Relatério Final ecro braca ARS NA .
articulagdo intersectorial ARS/RA no @mbito do PNPAS K Pedro Ribeiro da Silva
o
)
Ind 2.6. N2 materiais graficos e .
contetdos interativos para a promogdo E NA NA NA NA 20 20 5 30 15% dez-16 20 100% Atingiu Site Pedro Graga NA IADE -
da alimentago saudavel 3
Ind 2.7. Manutenca tdo d
s?tes Joio a":N:‘:" ¢ ges:", d°5 ] NA NA NA NA 60 50 10 70 20% dez-16 188 135% Superou Site Pedro Graca ActiveMedia NA -
gue (n2 conteuddos) E
rd—2-8-} ! So-d et
—2-84mp! Prej ¢
P P Plataforma-
13 BHFARE
. N o M £ NA NA NA NA NA LS Y 9 0% Redro-Graga NUGESPAF ONG:HRSSS -
REHRAR
tad-3-1NeacBesd 5 : O-PAlainda-estd
o bl Pedro-Grag
irapl do-do-P} L NA NA NA NA 3 3 E 5 40% Acdesexecutadas BASeARS NA dependente-de-
Acsisteneia g o RASSA 2047 E Carlosvez avaliagio-da-tutela
05 SPMS 2675
lnd-3-2 Criacs lidac3o-ek 4 E 1
0O0p3 - Promover a prevengao Eoa ™ At i e Pedro-Grag implementaro-
OE1 e =] PAe 40% Aplicacde SPMS 2.7
b) OE3 secundaria da obesidade nos sg vt vl " YA ".,m_, NA NA NA NA NA # : s 112% Superou —Carlos Vaz NA 3 médule-da-nutricio
adultos & N ’ b em2017
Ind. 3.3. Percentagem de utentes °
utilizadores do SNS com registo de . Refere-se a proporgéo de Objetivo/Indicador
parametros de nutricdo (IMC e § NA NA NA NA 50 50 5 75 100% dez-16 62 112% Superou |utentes > 14 anos com IMC nos SIARS Pedro Graga ARS NA injterinstitucional
perimetro da cintura/perimetro § dltimos 3 anos
abdominal
Taxa de realizagdo global 104%

DGS =

Diregio Geral da Sadde
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Ficha de Atividades da Area da Promog3o da Alimentagdo Saudavel

0OOp da Unidade Organica

0) Indicador (O)

Organica (0)
OE da DGS (0)

Resultado
Indicador

Atribui¢do da Unidade
Parametro OOp (O)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011 (QA)
Valor Prévio 2012 (QA)
Valor Prévio 2013 (QA)
Valor Prévio 2014 (QA)
Valor Prévio 2015 (QA)
Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade orgédnica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas OrientagBes Programaticas
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizacdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Anilise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apés o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
ividade C no O : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestacdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo d. de diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o égicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag3o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da area da Promogdo da Alimentagdo Saudavel:

Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n2 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 22 série, n2 108, de 6 de junho de 201

a) Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias

b) Modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos

c) Informar e capacitar para a compra, confegdo e armazenamento de alimentos sauddveis, a populagdo em geral em especial aos grupos mais desfavorecidos

d) Identificar e promover agdes transversais que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros sectores publicos e privados, nomeadamente nas dreas da agricultura, desporto, ambiente, educagdo, seguranca social e autarquias
e) Melhorar a qualificagdo e o modo de atuagdo dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar

Taxade |Classificagd
Realizagdo o
Indicador | Indicador

Avaliagdo Anual

Taxa de
Realizagdo
00p

Notas sobre Resultado do
Indicador

Classificagdo
00p

Eventuais
Fonte de Responsaveis pela Dependéncias
cagdo (0) execugdo (0) Internas e
Externas (QA)

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas
do MS (0)

Observagdes (F)
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ANEXO 1 | FICHA 20 - RELATORIO ATIVIDADES 2016 - Diregdo-Geral da Satde
Ficha de Atividades da Area da Promog3o da Atividade Fisica
g s 5 g = = = =
=5 ® o 5 < o S O _ PR buto
O = S b S S S > 9 5 ° ° para a
5 8 0Op da Unidade Organica S o onte de ponsaveis pe Dependéncia olaboradora
< a! o dicador (O G o o o o o ~ 0 acde Observagde
o o 0 : : : : : : > 5 : erificagdo (O execugdo (O
S ud = 8 a a a a & a 2 2 S ernas (QA ernas (QA 5 .'
2 : 9 5 S 5 5 5
18 Di 1t
ocumentos
Ind.1.1. Reunies de trabalh ist, & DGS Dep.
" eunioes de trabalno comvista | § NA NA NA NA NA 2 1 4 20% dez-16 2 100% Atingiu orientadores ou Pedro Teixeira =P
a construgdo do website © L Informatica
@ atas de reunides
8
Ind.1.2. Realizaggo d id Id & F fectuad tact
ne.1.2. Realizagdo da corrida anual do = NA NA NA NA NA 1 0 NA 20% dez-16 0 0% Ndoatingiu | O o erectuacos contactos e Evento publico Pedro Teixeira Min. Satde
SNS (més). g reunides neste sentido.
o
OOP_l :.PFOTOVEIia o Ind.1.3. Reunides para definicdo da '% Documentos
sen5|b||.|zelgao, aliteracia ﬁsmawe @ |campanha de comunicagdo da E NA NA NA NA NA 2 1 4 20% dez-16 2 100% Atingiu orientadores ou Pedro Teixeira
? pro\ntldlao dedtoda? adp?jptjflagao ~§ promogao da atividade fisica. E 87% N3o atingiu atas de reunides.
ace a pratica de atividade fisica &=
&
regular e redugdo do tempo Ind.1.4. Criaggo de um grupo de tabalho | o
sedentario. lab 30 d imei <
:’;cr:r::n;;?;: p::ap::;j":z;o o ] NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez-16 6 135% Superou Atas de reunides Pedro Teixeira
©
comportamento sedentério (més). &
Ind.1.5. Reunides com vista a elaboragdo '% Fed.I:l.]/J\tlse:::smo,
das recomendagdes para a protegdo da E NA NA NA NA NA 2 1 4 20% dez-16 2 100% Atingiu Atas de reunides Pedro Teixeira Portu’ ue;a
salde na corrida recreativa. 3 - § .
< Medicina Desportiva
A . Nacional
Ind.2.1. Reunides com vista a revisédo k) Essstc;cdani:sozz
dos contetidos de atividade fisica nos k4 - . .
curriculos de formacio de profissionais N NA NA NA NA NA 1 0 2 50% dez-16 2 125% Superou Atas de reunides Pedro Teixeira Medicina; Faculdade
0O0p2 - Promover a de sadd ¢ P E de Medicina de
generalizagdo da avaliagdo, e ¢ saude. Lisboa
aconselhamento e referenciagdo 8 130% Superou
da atividade fisica nos cuidados & [Ind.2.2. Criagdo de grupo de trabalho °
de satde primarios com vista ao reconhecimento pelo SNS .
do Fisiologista do Exercicio como E NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 6 135% Superou Atas de reunides Pedro Teixeira Ministério da Saude
profissional com impacto na saude (no §
més).
° Existéncia da Carta Desportiva
Ind.3.1. Documento que define as s, Nacional do Instituto
00p3 - Incentivar ambientes carateristicas de espagos e recursos para E NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 0 0% No atingiu Portugués do Desporto e da Documento interno Pedro Teixeira SEDJ; IPDJ
promotores da atividade fisica |2 pratica de atividade fisica. E Juventude que cumprird o
nas espagos de lazer, no B mesmo objetivo. 50% Niio atingiu
trabalho, nas escolas e E’
universidades, nos transportes e Ind.3.2. AgBes e documentos com vista a ]
. . L (o ~ 'S, .
nos servigos de saude. promogao da atividade fISIC/a .e redugdo g NA NA NA NA NA 5 1 2 50% dez-16 5 100% Atingiu Website da DGS pedro Teixeira
do comportamento sedentario em K] PNPAF
contexto laboral, escolar e universitario. <
Ind.4.1. Elaboragéo e publicagdo de lista ] A DGS ira adotar a
de critérios para avaliagdo da qualidade § e metodologia CHRODIS pelo Website da DGS- o
A N NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 0 0% N t Pedro T
0OOp4 -Promover a vigildncia e impacto de programas de promogdo T 2 i 40 atinglu que esta agdo foi concelada. PNPAF edro Teixeira
epidemioldgica e a investigagdo, -8 |daatividade fisica (més). &
e valorizar e divulgar as boas 8 50% N3o atingiu
préticas na drea da promogao da & [Ind.4.2. Reunides com vista a concegdo ]
L o . . S
atividade fisica. j:tzfr;"lr::::::;zc'a‘malggzz feca e ] NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 11 100% Atingiu Atas de reunides Pedro Teixeira
©
comportamentos sedentdrios. &
Taxa de realizagdo global 79%
Legenda:

ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade organica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas OrientagBes Programaticas
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerancia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizacdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
icagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Atividade C no O : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade impli apr de servigo/ ias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou cuja realizagdo d de diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo

Valor Critico

idad
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Ficha de Atividades da Area da Promog3o da Atividade Fisica

Avaliagdo Anual Contributo

para as
Orientagdes | Observagdes (F)

Eventuais Entidades
Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias Colaboradoras
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e "
Més de | Resultado e Classificagdo | Notas sobre Resultado do s Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) S

izaca izacal do MS (O
Andlise Indicador Rea!lza(;ao Indicador Indicador Reslizace 00p (o)
Indicador 00p

0OO0p da Unidade Organica Indicador (0)

5
©
=2
c
«S
20
(o]

OE da DGS (0)
Parametro OOp (O)
Meta 2016 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (O)

Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011 (QA)

Valor Prévio 2012 (QA)
Valor Prévio 2013 (QA)
Valor Prévio 2014 (QA)
Valor Prévio 2015 (QA)

Contributo para as ori

ério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag3o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Area da Promogao da Atividade Fisica:

a) Promover a adog3o generalizada pela populagdo portuguesa de estilos de vida fisicamente ativos e pouco sedentarios, de acordo com as recomendacdes para a idade, e de forma compativel com a saude, a vitalidade, a fruigdo e o bem-esta

b) Promover e dinamizar o estudo e a monitorizagdo da atividade fisica e dos comportamentos sedentarios em Portugal, dos seus determinantes, e do seu impacto na satde e bem-estar, em todo o ciclo da vidz

) Incentivar o conhecimento por parte da populagdo das recomendagdes e beneficios da atividade fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentdrio/a, e da aptiddo fisica necessaria e eventuais riscos envolvidos na pratica de exercicio fisicc
d) Promover a formagdo e a capacitagdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, professores e outros profissionais para promoverem a mudanga comportamental, o aconselhamento e a referenciagdo de utentes no ambito da atividade fisice

e) Desenvolver o reconhecimento, apoio e divulgagdo de projetos e iniciativas de mérito ou de elevado potencial, em diferentes contextos, formatos e para diferentes publicos-alvo, no &mbito da promogéo da atividade fisica e redugdo do sedentarismc
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ANEXO 1 | FICHA 21 - RELATORIO ATIVID

ES 20

Diregdo-Geral da S

Ficha de Atividades da Area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares

& DGS=

Hepio Goml on Swids

d a 2 L < < < = = = z Q) a
S| & 0Op da Unidade Organica | @ £ <} 5238|5238 | 5238|5238 | 5208 Q = 5 S = onte de Verificacdo | Responséveis pela Dependéncia des Co op
383w o dicador (O o 84 =23 2 3 2 3 2 3 3 2 3 e 5 2 o a Observagde
S 0 e) o a g 0 execucao (O ernas e ase
5 O & o e o & o a o & o d o) a as do
< e} a ernas (QA
Ind.1.1. Taxas de Mortalidade . . Objetivo/Indicador
Andlise do Indicador do INEM, ARS,
N " Padronizada por Doenca Cerebrovascular 12,3 12,2 11,3 11,3 ND 11,5 0,2 11,2 50% dez-16 11,3 100% Atingiu Dados relativos ao ano de 2014 Rui Cruz Ferreira L ! NA interinstitucional
0Op1 - Reduzir a mortalidade INE Hospitais, ACES
OE1 rematura por Doenca £ lem idade inferior a 70 anos pitais, 1 por 100.000 hab
b) LIS oo £ 86% Néo atingiu 26
oes || eret "f"“dc“ca' @ por Doenca T |Ind.1.2. Taxas de Mortalidade Andlise do Indicador do INEML ARS 3 Objetivo/Indicador
squemica do toragdo Padronizada por Doenga Isquémica do 11,7 10,9 111 14,9 ND 10,5 02 10,2 50% | dezls 14,9 72% Nzo atingiu  [Dados relativos ao ano de 2014 e Rui Cruz Ferreira Hostitar nCES NA interinstitucional
Coragdo em idade inferior a 70 anos pitais, por 100.000 hab
Ind. 2.1. Elaborar relatério com andlise K
de da.dos integrada e comparat.n{a NA NA NA 11 10 11 1 9 20% dez-16 0 0% Nao atingiu Constrangimentos orgamentais. Publicagdo do Relatério R,UI Fruz Ferreira NA NA -
apartir de causas de morte e atividade Rui César das Neves
hospitalar (no més)
. . 5 5 - . . .
Ind. 2.2.Integrar sistema de informagio | 5 |y, NA NA NA NA 1 1 9 20% | dezl6 0 0% Nio atingiu |Constrangimentos orgamentais. Andlise comparativa dos Rui Cruz Ferreira NA SPMS -
do Programa com o SICO (no més) 2 dados Rui César das Neves
&
Ind 2.3. Elaborar publicagdo de °
monitorizagdo de indicadores de satde - T Rui Cruz Ferreira
Séries Portugal em Numeros sobre E NA NA 9 11 0 11 0 10 20% dez-16 2 135% Superou Dados relativos ao ano de 2015 Site DGS Rui César das Neves DSIA NA -
Coaa Doengas Cérebro-Cardiovasculares (no 5}
00p2 - Promover a vigilancia K] ~ 3 .
(S, . s més;
epidemioldgica e a investigagdo 3 o PO
Ac) | OF4 | irea das doengas cérebro- 5 |ind. 2.4. Estudo de Avaliagdo sectorial 2 27% Néo atingiu 2:
cardiovasculares O |dos consumos farmacolégicos e de E NA NA 9 9 10 11 1 9 10% dez-16 0 0% Nao atingiu Constrangimentos orgamentais. Andlise dos estudos Rui Cruz Ferreira NA NA -
dispositivos médicos (no més) E
Ind. 2.5. Contributo de Portugal ao nivel °
da definigdo prioridades de investigagdo T Constrangimentos orgamentais (ficou Rui Cruz Ferreira e
na area das Doengas Cérebro- E NA NA NA NA 0 11 1 9 20% dez-16 0 0% Néo atingiu acordado com a FCT passar este Proposta entregue a CE Rui César das Neves NA -
Cardiovasculares, no ambito "ERA-NET E financiamento para 2017).
CVD" (no més)
Ind. 2.6. Publicagdo e tradugdo do 2 Nio foi possivel obter, apesar das
Relatério "Hipertens&o arterial e doengas & insisténcias, da SPMS dados atualizados Rui Cruz Ferreira
. P . . h E NA NA NA NA 5 11 1 9 10% dez-16 0 0% Néo atingiu . o x Publicagdo no Site - . NA NA
cardiovasculares nos cuidados de saude S para a realizagdo/atualizagdo do Mario Espiga de Macedo
primarios" (no més) o« documento
Ind. 3.1. Percentagem de admissSes g Houve retrocesso da tendéncia, nao se Relatorio dos Inquéritos Instituig5es
hospitalares de doentes com AVC em S o 55 50 51 62 48 65 5 72 10% dez-16 48 80% Nao atingiu L o ' . d Rui Cruz Ferreira Hospitalares Cast -
. . ki atingiram os objetivos. das Vias Verdes L
unidades especializadas (-1N) o« Nacionais
Ind. 3.2. Percentagem de admissdes de Instituicdes
doer\teﬁ em Unidades dle AVC"ctV)m 37 39 47 m 28 50 5 58 10% dez-16 28 62% Niio atingiu Ho.uv.e retrocesﬁo %1a tendéncia, ndo se Relatério 1.105 Inquéritos Rui Cruz Ferreira Hospl.talar.es Cast .
encaminhamento através de "Vias atingiram os objetivos das Vias Verdes Nacionais
Verdes" (-1N) INEM
Ind. 3.3. Percentagem de admissdes de T . « P
doentes com EAM com supra Houve instituicdes hospitalara que ndo Instituices
desnivelamento do segmento ST 18 38 37 23 ND 55 5 62 10% dez-16 0 0% Nao atingiu .respt?nvderarv:atempadamevnte 208 Relatorio 1.105 Inquéritos Rui Cruz Ferreira Hospl.talar.es Cast -
2dmitidos com encaminhamento através inquéritos, ndo se conseguindo obter o das Vias Verdes Nacionais
das "Vias Verdes" indicador INEM
Ind. 3.4. Ne doentes com EAM :‘:Su‘l’ji;"::;:'z‘t’:;h:ZF;':Y?:";‘:”:S i Relatério dos Inquéritos InstituigSes
OE1 00p3 - Melhorar a capacidade S |submetidos a angioplastia primaria por 299,77 306,22 335,30 318,00 ND 380 50 425 10% dez-16 0 0% Nao atingiu . p/ N - P N . . d Rui Cruz Ferreira Hospitalares Cast 1 -
a) OE2 " ta d N 8 1.000.000 habitantes inquéritos, ndo se conseguindo obter o 44% Nao atingiu das Vias Verdes Nacionais 2.6
OF |deresposta dos servicos & -000. indicador 3
. S I . Instituicdes
g
Ind- 3.5. Elaborar relatGrio anual de 2o 6 9 12 1 1 1 1 9 30% | dezl6 0 0% Néoatingiy  |Fo" falta de dados ndo foi possivel Publicagdo no Site Rui Cruz Ferreira Hospitalares DSIA/ DAG -
Indicadores de Atividades (no més) ] realizar o documento final L
& Nacionais
Ind. 3.6. Validagdo e monitorizagdo da o
. = E
'Rmefe'f;"nec'i":;;z‘::jcre::r:ieologh) o 5 NA NA NA NA NA 1 1 9 20% | dez16 1 100% Atingiu Entrega da documento Rui Cruz Ferreira NA NA -
més, “
Ind 3.7. Validagdo e apoio a divulgagdo
no ambito da participagdo no grupo de g
trabalho para a implementaggo da El NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez-16 11 100% Atingiu Participacdo nas reunides Rui Cruz Ferreira DQS ACSS SPMS NA -
Tabela de Incapacidades no dominio da &
insuficiéncia cardiaca (no més)
Taxa de realizagdo global 52%
Legenda:

ND = n3o disponivel
NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatério; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade organica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)

00p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas Orientagdes Programaticas

Parametro: Eficcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.

Valor Critico

No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;

No caso 3) colocar na célula referente @ meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico &, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente,

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Meés de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes

Resultado: Colocar o valor realizado

Taxa de Realizagdo A formula que permite o cdlculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge i ap6s o pr

Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;

Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;

Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
hi do resultado)

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

e

no O ificar como Atividade Orcamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Nao Orgamentada (ANC).

Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituig6es, servigos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo

Contributo para as orientagdes estratégicas do Ministério da Satide: colocat o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em sadde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em saude

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satide global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade
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ANEXO 1 | FICHA

Ficha de Atividades da Area das Doengas Cérebro-Cardiovasculares

Eventuais
Contributo para as
2 Taxa de o Fonte de Verificagdo Responsaveis pela Dependéncias | Entidades Colaboradoras N p~ ~
Més de | Resultado - Classificagdo 5 Taxa de o ~ Orientagbes Observagdes (F)
o . Realizagdo . Notas sobre Resultado do Indicador o Classificagdo OOp (0) execugdo (0) Internas e Internas e Externas (QA) L.
Andlise | Indicador . Indicador Realizagdo OOp Estratégicas do MS (O)
Indicador Externas (QA)

Avaliagdo Anual

0Op da Unidade Organica

) Indicador (O)

Pardmetro
Indicador
2011 (QA)
2012 (QA)
2013 (QA)
2014 (QA)
2015 (QA)
Meta 2016

(0)
Toleréncia

%)
o
[a]

©
°
w
o

Atribuicdo da Area das Doengas Cerebro-Cardiovasculares:
Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n2 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 22 série, n2 108, de 6 de junho de 2016
a) Promover e dinamizar a monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das doengas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem como da utilizagdo de recursos com elas relacionados;

b) Desenvolver Programas de promogao da prevengdo, tratamento e reabilitagdo das doencas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em éreas consideradas prioritarias;

c) Desenvolver estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informagdo i dos que as vertentes pr e R
d) Implementar projetos com o objetivo de di ibilizagdo de meios es de diagnostico e péutica da drea cardiovascular nos cuidados de satide primarios;
e) ivar a criagdo e o i de sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.
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ANEXO 1 | FICHA RELATORIO ATIVI

-Geral da Saude

DES 2016 - Direga

Ficha de Atividades da Area das Doengas Oncoldgicas

DGS =

2 o) &) @] @] @] @] @]
S 5 2 5 = 5 < O S dade 0 buto
= o] 2 =) o o o o o = o o) para a
5 OOp da dade Organica onte de Responsaveis pe Dependéncia olaboradora
O @] o dicador (O s} o ) ) ) ) = o) entagoe Observagoe
o o 0 : : : : : : 5 5 : erificagdo (O execugdo (O ernas e ernas e
3 a a a a a q a o ° ernas (QA ernas (QA A
= o O i o o o do (@)
5 Q o o o o o
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de 2 Fontes externas de
itorizagdo de indicadores de saide -| dados (INE, ACSS,
monitorizagdo ce incicadores de sadde -\ - § NA NA 11 11 0 12 0 11 30% dez-16 3 135% Superou Dados relativos ao ano de 2015 Site DGS Nuno Miranda DSIA ados ( -
Séries Portugal em Numeros sobre s INFARMED, ROR,
Doengas Oncoldgicas (no més) < etc.)
S
Ind 1.2. Publicar dad ionais RON S
(:0 s ublicar cados nacionais So| NA NA 10 1 1 1 9 30% dez-16 4 135% Superou Site DGS Nuno Miranda RORs - -
0Op1 - Promover a vigilancia &
epidemioldgica e o diagndstico © trd-1-3—Niniek de-pi cdo-d k . 1
b) OE4 |da situagdo na drea da recolha 3 cdo-ek gist ' x o NA NA NA NA NA 2 E 4 30% 108% Superou . Nune-Miranda ENSP 24 -
de dados dos Registos 5 [REFRAR 3
Oncoldgicos N R
] Servicos de Alteragdes equipas dos
Ind 1.4. N2 agdes de fi dod & SPMS Servigos Anatomi; SPMS origi
" a;?es f CIMELIOCE =S NA NA NA NA NA 1 0 2 20% dez-16 0 0% Nao atingiu Por restri¢des orgamentais Anatomia Nuno Miranda ervicos ,na.‘ omia ~0r|g".mram
tradutores aplicagdo SNOMED CT s . IPATIMUP Patoldgica alteragdo indicadores
1 Patolégica RNBT
L3 para 2016
S
Ind. 1.5. Regularizacdo da situagdo legal | § Envio d t
nd. 1> Regularizacso da situacdo fegal | & o NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez-16 4 135% Superou fvio de proposta Nuno Miranda |PO's; ROR . .
do Registo Oncoldgico (no més) o de DL a tutela
o
Ind 2.1. Percentagem de ACES com % Relatério Objetivo/Indicador
rastreio de cancro da mama organizado 5 NA NA NA 63 72 85 2 88 25% dez-16 72 87% Néo atingiu Meta ndo ajustada a realidade. Monitorizagdo dos Nuno Miranda ARS/COR's NA itherinstitucional
em populagdo entre os 50-69 anos ﬁ rastreios
Ind 2.2. Percentagem de ACES com B Relatério Objetivo/Indicador
£
~ rastreio do colo do Utero organizadoem | 3 © NA NA NA 44 72 75 2 80 25% dez-16 72 99% Ndo atingiu Meta ndo ajustada a realidade. Monitorizagdo dos Nuno Miranda ARS/COR's ENSP itherinstitucional
00p2 - Desenvolver acges na populagdo entre os 30-59 anos o rastreios
OE1 |&rea da prevencgdo primaria e o |me23 Elt = n e 1
OE2 déria através d k] g o E oy dade.ades)
D | OFs [argementodecoberurados | B [FiecoConeroclonehetot i el L Il I B . : o | 9% | Naoatinglu " : : 2 '
gar ) 4@ cob T |RETRAR) : 3
OE5 |rastreios e diagndstico precoce P Relatério
das d logi Ind 2.4. Publi latério d liaga
as doengas oncologicas dnos rastr;g;ii;’;zs?”o cavallagao | 8 o NA NA NA 9 3 5 1 3 50% dez-16 5 100% Atingiu Monitorizagio dos Nuno Miranda ARS; ENSP - -
& rastreios
+rd—2-5-No-de-Projetosde g
Promocdo/Alargamentoe Projetos .
~ 5 4 NA NA NA NA NA 3 1 5 30% . Nune-Miranda- ARS-ENSP = =
Hrplementacio-deRastreios K implementados
Ind 3.1. Elaboragdo de proposta de k
. o |integragdo da Plataforma SilMA = o NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez-16 0 0% N3o atingiu Proposta Nuno Miranda SPMS First Solutions -
b) OE1 00p3 - Melhor:?\r aprestagso de E Rastreios com o SClinico (no més) & T 1
0 OE2 cuidados de satide e promover = - 0% Néo atingiu 24
as boas praticas S Ind 3.2. Monitorizacio d des d [ ARS: ACSS; 3 Hematologia Clinica,
o " vionitorizagdo de redes de 2o NA NA NA NA NA 2 0 3 50% dez-16 0 0% Nio atingiu  |Constragimentos financeiros Relatério Nuno Miranda 3 ACSS; ENSP Radioterapia, Oncologia
referenciagdo 54 Hospitais Médica
o
o ) o E: Ine-4.1 N2 Projetos ded I . : . ) . 1
€ oF2 b . z do-daRNBT d NA NA NA NA 2 3 1 5 100% . Nuno-Miranda NA 24 -
em-oncologia K desenvelvides Porte
g REHRAR 3
© k Informagdes 1
0Op5 - Participaga jet S |[Ind 5.1. N2 participa¢d i6
o OE6 intepmaciz;a'?;paga" emprojetos| g i:temacionzias \clpagoes emreunioes | 8 o NA NA 2 3 2 2 1 4 100% dez-16 2 100% Atingiu 100% Atingiu internas de Nuno Miranda NA NA 24 .
b & deslocagdo 3
Taxa de realizagdo global 76%
A REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade orgénica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas Orientagdes Programaticas
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso nfo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a8 meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico &, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Atividade Constante no Orgamento: classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Prdprio (ASPFP); Atividade Ndo Orcamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituig¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o icas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Beg
Diregio Geral da Sadde
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ANEXO 1 | FICHA 22 - RELATORIO ATIVI

DES

Ficha de Atividades da Area das Doengas Oncoldgicas

0OOp da Unidade Organica

0) Indicador (O)

Atribui¢do da Unidade
Organica (0)
Parametro OOp (O)
Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011 (QA)
Valor Prévio 2012 (QA)
Valor Prévio 2013 (QA)

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em sadde publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdo da Area das Doengas Oncoldgicas:

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo dos programas de rastreio, no que se refere a eficicia e equidade dos mesmos e aos ganhos em satde proporcionados;
b) Caracterizar as unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagdo da rede oncoldgica nacional;

c) Promover a equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade, no tratamento das doengas oncolégicas;

d) Dinamizar a participagdo dos cidaddos, com particular destaque para a defesa de estilos de vida saudaveis.

Valor Prévio 2014 (QA)

Valor Prévio 2015 (QA)

Meta 2016 (O)

Tolerancia (QA)

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Avaliagdo Anual

Classificagdo
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo
00p

Classificagdo
00p

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas
do MS (0)

DGS =

Diregio Geral da Sadde

Observagdes (F)
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DGS =
Cirecds Ceml da Sadde

ANEXO 1 | FICHA 23 - REL -Geral da Salude

Ficha de Atividades da Area da Satide Mental

ambulatérias (no més)

constrangimentos orgamentais

— = < < < < <
o ©J e} g g g g _ — o o
= S = = o N =y = = S < o valiagdo Anua
o o & S g g g g g g e} 5 Eventuais Entidades Contributo para
%] . At I © A St . -
8 g 0O0p da Unidade Organica (g ——— % “o‘ '; '; '; '; g e 2 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias Colaboradoras | as Orientagdes Observagdes (F)
& © (0) s £ 32 3 3 3 3 = & o - Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do ¢
® | © 2 ° o 2 2 < < 2 5 5 - Taxade |Classificacd Taxa de S
o = « o o o = e e = = Més de | Resultado o Notas sobre Resultado do | Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) (@]
o s <] 5 5 5 5 5 2 [ > . ] Realizagdo o . Realizagéo
» 2 2 = = = = Andlise Indicador Indicad dicad Indicador 00p
= g g g g g ndicador | Indicador 0O0p
Ind 1.1. Elaborar publicagdo de ] Fontes de
monitorizagdo de indicadores de satde - § o . . Alvaro Carvalho Miguel informacdo (INE,
Séries Portugal em Niimeros sobre .E NA NA 10 12 0 12 0 11 25% dez-16 3 135% Superou Dados relativos ao ano de 2015 Site DGS Xavier DSIA ACSS, INFARMED, -
Sadde Mental (no més) e etc.)
212G it fat £ Centro-
K P
biel to-no-dech Alvaro—Carvalho-Miguel FMUCeFae
e . NA NA NA NA NA LS S 9 6% Relatério-tnterealar ) Biologia- o -
pulac Xavier Psicologia-Ycoimbra
3 ¢ c )
Cotmbra
k) Grupo de Trabalho
Ind. 1.3.N2 de estudos na populagdo da § . - Miguel Xavier Conceigdo Prescri¢do
N NA NA NA NA NA 2 1 4 20% dez-16 3 100% Atin, Relatério NA -
0OO0p1 - Desenvolver estudos o |infancia e da adolescéncia s ; ? i ingtu ! Almeida Psicofarmacos em 1
a) OE4 epidemiolégicos e diagnéstico ] o« 94% N3o atingiu Idade Pediatrica 22
da situagdo no d&mbito da salide é 3
mental
Profissionais de
Ind 1.4. Identificar Factores de risco '§ Por constrangimentos Unidades de
cerebrovascular e medidas de prevengdo N NA NA NA NA NA 12 0 11 15% dez-16 0 0% Nao atingiu tai Relatério Alvaro Carvalho Neurologia/Medicina Antroposcience -
do défice cognitivo (no més) g oreamentais Geral e Familiar/Dep
o Estudos de Populagio
o ISCJ - Centro d
Ind 1.5. Publicar estudo de prevaléncia o Alvaro Carvalho: Paula Recu ;: ;Z d:
das perturbag8es mentais em pessoas E NA NA NA NA NA 12 0 11 20% dez-16 12 100% Atingiu Relatério Domingols MZnorges NA -
com deficiéncia intelectual (no més 3 ’
‘cEnda val{ ) < ASSUMAR
o <
s, Alvaro Carvalho; Paula | Centro Hospitalar
Ind. 1.6. N@ de estud érea da Sadd, & ’
,Clemal Prev:n;ia” osnaareadasadde | g NA NA NA NA 8 8 2 15 20% dez-16 8 100% Atingiu Relatérios Domingos; Conceigio | Psiquitrico de NA B
E Almeida Lisboa
thd-2.1 N2 de acBes de ciod -
Ty o] o e Nty d] g Peritesna- ]
- - 4 NA NA 1 1 2 2 1 4 0% & lizad Al & ta P do-¢h - . =
P ciod B £l o Suicidologia
|combateaoestigma-
© Ind 2.2. N2 de iniciativas culturais de '% 1
b) OE2 |OOp2 - Desenvolver agdes na 5 |combate ao estigma e promogéo satide E NA NA 3 15 4 4 1 6 50% dez-16 5 100% Atingiu 100% Atingiu Site e publicagdo Paula Domingos ARS LVT SLSM ONG IPSS 22 -
OE3 |area da prevengdo primaria & |mental 54 8 .
) < 3
Ind 2.3. N2 de agBes de promogdo da ] Profissionais de Programa Nacional
. - S. 5 . .
saude mental e pre~venga_o (ia d.oenca kS NA NA 1 9 2 2 1 6 50% dez-16 3 100% Atingiu site Alvar.o~Carva|h.o unidades d_e sAaud_e E Enfgrmagem de Sadde Infantil e
mental na populagdo da infancia e T.‘: Conceigdo Almeida mental da infancia Coimbra Juvenil
adolescéncia incluindo o suicidio 3 e adolescéncia
o Alvaro Carvalho ESEC; ARS; ACSS;
Ind 3.1. N2 de agbes de formagdo para w paula Domingos MSSS; Associagdo
profissionais de satde, do sector social e E NA NA NA 4 5 8 1 10 10% dez-16 18 135% Superou Cursos realizados Miguel Xaviger Alzheimer ARS -
da educagdo 3 g ~ . Portugal;
3 Conceigdo Almeida .
Pensamento Vivo
o
Ind 3.2. Promover Encontro anual das I, .
Na& lizad . FNERDM;
ONG de utentes e cuidadores e outras = NA NA 9 11 11 11 1 9 5% dez-16 0 0% Nao atingiu aorea |z‘a © por . Site Alvaro Carvalho - NA -
iniciativas d s A = constrangimentos orgamentais Familiarmente
iniciativas de capacitagdo (no més) @
S Alvaro de Carvalho
Ind. 3.3. N2 de iniciativas no dmbito do 8 Cémara Municipal
! - ce nidativ ! S NA NA NA NA NA 3 1 10 20% dez-16 4 100% Atingiu site Paula Domingos NA unicip: -
Dia Mundial da Saude Mental © . . de Cascais
2 Conceigdo Almeida
Ind 3.4. N2 de andlises e e
encaminhamentos por repatriamento de § - Solicitagdes do Alvaro Carvalho
N NA 3 4 9 6 6 2 9 20% dez-16 7 100% Ati UESP MNE; MSSS -
cidaddos no ambito da Lei de Satide T.‘: & ez ingiu MNE Paula Domingos
o [Mental .
c OE1 |0OOp3 - Melhorar a prestagdo de S Magistrad 1
d) OE2 |cuidados de sadde mental e % Ind 3.5. N© de acGes de avaliagdo sobrea | o 101% Superou Judi .a?gls rj T\;. 22
< udiciais e do Min.
[ OE3 romover as boas praticas = |implementagdo dos internamentos o Alvaro Carvalho UESP; Autoridades L 3
) P P G |mplementacao dos I \entos £ NA NA NA NA 2 2 1 5 5% dez-16 1 100% Atingiu Site v v utort Publico; Dep/Serv. .
compulsivos no ambito da Lei de Saude T Paula Domingos de Saude
Mental K de SM; Agentes de
Seguranga (PSP/GNR)
o
Ind 3.6. Realizar Serindrie Workshop . Alvaro Carvalho O semindrio foi
sobre Utilizagdo de Psicofarmacos na E NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez-16 6 135% Superou Semindario Conceicio Almeida DSSRIJ NA convertido em
Infancia e Adolescéncia (no més) § ¢ workshop.
3. Escola Superior
Ind 3.7. Reali: d d liaga 19
dr:) Pro‘et:"’s':;;::;e:tg;z Ai:‘;i:f;;) 2o NA NA NA NA 11 11 1 9 15% dez-16 12 100% Atingiu Relatério Paula Domingos NA Nacional de Satde B
J 3 Publica
3-8 Viabilizaro-recurso-a- k Festest Alvaro-de-Carvathe
H de-apoio-a = 4 o NA NA NA 2 2 2 1 4 0% i Paula-Deming idadeExt NA s
: deuirich @ ic3o-Almeid
s 5
Ind 3.9. Disseminar boas praticas sobre 3. ~ "
[ . . I ~ .. . |N@o realizado por . .
reabilitagdo psicossocial em unidades £ 0° NA NA NA NA 11 11 1 9 5% dez-16 0 0% Néo atingiu site Paula Domingos NA NA -
Q
o<
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ANEXO 1 | FICHA 23 - RELATORIO ATIVIDADES 20

Ficha de Atividades da Area da Satide Mental

= = < < < < <
o ©J e} g g g g _ — o o
= S = = o N =y = = S < o valiagdo Anua
o o & S g g g g g g e} 5 Eventuais Entidades Contributo para
© 3 i ani (e] S 5 5 ~ 5 5 =] ) g o~ el i 5
O | OOp da Unidade Organica . & =] .0 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes "
S| 3 P & o Indicador (O) 5 2 o o o o S g e ol sl P T2 | Observagdes (F)
«© © ((0)] < < 3 > 3 3 3 © «© O . > Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
o0 o g ) o 2 2 o b5 ] ] A Taxade | Classificagd Taxa de N
S i & © [ a a a a 2 = 2 Més de | Resultado o Notas sobre Resultado do | Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (O)
o s <] 5 5 5 5 5 [ > . ] Realizagdo o . Realizagéo
» 2 2 = = = = Andlise Indicador Indicad Indicad Indicador 00 00p
= ° S S S ° ndicador | Indicador p
o i ety a ® NA NA 1 4] 3 3 1 5 0% Paula-Deminges NA NA -
. . - investigacdo-em-Saude-Mental apresentadas o .
OE4 0O0p4 - Incentivar a investigagdo S Conceigio-Almeida- 1
b) oes |E™ satide na drea da sadde % ) 135% Superou Alvaro Carvalho 22
mental 5 |Ind 4.2. Ne de publicacd 3 C icagd i 3
|| /GO WPLBETRIERESE ] NA NA NA 13 12 12 2 20 100% dez-16 63 135% Superou omunicagoes & Paula Domingos NA NA :
comunicagdes em reunides cientificas K publicagdes Miguel Xavier
o« Conceicéo Almeida
Taxa de realizagdo global 107%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade organica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0Op = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas Orientagdes Programaticas
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerdncia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente & meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.

Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas deverd ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este deverd ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.

Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda ndo foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdao=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
i C no O classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgcamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori: 0 icas do Ministério da Satde: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em sadde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satide global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribui¢des da Area da Satide Mental:

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo da satide mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos

b) Promover a implementagdo de programas de promogdo do bem-estar e da saide mental da populagéo e da prevengdo, tratamento e reabilitagdo das doengas mentais

c) Incentivar a articulagdo dos cuidados especializados de satide mental com os cuidados de satide primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a implementagdo do Plano Nacional da Satide Menta

d) Desenvolver a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental, integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de acordo com a Coordenagdo Nacional para a Reforma do Servigo Nacional de Saide, na drea da RNCC

e) Dinamizar a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitagdo e integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves

REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES

DGS =

Cirecds Ceml da Sadde
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Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES
ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade orgénica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas Orientagdes Programaticas
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso nfo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico &, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.

Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
ivi C no O classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdc
Contributo para as ori o égicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutel:

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Area da Diabetes:

a) Promover o desenvolvimento de Programas de intervengdo itéria, destinados a o0 em geral, visando a prevencdo primaria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de risco de i da doenga, progl de promogdo e avaliagdo de rastreio, precoce das
b) Desenvolver uma estratégia de divulgacdo e de comunicagdo das atividades e orientagdes do Programa junto do Sistema de Saude, dos seus profissionais e da populagdo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores préticas na prevencdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas em risco ou com Diabetes;

c) Promover a organizacdo de um sistema integrado dos diferentes niveis de prestacdo de cuidados (Cuidados de Satide Primarios, Hospitalares e Continuados Integrados), de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboracdo estreita com os Conselhos Diretivos das Administragdes Regionais de Saude, Dire¢des Clinicas dos Hospitais e Unidades Locais de Saude e Conselhos Clinicos dos Agrupamentos de Centros de Sadde;
d) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através da colaboragdo com o Observatério Nacional de Diabetes, da i Portuguesa de Di

e) Promover a formag3o dirigida aos profissionais de satde e as pessoas com Diabetes;

eder ilitagdo de acordo com as melhores préticas e evidéncia cientifica;

f) Dinamizar a participacdo ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de prevengdo, autocontrolo e educacdo terapéutica;
g) Definir estratégias transversais de prevengdo e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas e pela Organizagdo Mundial da Saude.
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Ficha de Atividades da Area das Doengas Respiratérias
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pulmonar realizado (no més) T 2016 Cientificos e Regionais do | Cientificos e Regionais do
o PNDR PNDR
o
Ind 3.3. Percentagem da prescri¢do w . .
eletrénica de cuidados respiratérios 2 NA NA NA NA 80 %0 5 100 20% dez-16 99 123% Superou | D& 2cordo com o centro de Dados ARS Cristina Barbara SPMS/ ARS SPMS/ ARS Objetivo/Indicador
domicilidrios realizada K faturagdo da ACSS interinstitucional
o
Ind 4.1. Colaborag&o no inquérito k) Rosado Pinto PNDR/PNSE/ | PNDR/PNSE/Peritos
internacional da Global Asthma Network Lr—: o NA NA NA NA NA 1 0] NA 50% dez-16 1 100% Atingiu Relatério Morais de Almeida Colaboragdo nacionais e 1 -
©
00p4 - Constituir ali S |(GAN) (n.2) 2 internacional internacionais
b) | oee | 0Pt enstiralansascom g = 100% Atingiu . 25
parceiros internacionais G [ S Rosado Pinto DGS/PNDR/ DGS/PNDR/ 3
inter;lalcionais Z:GARD (n2) % o NA NA NA NA NA 1 0] NA 50% dez-16 1 100% Atingiu Relatdrio (Representante do PNDR Colaboragdo Representante do -
& na GARD) internacional PNDR na GARD
OE1 00p5 - Melhorar a literacia em 2 |ind 5.1. Material de divulgacio la "Aprenda a viver com a DPOC" Colaboradores do !
a) OE3 1 g e oA =S NA NA NA 1 1 1 0 2 100% dez-16 1 100% Atingiu P 100% Atingiu site DGS Cristina Barbara PNPCT 25 -
OE4 Saude & destinado a populagdo elaborado (n?) K (16/11/2016) PNDR 3
o
Taxa de realizagdo global 108%
A REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribuicdo da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade orgénica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas Orientagdes Programaticas

Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;

No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerdncia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;

No caso 3) colocar na célula referente a8 meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
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& DGS=

Diregio Geral da Sadde

RELATORIO ATIVI

ANEXO 1 | FICHA DES

Ficha de Atividades da Area das Doengas Respiratérias

Contributo
para as
Orientagdes | Observagdes (F)
Estratégicas
do MS (O)

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades
Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
— Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e
Tax'a de~ et Notas sobre Resultado do Ta)fa ds: Classificagdo Externas (QA) | Externas (QA)
Realizagdo o . Realizagdo
. . Indicador 00p
Indicador | Indicador 0O0p
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizacdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado

0OO0p da Unidade Organica
(@]

tro OOp (O)

S
G
o Indicador (O)
g
w
o

Atribuigdo da
Unidade Orgénica

Més de Resultado
Analise Indicador

arame
alor Prévio 2015
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)

Tipo de Indicador (O)
alor Prévio 2011
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014

Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.

Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)

Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado

ividade C no O : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade impli apr des de servico/ Itorias e aquisigdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo d Je dire e

Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o égicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag3o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdes da Area das Doengas Respiratérias:

a) Dinamizar e potenciar os esforgos do sistema de satde e outros sectores da sociedade a reduzir a morbilidade, a i idade e a mortalidade relacionada com as Doengas Respiratdrias Crénicas, especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asmz
b) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica da area respiratéria nos cuidados de satide primarios

c) Promover a vigilancia epidemiolégica das Doengas Respiratdrias Crénicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes
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Diregdo Ceral da Sadde
ANEXO 1 | FICHA 26 - RELATORIO ATIVIDADES 2016 - Diregdo-Geral da Satde
Ficha de Atividades da Area das Hepatites Virais
g 5 S g = = = =
2 @] Q o < @] = o o) 0 o)
O g e a dade
o) = S S S S S 5 o 5 T
s 8 0O0p da Unidade Organica = o onte de Responsave Dependéncia olaboradora
S 2 g o dicador (O 5 o o o o o S o entagde Ob de
o & o 0 : : : : : : > 5 : agéo execugdo (O
3 a a a a a a g o ° ernas (QA ernas (QA alegica
= o @) = o o o do O
5 Q o o o o o
Ind. 1.1. Sistematizagdo da informagdo l&
00p1 - Conhecer o padréo de disponivel nos diversos sistemas de E NA NA NA NA NA 12 0 11 50% dez-16 12 100% Atingiu Relatério Isabel Aldir DSIA/Infarmed DSIA/Infarmed
distribui¢do epidemioldgica e notificagdo (no més) E
OE1 |resposta das hepatites virais e
a)c) OE4 |para garantir equidade, 8 Ind. 1.2. Sistematizagdo da informagéo ° A informacio constante na 50% Nio atingiu
OE5  |informar as politicas e & [relacionada com a resposta nacional dos ‘% base de dados do Infarmed s6
maximizar o impacte das doentes submetidos a tratamento com N NA NA NA NA NA 12 0 11 50% dez-16 0 0% Néo atingiu ira ser solicitada e analisada Relatério Isabel Aldir DSIA/Infarmed DSIA/Infarmed
intervengdes antivirais de a¢do direta (base de dados 3
A = em 2017
do Infarmed) (no més)
0O0p2 - Identificar as principais
lacunas no conhecimento e
dréo d ta sob o
OE1 :Jnaferzis e;f;:og:;:sre Zsr g Ind. 2.1. N.2 de reunides multissetoriais . DSIA/Infarmed/SP DSIA/Infarmed/SPMS
a)c) OE4 N P . L P '8 [realizadas, inclunido o setor da E NA NA NA NA NA 2 1 5 100% dez-16 2 100% Atingiu 100% Atingiu Relatério Isabel Aldir MS/ACSS/FNSC/AR
forma a definir mecanismos = . L © /ACSS/FNSC/ARS
OE6 i . W |sociedade civil ] S
especificos e inovadores para <
alterar a trajetdria epidémica
destas afegdes
0O0p3 - Definir a Estratégia Ind. 3.1. Elaboragdo de um documento °
OE1 |Nacional para a abordagem das -2 |de trabalho com vista a discuss3o da w Aguarda-se a abordagem DGRSP/Infarmed/A | DGRSP/Infarmed/AC
2
a) b) d) OE2 |Hepatites virais, bl operacionalizagdo de abordagem das E NA NA NA NA NA 12 0 11 100% dez-16 0 0% N3o atingiu integrada através da 0% N3o atingiu Documento Isabel Aldir CSS/SPMS/ARS/Hos | SS/SPMS/ARS/Hospit
OE3 |particularmente B e C, nas & |Hepatites virais, particularmente B e C, E constituicdo de um GT em 2017 pitais ais
prisdes nas prisdes (no més)
OE1 |OOp4 - Constituir o Conselho 3 A S .
Ind. 4.1. Constit do Ce lh S o t DSIA/ACSS/ARS/MJ | DSIA/ACSS/ARS/MJ/I
a)b)d) | OE2 |Cientifico para as Hepatites g  [In¢ - Sonstituieao do tonsefho S0 NA NA NA NA NA 12 0 11 100% dez-16 0 0% N30 atingiu processo teve Iniclo apenas 0% N3o atingiu Documento Isabel Aldir /ACSS/ARS/! /ACSS/ARS/MI/|
o . ‘S [Consultivo (no més) © em 2017 /Infarmed/ nfarmed/
OE3 |Virais (més) b 4
Taxa de realizagdo global 38%

Legenda:
ND = ndo disponivel
NA = n3o aplicavel
O = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade organica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas OrientagBes Programaticas
Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizacdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=Ngo atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
Atividade C no O : classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade impli apr des de servico/ Itorias e aquisigcdes de bens ao exterior

idad lizacio d

cuja reali ) de diretamente

Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o égicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satide

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informag3o de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuicdo da Area das Hepatites Virais:

a) Definir e desenvolver a estratégia de prevencdo e controlo das hepatites virais;

b) Impulsionar iniciativas estratégicas que visem boas préticas na abordagem da Hepatite C, incluindo em doentes internados em estabelecimentos prisionais,
c) Promover e dinamizar a monitorizagdo do Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere as hepatites virais;

d) Coordenar a elaboragdo das orientagdes clinicas e terapéuticas na respetiva drea de especialidade
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ANEXO 1 | FICHA 27 - RELA

Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Area da Infegdo VIH, SIDA e Tuberculose

[
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c O
29
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g2
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2
=
=
<

OE da DGS (0)

0O0p da Unidade Organica
(0)

Parametro OOp (O)

Tipo de Indicador

Valor Prévio 2011 (QA)

Valor Prévio 2012 (QA)

Valor Prévio 2013 (QA)

Valor Prévio 2014 (QA)

Valor Prévio 2015 (QA)

Meta 2016 (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Classificagdo

Avaliagao Anual

Indicador Indicador

Notas sobre Resultado do

Taxa de
Realizagdo
00p

Classificagdo
00p

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

DGS =

Diregic-Gerzl da Seide

Contributo para

as Orientagdes
Estratégicas do
MS (0)

Observagdes (F)

Ind 1.1. Elaborar e divulgar a Série 'E";, PELE::::Z:ECZTET::? SPMS/Hospitais/ARS/ Divulgacio em
"Portugal em Ntimeros - Infegio VIH, S NA NA 11 12 11 12 0 1 25% dez-16 0 0% Nioatingiu [P 0 caco um cap Relatério Isabel Aldir DSIA SICAD/FNSC/INSA/IN Baga0 &
" A © Relatério "Sadde dos evento publico
SIDA e Tuberculose" (no més) 51 B E
o« Portugueses"em 2017.
Ind 1.2. N.2 de hospitais a integrar o o
Sistema Informatico da Infegdo VIH/SIDA w
(SI.VIDA) de acordo com a Rede de E NA NA 23 25 30 34 3 38 25% dez-16 32 100% Atingiu Relatério Isabel Aldir SPMS/Hospitais SPMS/Hospitais -
00p1 - Promover a vigilancia Referenciagdo, incluindo a Pediatria e a &
b) 5 - I Obstetricia
e) OE4 Zpld.emloNlogma € ,O (:jlagnosnco :% Ind 1.3. Desenvolver estudos de 70% Niio atingi 213
f) oes |*° sl.tua?ao ftrave.s @ . & |diagndstico da infegdo VIH/SIDA o o do atingiu .
) monitorizagdo da infegdo pelo w O e S 3
8 VIH/SIDA ! R ~ S NA 1 1 1 2 1 0 2 25% dez-16 1 100% Atingiu Relatério Isabel Aldir DAG DAG -
comportamentos face a Infegdo VIH/SIDA s
na populagdo geral e em populagdes 3
chave (n.?)
[0} d lha de dad
Ind 1.4. Colaborar no relatério "Global 1% fo:);ﬁ;;esdzod;;e;z a:raseosa s INSA/Hospitais/ARS | INSA/Hospitais/ARS/
AIDS Response Report" (UNAIDS/OMS) 8 NA 3 3 3 4 4 0 3 25% dez-16 5 80% Nao atingiu . Relatério Isabel Aldir /MIJ/ME/MSSS/SICA| MJ/ME/MSSS/SICAD/ -
N ® nomeadamente na obtengdo de
(no més) o D/ACSS/FNSC ACSS/FNSC
3 algumas respostas
8
S
Ind 2.1. N.2 de preservativos distribuidos E NA 2.409.911 3.167.645 2.486.352 5.000.000 3.500.000 1.000.000 5.000.000 20% dez-16 4937144 124% Superou dad Bj;e Idi . Isabel Aldir SPMS/DAG/ARS SPMS/DAG/ARS -
§ ados/Relatérios
Ind 2.2. Percentagem de
Hospitais/Centros Hospitalares/Unidades ) .
Locais de Saude que seguem doentes ® O processo estd a ser
N ~ 5 NA NA NA ND 85 100 0 NA 15% dez-16 0 0% N&o atingiu monitorizado, mas os dados Relatérios Isabel Aldir SPMS/DAG/ARS SPMS/DAG/ARS -
com infe¢do VIH e asseguram a o . ~ o Lo
o . g ainda ndo estdo disponiveis
distribuicdo de preservativos nas suas L3
unidades
8
S
Ind 2.3. N.2 de seringas distribuidas S NA 1.103.800 950.652 1.219.917 1.700.000 1.000.000 200.000 1.400.000 20% dez-16 1350258 122% Superou Base de' . Isabel Aldir SPMS/DAG SPMS/DA,G(ARS/SICA -
E dados/Relatérios D/Farmdcias/ONG
<
)e) o 00p2 - Promover a prevencao § Ind. 2.4. N.2 de novos casos de infe¢do k] De acordo com casos notificados ' Meta 2016"Reduzir em
c)e| OE3 o N ~ @ -8 NS 5 ; 101% Superou " [ 23 )
priméria da infegdo por VIH S " P B : N até 15 de abril de 2017 (base de Si.VIDA/Base de . INSA/Hospitais/SPM . Portugal o niimero de
OE5 & |por VIH notificados (por referéncia a H NA NA NA NA NA 1.446 100 1.100 20% dez-16 841 135% Superou dados nacional de vigilancia dados/Relatérios Isabel Aldir S INSA/Hospitais/SPMS 3 novas infesdes por VIH em
2010) 9 . . 25%"
L3 epidemiologica)
Meta 2016 "Eliminar a
SI.VIDA/Relatéri transmisséo da infegdo por
~ l . ) /Relatério INSA/SPMS/Grupo | INSA/SPMS/Grupo VIH da mée para o filho
Ind. 2.5. Proporgdo de recém-nascidos ° do Grupo de i
: de Trabalho sobre | de Trabalho sobre (definido por uma taxa de
filhos de mdes infetadas que nascem 5 NA NA NA NA NA 2 1 <1 15% dez-16 1,4 100% Atingiu Dados relativos a 2015 Trabalho sobre Isabel Aldir L~ N transmissao da infecio
com a infegdo VIH. ] Infecgdo VIH na Infeccdo VIH na Infeccdo VIH na inferior a 2% ou por menos
= N crianga crianga de 50 casos de infego por
crianga cada 100.000 recém-
nascidos globalmente."
o DAG/FNSC/CC/Grup |DAG/FNSC/CC/Grupo
Ind 2.6. Desenvolver campanha de .§ Relatérios/comunic 0 Acomp Acomp.
Informagdo, Educagdo, Comunicagdo (no N NA NA NA NA 12 12 0 11 10% dez-16 12 100% Atingiu ~ . Isabel Aldir e -
mas) § agdo social Problematica Problematica
< VIH/SIDA VIH/SIDA
Ind 3.1 - Publicar Recomendagdes ]
Nacionais para a realizagdo de testes de & P Versdo preliminar do documento . Conselho Cientifico | Conselho Cientifico
N NA NA NA NA 11 12 0 11 10¢ dez-16 0 0 N: ti D t Isabel Ald -
detec¢do da infegdo VIH em estruturas é % ez % 20 atingiu em avaliagdo ocumento sabe! o VIH/DQS/FNSC VIH/DQS/FNSC
informais (no més; o«
Ind 3.2. Percentagem de ACES com 3
i api 8 Objetivo/Indicadi
capacidade para efetuar teste répidode | 5 NA NA NA 80 %0 9% 5 100 10% dez-16 100 125% Superou Relatrio Isabel Aldir ARS/SPMS ARS/SPMS bjetivo/Indicador
diagnostico para detegdo da infegdo por z interinstitucional
VIH. o«
Ind 3.3. N.2 de Centros de 'E";, Base de
Aconselhamento e Detegdo Precoce do E NA 15 16 16 16 16 0 NA 10% dez-16 16 100% Atingiu dados/Relatérios Isabel Aldir DAG/ARS DAG/ARS -
VIH em funcionamento (CAD) &
8
Ind 3.4.P do de doent & Isabel Aldi
" roporgao de coentes com 3 NA NA NA ND 80 80 3 84 10% dez-16 88 135% Superou Relatérios sabel Al PNTB/CDP PNTB/CDP -
Tuberculose rastreados para o VIH E Raquel Duarte
o
Ind 3.5. N.2 de testes de VIH realizados k) Testes realizados no
truti inf is/de b: & OBC/OSC/NUGESPA | OBC/OSC/NUGESPAF ambi j
00p3 - Promover a prevengao em estruturas informais/de base S NA NA NA NA 10.000 10.000 2.000 15.000 10% dez-16 13.810 119% Superou Relatérios sabel Aldir /0s¢/ /0s¢/ ambito dos projetos
d) L. . 3 N o [comunitaria a populagdes vulneraveis a S F/DAG /DAG financiados através do
o OE1 |secunddria através do incentivo k] infecio o 1 NUGESPAF
) OE2 |ao rastreio do VIH/SIDA e de :; pintec: 104% Superou 2.3
5 OE3 |outras infe¢des, facilitando o 3 9 De acordo com casos notificados 3 Meta 2016Diminui
utras inf o . N . P eta iminuir em
diagndstico precoce Ind. 3.6. N.2 de novos casos de SIDA £ NA NA NA NA NA 219 20 190 10% dez-16 161 135% Superou até 15 de abril de 2017 (base de Si-VIDA/Base de Isabel Aldir INSA/HOsPItais/SPM, o4 /1 ospitais/sPMS 50% 0 nimero de novos
notificados (por referéncia a 2010) dados nacional de vigilancia dados/Relatérios S casos de SIDA"
epidemiologica)
Ind. 3.7. N.2 de mort SIDA : Si.VIDA/Base d INSA/Hospitais/SPM Meta 2016 "Diminui em
nd. 3.7. N.¢ de mortes por SIDA (por £ NA NA NA NA NA 319 115 200 10% dez-16 124 135% Superou i-VIDA/Base de Isabel Aldir /Hospitais/SPM| |\ » ospitais/SPMS 50% 0 nimero de mortes
referéncia a 2010) dados/Relatérios S por SIDA”
” ded dios d .E.’;‘ ; g ’ / y Jcapy Meta 2016 "Diminuir de
Ind 3.8. % de diagndsticos tardios da @ - Si.VIDA/Base de o INSA/Hospitais/SPM| INSA/Hospitais/CAD, 65% para 35% os
infecio % NA NA NA NA NA 35 15 19 10% dez-16 43,3 100% Atingiu dados/Relatérios Isabel Aldir S 0BC/OSC/CSP diagnésticos tardios de
o infecéo pelo VIH"
ind. 3.9. Proporgdo de casos de S \sabel Aldir
Tuberculose com cultura positiva, em k- NA NA NA NA 84,3 83 2 86 10% dez-16 84,3 100% Atingiu Dados referentes a 2015 Relatérios Raquel Duarte PNTB/CDP PNTB/CDP -
que o TSA é conhecido d
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ANEXO 1 | FICHA 27 - REL RIO ATIVIDADES 2016 - Direcdo-Geral da Satde
Ficha de Atividades da Area da Infegdo VIH, SIDA e Tuberculose
S o o 3 3 3 3 3
o] < O
5 O 8 S i o o S e a buto para
S > o ) o o o o o)
s G OOp da Organica o onte de Responsaveis pe déncia entacde
O & -2 dicador (O S o) o o o o = o Observagoe
5 0 = : : : : : y = g erificacdo (O execucdo (O ernas e égicas do
=5 " = 5 a a a a a a 0 = ernas (QA ernas (QA 0
5 E o S S S e
ind. 3.10. Proporgdo de casos de s
. o .
Tuberculose com sucesso terapéutico, £ NA NA 86 84 ND 85 2 88 10% dez-16 79 95% NZo atingiu Relatérios el ey PNTB/CDP PNTB/CDP -
apds exclusdo dos casos ainda em 2 Raquel Duarte
tratamento. =
Ind 4.1. Atualizar recomendagdes k)
nacionais para o tratamento da infecdo & o . Conselho Conselho
VIH/SIDA e Normas de Orientagdo Clinica % NA NA NA 12 12 2 0 u 25% dez-16 5 135% Superou Documento l=abelAldiy Cientifico/DQS Cientifico/DQS
para a Infegdo VIH/SIDA (no més) <
Ind 4.2. Percentagem de doentes que
iniciam TARc com um regime de 12 linha 3
de acordo com NOC "Abordagem I} Conselho Cientifico | Conselho Cientifico
a) 5 g 5 NA NA NA ND 80 85 10 96 25% dez-16 85 100% Atingil Sist SLVIDA Isabel Aldi -
d) OE1 |00p4 - Melhorar a prestagéo de T [terapéutica inicial da infecdo por virus de § B ez ° Ingiu istema sabel Aldir VIH/ARS VIH/ARS 1
i) OE 2 |cuidados de satde e promover % imunodeficiéncia humana de tipo 1 (VIH- o« 99% Nao atingiu 23
il OE 3 |as boas préticas & |1) em adultos e adolescentes" 3
o
Ind 4.3. Percentagem de doentes que ° . . - . - "
iniciam TARc e que apresentam carga 5 NA NA NA ND 80 80 5 90 25% dez-16 88 120% Superou Valor de carga viral 20 final de 6 Sistema SI.VIDA Isabel Aldir Conselho Cientifico | Conselho Cientifico O_bjetl.vo/l.ndl.cador
L . N a meses de tratamento; VIH/ARS VIH/ARS interinstitucional
virica indetetével ao fim de 12 meses 2
b
-N.2 & 3 o i
Ind. 4.4 - N.2 de ages de formagdo em S NA NA NA NA NA 15 3 20 25% dez-16 5 42% No atingiu Relatério el ey PNTB/ARS/DGRsP | PVTB/CDP/DAG/DGR .
Tuberculose e de monitorizagdo do PNT s Raquel Duarte SP
<
Taxa de realizagdo global 94%
Legenda: REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES

ND = ndo disponivel
NA = ndo aplicavel
0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel
Atribui¢do da Unidade Orgéanica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢cdes da unidade organica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)
OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)
0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas Orientagdes Programaticas
Parametro: Eficdcia; Eficiéncia e Qualidade
Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto
Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso ndo exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.
Meta e Tolerdncia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).
Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histéricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.
A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengao, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizagdo de 125%.
Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Analise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o célculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n&o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3&o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente ap6s o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
i C no Or classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisi¢des de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servigcos ou unidades cuja r diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituicdes, servicos ou unidades que concorrem para a realizagdo
C il para as ori égicas do Ministério da Saude: colocar o nimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Coordenar a integragdo do planeamento em saude

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portugal
OES5 - Melhorar a comunicagdo em sadde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na satude global

OE7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdes da Area da Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose

a) Liderar a estratégia de prevengdo e controlo da infe¢do por VIH em Portugal, coordenando o contributo de mdiltiplos setores e instituicdes e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infegdo;

b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica e de monitorizagdo da infe¢do po

c) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevengdo e de diagndstico precoce da infe¢do por VIH, nomeadamente nas populagdes mais vulneraveis, nos vérios niveis de prestacao de cuidados de satde;

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

e) Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencgdo e controlo da infegdo por VIH;

f) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infegdo por VIH e contribuir para a eliminagdo de praticas discriminatérias;

g) Incentivar e apoiar a investigagdo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infegdo por VIH.

h) Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros relevantes;

i) Promover atividades de prevencdo, controlo e cuidados na drea da tuberculose, no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem infetadas pelo VIH;

j) ivar o i de novas f li do sistema de informagdo intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptagdo as especificagdes dos sistemas de vigilancia nacional e europeu.
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RELATORIO ATIVIDADES Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Area de Prevencio e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias Colaboradoras | as Orientagdes
Verificagdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Classificagdo Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
00p

0OOp da Unidade Organica
(@]

da Unidade

Indicador (O) Observagdes (F)

do

Notas sobre Taxa de
Resultado do Realizagdo
Indicador 00p

OE da DGS (0)

g
©
2
=
«S
Q0
o
(o]

Més de Resultado |Taxa de Realizagdo| Classificagdo
Analise Indicador Indicador Indicador

Parametro OOp (O)
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)

Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011 (QA)

Valor Prévio 2012 (QA)
Valor Prévio 2013 (QA)
Valor Prévio 2014 (QA)
Valor Prévio 2015 (QA)

Ind 1.1. Elaborar publicagdo de
monitorizagdo de indicadores de saude -| o .
Paulo André Fernandes
Séries Portugal Nu bl & INSA, INFARMED,
eries Portuga’ em Numeros sobre 8 NA NA 1 1 12 12 0 1 15% dez-16 3 135% Superou site DGS M2 Goreti Silva DSIA -
Prevengdo e Controlo de InfegGes e T Ana Paula Cruz ACSS
Resisténcias aos Antimicrobianos (no 3
|més)
o
Ind 1.2. Ndmero de normas e s Febre hemorrégica do Paulo André Fernandes Ordens INSA, INFARMED,
o s NA NA 3 8 3 3 1 NA 10% dez-16 1 50% Nao atingiu L 8 site DGS M2 Goreti Silva Profissionais, Conselho Cientifico
orientagdes © Crimeia-Congo
K Ana Paula Cruz Consultores PPCIRA
Bases de dados dos
rogramas de
Ind 1.3. Percentagem de hospitais § p vig ilancia Paulo André Fernandes Ordens Objetivo
aderentes a vigilancia de = NA NA 23 54 75 80 5 90 10% dez-16 0 0% N3o atingiu Ainda ndo disponivel . g‘ . M2 Goreti Silva Profissionais, INSA . . ) o
. . 3 @ epidemiolégica em interinstitucional
microrganismos resistentes 2 ! Ana Paula Cruz Consultores
rede nacional e
europeia
Ind 1.4. Percentagem de hospitais e de % Paulo André Fernandes ARS's e Unidades Conselho Cientifico
ACES com Grupo de Coordenagdo Local 5 NA NA NA NA 60 80 10 95 15% dez-16 100 133% Superou site DGS M2 Goreti Silva de Saide do PPCIRA, GCR -
do PPCIRA nomeado § Ana Paula Cruz PPCIRA
o
00p1 - Aumentar, nos servicos Ind 1.5. Desenvolvimento e manutengdo o Paulo André Fernandes Conselho Cientifico
8; hospitalares e da comunidade, a % de software informético de apoio a E NA NA NA NA 11 12 0 11 5% dez-16 11 125% Superou sistemas M2 Goreti Silva SPMS do PPCIRA 1 -
e A ©
NA OE3 vigilancia epidemiolégica e o % vigilancia e controlo (més) 2 104% Superou Ana Paula Cruz 211
o4 coptrolo de |nfe';50 associada a 3 3 Campanha de precaugdes
cuidados de saude ° Basicas de Controlo de
Ind 1.6. Produzir materiais de divulgagdo w 9105 de maio e 1 no materiais Paulo André Fernandes Conselho Cientifico Infegdo; Promogéo do
e pedagogia para as campanhas em =S NA NA NA NA NA 3 1 5 5% dez-16 10 135% S M Goreti Silva Consultores Frograma de Apoio &
pedagogia p P ® z i uperou dia europeu antibiético produzidos 1otV Y do PPCIRA Prescrigao Antibidtica;
curso (n2) 5] Ana Paula Cruz Repetigao da Campanha de
< Sensibilizacdo do Cidadao
(ACES)
Ordens
o
. Manual PPSIl e Manual Paulo André Fernandes Profissionais, Conselho Cientifico p.ex:Manual das “bundles”
Ind 1.7. Publicar manuais técnicos (n2) s NA NA NA NA 2 2 1 4 5% dez-16 2 100% Atingiu de monitorizagdo do uso manuais M2 Goreti Silva Sociedades do PPCIRA; Manual de
= L do PPCIRA Microbiologia
K de luvas nas US Ana Paula Cruz Cientificas,
Consultores
o
w 4 ambito regional e 6 Paulo André Fernandes . . .
P d ARS's e Unidad: C lho Cientifi
Ind 1.8. Realizar agGes de formagdo (n?) s NA NA NA NA 3 5 1 8 15% dez-16 10 135% Superou locais pelos diversos rogramas dos M2 Goreti Silva s€ n'| ades onsefho tentitico
® cursos de Sadde do PPCIRA
@ elementos do PPCIRA Ana Paula Cruz
Ind 1.9. Realizag&o de Encontro Nacional ﬁ Paulo André Fernandes Ordens NSA, INFARMED,
PPCI!;A.+ Dia dj Antibictico (no més) E NA NA NA NA 11 11 0 NA 10% dez-16 11 100% Atingiu site DGS M2 Goreti Silva Profissionais, ARS Conselho Cientifico 18 de novembro
E Ana Paula Cruz " PPCIRA, GCR PPCIRA
o
o, Paulo André Fernandes NSA, INFARMED,
Ind 1.10. Realizagdo de Dia Mundial de & Ordens ! !
i |r:;ec§o o n'nés)u ' g NA NA NA NA 5 5 0 NA 10% dez-16 5 100% Atingiu site DGS M2 Goreti Silva profisaanss e | Conselho Cientifico 5 de maio
< § Ana Paula Cruz . PPCIRA, GCR PPCIRA
Ordens y B
o . . N Obietivo interinstitucional
° Paulo André Fernandes Profissionais " "
Ind 2.1. Consumo DDD hospitalar de 8 . INSA, INFARMED, Dose Diéria Definida (DDD)
carba enem:s Pl 5 NA NA 0,14 0,14 ND 0,120 0,010 0,105 50% dez-16 0 0% Néo atingiu Ainda ndo disponivel INFARMED M2 Goreti Silva Consultores ACSS por 1000 habitantes dia de
00p2 - Aumentar o uso correto | -3 ’ g Ana Paula Cruz Prestador de 1 ‘°"2T;:Z:Z',ﬂi"’e
- 2 .
NA OE2 |dos antibidticos em servigos f§ 0% Nao atingiu %err;/;oss 2.11
hospitalares e da comunidade & S Paulo André Fernandes Profissionais, 3 Opletivo nterinstituconal/
Ind 2.2. C DDD de quinol 8 g INSA, INFARMED, Dse Diéria Definida (DDO}
c’;muni da"d":”m" € quinolonasna | - 2 NA NA 2,97 2,11 ND 2,00 0,05 1,94 50% dez-16 0 0% N3o atingiu Ainda ndo disponivel INFARMED  |M2 Goreti Silva Consultores Acss por 1000 abitantes i de
g Ana Paula Cruz Prestador de consumo de qunojonssna
Servicos
Ind 3.1. Pontos percentuais de redugdo ° Programa de .
. L . Paulo André Fernandes Ordens otive interinstituc
da densidade de bacteriemias g NA NA NA 5 5 2 1 5 25% dez-16 10 135% Superou vigiléncia M2 Goreti Silva Profissionais INSA, INFARMED, O omamte
00p3 - Diminuir, no contexto nosocomiais por MRSA em relagdo ao g epidemioldgica VE- Ana Paula Cruz Consultores’ ACSS 1 internamento
NA OE2 |hospitalar, as resisténcias aos {ano anterior 34% Nao atingiu INCS 2.11
antimicrobianos S 2 Paulo André Fernandes Ordens 3 % bacteriemias por MRSA no
Ind 3.2. Taxa de incidéncia de MRSA ° INSA, INFARMED,
€ ARSNet)X fneieend g NA NA 0,61 0,47 ND 0,43 0,02 0,40 75% dez-16 0 0% Nio atingiu Ainda no disponivel INSA M2 Goreti Silva Profissionais, Aces e T b
E Ana Paula Cruz Consultores estirpes invasivas
Taxa de realizagdo 46%

Legenda:

ND = ndo disponivel

NA = n3o aplicavel

0 = Obrigatdrio; F = Facultativo; QA = Quando Aplicavel

Atribui¢do da Unidade Organica: colocar a(s) alinea(s) das atribui¢des da unidade orgdnica, nomeadamente a competéncia do programa, para a qual o objetivo operacional e indicador(es) em causa concorre (ver infra)

OE = Objetivo Estratégico - colocar o objetivo(s) estratégico(s) da DGS para que concorre o objetivo operacional e indicador(es) em causa (ver infra)

0O0p = Objetivo Operacional com correspondéncia com o definido nas OrientagBes Programaticas

Parametro: Eficécia; Eficiéncia e Qualidade

Tipo de Indicador: Estrutura; Realizagdo; Resultado; Impacto

Valores Prévios: Colocar o valor observado/realizado.Para o ano anterior, colocar o valor observado ou, caso n3o exista, colocar a estimativa mais recente e acrescente ao titulo a indicagdo "E" de estimativa.

Meta e Tolerancia A meta pode ser definida por 1) um valor ou; 2) por um intervalo de valores ou 3) por data de execugdo em meses.
No caso 1) colocar o valor a atingir e na coluna "tolerancia" colocar zero;
No caso 2) colocar o ponto médio do intervalo que define a meta e na coluna tolerancia o valor que somado ou subtraido ao ponto médio do intervalo (definido como meta) permite estabelecer os limites superior e inferior do intervalo definido para a meta;
No caso 3) colocar na célula referente a meta o nimero do més correspondente (de 1 a 12) e ndo o descritivo, ou seja, se a meta for Novembro deve ser colocado o 11. Nos restantes campos ter o mesmo raciocinio do caso 2).

Valor Critico Valor Critico, devera corresponder a um benchmarking (referencial de exceléncia) ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos histdricos, para o indicador em causa, mas devera ser sempre superior ao limite maximo da meta, 25% quando aplicavel.

A taxa de realizagdo do indicador associada ao valor critico é, por convengdo, 125%, ou seja no caso do resultado ser igual ao valor critico, sera atingida uma taxa de realizacdo de 125%.

Todos os indicadores deverdo ter um valor critico e este devera ser sempre superior a meta ou intervalo maximo da meta no caso de o indicador ser crescente, devera ser sempre inferior a meta ou intervalo minimo da meta no caso de o indicador ser decrescente.
Peso: Peso dos indicadores no respetivo objetivo. A soma dos pesos tem de corresponder a 100% em cada objetivo.
Més de Andlise: A colocar o més (ex.: Jun-2012) aquando das monitorizagdes
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0OOp da Unidade Organica
(@]

da Unidade

Orgénica (0)

Indicador (O)

do
OE da DGS (0)

Més de
Andlise

Parametro OOp (O)
Meta 2016 (O)
Tolerancia (QA)

Tipo de Indicador (O)
Valor Prévio 2011 (QA)

Valor Prévio 2012 (QA)
Valor Prévio 2013 (QA)
Valor Prévio 2014 (QA)
Valor Prévio 2015 (QA)

Resultado: Colocar o valor realizado
Taxa de Realizagdo A férmula que permite o calculo da taxa de realizagdo (ndo deve ser alterada!) contempla os casos mais comuns, em que o valor critico ainda n3o foi alcangado.
Se o valor realizado=meta ou intervalo da meta, taxa de realizagdo=100% e indicador=atingiu;
Se valor realizado abaixo da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo<100% e indicador=N3o atingiu;
Se valor realizado acima da meta ou intervalo de meta, taxa de realizagdo >100%< ou =135% e indicador superou.
Classificagdo: ndo atingiu; atingiu; superou (surge automaticamente apds o preenchimento do resultado)
Fonte de Verificagdo: especificar onde pode ser confirmado o resultado
v C no O classificar como Atividade Orgamentada (AO); Atividade Sujeita a Processo de Financiamento Préprio (ASPFP); Atividade Ndo Orgamentada (ANC).
Despesa Prevista em Euros: especificar apenas quando a atividade implique a prestagdes de servigo/consultorias e aquisicdes de bens ao exterior
Dependéncias Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servicos ou unidades cuja realizagdo depende diretamente
Entidades Colaboradoras Internas ou Externas, correspondentes a instituigdes, servigos ou unidades que concorrem para a realizagdo
Contributo para as ori o icas do Ministério da Saude: colocar o niimero da orientagdo para a qual o objetivo contribui, de acordo com o documento elaborado pela Tutela

Objetivos Estratégicos da DGS

OEL1 - Coordenar a integragdo do planeamento em satde

OE2 - Aumentar a qualidade do Sistema de Satde

OE3 - Desenvolver estratégias transversais em saude publica

OE4 - Liderar a disponibilizagdo e divulgagdo da informagdo de satide em Portuga
OES5 - Melhorar a comunicagdo em satde

OE6 - Impulsionar o grau de participagdo de Portugal na saide globa

OE?7 - Flexibilizar a resposta da DGS face a imprevisibilidade

Atribuigdes da Area da Prevengdo e Controlo de Infegdes e de isténcia aos Antimicrobi.
a) Desenvolver a estratégia de prevengdo e controlo das infegdes associadas aos cuidados de satide, bem como a resisténcia das bactérias aos antibidticos
b) Promover os mecanismos de notificagdo das infe¢des associadas aos cuidados de saude, nos termos definidos pela Comissdo Europeia e em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

c) Promover a criagdo de estratégias multissectoriais de prevengdo e controlo, ndo s6 das infegdes associadas aos cuidados de sadide mas, também, no que se refere a resisténcia das bactérias aos antibidticos

Resultado
Indicador

Taxa de Realizagdo
Indicador

Avaliagdo Anual

Classificagdo
Indicador

Notas sobre
Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo
00p

Classificagdo
00p

Fonte de
Verificagdo (O)

Responsaveis pela
execugdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS (0)

Observagdes (F)
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E
ATUALIZADAS EM 2016

Normas Emitidas e/ou Atualizadas em 2016

Data de Data de N
N° .= s Assunto Destinatarios
Emissao Atualizacao
Yacmagao de criancas (<6 anos de. Profissionais de satde do
1 12-02-2016 idade) pertencentes a grupos de risco . .
. Sistema de Saude
para a tuberculose com a vacina BCG.
Indicadores de Eficacia QOS Fjrocessos Operadores de Gestio de
de Tratamento Alternativos a . ;
2 01-03-2016 . = . . Residuos Hospitalares do
Incineragdo - Residuos Hospitalares do
Grupo lll
Grupo lll
Programa Nacional de Promocdo da
3 01-03-2016 Saude Oral - Jovens da coorte dos 18 Divulgacdo Externa
anos
Programa Nacional de Promocdo da
4 01-03-2016 Saude Oral - Pessoas com infe¢do por  Divulgacdo Externa
VIH/SIDA
5 11-03-2016 - ga’. ~OgOtP Cuidados do Sistema de
oficial dos Centros de Referéncia - .
Saude
Portugal
6 29-06-2016 Estratégia de vacmagag contraa P.rof|55|ona|s d'e saude do
tuberculose com a vacina Sistema de Saude
Vacinagdo contra Neisseria meningitidis
7 09-08-2016 do gru.po B de grupos cgm rllsco Prof|SS|ona|s df—: saude do
acrescido para doenga invasiva Sistema de Saude
meningococica (DIM).
8 01-09-2016 13-10-2016 Projeto Saude Oral - Experiéncia Piloto. : Servico Nacional de Saude
Comportamentos de Risco com
Impacte na Seguranca do Sangue e na . .
9 19-09-2016 16-022017  Gestao de Dadores: Critérios de Meédicos do Sistema de
= ~ Saude
Inclusdo e Exclusdo de Dadores por
Comportamento Sexual
Médicos e Enfermeiros do
Sistema de Salde e
10 30-09-2016 Via Verde Sépsis do Adulto Unidades/Instituicdes do
Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM)
Indicagdes Clinicas e Intervencdo nas .- .
M Enf
11 28-10-2016 03-03-2017 Ostomias Respiratérias em Idade .edlcos © ENTermeiros do
- Sistema de Saude
Pediatrica e no Adulto
Indicagdes Clinicas e Intervencdo nas . )
12 28102016 03032017 | Ostomias de Eliminacio Urindriaem | Mdicos € Enfermeiros do
o Sistema de Saude
Idade Pediatrica e no Adulto
Regras de Prescri¢do de Dispositivos . .
13 | 2810-2016 03-03-2017 | Médicos na Retencdo/Incontinéncia em 2";(2;05 do Sistema de
Idade Pediatrica e no Adulto
Indicagdes Clinicas e Intervengdo nas Médicos e Enfermeiros do
14 28-10-2016 03-03-2017 Ostomias de Alimenta¢do em Idade . .
o Sistema de Saude
Pediatrica e no Adulto
Indicagdes Clinicas e Intervencdo nas .- .
15 | 28-10-2016 03032017 | Ostomias de Eliminacio Intestinal em | M<dicos € Enfermeiros do

Idade Pediatrica e no Adulto

Sistema de Saude
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E
ATUALIZADAS EM 2016

Data de

No
Emissao

Data de
Atualizacao

Assunto

Destinatarios

16 16-12-2016

Novo Programa Nacional de
Vacinagdo - PNV 2017, que atualiza o
programa em vigor.

Médicos e Enfermeiros do
Sistema de Saude

17 27-12-2016

Abordagem Diagndstica da
Fibromialgia

Médicos do Sistema de
Saude

18 30-12-2016

Reconciliagdo da medicacdo

Institui¢des prestadoras de
cuidados de saude do
Sistema de Saude

Normas Emitidas em Anos Anteriores e Atualizadas em 2016

Data de Data de R

N° - o Assunto Destinatarios
Emissdo Atualizagao

17 19-11-2015 30-11-2016 Procedimento para disponibilizagdo de : Profissionais do Sistema

zanamivir e.v.

Nacional de Saude

Circulares Normativas Conjuntas Emitidas em 2016

N° Data de Emissao : Assunto Destinatarios
Regime de acesso e financiamento no
ambito do Sistema de Atribuicao de
22/2016 ACSS/ DGS/ Produtos de Apoio (SAPA) de
INFARMED/ SPMS 27-10-2016 dispositivos médicos para apoio a ARS e ULS

ostomias e incontinéncia nos
Estabelecimentos e Servicos do SNS

Orientacdes Emitidas e/ou Atualizadas em 2016

Data de Data de N
N° .~ . . Assunto Destinatarios
Emissdo Atualizagao
1 15-01-2016 22-12-2017 Doenca por virus Zika Sistema Nacional de Saude
5 15-07-2016 08-08-2016 Vacinagdo da gravida contra a tosse Médicos e enfermeiros do

convulsa.

Sistema de Saude

3 21-07-2016

SINAVElab: Registo de laboratérios para
notificacdo laboratorial

Todos os laboratérios do
setor publico e privado

4 23-09-2016

Vacinacdo contra a gripe. Epoca
2016/2017

Todos os médicos,
farmacéuticos e enfermeiros

5 28-09-2016

Especificagdes técnicas para a
realizacdo de espirometrias com
qualidade em adultos, nos Cuidados de
Saude Primarios

Profissionais do Servigo
Nacional de Saude

6 23-11-2016

Criangas e Jovens com Diabetes
Mellitus Tipo 1 na Escola

Agrupamentos de Centros de
Sauide (ACES)/Unidades
Locais de Saude (ULS),
Hospitais com consulta da
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E
ATUALIZADAS EM 2016

Data de

No
Emissao

Data de
Atualizacao

Assunto

Destinatarios

Especialidade na area da
Diabetes, Agrupamentos de
Escola e Escolas ndo
Agrupadas

7 22-12-2016

13-01-2017

SINAVElab - Notificagdo laboratorial
obrigatéria de doengas transmissiveis

Administracdes Regionais de
Saude (ARS), Hospitais EPE e
SPA e Unidades Locais de
Saude EPE

Orientacdes emitidas em anos anteriores e atualizadas em 2016

N° DaFa cje Dat.a de~ Assunto Destinatarios
Emissao Atualizacao
Seguimento nos Cuidados de Saude
Primarios de doentes com Sindrome de Profissionais e Utentes do
22 30-12-2014 28-11-2016 Apneia Obstrutiva do Sono sob

terapéutica com pressao positiva
continua.

Servigo Nacional de Saude

Circulares Informativas Conjuntas emitidas em 2016

N° Data de Emissdo Assunto Destinatarios
NG Processo de desmaterializacdo da Hospitais com consulta da
07/2016/DGS/SPMS 29-12-2016 referenciacdo para Urgéncia - reforco | Especialidade na area da

de procedimento

Diabetes
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2016

@ DGS -
Data Data
Projeto ero dade pene aria do Area tema daao 5 ompa D O
op. A 0o OoCa ae O ae ae ae
por Area 0SIAlo dO ado projeto 5 otal Aprovada
0]elo projeto
Ex-ACS
Mi1-14  |ASSOciaco Passoa Cardiovascular/ ¢ o cas Coimbra 02-05-2013 | 31-03-2017 58.372,48 €
Passo Saude Escolar
Fundacdo ADFP
Mi1-64  |ASSistencia Saude Mental Adultos Coimbra 01-05-2013 | 01-05-2016 109.650,54 €
Desenvolvimento e
Formacao Profissional
M11-92 Fundacdo Odemira Geriatria Idosos Beja 01-03-2013 01-03-2016 120.410,89 €
M11-94 ézf:if;ggao Sentrdos g4 ude Mental Adultos Coimbra 01-04-2013 | 31-03-2017 105.657,71 €
Diabetes |Entidades do Concurso de Dezembro de 2014
1 — Técnicos de educagao:
educadores de infancia,
. professores, auxiliares, Escolas das zonas
o Diabetes - : ) )
Associagdo Protectora Prevencio e copeiras e motoristas de de Grande Lisboa
DIAB-D 14-14-1 |dos Diabéticos de G escolas com criangas e jovens | e Porto e Escola 01-09-2015 31-08-2016 24.054,78 €
Controlo da ) ) .
Portugal Diabetes com diabetes tipo 1 da Diabetes da
2 - Criangas e jovens a APDP
frequentar os ensinos pré-
escolar, basico e secundério
1 - Cuidadores informais. que
. acompanham e cuidam de
- Diabetes - . .
Associagéo Protectora Prevencio e pessoas com diabetes tipo 2. Redido da Grande
DIAB-D 15-14-2 |dos Diabéticos de < 2. Pessoas com diabetes tipo 2 glao 01-09-2015 31-08-2016 2227213 €
Controlo da Lisboa
Portugal . acompanhadas pelos
Diabetes . . :
cuidadores informais que
frequentardo a formacao
Associagao Protectora IEIraeS:EeSE\;) e Pessoas idosas com diabetes Distrito de Lisboa
DIAB-D 16-14-1 |dos Diabéticos de G tipo 2; Cuidadores informais; o 01-12-2015 30-11-2016 22.951,51 €
Controlo da T . Concelho de Sintra
Portugal ) Profissionais de Saude.
Diabetes
Saude Mental
Regi&o Norte:
Distrito Porto
5 o . Distrito Aveiro;
Gestdo Integrada | Profissionais das Unidades de Distrito Braga;
Associagdo CASO50+, da Doenga, Saude; Cuidadores Informais; | pistrito Braganca;
SM-D 17-14-4 Centro de Atendimento e |Prevencéo e Comunidade em geral; Distrito Vila Real: 15-12-2015 14-12-2017 129.273,88 €
Servigos 050+ Promogéo da Pessoas com perturbagdes Distrito Viana do
Saude Mental neurocognitivas. Castelo:
Distrito Viseu
CIDB-Centro de Gestao Integrada _Adu_ltos_, naq Regido Norte;
Investiogacio e da Doenga, institucionalizados, com Redifio Centro:
DGS-D 0-15-10 gaca Prevenco e patologia mental crénica com 01d0 Centio; | 51 0g.2016 31-07-2018 149.595,62 €
Desenvolvimento da - o Regido Lisboa e
: ™ Promocéo da eventual deficiéncia intelectual .
Beira, Associagéo . . Vale do Tejo
Saude Mental associada
HIV/SIDA
Populacéo imigrante,
Associacdo Intervencdo |Infecdo VIH e SIDA |consumidores de droga )
Comunitéria., e Infecdes intravenosa, trabalhadores do Grande Lisboa
SIDA-D 01-14-1 - . < D ~ (concelhos de 01-10-2015 30-09-2017 141.475,13 €
Desenvolvimento Social e | Sexualmente sexo e seus clientes, populacéo .
. e ) Amadora e Sintra)
de Saude Transmissiveis. sem-abrigo e homens que
fazem sexo com homens.
o Infecéo VIH e SIDA Trabalhadores do sexo (TS), .
Associagao Portuguesa e Infeces homens que fazem sexo com Grande Lisboa
SIDA-D 02-14-1 |para a Prevencgéo e < homens (HSH), sem abrigo, (concelhos de 01-11-2015 31-10-2017 159.250,80 €
L Sexualmente . o ) )
Desafio a SIDA L imigrantes e utilizadores de Cascais e Oeiras)
Transmissiveis A
drogas injetaveis (UDI),
Infecio VIH e SIDA Trabalhadores do Seone seus
e Infecies clientes, Homens que tém Sexo| Concelhos de
SIDA-D 03-14-1 |Associagao Novo Olhar Il Sexuaglmente com Homens, Utilizadores de Leiria e Marinha 01-11-2015 31-10-2017 139.353,18 €
e Drogas Injetaveis e Populacdes Grande
Transmissiveis .
Migrantes.
Trabalhadores do Sexo e seus
. Infecéo VIH e SIDA |clientes, Homens que tém Sexo
Acompanha-Cooperativa e Infecdes com Homens, utilizadores de Concelho de
SIDA-D 04-14-1 |de Solidariedade Social, < . ~ K 17-08-2015 16-08-2017 119.992,69 €
Sexualmente Drogas Injetaveis, Populagao Peniche
CRL e . -
Transmissiveis Sem-Abrigo, Populagées
Migrantes.
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2016

@ DGS -
- 5 - e - Dat. Dat: o =
Projeto Nimero Entidade beneficiariado Areatematica do atd = Comparticipagao
A o . Pop. Alvo de Inicio de de Fim de
por Areas subsidio do Estado projeto ) : Total Aprovada
Projeto projeto
Trabalhadores do Sexo e seus Distrito de Faro
Infecdo VIH e SIDA |clientes, Homens que tém Sexo| (concelhos Faro,
SIDA-D 05-14-1 Associagdo para o i e Infecdes com Homens, P~essoa§ Sem- Olhao, AIbufe!ra, 01-09-2015 31-08-2017 143.479.26 €
Planeamento da Familia |Sexualmente Abrigo, Populacdes Migrantes e|  Silves, Loulé,
Transmissiveis Utilizadores de Drogas Quarteira e
Injetaveis. Boliqueime)
GAT-Grupo Portugués de Lnﬁ?soﬁ:sm e S Homens que tém Sexo com
SIDA-D 06-14-1 | Activistas sobre ¢ due fem Distrito de Lisboa |  17-08-2015 |  16-07-2017 199.999,99 €
Sexualmente Homens com mais de 15 anos.
Tratamentos e
Transmissiveis
A Infecdo VIH e SIDA T_rabalhadores d? Sexo e seus Peninsula de
GAT-Grupo Portugués de e Infecdes clientes, Populagéo sem- Setdibal (concelhos
SIDA-D 07-14-1 |Activistas sobre ¢ abrigo, Utilizadores de Drogas ) 17-08-2015 16-07-2017 199.931,83 €
Sexualmente - de Almada, Seixal
Tratamentos e Intravenosas e Populacées .
Transmissiveis . e Setlbal)
Migrantes
Movimento de Anoio & :Ii?:oﬁ\e/éH e SIDA Trabalhadores do sexo e seus Distrito de Faro
SIDA-D 08-14-1 o p . ¢ clientes de ambos os sexos, (concelhos de 01-07-2015 30-06-2017 143.790,44 €|
Problematica da Sida Sexualmente . . o
e com mais de 15 anos Loulé e Portimao)
Transmissiveis
Alentejo Litoral
Associagéao para o Lﬂ Iﬁ?: Oﬁ\e/;H ¢S Trabalhadores do Sexo e seus /i‘l:t?;é::rlzzssd;
SIDA-D 09-14-1 §e0p " ¢ clientes, Migrantes e Minorias N | 01-09-2015 31-08-2017 120.131,07 €
Planeamento da Familia |Sexualmente - = Grandola,
s Etnicas e Populagéo geral X .
Transmissiveis Odemira, Santiago
do Cacém e Sines)
Trabalhadores do Sexo e seus
Infecéo VIH e SIDA |clientes, Populagdo sem- Regido Grande
SIDA-D 10-14-2 Ll_ga Portuguesa Contra a |e Infecdes abrigo, Utilizadores de~Drogas Llsbqa (concelhos 01-09-2015 31.08-2017 161.974,73 €
Sida Sexualmente Intravenosas, Populacdes de Lisboa, Loures
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém e Odivelas
Sexo com Homens
Trabalhadores do Sexo e seus x
~ " ~ Regido do Grande
Infegdo VIH e SIDA |clientes, Populagdo sem- )
e Infecdes abrigo, Utilizadores de Drogas Porto: Concelhos
SIDA-D 11-14-2 |Médicos do Mundo ¢ 90, Or°93S \ila do Conde; Vila|  21-07-2015 20-06-2017 169.132,39 €
Sexualmente Intravenosas, Populacdes .
s . N Nova de Gaia e
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém
Porto
Sexo com Homens
Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA |clientes, Populagdo sem-
SIDA-D 12-14-1 | Associagdo Abrago @ Infegoes abrigo, Utlizadores de Drogas | ey ge Aveiro | 01-12-2015 | 30-11-2017 143.965,17 €
Sexualmente Intravenosas, Populacdes
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém
Sexo com Homens
Infecéo VIH e SIDA |Trabalhadores do Sexo e seus
SIDA-D 13-14-3 | Associagdo Existéncias | o MeS0S clientes, Homens que tém Sexo|  Distrito de 01-11-2015 | 31-10-2017 156.594,60 €
Sexualmente com Homens e Utilizadores de Coimbra
Transmissiveis Drogas Intravenosas
Associacéo Abraco - = .
Associacio de Apoio a Prevencgéo e Pessoas que vivem com a
DGS-D 15-01-1 Controlo da infecéo por VIH e sem Distrito do Porto 08-03-2016 07-03-2017 280.000,00 €
Pessoas Infetadas com o Infecgdo VIH/SIDA |retaguarda familiar
VIH/SIDA & 9 :
Associacéo Abrago - = .
Associacio de Apoio a Prevencéo e Pessoas que vivem com a Concelho de
DGS-D 15-02-1 Controlo da infecéo por VIH e sem ) 09-03-2016 08-03-2017 249.394,44 €
Pessoas Infetadas com o Infecgdo VIH/SIDA |retaguarda familiar Lisboa
VIH/SIDA & 9 :
SER+ - Associagao = .
Portuguesa para a Prevencgéo e Pessoas que vivem com a Concelho de
DGS-D 15-03-1 ~ . |Controlo da infe¢&o por VIH e sem - 01-03-2016 28-02-2017 59.999,67 €
Prevencdo e Desafio a « - Cascais
Sida Infecgdo VIH/SIDA |retaguarda familiar.
AJPAS - Associacao de = .
Intervengdo Comunitaria Prevencao e Pessoas que vivem com a Concelhos de
DGS-D 15-04-1 ) . |Controlo da infecéo por VIH e sem ) 01-03-2016 28-02-2017 255.055,40 €
Desenvolvimento Social e ~ I Amadora e Sintra
. Infeccéo VIH/SIDA |retaguarda familiar.
de Saude
r Prevencgéo e Pessoas que vivem com a
DGS-D 15-05-2 |-PCS -Liga Portuguesa. |- o6 ga infecao por VIH e sem Concelho de 11-03-2016 10-03-2017 85.680,50 €
Contra a Sida ~ - Lisboa
Infeccdo VIH/SIDA |retaguarda familiar.
r Prevencgéo e Pessoas que vivem com a
DGS-D 15-06-1 |-FCS - Liga Portuguesa. |- o6 ga infecao por VIH e sem Concelho de 01-03-2016 28-02-2017 56.656,04 €
Contra a Sida ~ - Odivelas
Infeccdo VIH/SIDA |retaguarda familiar.
A SOL-Associagao de Prevencgéo e Criancgas e jovens que vivem
DGS-D 15-07-1 |Apoio as Criangas com Controlo da com a infegdo por VIH e sem Distrito de Lisboa 01-03-2016 28-02-2017 167.204,72 €
VIH/SIDA Infeccdo VIH/SIDA |retaguarda familiar.
) o« .. |Prevencéo e Pessoas que vivem com a
DGS-D 15-08-1 |AP - ASS0Ciacao POSIivO -/ o o6 infecao por VIH e sem Concelho de 08-03-2016 07-03-2017 69.980,68 €
Grupos de Auto-Ajuda ~ - Lisboa
Infeccdo VIH/SIDA |retaguarda familiar.

2/3



ANEXO 3 — LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2016

Projeto Nimero

por Areas

Entidade beneficiaria do
subsidio do Estado

Area teméatica do
projeto

Pop. Alvo

Data
de Inicio de

Data
de Fim de

& DGS -

Comparticipacao
Total Aprovada

ANO II - Associacéo Novo

Prevencgéo e

Pessoas que vivem com a

Concelho de

Projeto

projeto

Tratamentos

Sexualmente
Transmissiveis

Homens

DGS-D 15-09-1 Controlo da infecéo por VIH e sem - 01-03-2016 28-02-2017 54.940,36 €
Olhar Il ~ - Marinha Grande
Infeccdo VIH/SIDA |retaguarda familiar.
Passo a Passo - Prevencgéo e Pessoas que vivem com a Regibes de Lisboa
DGS-D 15-10-1 |Associagdo de Ajuda Controlo da infecéo por VIH e sem e Vale do Tejo, 09-03-2016 08-03-2017 84.965,39 €
Psicossocial Infeccéo VIH/SIDA |retaguarda familiar. Alentejo e Algarve
Lisboa e Vale do
Tejo (com
rosicad i
DGS-D 15-11-1 |Nossa Senhora do Bom |Infecéo VIH e SIDA |Populagéo em geral ess0as 01-04-2016 31-03-2018 57.399,91 €
Sucesso pes
provenientes de
outras regides do
pais)
Associagao Abraco - Infegap VIH,’ ASIDA’
Associagdo de Apoio a Hepatites viricas e homens que tém sexo com
DGS-D 15-12-3 Infecdes Distrito do Porto 05-09-2016 04-09-2018 120.560,20 €
Pessoas Infetadas com o Sexualmente homens
VIH/SIDA e
Transmissiveis
Concelhos do
Infegéo VIH e SIDA | Homens que tém sexo com Porto, Vila Nova
I 1.1 |APF - Associagéo para o |e Infecdes homens, populagao de Gaia, Penafiel,
DGS-D 15-13-1 Planeamento da Familia |Sexualmente transgénero e trabalhadores do | P6évoa do Varzim, 47.481,06 €
Transmissiveis. sexo Braga e
Guimarées
concelhos de Vila
Infeéo VIH e SIDA Nl\j\;; dig;'a'
DGS-D 15-14-2 |APDES - Agéncia Piaget | InfecGes Trabalhadores do sexo e seus Matosinhos, 06-04-2016 05-04-2016 134.975,10 €
para o Desenvolvimento |Sexualmente clientes )
Transmissiveis Penafiel, Paredes,
’ Vila do Conde e
Pévoa do Varzim
Infecéo VIH e SIDA,
GAT- Grupo Portugués de|Hepatites Viricas e Homens gue t&m Sexo com
DGS-D 15-15-1 |Activistas sobre Infecdes q Nacional 01-08-2016 31-07-2017 84.999,63 €
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n°® 190/96, de 9 de Outubro

2016

IDENTIFICAGAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2439

Servico / Entidade: Direcdo-Geral da Saude

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2016 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2016 na folha "critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2016 138

Em 31 de Dezembro 2016 139

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Luis Filipe Pedreiio Ferreira

Tel: 218430532

E-mail: luispedreno@dgs.min-saude.pt

Data 01-03-2017




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusao/reestruturagcao da entidade existente a 31/12/2016 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balango Social 2016.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusdo de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2016:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descricdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o numero de
trabalhadores em exercicio de funcbes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2016 na folha de identificagéo.

Caso este critério ndo seja aplicavel para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descrigao o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):




BALANCO SOCIAL 2016
iNDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacdo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral

Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por grupo/cargo/carreira

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de antiguidade e género

Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de escolaridade e género

Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, sequndo a nacionalidade e género

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaléo etario e género

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, sequndo o modo de ocupacéo do posto de trabalho ou
modalidade de vinculacéo

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comisséo de servico. por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano. por grupo/cargo/carreira, sequndo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo e género
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacéo e género, em 31 de dezembro

Nomeagao Transitoria

Nomeagcao Transitoria

CT em Fungdes

CT em Fungdes

CT em Fungdes

Comissao de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

Cargo Politico/Mandato| Nomeagéao Definitiva por tempo por tempo Publicas por tempo Publicas a termo Publicas a termo Com:ssﬁc.) COEERILED no ambito do Codigo hmd‘e termm’a d.o no EeSO‘IUtIVO c’erfo no rfsolfmvo 1n¢’:e.rto no TOTAL (RS SRS TOT‘?L
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de vinculacao determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto Bolambioialling do Trabalho D EREDED | b D ERED D ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
trabalho trabalho trabalho

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3 0
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13 0
Técnico Superior 7 30 1 3 8 33 41 1 1
Assistente técnico 4 26 1 4 27 31 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 9 13 0
Informatico 2 2 2 2 4 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspec¢ao 0 0 0 0
Médico 8 8 1 8 9 17 0
Enfermeiro 3 8 8 8 11 0
Téc. Superior de Saude 3 0 3 3 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3 0 3 3 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 28 89 0 1 0 0 6 10 0 0 1 4 0 0 0 0 35 104 139 0 0 0 1 1

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

Cedéncialdg interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 4 2 7
Assistente técnico 2 1 1 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 1 1 2
Enfermeiro 1 1
Téc. Superior de Saude 2 2
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total 2 8 2 5 17
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de
Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro
) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracéo/Conselhos
Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.




Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por
grupo/cargo/carreira, durante o ano

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas normais
efetivamente trabalhadas (Cargo
politico/Mandato, CTFP, CIT,
Comisséo de servigos)

N.° de horas efetivamente
trabalhadas (Prestadores de
servigos - Tarefa/Avenca)

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a) 5223,00
Dirigente intermédio a) 23084,00
Técnico Superior 47845,00 1910,00
Assistente técnico 42375,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢ao Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 19963,00
Informatico 6357,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo
Médico 27823,50
Enfermeiro 13251,50
Téc. Superior de Saude 3424,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 4844,00
Outro Pessoal b)
Total 194.190 1.910

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2016 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - N&o esta incluido o trabalho extraordinario, férias e faltas).

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro
(republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndo
estéo iguais aos do Quadro1

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Grupolcargo/carreira / Escaldo etério e género TOTAL
M F M
Representantes do poder legislativo e de orgaos @ @ @
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 1 2 3
Dirigente intermédio a) 1 1 2| 4 1 1 1 5 8 13
Técnico Superior 1 1 6| 1 7| 2| 6| 1 4 1 4 1 8 33 41
Assistente técnico 1 3 3 8| 2| 5 1 8| 4 27 31
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo @ @ d
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 3 2| 1 3 1 1 4 9 13
Informatico 1 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0|
Pessoal de Inspecgao 0 0 0|
Médico 1 1 1 2| 2| 7| 2| 8 9 17
Enfermeiro 1 2| 1 1 2| 3 3 8 1
Téc. Superior de Saide 2 1 0 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 2| 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 1 1 0 7 1 17, 3 20 3 21 8 14 6| 21 5| 0 35| 104 139
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Prestacdes de Servicos TOTAL
M F M
Tarefas 0 0 0
Avencas 0 1 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : I 58

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

€) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género,

SE Células a vermelho -
Totais ndo estao iguais aos

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos

integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

em 31 de dezembro do Quadrof
Grupo/cargo/carreira/ Tempo até 5 anos 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
Celsen o M F M F M F M F M M F M
Representantes do poder legislativo e de
X 0 0 0
orgéos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 2 3
Dirigente intermédio a) 1 1 2 4 1 2 1 1 5 8 13
Técnico Superior 1 7 2 6 3 1 1 6 2 7 1 1 8 BS) 41
Assistente técnico 1 3 1 4 1 6 1 4 4 4 27 31
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao
s 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 2 1 2 4 2 4 9 13
Informatico 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e
req 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 1 1 1 1 3 1 1 4 8 9 17
Enfermeiro 1 2 1 2 1 1 1 2 3 8 11
Téc. Superior de Saude 1 1 1 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 2 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 1 8 4 7 1 9 5 9 4 19 4 20 5 10 3 13 35 104 139
I Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) I 26 I




Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndo
estdo iguais aos do Quadro1

e anos e 4 anos de 6 anos de 9.° ano ou 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagao Literaria escolaridade Total
M F M M M M F M M M F M

Representantes do poder legislativo e de orgaos o N a
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 2 2| 2 4 1 5 8 13
Técnico Superior 6 27| 2 6 8 33 #
Assistente técnico 2 1 11 5 1 4 27 31
Assistente Operacional (Auxiliar de Acsdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 o o
Assistente Operacional (Outro) 3 1 4 9 13
Informético 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigag3o Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 4 0
Médico 4 7 2 1 2 8 9 17
Enfermeiro 1 7| 2 1 3 8 11
Téc. Superior de Saide 3 0 3 3
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 2| 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 0| 0 0 5 1 2 11 [} 0 15 56 9 13 3 35 104 139

CEIBEAIaIBE 4 anos de 6 anos de 9.° ano ou 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitacgo Literaria escolaridade Total
M F M M M M F M M M F M

Tarefa 0 o 0
Avenca 1 0 1 1

Total 0 0| 0 0 [} [} [} 0 [} 0 [} 1 [} 0 [} [} 1 1
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administraao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12,,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a
nacionalidade e género, em 31 de dezembro

Grupo/cargo/carreira Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M F M = M = M =
Representantes do poder legislativo e de orgédos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestagdes de Servigos / Proveniéncia do Unigo Europeia CPLP Outros paises TOTAL T
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de funcées no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e
republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45- 49 50 - 54 55 - 59 60- 64 65- 69 70 e mais TOTAL
P Total
M F
Representantes do poder legislativo e de orgdos o
executivos
Dirigente Superior a) [
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior [
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) [
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) [
Informatico 1 1
Pessoal de Investigagdo Cientifica [
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. P [
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao [
Médico 1 1
Enfermeiro [
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica [
Outro Pessoal b) [
Total 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60- 64 65- 69 70 e mais TOTAL
Prestagdes de Servicos Total
M F
Tarefas [
Avengas [
Total 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reduco fiscal por motivo da sua defi
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, o regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

ncia




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacao do posto de

trabalho ou modalidade de vinculacao

Regresso de licenca sem

Auséncia superior a 6 meses

Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comissao de servigo CEAGP* (situagées nao previstas nas Outras situagées TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental colunas existentes) UL
M F M M F M F M F M F M F
Repres'entantes do poder legislativo e de orgéos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 1 0 1
Técnico Superior 6 1 1 2 8
Assistente técnico 0 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informéatico 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitéario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0
Médico 0 0
Enfermeiro 1 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal b) 0 0
Total 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 11
e e e v | ] e
Tarefas 0
Avencgas 1
Total 0 1

Notas:

Considerar o total de efectivos admitidos pela 1* vez ou regressados ao servico entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.

* Curso de Estudos Avancados em Gestao Plblica. No caso de orgaos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comisséao de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclusao sem sucesso do

Exoneragdo a pedido do

Aplicagao de pena

Fim da situagéo de

Fim da situacdo de cedéncia

Cessagao de comisséo de

‘Auséncia superior a 6
meses (situagdes nao

Grupo/cargo/carreira/ perts Befotma e posentaca I EEED oo || e D S trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna de interesse publico servico Licencasiomye i e, previstas nas colunas Cutce oLk Total
Motivos de saida (durante o ano) :
M F M F M F M F M F M F [ F [ F [ F [ F M F

Representantes do poder legislativo e de o
orgdos executivos.

Dirigente Superior a) o
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior o
Assistente técnico o
Assistente Operacional (Auxiliar de Acséo o
Médica)

Assistente Operacional (Operério) o
Assistente Operacional (Outro) o
Informatico o
Pessoal de Investigagao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. o Ens. Basico e 0
Pessoal de Inspecsao 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Satde o
Téc. Diagnestico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) o
Total [ [ o o o 0 o o o o 0 o o o o
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagao ao abrigo do art. 8 ° e em Comissao de Servigo ao abrigo do art.9° da LTFP, aprovada em anexo & Lei n.° 35/2014, de 20 de junho

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Revogacio . Denincia . Despedimento i situac. Fim da situagdo de Auséncia superior a 6
R Morte Caducidade (termo) Reformal /Aposentagio Limite de idade. Conclusdo sem sucesso do | coqcacio por matuo | RESOIUSE G (por iniciativa do Despedimento por Despedimento colectivo | por extingéo do posto de Fim da situacto de cedéncia de interesse | Licengas sem Vencimento | meses (ndo previstas nas Outros TOTAL
rupo/cargo/carreira periodo experimental iniciativa do trabalhador) inadaptaao mobilidade interna Total
[ (T O ) acordo) trabalhador) piiblico. colunas existentes)
[ F [ F [ F [ F [ F [ F [ [ F [ F [ F [ F [ [ F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos o
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1 1 2
Assistente técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgo Médica) 0
Assistente Operacional (Operério) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informético 0
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario °
Pessoal de Inspecso 0
Médico 0
Enfermeiro 1 1
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 0 0 2 ] ] 1 ] ] ] ] 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Funcdes Pablicas e no ambito do Codigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

2) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, a0 regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.” 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/ Conselhos Directivos. Agosto) ou no Cédigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e nao ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ N&o abertura de Impugnagéo do Falta de autorizagao da | Procedi concursal | Procedi concursal

o) q H 3 A Total
Dificuldades de recr pr di concursal | procedimento concursal | entidade impr di em

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informéatico

Pessoal de Investigagao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspecgao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total 0| 0| 0| 0| 0|

Notas:
- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:
- nao abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servigo;
- impugnacéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagao do procedimento;
- recrutamento nao autorizado por nao satisfacao do pedido formulado a entidade competente;
- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;

- procedimento concursal em desenvolvimento.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 11: Contagem das mudancas de situacao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

" " ey Alteragao do
Promocgdes Alteracao obrigatoria do . . s -
. - . . . posicionamento " Consolidagdo da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras nao revistas e posicionamento - < Procedimento concursal . TOTAL
P carreiras subsistentes) remuneratorio (1) eI T o/Ror{oRCHD pelcates il Total
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 2 0 2
Assistente técnico 1 0 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico b) 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0
Médico b) 0 0
Enfermeiro 4 0 4
Téc. Superior de Saude b) 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal c) 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7

NOTAS:
(1) e (2) - Artigos 156°, 157° e 158° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.
(3) - Artigo 99° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) N&o incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formagao.
c) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género, em

31 de Dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndo
estao iguais aos do Quadro1

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Isengao de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F M F M F M F M

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13
Técnico Superior 28 1 5 8 33 41
Assistente técnico 25 2 4 27| 31
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 6 3 4 9 13
Informatico 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 9 8 9 17
Enfermeiro 7 1 1 3 8 11
Téc. Superior de Saude 1 2 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 25 79 2 1 14 0 7 11 35 104 139

NOTAS:

*Artigo 110° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administracdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o

31 de dezembro

periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

SE Células a vermelho - Totais nao
estao iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
s s Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro
P P Semana de 4 dias Regime especial regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*)
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99) Total
M
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30" 17h30 20 horas 24 horas Outras Situagées
M M F M M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o o o
executivos
Dirigente Superior a) 1 2| 1 2 3
Dirigente intermédio a) 5 8 5 8 13
Técnico Superior 8 33 8 33 41
Assistente técnico 4 27 4 27| 31
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 9 13
Informatico 2 2 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0| 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0| 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 3 6 3 3 2 8 9 17,
Enfermeiro 1 7 2 1 3 8 11
Téc. Superior de Saude 2 1 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 28 99 5 4 0 0 0 0 0 0 2 1 35 104] 139

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o numero de trabalhadores que o praticam.

PNT - NUmero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.
(*) - Trabalho a tempo parcial ou outro regime especial , se inferior ao praticado a tempo completo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do

Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, segundo o regime e horario de trabalho

Grupo/cargo/carreira

Carreira médica
(Especialidades

Carreira médica

Carreira médica

Ano Comum

Area Profissional

Outros

Total

e G (MGF) (Saude Publica) de Especializacdo
Sem dedicagao exclusiva e 35 h (tempo completo) 1
Sem dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente 0
Com dedicagao exclusiva e 35 h 0
Com dedicacéo exclusiva e 42 h 6
Com dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente 7
40 horas semanais 1
Outros 2
Total 17

(*) Este quadro nao contempla as Prestacdes de Servicos

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total de médicos do quadro 1




Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por
grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacao
exclusiva

Grupo/cargo/carreira Com dedif:at;ao Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 3
Dirigente intermédio a) 13 13
Técnico Superior 41 41
Assistente técnico 31 31
Assistente Operacional 0
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional
- (0]
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 13 13
Informatico 4 4
Pessoal de Investigacao
s 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens.
s L s 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo 0
Médico 13 4 17
Enfermeiro 11 11
Téc. Superior de Saude 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 3 3
Outro Pessoal b)
Total 13 126 139

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15
de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de
dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestagcées de servicos)



Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a

modalidade de prestacao do trabalho e género

Grupo/cargo/carreira/

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias feriados

TOTAL

Modalidade de prestagao do trabalho diurno nocturno obrigatério complementar TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M

Repjesentante.s do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 0,00 0,00
As.s|§tente Operacional (Auxiliar de Acgéo 0,00 0,00 0,00
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 4113,77 47,30 92,30 32,00 4285,37 0,00 4285,37
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.ln’fapcla e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 4113,77 0,00 0,00 0,00 47,30 0,00 92,30 0,00 32,00 0,00 4285,37 0,00 4285,37

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situagdes identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
) O trabalho suplementar diurno e nocturno so6 contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatdrio, complementar e feriados.



Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL —
Horas de trabalho noturno M E M E

:z:::ievr::ntes do poder legislativo e de orgéos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00 0,00 0,00
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00! 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NOTAS:

Considerar o total de horas efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacoes

identificadas.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de

22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) Este quadro refere-se apenas a trabalho nocturno. Para o preenchimento da coluna "trabalho nocturno extraordinario” neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias normais
e em dias de descanso semanal obrigatdrio, complementar e feriados.




Quadro 14.2: Contagem das horas de prevencao
por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencéao

N.° de trabalhadores c)

orgéos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacdo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario

Pessoal de Inspecgéo

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de
15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22
de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) N.° de trabalhadores que efetuaram as horas de prevencao.




Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

Por acidente em servico ou

Por conta do periodo de

EnE Y Casamento Protecgdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca ot e Assisténcia a familiares | Trabalhador-estudante i Com perda de vencimento c”'“":i':‘:i::i‘::: =0 Greve Injustificadas Outros Total ToTAL
Motivos de auséncia
M M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F

Representantes do poder legislativo e de orgaos a d q
executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 1
Dirigente intermédio ) 0 0 0
Técnico Superior 173 410 9 9 26 559 13 1 5 15 193 3 109 505 515, 1.515 2.030
Assistente técnico 51 2 1 2 312 244 5 63 2 492 79 1.133 1.212
Assistente Operacional (Auxiliar de Acsao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operério) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 8 16 3 3 11 11 130 141
Informatico 16 8 1 28 16 44 25 69
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 29 6 10 1 1 83 94 123 11 234
Enfermeiro 4 5 68 36 365 1 2 1 a1 109 11 521 632
Téc. Superior de Satide 111 3 5 2 0 144 144
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 6 2 46 0 54 54
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 232 416 9 25 141 1.054) 0 610) 0 29 0 21 91 193 0 0 0 [} 287 1.397 883 3.634) 4517,

NOTAS:
Considerar o total de dias completos de auséncia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n. 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/ Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)



Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante o ano, por escaldo de
PNT e tempo de paralisagao

‘Subsitur o 46 mm-2a3a. pelo da, més ¢ ano Ga respetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei n. 35/2014, de 20 de junho.

_

‘Subsitur o 46 mm-2a3a. pelo da, més o ano Ga resetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei n. 35/2014, de 20 de junho.

Substitur o 46-mm-2a3a. elo G, mes ¢ ano Ga resoetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei . 35/2014, de 20 de junho.

Substitur o 46-mm-2a3a. elo G, mes ¢ ano Ga resoetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei . 3572014, de 20 de o

‘SUbSItUr © g mim aaaa, pelo da, més & ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

SUBSTtUT G0 3233, belo 5. Mes & 310 Ga resoetva areve:
* Periodo Normal de Trabalho

) Artgo 68" da LTFP, aprovado em anexo  Let

UBSLTUT 0 06 3223, belo da, mas € ano Ga respetiva weve-

* Periodo Normal de Trabalho

SUBSTtUT G0 3233, belo 5. Mes & 310 Ga resoetva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

SUBSTCOT G 323 Delo (a. mes ¢ 300 0 respetiva areve.

* Periodo Normal de Trabalho

‘SUBSTCOT G0 3a33. Delo (a. mes ¢ 300 G respetiva areve.

“Periodo Normal de Trabalho

) Artizo 68 da LTFP. aprovado em anexo & Lei

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicao
remuneratoria, independentemente de terem ou nado recebido a
remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

(Excluindo prestagdes de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escaldao de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 1 3 4
501-1000 € 9 29 38
1001-1250 € 2 18 20
1251-1500 € 1 9 10
1501-1750 € 1 11 12
1751-2000€ 1 2 3
2001-2250 € 2 7 9
2251-2500 € 1 2 3
2501-2750 € 5 9 14
2751-3000 € 1 3 4
3001-3250 € 2 1 3
3251-3500 € 1 1
3501-3750 € 1 1
3751-4000 € 1 1
4001-4250 € 1 1
4251-4500 € 0
4501-4750 € 1 1
4751-5000 € 2 2 4
5001-5250 € 1 3 4
5251-5500 € 2 2 4
5501-5750 € 1 1 2
5751-6000 € 0
Mais de 6000 € 0
Total 35 104 139

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacao de conteudos Pag.16)

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii) Remuneracées mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracéo mensal base iliquida mais
suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.
1IV) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

2 - Remunera¢des maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima ( €) 264 400
Maxima ( €) 5.523 5.523

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacéo de contetdos Pag.16)
Na remuneragéao deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima dos trabalhadores

a TEMPO COMPLETO.

Reportar a remuneracao mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou
adicionais/diferenciais remuneratoérios de natureza permanente.




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

3 - Remuneragdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)

Periodo de referéncia: més de Dezembro(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicdo remuneratéria, independentemente de terem ou nao recebido a remuneracédo ou outros abonos no més de Dezembro)

Grupo/cargo/carreir
a/ Escalao de Até 500 € | 501-1000 € | 1001-1250 € [ 1251-1500 € | 1501-1750 € | 1751-2000€ | 2001-2250 € | 2251-2500 € | 2501-2750 € | 2751-3000 € | 3001-3250 € | 3251-3500 € | 3501-3750 € | 3751-4000 € | 4001-4250 € | 4251-4500 € | 4501-4750 € | 4751-5000 € | 5001-5250 € | 5251-5500 € | 5501-5750 € | 5751-6000 € |Mais de 6000 €|  Total
remuneragdes
Rep. do poder legislativo e o
de orgdos executivos
Dirigente Superior a) 1 2 3|
Dirigente intermédio a) 8 2 1 1 1 13
Técnico Superior 3 1 7| 7 3 2 6 2 3 1 1 41
Assistente técnico 22 8 1 31
Assistente Operacional o
(Auxiliar de Acgao Médica)
‘Assistente Operacional d
Assistente Operacional
{Outro) 3 i
Informatico 2 1 1 4
Pessoal de Investigagao o
Cientifica
Doc. Ens. Universitario :
Doc. Ens. Sup. Politécnico o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. o
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgdo 0|
Médico 1 2 1 1 1 4 4 1 2 17|
Enfermeiro 4| 1 1 1 1 1 9|
Téc. Superior de Saide 1 2 2 5
Téc. Diagnostico e P 1 1 3
Outro Pessoal b) 0|
Total 4 38 20 10 12 3 9 3 14 4 3 1 1 1 1 0 1 4 4 4 2 J ] 139

NOTAS:

) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por grupo/carreira/cargo

i) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais o totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

i) Remuneracdes mensas iliquidas (brutas): Considerar remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adic

IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeico e outros beneficios sociais;

orios de natureza




Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

S;:::gf:::i‘:rl\c::s:::l Remuneracédo Suplemen?o's Prémios Presta.;f”)es Benefi(iios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (**) (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 190004,14 26655,64 2728,53 50680,85 270069,16
Dirigente intermédio a) 509267,46 49203,01 12092,64 129092,94 699656,05
Técnico Superior 962415,28 9795,75 61053,31 230930,16 1264194,50
Assistente técnico 409954,04 1405,25 35570,85 107449,00 554379,14
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 116702,61 25009,98 14620,96 29782,56 186116,11
Informatico 117083,54 4937,50 3791,76 28780,04 154592,84
Pessoal de Investigagao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 955581,93 16682,83 13971,44 243424,51 1229660,71
Enfermeiro 310042,44 6349,32 11934,02 74376,05 402701,83
Téc. Superior de Saude 71074,78 604,45 2707,18 17148,86 91535,27
Téc. Diagnostico e Terapéutica 55876,60 375,58 2916,41 9270,63 68439,22
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 3698002,82 141019,31 0,00 161387,10 0,00 920935,60 4921344,83
Nota:
Na&o incluir prestadores de servicos.
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
(**)Registar:
- indeminizacdes por férias ndo gozadas;
- compensagdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos;
- encargos da entidade patronal com a CGA e a Seguranca Social;
- abonos pagos ao trabalhador a aguardar aposentacao até que a aposentacao passe a ser paga pela entidade competente.
Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal LD G CHES ED EESENED Disponibilidade CiaEs regimes e Risco, penosidade e Fixagdo na Abono para Participagao Ajudas de - . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratérios (diurno e nocturno) nocturno semana'I;rci:;TT:? KEFG permanente 43 prestagi:‘o‘;ie ebahe insalubridade periferia rebalholpertinncy falhas em reunides custo TR SSCIStaLace remuneratorios(***) (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 3994,70 22660,94 26655,64
Dirigente intermédio a) 15292,38 33910,63 49203,01
Técnico Superior 9795,75 9795,75
Assistente técnico 5,69 1399,56 1405,25
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 16551,52 122,93 6375,21 1960,32 25009,98
Informatico 1086,24 2287,68 1563,58 4937,50
Pessoal de Investigagao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 13509,91 3172,92 16682,83
Enfermeiro 4081,20 2268,12 6349,32
Téc. Superior de Saude 604,45 604,45
Téc. Diagnostico e Terapéutica 375,58 375,58
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 16551,52 0,00 122,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55121,11 61127,37 1399,56 6696,82 141019,31

Nota:

(*) - se nao incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)
(**) - Incluir também tempo prolongado na carreira médica.

O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratorios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Prestacdes sociais Valor (Euros)

Subsidios no dmbito da proteccédo da parentalidade (maternidade,
paternidade e adopgéo)

25469,10
Abono de familia 10230,19

Subsidio de educagéao especial

Subsidio mensal vitalicio

Subsidio para assisténcia de 3* pessoa
Subsidio de funeral 213,86

Subsidio por morte

Acidente de trabalho e doenca profissional

Subsidio de desemprego

Subsidio de refeigéo 125473,95
Outras prestacées sociais (incluindo pensées)
Total 161387,10

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestagoes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitérios

Subsidio de frequéncia de creche e de educagéo pré-escolar

Colénias de férias

Subsidio de estudos

Apoio socio-econémico

Outros beneficios sociais

Total 0,00

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente aos beneficios sociais do quadro 18.



Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano,

Acidentes de trabalho

(2 e luper i) 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa de baixa

ano de referéncia

1 20 49 175
\ \\ \
M 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
F 0 365
ntes de trabalho registados num auto de noticia.
ntes" refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.

Notas:



Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos

Casos de incapacidade permanente: 0

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta 3

Casos de incapacidade temporaria e parcial 1

Total 4




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designagao auséncia

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n° 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no
trabalho ocorridas durante o ano

—— -

|

0

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde e técnicos de higiene e seguranca no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servico em 31 de dezembro"), as despesas efetuadas com a aquisicao de
. X iagnést



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencdes das .
: Numero
comissdes
Reunides da Comissdao 0
Visitas aos locais de trabalho 0
Outras 0




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accoes de .
. = - Numero
reintegracdo profissional
Alteracao das funcdes exercidas 0
Formacéo profissional 0
Adaptacéo do posto de trabalho 0
Alteracao do regime de duragéao do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.




Quadro 25: Numero de ac¢bées de formacéo e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude
no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Acgoes de formagao

Numero

Accoes realizadas durante o ano 0

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas 0




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencgas profissionais durante o ano

Seguranga e saude no trabalho Custos Valor (€)
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 0,00 €
Equipamento de protecgéo (b) 0,00 €
Formacéo em prevencao de riscos (c) 0,00 €
Outros custos com a prevengao de acidentes e doengas

N 0,00 €
profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizacdo dos servigos de seguranca e satde no trabalho e encargos na organizacdo / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Gnica e exclusivamente os encargos com a criacao e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacées em accées de formacdo profissional durante o
ano, por tipo de ac¢ao, segundo a duracao

Tipo de acgao/duragao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 55 0 0 0 55
Externas 35 4 1 0 40
Total 90 4 1 0 95

Notas:

Relativamente as acgées de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:

e accdo interna, organizada pela entidade.

e acgao externa, organizada por outras entidades.

© N.° de participag6es = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na agéo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou
em 2 acoes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgoes internas Acgdes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/
N° de participacées e de participantes N° de participac N° de partici N° de p.,.("' ipago: N° de p.,(.' "' il

Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0
Dirigente Superior a) 1 1 1
Dirigente intermédio a) 6 4 10 6
Técnico Superior 8 20| 28 17|
Assistente Técnico 29 2 31 23
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 3 1 4 4
Informatico 1 1 2 1
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 3 5 8 5
Enfermeiro 1 6 7| 3
Téc. Superior de Saude 2] 1 3 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 1 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total 55 40 95 64|

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - Considerar o total de accdes reali: pelos tr es, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢do de formagéo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesistico, por exemplo)

Taxa de participacdo em formacgao = Total de participantes em formacao/Total de efectivos x 100



QUADRO 29: Contagem das

horas

despendidas

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdao durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas di Horas di em acgoes internas Horas dispendidas em ac¢des externas Total de horas em acg6es de formagao
Repr do poder e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 7,00 7,00]
Dirigente intermédio a) 21,50 82,00 103,50
Técnico Superior 35,00 340,50 375,50
Assistente Técnico 185,50 50,50 236,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 21,00 14,00 35,00
Informatico 7,00 14,00 21,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 21,00 51,00 72,00
Enfermeiro 3,50 56,00 59,50
Téc. Superior de Saide 10,50 7,00 17,50
Téc. Diagnostico e Terapéutica 7,00 7,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accoes de formagao realizadas durante o ano.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.®
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formacgao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas - €
Despesa com acgdes externas 14.600,45 €
TOTAL 14.600,45 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacao e suportadas pelo orcamento do entidade.



Quadro 31: Relacdes profissionais

Relagdes profissionais Numero

Trabalhadores sindicalizados

Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores

Total de votantes para comissdes de trabalhadores

Quadro 32: Disciplina

Disciplina Numero

Processos transitados do ano anterior

Processos instaurados durante o ano

Processos transitados para o ano seguinte

Processos decididos - total:

* Arquivados

* Repreenséo escrita

* Multa

* Suspensao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessagdo da comissdo de servico

* Qutros

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP




desde
1899
Direcao-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 Lisboa - Portugal

Tel.: +351 218 430 500

Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt





