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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 Orienta¢des
Estratégicas do Ministério da Saude

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa

DAG - Divisdo de Apoio a Gestdo

DC - Divisao de Cooperac¢do

DESM - Diviséo de Estatistica da Saude e
Monitorizacao

DEV - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

DEVS - Divisdo de Estilos de Vida Saudavel

DGQ - Divisdo de Gestdo da Qualidade

DGS - Dire¢do-Geral da Saude

DMD - Divisdo de Mobilidade de Doentes

DQS - Departamento da Qualidade na Sadde

DSAO - Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

DSCRI - Diregdo de Servicos de Coordenagdo das
Relagbes Internacionais

DSIA - Direcdo de Servigos de Informagdo e Anélise

DSPDPS - Dire¢ao de Servicos de Prevencao da
Doenca e Promocdo da Salude

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

ECDC - European Centre for Disease Prevention and
Control

INA - Direcdo-Geral da Qualificacdo dos
Trabalhadores em Fun¢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.

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

LASA - Look Alike Sound Alike

MS - Ministério da Saude

NOC - Normas e Orientag¢des Clinicas e
Organizacionais

OE - Objetivo Estratégico

OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

OOp - Objetivo Operacional

PA - Plano de Atividades

PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa

PDS - Plataforma Dados Saude

PND - Programa Nacional para a Diabetes

PNDCCV - Programa Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares

PNDO - Programa Nacional para as Doengas
Oncolégicas

PNDR - Programa Nacional para as Doencas
Respiratérias

PNHV - Programa Nacional de Hepatites Virais

PNPAF - Programa nacional para a Promogdo da
Atividade Fisica

PNPAS - Programa Nacional para Promocao da
Alimentag¢do Saudavel

PNPCT - Programa Nacional para a Prevencdo e
Controlo do Tabagismo

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 Prevencao e Controlo de
InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

QUAR - Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo

SIADAP - Sistema de Gestdo e Avaliagdo do
Desempenho na Administra¢ao Publica

SIADAP 1 - Subsistema de Avaliagdo do
Desempenho dos Servi¢os da Administragao
Publica

SICAD - Servico de Intervencdo no
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SICO - Sistema de Informacado do Certificado de
Obito

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica

SISO - Sistema de Informacgdo para a Saude Oral

SIVIDA - Sistema de Informacdo para a Infecdo
VIH/SIDA

SNS - Servigo Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, EPE

STEP - Sistema de Triagem e Encaminhamento em
Portugués

TIC - Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo

UACASNS - Unidade de Apoio ao Centro de
Atendimento do Servi¢o Nacional de Saude

UESP - Unidade de Apoio a Autoridade de Saude

Nacional e a Gestdo de Emergéncias em
Saude Publica
URAR - Unidade de Riscos Associados a Radiagdes
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I. NOTAINTRODUTORIA

Articulado com o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho da Administracdo Publica
(SIADAP), este documento resume a atividade desenvolvida em 2017, e apresenta o nivel de
execucdo e o grau de cumprimento dos objetivos definidos da Instituicdo, do Plano Global e da
respetiva Unidade Organica ou Programa Prioritario. Com efeito pretende-se analisar a componente
quantitativa e qualitativa dos resultados alcancados, quer planeados, quer ndo planeados.

Destaque para o capitulo principal deste relatério centrado na Autoavaliacdo da Direcdo-Geral da
Saude (DGS), onde sdo apresentados os resultados alcangados no ambito do QUAR 2017, bem como
0 grau concretizagdo dos objetivos previstos para as unidades organicas e Programas de Saude
Prioritarios. Neste capitulo também é analisada afetacdo real e prevista dos recursos humanos e
financeiros, bem como uma anélise qualitativa do desempenho da DGS face aos seus colaboradores
internos e utilizadores externos, com a finalidade de reunir informacdo relevante para desenvolver
medidas que reforcem positivamente o desempenho da DGS.

Tal como nos outros anos, este Relatério é fruto da colaboracdo de todos, sendo um instrumento de
avaliacdo e transparéncia das atividades desenvolvidas e das metas alcangadas por esta Dire¢do-
Geral, a que todos estamos obrigados.

1. MissAo, ATRIBUICOES, VALORES E VISAO

A DGS tem por missédo’, regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocio da salde e
prevencdo da doenca, definir as condi¢Bes técnicas para adequada prestacdo de cuidados de saude,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de salde, bem como assegurar
a elaboracdo e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a coordenacdo das relacbes
internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

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

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

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

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

' Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, conjugado com o Decreto-Lei n.° 69/2017 de 16 de junho.
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m)

n)

Apoiar a definicdo 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 execucdo das politicas e programas do Ministério da Saude, bem como elaborar,
difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagao,
sem prejuizo das competéncias da Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P., em matéria
de planeamento econédmico-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 prestacdo dos cuidados de salude primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

Exercer as fun¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servicos
e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades relativas a
dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacao, armazenamento e distribui¢cdo de sangue
humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana, sem
prejuizo da articulacdo 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, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo
de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem
humana;

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

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

Coordenar a atividade do Ministério da Salde no dominio das relagdes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negocios
Estrangeiros no ambito das suas atribui¢des préprias, garantindo a coeréncia das intervencdes
operacionais dos servicos e organismos do Ministério da Saude;

Coordenar a gestdo das crises alimentares em situagdo de risco grave para a saude humana
que 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:

» Integracdo de Estratégias, Planos, Programas, Projetos e Iniciativas em Saude;

= Capacitacdo do cidadao;

= Captacdo, disponibilizacdo e Analise de Informac¢do em Saude;

= Verificagdo da Qualidade em Saude;
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= Coordenagdo das rela¢des internacionais em saude;
= Gestdo de emergéncias de saude publica;

= Apoio a Autoridade de Saude Nacional;

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

Figura 1 - Valores DGS

RIGOR CIENTIFICO TRANSPARENCIA

EQUIDADE E PROFISSIONALISMO,
EETICO E RESPONSABILIDADE

UNIVERSALIDADE FLEXIBILIDADE

NO ACESSO E COLABORACAO

A SAUDE NAS DECISOES

EM SAUDE

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

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

= Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboracdo - Rigor e competéncia dos profissionais,
capacidade de adaptac¢do e espirito de partilha e de cooperagdo com todos os intervenientes no
Sistema de Salde.

» 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 saiide e bem-estar dos cidadaos, garantindo que, através da qualidade, da
segurancga e da reducdo de iniquidades em saude, todos atinjam o seu potencial de salde.

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e econémico, 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 divulgacdo da melhor informacéao
e conhecimento técnico, de forma acessivel e transparente.
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1.1.ESTRUTURA ORGANICA

A DGS, em 2017, estruturava-se hierarquicamente em quatro unidades organicas nucleares, em nove
unidades organicas flexiveis e em duas equipas multidisciplinares®. Ainda inclui uma estrutura de
Coordenacdo do Plano Nacional de Satide® (PNS) e 11 Programas de Satde Prioritarios”, integrados
em Plataformas®, que se articulam com as unidades organicas da sua estrutura hierarquica. Neste
sentido é representada pela seguinte estrutura grafica:

Figura 2 - Organograma DGS
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2 Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio, conjugado com a Portaria n.° 247/2017, de 4 de agosto. Ver ainda o Despacho n.° 7763/2012
de 29 de maio, Despacho (extrato) n.° 9449/2012 de 12 de julho, Despacho n.° 2982/2014 de 14 de fevereiro, Despacho n.°
7257/2014 de 23 de maio e Despacho n.° 7928/2017 de 11 de setembro.

3 Despacho n.° 728/2014, de 6 de janeiro.

“Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satide, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-Geral
da Saude, de 16 de dezembro; Despacho n.° 8380/2017, do Diretor-Geral da Salde, de 4 de setembro.

5 Despacho n.° 6401/2016, de 11 de maio.
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2. METODOLOGIA DE ELABORACAO DO RELATORIO

A elaboragdo do presente relatério enquadra-se no cumprimento das disposi¢des legais relativas ao
SIADAP 1 na Administragdo Publica e as “Orienta¢des Ciclo de Gestdo 2018", da Secretaria-Geral do
Ministério da Saude, entidade coordenadora do sector.

Este relatério teve por base o definido no Plano de Atividades 2017, homologado a 04.07.2017 pelo
Ministro da Saude, e estrutura-se em seis sec¢des principais:

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

= Autoavaliagdo, com os resultados alcancados e dos desvios verificados no QUAR e no Plano de
Atividades 2017, 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;
- Aafetacdo real e prevista de recursos humanos e financeiros;
— Aavalia¢do do sistema de controlo interno;

— Apreciagdo, por parte dos utilizadores externos, da quantidade e qualidade dos servicos
prestados;

— Aaudicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores;
— Comparagdo com o desempenho de servigos idénticos a nivel nacional e internacional;
— Desenvolvimento de medidas para um refor¢o positivo do desempenho;

= Balango Social, com uma andlise sintética da informacao e resultados alcangados 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
mencado proposta pelo dirigente maximo do servico como resultado da autoavaliagdo.

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.
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Il. AUTOAVALIACAO

1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Em 2017, a DGS adotou os objetivos estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS para o
triénio 2017-2019, designadamente:

Tabela 1 - Objetivos Estratégicos DGS

OE 1 Garantir estratégias integradas de planeamento e interven¢do em Saude
OE2 Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a salde em Portugal
OE3  Melhorar a monitorizacdo de saude

OE4  Impulsionar a comunicagdo em saude

OE5  Reforgar a participacdo de Portugal na Saude Global

O QUAR 2017, aprovado por despacho do Ministro da Saude de 04.07.2017, estabeleceu 10 objetivos
operacionais, dos quais cinco sdo considerados relevante (58%). Estes objetivos foram decompostos
em 18 indicadores, dos quais apenas dois (9%) ndo apresentam valores historicos.

2. RESULTADOS ALCANCADOS E DESVIOS VERIFICADOS NO AMBITO Do QUAR 2017

No quadro que se segue é apresentada a execucdao do QUAR de 2017 da DGS, traduzida em
resultados e taxas de realizacdo, correspondentes a cada objetivo operacional (OOp) e indicadores.

Tabela 2 - Execu¢do do QUAR da DGS em 2017

Quadro de Avaliagio e ilizaga | SIADAP 1 inistéri . DG S

Ministério da Satde
NOME DO ORGANISIO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

ossecnvos estrarésicos

[ossecnivos operacionals
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INDICADORES 012 o 204 05 2016 Meta 2017 Tolerinda Valor ritico Peso Més Andlise Resultsdo  TaxadeRealizagio  Classificagdo
ind. 1 i
molementasao et Comtmental (N-ot) " " . " o s s &0 100% 17 51 % swerou
peso: 35%
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% 8 2 B 2 8 1 & 0% der17 B 135%
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ind. 5 o
a 1 2 3 s 6 1 B 100% der17 1 135% Superou
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QuALIDADE Peso: 35%
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INDICADORES FONTES DE VERIFICAGAO

ind. 1 i Relatsrio de Atividades
Ind. 2 P Continente] SINUS

Ind. 3 Continente] SINUS

Ind. 4 Relatorio de Atividades

Ind. s

Ind. 6 05

Ind.7 SIARS - SAM

Ind.8 Site DGS

Ind.9 i s apoi Relatorio de Atividades

ind. 10 i a é 3 ide pil Relatorio de Atividades

Ind. 12 Pagamentos em atraso h mais de 90 dias (€) Mapa de pagamentos em atraso

Ind. 11 Relatorio de Atividades

Ind. 13 i Relatorio de Atividades

Ind.14 N de auditorias realizadas. Relatorio Anual da Auditorias Clinicas
Ind. 15 siaRs

Ind.16 % de AC i i SIARS

Ind.17 % de AC A SIARS

Ind. 18 é siaRs

No QUAR de 2017 a DGS assumiu a concretizagdo de 10 OOp, decompostos em 18 indicadores. Dos
10 OOp, nove foram superados (90%), tendo trés deles sido concretizado com um desempenho de
excelente (OOp3 - Promover literacia em salude sobre estilos de vida saudavel; OOp4 - Promover a
vigilancia em salde materno-infantil;, OOp9 - Acompanhar a implementacdo de NOC para uma
prescricdo mais custo-efetiva).

Relativamente ao desempenho apresentado nos parametros em avaliacdo, designadamente no que
respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de qualidade, verificou-se que a avaliacdo final da
DGS se situou nos 122% em termos de taxa de realizacio global (ajustada ao limite dos 135%°)

© Segundo comunicado do Secretario de Estado da Administracdo Publica, na sequéncia do procedimento escrito iniciado em 29
de Abril de 2011 e finalizado a 6 de Maio de 2011, foi aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS) a
fixacdo da taxa maxima de realizacdo de objetivos e indicadores em 135%, mantendo-se a taxa de realizagdo associada ao valor
critico em 125%, com aplicagdo na avaliagdo de desempenho dos organismos a partir de 2011, inclusive.
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que resulta do calculo de uma taxa de realizacdo ajustada em fun¢do das ponderac¢des de cada
parametro. Assim, a DGS atingiu 122% no parametro da qualidade, 122% na eficacia e 123% na
eficiéncia, conforme tabela infra que sintetiza o grau de execu¢do do QUAR em 2017.

Tabela 3 - Execugdo da DGS por Parametros - QUAR 2017

Grau de Execucdo QUAR 2017
Parametro N° Objetivos N°Indicadores  Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo

Eficacia 3 5 0 0 3 122%
Eficiéncia 4 7 0 1 3 123%
Qualidade 3 6 0 0 3 122%
Total 10 18 0 1 9 122%

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 os objetivos e
superando grande parte destes (90%, n=9).

Observa-se uma reducdo de 17% nos recursos financeiros em compara¢do com o orcamento
corrigido, que se traduziu em -3.523.177€. Relativamente ao orcamento de funcionamento, as
despesas atingiram 5.650.018€, tendo-se traduzido numa taxa de execugdo de 83%. Registou-se,
ainda, uma diminuicdo de 6% nos recursos humanos face aos pontos planeados a 31.12.2017.

No parametro de eficacia, com uma ponderacao de 30%, o resultado traduziu-se numa superagao de
122%, tendo sido superados os OOp 1, 2 e 3. Na verdade, sdo de salientar os resultados alcancados
no do Plano Nacional de Saude, com a abrangéncia da implementacdo dos Planos Locais de Saude,
com a avaliacdo do Programa Nacional de Vacinacdo e as respetivas taxas de cobertura e com a
promocado da literacia em salde, desenvolvendo diversas campanhas no ambito dos estilos de vida
saudaveis.

Grafico 1 - Execucao dos Indicadores do Parametro Eficacia - QUAR 2017

135% 135%
125%
110%
100%
T T T T
Ind. 1 Ind. 2 Ind. 3 Ind. 4 Ind. 5
00p1 00p2 00p3

110% 119% 135%

Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma pondera¢do de 35%, observa-se uma superacdo
global de 123%, tendo atingido um objetivo e superado trés (OOp4, OOp5 e OOp6). Nesta area sao
de salientar os resultados obtidos na promocdo da vigilancia da salde materno-infantil, em especial
na desmaterializagdo das noticias de nascimento e no aumento da taxa de cobertura das criangas de
6/7 anos, na melhoria da articulagdo em matérias das rela¢des internacionais, através da maior
divulgacao das suas a¢les, e no reforco das capacidades de intervencdo face a ameacas de saude
publica, através de exercicios de simulagao.
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Grafico 2 - Execucgao dos Indicadores do Parametro Eficiéncia - QUAR 2017

135% 135% 135%
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No parametro de qualidade, com uma pondera¢do de 35%, destaque para a superagdo global de
122%. Realcam-se os resultados obtidos no mecanismo de certificacdo com vista a acreditacdo de
servi¢os/unidades de salde no ambito do Modelo de Acredita¢do do Ministério da Saude, a emissdo
e acompanhamento de normas/orienta¢cbes para uma prescricdo mais custo-efetiva e ao
desenvolvimento de ac¢fes na area da prevencdo secundaria através do alargamento da cobertura
dos rastreios de base populacional.

Grafico 3 - Execucao dos Indicadores do Parametro Qualidade - QUAR 2017

135%
120%

115% 113%
100% 100%
Ind. 13 Ind. 14 Ind. 15 Ind. 16 Ind. 17 Ind. 18
00p8 00p9 00p10
120% 135% 107%

Em resumo, destaca-se o bom desempenho da DGS durante o ano de 2017, com uma taxa de
realizacdo global de 122%, tendo conseguido superar todos os parametros de andlise (eficacia,
eficiéncia e qualidade), atingindo todos os objetivos propostos, superando a maior parte deles (80%).

Este desempenho ndo podia ser atingido sem o envolvimento de todos os profissionais da DGS,
integrados nos diversos servicos e Programas Nacionais de Saude, bem como da colaboracdo de
todos os parceiros a nivel central, regional e local do Ministério da Saude.
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2.1. ANALISE DAS CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE ACOES OU PROJETOS

A DGS concretizou todos os objetivos propostos (num total de 10), bem como todos os indicadores
planeados (num total de 18). Neste contexto nado se aplica o capitulo relativo a analise das causas de
incumprimento de agdes ou projetos no ambito do QUAR 2017.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, PREVISTAS E NAO PREVISTAS NO PLANO DE
ATIVIDADES 2017

3.1. EXECUGCAO GLOBAL DO PLANO

A execuc¢do do Plano de Atividades de 2017 pela estrutura funcional da DGS obteve uma taxa de
realizacdo de 111%. As unidades organicas da DGS contratualizaram internamente 109 objetivos
operacionais, decompostos em 204 indicadores de medida. Do total de objetivos operacionais 65
(60%) foram superados, 35 (32%) atingidos e 9 (8%) ndo foram atingidos.

Tabela 4 - Grau de Execucdo da Estrutura Organica da DGS 2017

Grau de Execugdo 2017 - Estrutura Organica

Area N° Objetivos  N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
Direcdo 5 14 0 2 3 116%
DQS 17 23 0 6 11 119%
DSPDPS 36 65 2 11 23 116%
DSIA 17 38 1 6 10 116%
DSCRI 10 17 3 1 6 113%
UESP 6 17 0 1 5 121%
UACASNS 6 8 0 4 2 111%
URAR 5 7 2 0 3 97%
DAG 7 15 1 4 2 93%

Total 109 204 9 35 65 111%

No que respeita ao desempenho do PNS e dos Programas de Saude Prioritarios, apresentam-se as
respetivas taxas de execuc¢do na tabela infra.

Tabela 5 - Grau de Execuc¢do dos Programas de Saude Prioritarios 2017

Grau de Execugdo 2017 - PNS e
Programas de Saude Prioritarios

Area N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo

PNS 6 14 2 1 3 105%
PNPCT 9 16 0 2 7 124%
PNPAS 8 21 1 1 6 118%
PNPAF 6 18 2 0 4 110%
PND 10 20 5 0 5 90%
PNDCCV 9 15 3 1 5 100%
PNDO 7 13 3 0 4 91%
PNDR 7 14 2 1 4 112%
PNHV 8 15 1 3 4 99%
PNVIH, Sida TB 10 39 5 0 5 92%
PPCIRA 5 18 1 0 4 117%
PNSM 9 16 3 3 3 95%

Total 85 203 25 9 51 104%
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O planeamento e execu¢do dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades
organicas e area prioritaria, encontram-se detalhados no capitulo “Execu¢do por Unidade Organica” e
constam das fichas de atividade em anexo (Anexo 1).

3.2. EXECUGCAO POR UNIDADE ORGANICA

3.2.1. DIReCAO

Na dependéncia direta da Diregdo, foram estruturadas diferentes areas e nucleos de ambito
transversal, nomeadamente: Nlcleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo, Assessoria Juridica e
Assessoria de Comunicacdo e Rela¢8es Publicas.

Em outubro de 2017, o Diretor-Geral da Saude, Dr. Francisco George, atingiu os 70 anos de idade,
sendo obrigatéria a sua aposentacdo da funcdo publica. Em regime de substituicdo, até a conclusdo
do concurso publico para este cargo, foi nomeada a Dra. Graga Freitas, até entdo, Subdiretora-Geral
da Saude. Em 19 de dezembro de 2017, a Dra. Graca Freitas foi nomeada para o cargo de Diretora-
Geral da Saulde, tendo passado pela Comissdo de Recrutamento e Selecdo para a Administra¢do
Publica.

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento da Direcdo.
Tabela 6 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - Dire¢do

Grau de Execugédo 2017

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realiza¢do

Direcdo 5 14 0 2 3 116%
Direcao Total 5 14 0 2 3 116%

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

3.2.2. DEPARTAMENTO DA QUALIDADE NA SAUDE

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS) estrutura-se na Divisdo de Gestdo da Qualidade
(DGQ) e na Divisdo de Mobilidade de Doentes (DMD), cujos resultados de 2017 encontram-se
descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

O DQS continua, durante o ano de 2017, a cumprir a sua missao de desenvolver e implementar as
prioridades definidas na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, sintonizando-as com as
Grandes Op¢des do Plano para 2017, enfocando a sua agdo, essencialmente, nas areas e projetos
qgue ajudam alavancar a generalizagao da governacdo clinica, a melhoria da satisfacdo dos utentes
para com o SNS, a identificacdo de centros de referéncia, a redu¢do das infe¢Bes associadas aos
cuidados de saude e das resisténcias aos antimicrobianos, a certificacdo da qualidade, a validacdo
clinica da necessidade de assisténcia médica no espaco europeu e internacional, a melhoria da
seguranca da prestacdo de cuidados de salde, em particular no ambito do sangue, componentes
sanguineos, células, tecidos e érgdos.

Assim, para além dos projetos em curso de gestdo corrente, evidencia-se o seguinte:

Auditorias Clinicas
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No ano de 2017 foram realizadas, pelo DQS 217 auditorias, 139 a aplicagdo de Normas clinicas e 78 a
aplicagdo de uma Norma organizacional, emitidas pela DGS. Neste periodo foram auditadas 5
Normas.

Estas auditorias foram realizadas por 35 dos médicos da equipa de auditores clinicos, formados pelo
Departamento da Qualidade na Saude em parceria com a Ordem dos Médicos, numa amostra
representativa, do continente portugués, de unidades de salde dos Cuidados de Saude Primarios e
Hospitais.

Sangue e Transplantacao

No ano de 2017 foram avaliados 58 servicos com a autorizagdo ou renovagao de autorizagdo de 144
atividades, 23 da area de 6rgaos, 22 do sangue e 99 de tecidos e células.

Destas avaliagdes, 15 foram documentais e as restantes 43 presenciais, com a desloca¢ao de técnicos
do DQS acompanhados de peritos externos aos locais dos respetivos servicos em avaliacdo.

Ainda dos 58 servigos avaliados, 18 sdo da regiao Norte, 9 do Centro, 22 de Lisboa e Vale do Tejo, 4
do Alentejo, 2 do Algarve e 3 da Regido Autbnoma da Madeira.

Certificacao

No final do ano de 2017 estavam em processo de certificagdo 243 unidades/servigos dos quais 112
certificados.

Neste ano, houve um acréscimo muito significativo de unidades/servicos consequéncia da
obrigatoriedade dos Centros de Referéncia de, no prazo de um ano, ap6s o seu reconhecimento,
iniciarem o processo de certificagdo da qualidade e seguranca da prestacao de cuidados, seguindo o
modelo de certificacdo indicado pela DGS.

Nao obstante, 97% das respostas apés a formaliza¢do dos contratos foram dadas dentro do prazo de
30 dias.

Doenca Rara

Em Portugal existem, hoje, mais de 5.000 pessoas com doencga rara detentoras do Cartdo da Pessoa
com Doen¢a Rara. Neste Ultimo ano de 2017, devido ao alargamento do acesso a este cartdo em
todos os hospitais do SNS, houve um crescimento de cerca de 50% das emissGes com a identificacdo
e codificacdo de mais de 600 doencas raras. Esta desmaterializacdo e desburocratizacdo do processo
possibilitou que mais doentes obtivessem o seu cartdo digital e que todos os profissionais de saude
pudessem consultar a informac¢do de emergéncia, especifica para cada doente, em tempo real de
consulta ou urgéncia.

Normas Clinicas e Organizacionais

O processo continuado de elaboracdo e emissdo de normas clinicas e organizacionais, iniciado em
junho de 2011, continua a recentrar o seu contelldo no ambito mais abrangente da abordagem por
patologias e a simplifica-lo, para uma utilizacdo mais amigavel por parte dos médicos. Sera um
investimento deste departamento, para 2018, o refor¢o de materiais de apoio a decisdo clinica: como
sejam fluxogramas de decisdo mais claros, infogramas e materiais pedagdgicos complementares que
visem a melhor aplicagdo das normas clinicas em ambiente ambulatério e hospitalar. (anexo2)

Seguranca da Prestacao de Cuidados
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A monitoriza¢do das atividades desenvolvidas pelas unidades de saldde, no ambito das acdes e dos
objetivos estratégicos da Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde 2015-2020, tem permitido
uma afericdo do nivel de proximidade as metas para 2020 previstas no Plano Nacional para a
Seguranca do Doente. Assim, hoje sabemos que:

= 78% das unidades de salde tém praticas seguras no ambito da verificacdo da identificacdo do
doente antes da realizacao de qualquer procedimento;

= 89% das unidades de saude avaliam, previnem e tratam Ulceras de pressdo;

» 95% das unidades de saude tém estratégias prevencao de quedas;

= 65% das unidades de satide implementam medidas preventivas de recorréncia de incidentes;
= Mais de 85% das unidades de salde do SNS tém lista de medicamentos LASA;

» Cerca de 95% dos hospitais tém estratégias de identificacdo inequivoca de doentes
implementadas.

J. Alexandre Diniz

Diretor do Departamento da Qualidade na Saude

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Direcdo de Servigos.
Tabela 7 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - DQS

Grau de Execugdo 2017
Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo

DQS 5 6 0 1 4 123%
DGQ 8 12 0 3 5 118%
DMD 4 5 0 2 2 117%

DQS Total 17 23 0 6 11 119%

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.

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

A Direcao de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promogao da Saude (DSPDPS) estrutura-se em trés
divisdes e dois nlcleos: na Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI)), na Divisdo
de Estilos de Vida Saudavel (DEVS), na Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAO), no Nucleo
de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e NUcleo sobre Género e Equidade em Saude
(NGES), cujos resultados de 2017 encontram-se descritos em seguida.

Avaliagcado 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 2017:

As atividades desenvolvidas na Direcdo de Servicos refletem o desempenho de trés divisGes, dois
nucleos e uma equipa de apoio a Direcdo focada nas competéncias respeitantes as doencas
transmissiveis e resposta a emergéncias de salde publica, nomeadamente controlo de surtos, bem
como, na abordagem integrada das doencas crénicas ndo transmissiveis.
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As atividades desenvolvidas excederam, em muito, as atividades previstas no plano de atividades,
designadamente no ambito do Servico Nacional de Salde + Proximidade, em concreto na
Promogdo da Literacia em Salde, da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel, da Estratégia Nacional para a Saude da Visdo, do Plano de Contingéncia de Saude
Sazonal, do Health Impact Assessment, da coordenacdo e participacdo em Joint Actions e Grupos
de Peritos da Comissao Europeia, de representacbes nacionais e internacionais, coordenacdo e
participagdo em comissdes e grupos de trabalho, entre outras.

Destacam-se alguns resultados estruturantes no que a saude da populacdo diz respeito: as
coberturas vacinais elevadas na infancia; as metas dos programas de erradicacdo da poliomielite e
de elimina¢do do sarampo e da rubéola, na componente da vacina¢do e a implementa¢do do novo
Programa Nacional de Vacinagao.

No que respeita ao desempenho da DEVS salientam-se as atividades assentes numa abordagem
integrada da promocdo da saude através de acdes de comunicacao, realizacdo de protocolos que
concretizam a centralidade do cidaddo.

No ambito dos programas nacionais iniciam-se os trabalhos de revisdo Programa Nacional de
Saude Escolar e do Programa Nacional para Prevencdo de Acidentes. Destaca-se se o
alargamento do Projeto de Saude Oral nos Cuidados de Saude Primarios a 58 locais que permitiu
arealizagcdo de 45.133 consultas a 32.634 utentes.

Destaque ainda para o apoio dado no contexto dos incéndios florestais, nas Operag¢des ao Posto de
Comando e as equipas de Salude Publica que estavam no terreno. Foram apoiados diferentes
stakeholders em projeto e a¢es de promogao de Estilos de Vida Saudavel.

Na DSAO as areas de intervencdo a destacar referem-se a Autoridade Competente Nacional para
Produtos Biocidas pela elaboracdo do Decreto-Lei n.° 140/2017, de 10 de novembro, que assegura a
execucdo e garante o cumprimento, na ordem juridica interna, das obriga¢des decorrentes do
Regulamento (UE) n.° 528/2012, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de maio de 2012,
relativo a disponibilizacdo no mercado e a utilizagdo de produtos biocidas e respetiva
regulamentacdo de execucdo complementar. E ainda a Norma n°10/2017 de 06/07/2017 - Execucdo
do Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Interiores e a Norma n° 11/2017 de
06/07/2017- Execucdo do Programa de Vigilancia Sanitaria das Zonas Balneares Costeiras e de
Transicao.

De referir a coordenacdo da Estratégia Nacional de Adaptacdo as Alteracdes Climaticas e a
elaboracdo de autorizacBes de Servicos Externos de Saude do Trabalho (pela emissdo de 791
pareceres, emissdao de 800 autoriza¢des de “Enfermagem do Trabalho”) e da participacdo em
diversas comissdes e grupos de trabalho interministeriais e internacionais.

Do desempenho da DSSRI) salientam-se as atividades desenvolvidas no dominio da transformacao
digital dos instrumentos de apoio a implementa¢do e monitorizacdo do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil.

Aponta-se ainda um dos principais resultados decorrente de atividades conjuntas e articuladas a
percentagem de cesarianas no SNS que registou um valor préximo dos valores recomendados.
Destaque também para os trabalhos desenvolvidos na promocdo do adequado diagndstico e
intervencdo no ambito da Mutilacdo Genital Feminina, e na promog¢do da adequada vigilancia da
gravidez de baixo risco pela elaboracdo do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco.

D G S desde Melhor informagao,
S92 Mais salde.

Direcao-Geral da Salde



RELATORIO DE ATIVIDADES 2017

Na gestdo de projetos de apoio financeiro verificou-se a conclusdo de 28 projetos, a monitorizagdo
e avaliacdo da execucdo técnica e financeira de 60 projetos financiados a entidades coletivas privadas
sem fins lucrativos. Nos temas dedicados a equidade em saulde registou-se a participa¢do
interministerial e articulacdo com parceiros e rede de acdo de satide’.

No que respeita aos constrangimentos verificados, durante o ano de 2017 a Dire¢do de Servicos

registou um acentuado aumento nas solicitagdes. Assim, verificou-se a realizacdo de atividades para

além das previstas em plano de atividades, o que conjuntamente com a concretizagdo e superagao

dos objetivos propostos demonstra o forte investimento e dedicacdo no desempenho das suas
competéncias.

Andreia Jorge Silva

Diretora de Servigos de Preven¢do da Doen¢a e Promogdo da Satde

Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Direcdo de Servicos.
Tabela 8 - Execucgdo Plano de Atividades 2017 - DSPDPS

Grau de Execucgédo 2017
Unidade Organica N° Objetivos NP°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo

DSPDPS 13 26 0 4 9 119%
DSSRIJ 8 12 1 3 4 108%
DEVS 7 13 0 2 5 123%
DSAO 8 14 1 2 5 114%

DSPDPS Total 36 65 2 11 23 116%

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 Direcdo de Servicos.

Tabela 9 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - DSPDPS

Causas Endoégenas

OO0Op1 (PA da DSPDPS-DSSRI)): incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
50%. Tal deveu-se a fatores de programacao de execucdo. As recomendagdes estdo integradas num relatério
da area.

OOp5 (PA da DSPDPS-DSAO): incumprimento do indicador 5.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
91%. Foram avaliados todos os processos até 2014. A escassez de recursos humanos impossibilita um maior
sucesso.

3.2.4. DIREGAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO E ANALISE

A Diregao de Servigos de Informacdo e Analise (DSIA) estrutura-se em duas divisdes, nomeadamente
a Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia (DEV) e a Divisdo de Estatisticas da Saude e Monitoriza¢do
(DESM), cujos resultados de 2017 encontram-se descritos em seguida.

Avaliagcao Qualitativa
A DSIA, em 2017 procurou assegurar todos os compromissos assumidos, designadamente:

= Codificacao das causas de morte de todos os certificados de Obito: tarefa continua,
desenvolvida ao longo de todo o ano. Em curso a codificacdo dos ébitos de 2017. A atividade
inclui: Codificagdo da “Causa Basica de Morte"; codificacdo das causas secundarias; “BICs"”; Foi

7 Ver capitulo 5.4 Programas de Apoio Financeiro.
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promovida a alteracdo dos procedimentos da codificagdo no quarto trimestre do ano quando se
antevia a conclusdo da codifica¢do em abril de 2018;

= Atividades relacionadas com a representacdo do Ministério da Saude no Conselho Superior de
Estatistica e nas suas estruturas (Sec¢des Permanentes e Grupos de Trabalho);

= Assegurar a disponibilizacdo anual ao INE de um conjunto de elementos (codificagdo das causas
de morte; DDO; vacinagao; IVG);

= Acompanhamento de trabalhos de ComissBes ad hoc: Comissdao Técnica Nacional (CTN);
Programa SIMPLEX+ e SIMPLEX_CSP; CO-SNIG_DGT;

= Disponibilizar informacdo e outros contetdos relativamente aos Programas Prioritarios e outros;

= Criagdo de instrumentos de monitorizacdo de eventos emergentes: Infofamilia; legionella;
psicofarmacos;

= Desenvolvimento de instrumentos de monitorizacdo e vigilancia: atualizagdo regular de
dados e indicadores da Transparéncia (no Portal do SNS); GeoSaude; Dashboard.

Prosseguiu com o processo de desmaterializacdo das varias publicacdes no ambito do projeto
HUBSAUDE.

Relativamente ao acompanhamento e execu¢do de um conjunto de solicitagdes recorrentemente
dirigidas a DSIA, correspondente a atividades ndo programadas, destacam-se:

= Atualizagdo semanal da Plataforma de Satde Sazonal;
= Atualiza¢do do Boletim Diario do Plano de Contingéncia de Inverno;

Na continuidade dos anos anteriores em relagdo a desenvolver um trabalho em colaboragao
interinstitucional, a DSIA mantém com o INE essa mesma articula¢do, assim como com as estruturas
congéneres das varias instituicdes do MS e também das ARS. De uma forma geral, a colaboracdo
existente é resultante de a¢des pontuais das instituicdes envolvidas e destina-se a resolu¢do de
situacdes especificas ou ao cumprimento de rotinas que se constituem como objetivos comuns as
instituicBes envolvidas.

De sublinhar que a DSIA viu as suas atividades acrescidas, tendo cumprido a sua missdo sem
qualquer refor¢o dos seus recursos.

Paulo Nogueira

Diretor de Servicos de Informag¢do e Andlise

Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Dire¢do de Servicos.
Tabela 10 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - DSIA

Grau de Execugéao 2017

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo

DSIA 5 10 0 3 2 114%
DEV 6 19 1 2 3 112%
DESM 6 9 0 1 5 123%

DSIA Total 17 38 1 6 10 116%

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 Dire¢do de Servigos.
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Tabela 11 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas 2017 - DSIA

Causas Endégenas

OOp 1 (PA da DSIA-DEV): incumprimento do indicador 1.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 89%.
Tal deveu-se a escassez de recursos humanos na codificagdo da causa basica de morte (CID 10) de 100% dos
6bitos ocorridos no ano 2016, tendo sido possivel cumprir este indicador em janeiro 2018.

3.2.5. DIRECAO DE SERVICOS DE COORDENAGAO DAS RELACOES INTERNACIONAIS

A Direcdo de Servicos de Coordenacao das Rela¢Bes Internacionais estrutura-se na Divisdo de
Cooperacdo (DC) e esta particularmente focada na concretizacdo do OE5 “Reforcar a participacdo de
Portugal na Saude Global”, cujos resultados de 2017 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

No decorrer de 2017 foi refor¢ada a ligagdo com a OMS, a Unido Europeia, a OCDE, a OIM, a CPLP e 0
Fundo Global.

Portugal - e a DGS - sdo hoje parceiros incontornaveis nas organiza¢des multilaterais, como
referéncia em matéria de informacdo em satde, cooperacdo em politica de medicamento, Health
security e e-Health. Foi estreitada a colaboragdo com a Organizag¢do Internacional para as Migragdes,
nomeadamente no ambito do projeto “Fostering Integration by Addressing Health Equity” - colaborac¢do
centrada na promoc¢do da equidade no acesso aos cuidados de salde, com particular enfoque nas
populagcdes migrantes e vulneraveis.

Continuou a disseminar-se e operacionalizar-se a participagdao no Ill Programa de Saude (Health for
Growth), com contributos em relagdo aos Programas de Trabalho, difundindo oportunidades de
captacao de recursos internacionais e, finalmente, projetando as institui¢Ges portuguesas na Europa
e nos outros Estados-membros (participacdo em Joint Actions dedicadas a salde, seja como
autoridade competente seja como parceira de outras instituicdes do Ministério da Sadde - ver
anexo).

Promoveu-se a intensificacdo do debate ao nivel europeu das questdes relativas ao acesso a
medicamentos, em particular medicamentos inovadores. Portugal colidera, desde o segundo
semestre de 2017, o Comité Técnico Permanente (“VTC") criado no ambito da “Declara¢do de La
Valletta” promovendo a transparéncia na formag¢do de precos e comparticipagdes e a cooperacdo,
em particular quando estdo em causa inovagdes terapéuticas.

Finalmente destaca-se o balanco muito positivo do acolhimento de 697 beneficidrios de protecao
internacional ao abrigo da Agenda Europeia da Migracdo, tendo a DGS articulado o acesso expedito e
eficiente a cuidados de saude para esta populagao.

Em 2017 realizou-se em Brasilia a IV reunido de Ministros da Saude da CPLP, na qual a DGS
participou, enquanto ponto focal das reunides do Grupo Técnico de Saude daquela Organizagdo. Na
generalidade, Portugal conseguiu passar as principais mensagens, que se refletiram nas diferentes
propostas de Resolucdo aprovadas. A aprovacdo do PECS 2018-2021 podera constituir uma boa
oportunidade para Portugal se afirmar na cooperacdo em saude na CPLP, seja através da
consolidacdo da RINSP, onde o INSA tem um papel determinante, seja através da DGS na
disponibilizagdao de apoio técnico tendente ao refor¢o dos sistemas nacionais de salde e resposta as
emergéncias sanitarias.

A prop6sito da Cimeira Ibero-americana, cré-se terem sido dados passos importantes para apostar
na perspetiva de aprofundamento da cooperacdo bilateral com os paises da América Latina,
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utilizando esta plataforma multilateral como via de acesso aqueles paises. Importa referir que, ao
longo de 2017, a cooperacdao com os paises da América Latina (e outros ndo PALOP) ganhou
alguma dinamica, com alguns dos paises (Peru, Republica Dominicana, Paraguai, Cuba, México) a
mostrarem interesse em colaborar com Portugal em determinadas areas, de modo a poderem
beneficiar do conhecimento e expertise portuguesa.

O Ministério da Saude/DGS tem tentando promover a revisdo da cooperacao bilateral com Angola,
tornando-a mais coordenada, coerente e complementar e evitando, tanto quanto possivel,
intervengdes avulsas e dispersas. Apesar dos esfor¢os da DGS para identificar um interlocutor no
MS/Angola, tal ndo foi ainda possivel.

A cooperacao com Cabo Verde continua a apresentar resultados bastante positivos e com impacto,
fruto da capacidade de absor¢do do apoio por parte do Ministério da Saude de Cabo Verde, bem
como da qualidade dos RH Cabo-Verdianos. De igual modo, o relacionamento institucional (e
também pessoal) desenvolvido com a Dire¢do Nacional de Saude de Cabo Verde tem sido um fator
essencial no sucesso desta cooperacdo. De referir igualmente o esforco de Cabo Verde no
cofinanciamento das ac8es identificadas, sendo alias o Unico PALOP que o faz, assumindo a
coresponsabilidade do seu desenvolvimento na area da saude.

A cooperacao com a Guiné Bissau tem-se revelado bastante dificil, por auséncia de um interlocutor
institucional, nomeadamente ao nivel do Ministério da Saude. Apesar da drea da salude materno-
infantil ser uma prioridade naquele pais, os esforcos da DGS para aprofundar esta colaboragao tém-
se revelado infundados, por auséncia de capacidade de resposta por parte das autoridades
guineenses (o Plano de Agdo previsto continua suspenso).

A cooperacao institucional com Mocambique sofreu um abrandamento ao longo de 2017, devido
a contingéncia or¢gamental do MS daquele pais. Na medida em que esta colaborag¢do pressupde o
cofinanciamento das ac¢des previstas no Plano de Acdo bilateral em Salde, houve poucos
desenvolvimentos, com excecdo da area da emergéncia médica (INEM), epidemiologia (INSA) e
sangue e transplantac¢do (IPST).

O Ministério da Saude de Sao Tomé e Principe, através do Gabinete da Ministra da Saude, continua
a privilegiar o contato direto com a DGS no que se refere a pedidos pontuais de colaboracao
(nomeadamente assessorias técnicas e evacuacBes meédicas), refletindo o bom entendimento
institucional (e pessoal), ao mais alto nivel, entre os dois Ministérios. Todavia, e sem prejuizo da
existéncia do Programa Saude para Todos, estes pedidos pontuais de colaboracdo deveriam ser
enquadrados num Plano de Acdo bilateral, complementar daquele Programa, que permitisse
intervencgdes estruturadas, devidamente planeadas e orcamentadas.

Tendo conhecido um impulso significativo em 2015/16, a cooperacdao com Timor Leste em 2017

ndo conheceu desenvolvimentos consideraveis devido, sobretudo, a instabilidade politica do

territério e a inerentes dificuldades orcamentais. Por estes motivos, a implementa¢do do Plano de

Acado bilateral, totalmente financiado nas suas varias valéncias pelo MS de TL, ficou suspensa (apenas
se verificaram avang¢os na Regido de Oecusse).

Eva Falcéo

Diretora de Servicos de Coordenagdéo das Relagbes Internacionais

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Direcdo de Servicos.
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Tabela 12 - Execucdo Plano de Atividades 2017 - DSCRI

Grau de Execugdo 2017
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo

DSCRI 6 10 2 1 3 106%
DC 4 7 1 0 3 119%
DSCRI Total 10 17 3 1 6 113%

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.

Tabela 13 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - DSCRI

Causas Exégenas

OOp 1 (PA da DSCRI-DC): incumprimento do Indicador 1.1 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 94%. Firmar
o Plano de A¢do na area da saude materno-infantil para GB, STP e CV ndo depende diretamente da vontade da
DGS. Os planos continuam em andlise por parte dos paises beneficirios.

Causas Endégenas

OOp 2 (PA da DSCRI): incumprimento do Indicador 2.3 condicionou a taxa realizagdo do OOp em 99%. A
realizacdo de sessdes de esclarecimento sobre a implementacdo das recomendacdes dirigidas pelos diversos
Comités de Direitos Humanos ndo foram realizadas por indisponibilidade da técnica, que terminou a sua
colaboragdo com a DGS a 31.05.2017.

OOp 3 (PA da DSCRI): incumprimento do Indicador 3.2 condicionou a taxa realiza¢do do OOp em 50%. A
divulgacdo de diversas publica¢des eletrdnicas sobre os direitos dos migrantes ao SNS néo foram efetuadas por
indisponibilidade da técnica, que terminou a sua colabora¢do com a DGS a 31.05.2017.

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

A Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica
(UESP) caracteriza-se por ser uma unidade organica multidisciplinar, que ainda integra o Nucleo de
Preparacdo e Apoio especializado em Saude Publica (NPASP), cujos resultados de 2017 encontram-se
descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

Na sequéncia da criagdo do Centro de Emergéncias em Satde Publica (CESP), a Unidade reforcou,
ao longo de 2017, as atividades relacionadas com a preparacdo e resposta a ameacas de salde
publica.

Manteve-se a realizacdo semanal da reunido RONDA, melhorando metodologias de andlise e
compilacdo de informacdo, avaliacdo de potenciais ameagas e intensificacdo da articulagdo intra e
interinstitucional com outros setores, nomeadamente na perspetiva de One Health.

Foram ainda aperfeicoados procedimentos relativos as atividades desenvolvidas, nomeadamente
elaboracdo do regulamento interno do CESP, registo da RONDA em base de dados e
procedimentos sobre gripe em unidades de cuidados intensivos, entre outros.

A identificacdo, em Portugal, de diferentes surtos em 2017, salientando-se os de hepatite A, sarampo
e doenca dos legionarios, implicou a intensa mobilizacdo dos recursos da Unidade para resposta aos
mesmos e colaboragdo na gestdo do risco, em articulagdo direta com varios Servicos da DGS, o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, INFARMED, diferentes especialistas, instituicdes do
setor publico e organiza¢des ndo-governamentais, para além do refor¢o da articulagdo com a OMS e
UE. Desde a identificacdo dos primeiros casos, o CESP participou na avaliagdo e comunicacdo de
risco, disseminac¢do de informagdo a nivel nacional e internacional, elaboracdo de normas,
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orientacBes, comunicados e relatérios diversos e, no caso da hepatite A, na gestdo da reserva
estratégica de vacinas e colaboragdo nas campanhas de vacinagao.

Foram ainda reforcadas as capacidades de intervencdo em diferentes ameacgas através da
participagdo ou colaboracdo no desenvolvimento de varios exercicios de simulacdo, de nivel
nacional ou internacional (de natureza bioldgica, quimica ou radioldgica; no ambito da imigracao;
entre outros).

Também relevantes foram as atividades de formacdo no CESP, colaborando na organizacdo e
coordenagdo do curso da Global Outbreak Alert and Response Network, bem como formagdo em
matéria de prevencdo, detecdo e resposta a ameagas de saude publica a diferentes internos,
nomeadamente da especialidade de saude publica (Internato Médico de Saude Publica); Ano
Comum; dos programas MedPIET e EPIET (Mediterranean Programme for Intervention Epidemiology
Training/European Programme for Intervention Epidemiology Training); e de Administracdo Hospitalar.
Salienta-se o refor¢o da capacita¢do destes profissionais na drea das emergéncias em salde publica,
bem como o maior conhecimento sobre as atividades desenvolvidas pela DGS e a partilha de
conhecimentos relevantes.

A Unidade manteve as atividades de apoio a autoridade de satde nacional, destacando-se o
esfor¢o no ambito da analise e resposta a solicitacbes diversas, recursos hierdrquicos, bem como os
especificos de juntas médicas de incapacidade, de modo a ultrapassar os atrasos verificados nos
anos anteriores. Manteve-se a colaboracdo na elaboracdo de legislagdo varia e respetiva
implementacdo e desmaterializacdo (Regulamento da Habilitacdo Legal para Conduzir, atestados
médicos para maritimos, entre outros). Salienta-se ainda a participagdo em Grupo de Trabalho
Interministerial, que teve como objetivo analisar o atual regime legal em vigor de avaliacdo das
incapacidades das pessoas com deficiéncia, no que respeita, em especial, ao funcionamento e
composicdo das juntas médicas de incapacidade, ao processo de avaliagdo da incapacidade e a
informacdo constante do atestado de incapacidade no sentido, no sentido de desenvolver o processo
de desmaterializa¢do e uniformiza¢do da emissdo e transmissao de dados de atestados médicos de
incapacidade multiuso, no ambito do programa SIMPLEX.

A Unidade mantém a necessidade de refor¢o ao nivel de recursos humanos de modo a cumprir
todas as tarefas e a manter a business continuity sempre que se verificam crises de saude publica. A
equipa, que para além dos elementos da DGS conta com varios consultores na area de saude
publica, esta cada vez mais coesa e criou sinergias.

Considera-se que a Unidade tem cumprido os objetivos podendo ainda melhorar o seu desempenho

com o aumento dos recursos humanos e com a utilizacdo de novas ferramentas e tecnologias ja
equacionadas para o efeito.

Cristina Abreu Santos

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

Gestdio de Emergéncias em Saude Publica

Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.
Tabela 14 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - UESP

Grau de Execugdo 2017

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

UESP 6 17 0 1 5 121%
UESP Total 6 17 0 1 5 121%
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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 Satde (UACASNS) caracteriza-
se por ser uma unidade organica multidisciplinar, extinta em agosto 2017, cujos resultados de 2017
encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

Pretende-se, de forma sucinta, descrever a apreciacdo qualitativa das atividades realizadas no
ambito das atribui¢cdes da UACASNS, de 1 de janeiro a 14 de junho de 2017, realgando os principais
resultados alcangados, constrangimentos existentes e perspetivas de melhoria.

A UACASNS deu continuidade a monitorizacao e avaliacao das atividades ligadas ao atendimento e
a garantia da execucdo contratual. Deu particular enfoque no cumprimento, regularidade,
continuidade e qualidade das presta¢des 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
tecnoldgica quer na componente clinica.

Foi mantido o acompanhamento e validacao da informacao disponivel no SIIP (Sistema Integrado
de Informagdo dos Prestadores), da Secretaria-Geral, continuando a notar-se uma melhoria na
reduc¢do do niimero de freguesias sem servico de salde associado.

Na transferéncia de chamadas para o INEM continua a verificar-se que o tempo de avaliagdo para
transferéncia da chamada se mantém acima do esperado.

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

Globalmente, no periodo de 1 de janeiro a 14 de junho de 2017, o Centro de Atendimento ajudou
mais de 235.900 cidaddos que realizaram 427.210 contactos, dos quais 400.063 atendidos,
representando uma eficacia de atendimento de 93,6%, com média diaria de contactos atendidos de
2.425.

Para avaliar a qualidade do atendimento foram realizadas audicdes de chamadas, de forma
presencial (201chamadas) ou em backoffice (0,5% das chamadas), continuando a confirmar-se uma
representacdo quase nula de inconformidades.

Da andlise aos encaminhamentos efetuados, em 2017, apds avaliagdo algoritmica TAE, verificou-se
que 34,3% tiveram indicacdo para “autocuidados”, 33,2% para observagdo nos servicos de urgéncia, e
27,3% para "observa¢do médica no centro de saude”, valores similares a 2016.

No entanto, quando comparada a inten¢do inicial do utente e o encaminhamento efetuado, verifica-
se um potencial de -15% de reducdo nas idas desnecessarias a urgéncia hospitalar.

A articulacao com os servicos prestadores tem permitido um nivel elevado na qualidade da
informacdo, encontrando-se o nimero de freguesias sem prestador associado em cerca de 4%.
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Manteve-se a funcionar de forma regular o envio das notifica¢des, quer a informagdo administrativa
pela Consulta a Tempo e Horas (CTH), quer a informacdo clinica pela Plataforma de Dados da Saude
(PDS).

A nova plataforma multicanal com novos algoritmos, da responsabilidade da DGS funcionou
ininterruptamente, com facilidade de utilizacdo por parte dos enfermeiros. Foi avaliado o impacte na
reducdo de idas desnecessarias aos servicos de urgéncia, verificando que foram retirados 82% dos
utentes que, se ndo existisse o Centro de Atendimento, teriam recorrido ao mesmo. Também foi
realizada a primeira avaliagdo global de qualidade e seguranca dos algoritmos, tendo-se verificado
uma especificidade de 90,7% e sensibilidade de 74,7%

Em junho, o Centro de Atendimento foi transformado no Centro de Contacto do SNS - SNS 24,
tendo sido realizada a transferéncia a 14 de junho para a SPMS, como previsto no novo Contrato de
Prestacdo de Servigos.

Em sintese, os objetivos propostos no plano de atividades foram atingidos, sendo assegurada a
gestao, eficcia e qualidade do atendimento do CASNS.

Sérgio Gomes

Chefe de Equipa da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do Servico Nacional de Sadde

Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢do do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.
Tabela 15 - Execucdo Plano de Atividades 2017 - UACASNS

Grau de Execugdo 2017 (Extinta agosto 2017)

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo

UACASNS 6 8 0 4 2 111%
UACASNS Total 6 8 0 4 2 111%

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

3.2.8. UNIDADE DE RiIscOs ASSOCIADOS A RADIACOES

A Unidade de Riscos Associados a Radia¢des (URAR) caracteriza-se por ser uma unidade organica
multidisciplinar, criada em setembro de 2017, cujos resultados de 2017 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacao Qualitativa

A URAR da DGS é uma equipa multidisciplinar criada pelo Despacho n°® 728/2017, de 16 de agosto,
que tem como atribuicdes:

a) Executar as atribuicdes da DGS no ambito da regulacdo da utilizacdo segura de radiagao
ionizante, designadamente as associadas a:

i. Autorizacdo de praticas e licenciamento de instala¢des radioloégicas no ambito da
protecdo contra radiagdes;

ii. Importacdo e exportacao de geradores de radiacdo e de fontes radioativas ndo -seladas;
iii. Licenciamento de entidades prestadoras de servi¢cos de protecdo radiologica;

iv. Reconhecimento da qualificacdo profissional em protecdo radiolégica.
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b) Assegurar as fun¢des de Autoridade Técnica de Intervencdo em situagdes de emergéncia
radiolégica, nos termos do Decreto-Lei n.° 174/2002, de 25 de julho, garantindo, sempre que
necessario, a articulagdo com o Centro de Emergéncias em Saude Publica;

c) Propor a ado¢do de normas e orientagdes técnicas relativas a seguranca na utilizacdo de
radiagdes ionizantes em instala¢des radioldgicas para fins médicos e para fins ndo-médicos;

d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar demais atividades no ambito da utilizagdo
segura de radia¢do ionizante;

e) Apoiar a autoridade de salde nacional na avaliagdo do risco referente a exposi¢do a radia¢des
ionizantes e ndo-ionizantes.

Atendendo a criagdo da URAR, no segundo semestre de 2017, e a reafectacdo de recursos que tal
implicou, o Plano de Atividades previsto teve de contemplar atividades de capacita¢do dos recursos
humanos da Unidade para as novas fun¢des, bem como atividades de transicdo das competéncias
que passaram da DSAO.

Dentro do objetivo de promover a utilizacdo segura de radiacdes ionizantes, em que se inserem
as atividades ligadas a regulacdo desta area desempenhadas pela DGS, destaca-se a evolugdo
favoravel do indicador de tempo de resposta as solicita¢gdes, que se deveu ao refor¢co dos recursos
humanos alocados a estas tarefas e ao esforco realizado pela equipa. O indicador referente ao
ndimero de visitas técnicas também teve a evolucdo esperada, apesar de ter sido necessario
proceder a uma revisdo da meta aquando da sua transicdo da DSAO para a URAR. O indicador
associado ao procedimento de reconhecimento de peritos qualificados ndo teve a evolu¢do esperada
devido principalmente aos trabalhos de transposi¢cdo da Diretiva 2013/59/EURATOM, que tiveram um
impacto significativo, como descrito a seguir.

O objetivo referente a promocdo da aplicacdo do principio de justificacgdo e de otimizacdo das
exposicOes radiolégicas médicas previa a capacitagdo de elementos da URAR nesta matéria, tendo
tido uma evolugado favoravel.

No que respeita ao objetivo associado aos trabalhos de transposicdo da Diretiva
2013/59/EURATOM, ha que salientar que a meta se encontrava proposta em funcdo do prazo
definido para o efeito pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior aquando da cria¢do do
Grupo de Trabalho, sendo que este prazo acabou por ser estendido até ao final de janeiro de 2018,
devido a complexidade dos trabalhos. Embora a extensdo ndo se tenha refletido numa alteracdo da
meta correspondente (por ter transitado para 2018), o prazo de apresentacdo da proposta foi
cumprido.

Ha que salientar que os trabalhos de transposicdo desta diretiva foram de enorme complexidade
técnica, sendo de notar que os trabalhos de transposi¢ao se deveriam ter sido iniciados no final de
2013 e o Grupo de Trabalho para o efeito s6 foi criado por despacho dos Ministros das areas da
Ciéncia, Saude e Ambiente, no final de abril de 2017. Devido a este atraso na criacdo do Grupo de
Trabalho, este viu-se for¢ado a realizar em alguns meses os procedimentos que a Comissdo Europeia
previa serem realizados ao longo de 4 anos. Esta tarefa exigiu a alocacdo quase exclusiva durante
longos periodos de tempo, o que teve impacto negativo nas restantes atividades planeadas. Ainda
assim, a proposta foi apresentada dentro do prazo fixado.

Salienta-se ainda que, durante este periodo de transicdo, alguns elementos da URAR continuaram a
assegurar algumas das tarefas dos respetivos servicos de origem, tendo sido estabelecidas linhas de
cooperacdo para atividades especificas com a DSPDPS da DGS.
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Numa reflexdo sumaria, considera-se que a alocacdo de recursos adicionais as atividades
reguladoras da DGS em matéria de protecdo radiolégica, através da criagdo da URAR representaram
um impacto positivo na capacidade de resposta da area. Esta aloca¢do de recursos permitira ainda
realizar e operacionalizar novas atividades de promocdo da seguranca na utilizagdo de radia¢des
ionizantes na area médica e ndo médica.

Pedro do Rosdrio
Chefe de Equipa da Unidade de Riscos associados a Radia¢bes

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.
Tabela 16 - Execucdo Plano de Atividades 2017 - URAR

Grau de Execucgdo 2017 (Criada setembro 2017)

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao

URAR 5 7 2 0 3 97%
URAR Total 5 7 2 0 3 97%

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

Tabela 17 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - URAR

Causas Exégenas

OOp 1 (PA da URAR): Incumprimento do indicador 1.3 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 94%. Devido
ao enfoque na elaboragdo da proposta legislativa de transposicao da Diretiva 2013/59/EURATOM, foi ajustado o
prazo para esta atividade, que se prevé estar concluida durante o més de margo de 2018.

OOp 3 (PA da URAR): Incumprimento do indicador 3.1 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se a alteracdo do prazo para apresentagao da proposta legislativa pelo MCTES para 31 de janeiro de 2018.
Este prazo foi cumprido.

3.2.9. DivisAo DE ApolO A GESTAO

A Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) estrutura-se em diferentes dreas e nucleos nomeadamente:
Contabilidade, AquisicGes, Pessoal, Expediente, Informatica, Telefonistas, cujos resultados de 2017
encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa
Em 2017, a DAG continuou a desenvolver intensa atividade nas suas diversas areas de competéncias.

Na area das aquisicoes e da contabilidade, efetuaram-se 271 procedimentos de aquisi¢ao de bens
e servicos e 1.665 procedimentos associados a desloca¢des nacionais, incluindo desloca¢des em
viatura oficial da DGS (913) e ao estrangeiro (752). Reforce-se o grau de complexidade e o aumento
do numero de procedimentos efetuados em relacdo ao ano de 2016, que corresponde a mais 70%.

Na area juridica, assegurada apenas com uma colaboradora, foram dadas respostas a diversos
pedidos em areas distintas como realizacdo de concursos, de pareceres, elaboracdo de protocolos,
processos de injunc¢do e de execucao fiscal e analise de projetos de diplomas.

Na area de pessoal foram ainda dadas respostas a diversos pedidos extraordinarios, numa média de
sete respostas/dia. No ano de 2017, a DGS transitou definitivamente para o RHV em termos de
processamento de vencimentos, tendo mantido nesse ano o SRH em redundancia de forma a
garantir a seguranca dos dados.
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No expediente deram entrada 11.051 processos que foram encaminhados para as respetivas areas
da DGS e foi dada saida de 12.454 oficios.

Na linha da continuidade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboragdo atempada dos
diversos documentos de gestdao obrigatérios, como sejam os Orcamentos de Funcionamento,
Contas de Geréncia, Plano de Atividades, Relatério de Atividades e Balango Social e efetuou todos os
procedimentos e reportes de informagdo exigidos na area da gestdo de pessoal, contabilidade,
contratagdo e aquisi¢des, informatica, expediente e outros servicos de apoio.

Continuou a apostar na melhoria da eficiéncia da utilizacao dos recursos, tendo-se reduzido os
custos com papel em 23% e com a energia em 30% em relagdo a 2016.

Em 2017, a DGS continuou a apostar na formacao dos seus profissionais, asseverando o acesso
transversal a formacdo por parte dos trabalhadores da DGS. A taxa de participacdo em formacgao foi
de 39,6%, o que ilustra esta preocupacdo com a formagdo continua dos seus profissionais.

No ano de 2017, continuou-se a investir na melhoria dos procedimentos de controlo interno,
tendo sido revisto o Manual de Receita.

Na area da informatica iniciou-se o trabalho de elaboracdo de uma Plano Estratégico para os
Sistemas de Informagdo, pretendendo-se reforcar a sua integragdo e a sua concentra¢do na SPMS,
como entidade competente para estas matérias, processo que ficara concluido em 2018.

O objetivo “Implementar um Sistema de Gestdo Documental” ndo foi cumprido. Todavia, existem
razdes externas e ndo diretamente imputaveis a esta Divisdo/ DGS que justificam os desvios ao
planeado. Desde 2013, a DGS tem envidado esforgos no sentido de adquirir software especifico para
implementacdo do sistema de gestdo documental. Ainda nao foi possivel concluir este procedimento
concursal, que tem passado por sucessivos recursos em Tribunal, estando neste momento o pedido
a ser apreciado no Supremo. A DGS ndo pode adjudicar este procedimento até que esta decisdo do
Tribunal seja proferida, pelo que todo o processo de desmaterializacdo desta DGS tem sido
comprometido ano apés ano. No entanto, sendo uma aposta da DGS, tem-se decidido manter este
objetivo nos diversos Planos de Atividades.

Analisado o desempenho da DAG no ano de 2017, pode-se afirmar que os resultados alcancados sé
foram possiveis gragas ao envolvimento, sentido de responsabilidade e de servico publico dos
trabalhadores desta divisdo.
Belmira Rodrigues
Chefe da Divisdo de Apoio a Gestéo
Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento desta Divisao.
Tabela 18 - Execu¢do Plano de Atividades 2017 - DAG

Grau de Execugdo 2017

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

DAG 7 15 1 4 2 93%
DAG Total 7 15 1 4 2 93%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 16) com OOp, indicadores e seus
resultados.
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Tabela 19 - Principais Causas de Incumprimento de A¢6es Programadas 2017 - DAG

Causas Exégenas

OO0Op5 (PA da DAG): incumprimento dos indicadores 5.1 e 5.2 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%.
Tal deveu-se a motivos ndo imputaveis a DGS, uma vez que tém sido colocados sucessivos recursos em
Tribunal, estando neste momento o pedido a ser apreciado no Supremo. A DGS ndo pode adjudicar este
procedimento até que esta decisdo do Tribunal seja proferida. Isto implica que também ndo seja possivel
desmaterializar a circulacao de papel.

3.2.10. PLANO NACIONAL DE SAUDE

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

Avaliagcdo Qualitativa

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

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

Ao longo de 2017, desenvolveram-se atividades visando o compromisso e o envolvimento
continuado de todos, contribuindo assim para uma implementacdo efetiva e eficaz do PNS.

Foi realizada uma reunido do Conselho Consultivo (fevereiro) onde foi apresentada informacao
sobre o Estado de Saude dos Portugueses, dois estudos que permitem medir desigualdade entre
municipios e freguesias, e instrumentos de planeamento e implementacdo dos Planos Locais de
Saude.

O nivel regional e local tem uma responsabilidade de planeamento e de atividades impar. Neste
sentido deu-se continuidade a promog¢do da implementacdo dos Planos Regionais e Locais de
Saude, através da elaboragdo, publicacdo e divulga¢do do Manual Orientador dos Planos Locais de
Saude. Neste ambito foram também realizados diversos workshops regionais que tiveram por
finalidade a divulgacdo e promocdo do envolvimento de todos os profissionais de salde na
implementacdo do PNS a nivel regional e local. Os Planos Locais para além de serem instrumentos
de descentraliza¢do da implementac¢ao das politicas nacionais, procura combater as desigualdades e
identificar os recursos humanos, técnicos e financeiros para promover boas praticas, bem-estar e a
sustentabilidade do sistema de saude.

No ambito da comunicacdo foram publicados no microsite do PNS os Planos Locais de Saude em
vigor a data, procedeu-se a publicacdo de Boletins Informativos semanais (26) e uma newsletter da
DGS especifica do PNS e trés artigos em jornais e revistas. Por mudanca de estratégia ndo foi possivel
elaborar o Plano de Comunicacdo Transversal.

A implementacdo do PNS previu a realizacdo de estudos sobre tematicas consideradas pertinentes e
necessarias para a sua efetividade e eficiéncia, ndo tendo realizado por constrangimentos externos.

&Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio, conjugada com a Portaria n.° 247/2017 de 4 de agosto.

° Despacho n.° 6401/2016, de 11 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 30 de janeiro. Ver ainda Despacho n.°
728/2014, de 6 de janeiro, conjugado com o Despacho n.° 1695/2018, de 7 de fevereiro, e ainda o Despacho n.° 1772/2018, de 8 de
fevereiro.
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No que se refere a monitorizacdo do PNS, deve existir uma estratégia constante que permita
verificar a efetividade das a¢des, bem como os ganhos em salde que vdo sendo alcangados. Neste
ambito foi elaborada e publicada a edicdo “Portugal - Plano Nacional de Saide 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 satude do ano seguinte.

Fdtima Quitério
Diretora Executiva do Plano Nacional de Satide
Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢ao do planeamento deste Grupo de Trabalho.
Tabela 20 - Execucdo Plano de Atividades 2017 - PNS

Grau de Execucgdo 2017

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

PNS 6 14 2 1 3 105%
PNS Total 6 14 2 1 3 105%

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

Tabela 21 - Principais Causas de Incumprimento de A¢bes Programadas 2017 - PNS

Causas Exégenas

0OO0p2 (PA da PNS): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 50%. Tal
deveu-se a constrangimentos externos ao PNS pois ndo foi enviado o documento proposto.

OO0Op4 (PA da PNS): incumprimento do indicador 4.5. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 92%. Tal
deveu-se uma mudanca de estratégia.

3.2.11. PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE PRIORITARIOS

As &reas prioritarias'® de 2017 complementaram o PNS como &reas de intervencdo consideradas
estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente com a estrutura e com as atribui¢des
da DGS.

3.2.11.1. PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO
Avaliagcado 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 extensdo a 2020, conforme despacho
n.° 6401/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da Salde, de 11 de maio, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, n.° 94, de 16 de maio.

Numa linha de continuidade com o trabalho desenvolvido em anos anteriores, em 2017 sdo de
destacar as seguintes atividades:

Apoio técnico ao processo de revisao da Lei do tabaco, que culminou com a publicacdo da Lei n.°
63/2017, de 3 de agosto, e participacdo em audi¢do publica na Comissdo Parlamentar de Saude.

"% Despacho n.° 6401/2016, de 11 de maio.
" Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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Elaboragdo de proposta técnica para a portaria que estabelece a lista prioritaria de aditivos contidos
em cigarros e tabaco de enrolar (Portaria n.° 168/2017, de 22 de maio).

Foi ainda dado apoio técnico a preparagao de duas novas portarias sobre o procedimento de
autorizagdo de introdugdo de novos produtos do tabaco no mercado e sobre as regras de instalacdo
e requisitos técnicos dos sistemas de ventilagdo aplicaveis aos novos espagos onde, excecionalmente
é permitido fumar, ao abrigo da nova lei do tabaco.

Em matéria de regulamentacdo, foi dada continuidade a analise das notificagBes sobre ingredientes e
volume de vendas dos produtos do tabaco e dos cigarros eletréonicos notificados na porta eletrénica
de entrada comum EU-CEG, em colaboragdo com a Autoridade Tributaria. O PNPCT é o
administrador e o helpdesk deste sistema, tendo dado resposta a mais de uma centena de pedidos
de informagdo por parte dos operadores econdmicos, de advogados, da comunicacdo social e dos
cidaddos. Foi ainda dada resposta a diversas queixas por incumprimento da legislacdo, com
encaminhamento para as entidades com competéncia de fiscalizacdo.

Elaboracdo de uma proposta de aumento dos impostos especiais sobre os produtos do tabaco,
remetida ao Gabinete do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, para considera¢do na
proposta do Orcamento de Estado para 2018.

No ambito da monitorizacao e avaliacdo, foram elaborados: um capitulo sobre tabaco incluido no
Relatério “A saude dos portugueses 2016” e um documento de monitorizacdo de indicadores de
salde na area do tabagismo em Portugal - Relatério PNPCT 2017 - divulgado no dia 17 de novembro
(Dia Nacional do Ndo Fumador), em sessdo publica. Durante este evento foi assinado um protocolo
de colaboragdo entre a DGS e a EPAD para a conceg¢do de uma campanha mediatica de promogdo
da cessacdo tabagica com enfoque nas mulheres, a lancar em 2018. Foi prestada colabora¢do a OMS
no ambito do “WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2017" e a OCDE na validacdo dos
resultados do “State of Health in the EU 2017".

Foi concluido o Estudo de avaliacdo das competéncias profissionais no ambito da prevencdo e do
tratamento do tabagismo no final da formagdo pré-graduada dos cursos de formagdo em ciéncias
farmacéuticas, enfermagem, medicina e medicina dentéria, adquirido pela DGS, cuja apresentagdo
publica dos resultados teve lugar a 15 de novembro, em Evora. No decorrer deste encontro foi
dinamizado um workshop e retomadas as reuniBes com as Instituices do Ensino Superior para
incentivo a formacado pré-graduada neste dominio. Foi também concluido o estudo sobre exposi¢ao
das criangas ao fumo ambiental do tabaco, sob coordena¢do da Universidade do Minho, cuja
apresentacgdo esta prevista para 2018.

No eixo da prevencao da iniciacao do consumo, foi concluida a versao preliminar de um manual de
atividades para as escolas na area da prevenc¢do do tabagismo, a ser revisto em 2018, e realizados
contactos com o Instituto Portugués do Desporto e Juventude I.P. (IPDJ) no sentido da inclusdo da
peca “teatro-debate” sobre prevencdo do tabagismo - “E s6 de vez em quando” - no portefélio deste
Instituto.

No dominio da promocao da cessacdo tabagica, foi concretizada a primeira fase do contrato com
os SPMS, para informatizag¢do dos registos no sistema de informagdo SClinico, no que se refere as
intervengdes breves, cuja implementacdo nacional nos cuidados de salde primarios teve lugar em
julho. Foi iniciada a fase relativa ao mddulo da consulta intensiva a concluir em 2018. Foram
elaborados e distribuidos dois algoritmos de atuagdo no ambito da cessacao tabagica, dirigidos aos
profissionais de saude - Algoritmo da intervenc¢do breve ou muito breve e Algoritmo do tratamento
farmacologico do tabagismo.
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No dominio da formacao, houve participagdo em diversas iniciativas: 7.9 European Conference
Tobacco or Health, realizada no Porto, em duas a¢des realizadas pela ARS LVT, I.P., sobre cessacdo
tabagica, e num Seminario sobre Promocdo da Saude, organizado pela Republica de Cabo Verde, na
cidade da Praia.

No dominio da informacao, foram elaborados contetidos para o Portal do SNS e para um manual
sobre promocdo de estilos de vida saudavel destinado a Bombeiros. Foram produzidas pequenas
mensagens destinadas aos utentes do SNS a editar pela ACSS através de meios tecnoldgicos. Em
dezembro foi relancado um dos spots publicitarios “Eu fumo tu fumas” na cadeia de cinemas do
grupo de comunicagdo e entretenimento NOS e na plataforma online do jornal A Bola. Foram
introduzidos novos conteldos no site da DGS na area do Programa, mantendo-se, contudo, a
necessidade reformulacdo do mesmo. Foram reimpressos folhetos e cartazes do programa e
distribuidos diversos materiais informativos a pedido de profissionais de salde, escolas, autarquias,
empresas e cidaddos.

No ambito do apoio a Sociedade Civil, foi celebrado o Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio), sob o
tema “Tabaco, uma ameaca ao desenvolvimento”, em parceria com o IPDJ, numa sessdo publica que
contou com a participacdo do Camdes, I.P., e de organizacbes nao-governamentais. Foi dada
resposta a diversos pedidos de informacado por parte da comunicacdo social e de cidaddos.

No que diz respeito a cooperacao internacional, o PNPCT representa o Pais no Comité da Diretiva
2014/40, de 3 de abril, e no “Expert Group on Tobacco Control’, tendo participado nas reunides
promovidas pela Comissao Europeia, em Bruxelas.

O PNPCT integra a “Joint Action on Tobacco Control”, coordenada pela Hellenic Cancer Society tendo
estado presente na reunido de langamento realizada em dezembro.

A diretora do PNPCT foi eleita para integrar um grupo de peritos em representacdo da Regido Europa
da OMS, no ambito da implementacdo Convenc¢do-Quadro para o Controlo do Tabaco - “WHO Working
Group on measures to strengthen implementation of the Convention for Tobacco Control through
coordination and cooperation” -, cujos trabalhos tiveram inicio em dezembro, com continuidade em
2018. Foi ainda dada colaboracdo no ambito de reunides e preparacdo de documentos relativos aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, meta trés, objetivo 10.
Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Preven¢do e Controlo do Tabagismo

Grau de Execugao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saulde
Prioritario.

Tabela 22 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - PNPCT

Grau de Execugdo 2017
Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PNPCT 9 16 0 2 7 124%
PNPCT Total 9 16 0 2 7 124%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 18) com OOp, indicadores e resultados.
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3.2.11.2. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGCAO DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL
Avaliacdo Qualitativa

De forma sintética resumirei assim e por prontos os principais resultados alcancados,
constrangimentos e perspetivas de melhoria, tendo em conta os objetivos centrais do Programa
Nacional para Promocdo da Alimentacdo Saudavel'? (PNPAS).

Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da populagdo portuguesa, seus
determinantes e consequéncias.

O ano de 2017 foi particularmente produtivo nesse aspeto. Como principais resultados alcancados,
somos hoje um dos paises europeus com melhor informacdo sobre consumo alimentar e seus
determinantes, na medida em que as institui¢des cientificas tém vindo a produzir muita informacao
decorrente do apoio recebido a investigacdo no acordo dos EEA Grants. Contudo, apenas uma
pequena fracdo da informacdo gerada foi publicada ou originou iniciativa politica, merecendo uma
maior atenc¢do. Para se manter esta informacdo atualizada urge desde ja pensar em renovar alguns
projetos centrais como o Inquérito alimentar que devera ser repetido cada 5-10 anos.

Modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral
e em espacos publicos.

Foi produzida diversa matéria legislativa neste aspeto, desde a regulacdo da alimentacdo nos bares
do SNS, das maquinas de venda automatica até a taxa¢do das bebidas agucaradas. Deverd
necessario continuar algum deste caminho relativamente ao alargar algumas das medidas a todo o
setor publico que devera ocorrer em 2018.

Informar e capacitar para a compra, confecdo e armazenamento de alimentos saudaveis, em
especial nos grupos mais desfavorecidos.

Foi celebrado um acordo histérico com o Ministério da Seguranca Social que nos permitiu atingir as
familias mais carenciadas através de um novo modelo de ajuda alimentar. O PNPAS produziu
diversas iniciativas na drea da capacita¢do para a compra, confecdo e armazenamento de alimentos
saudaveis com diversas partes interessadas, nomeadamente com a distribuicdo alimentar e iniciou o
mapeamento da inseguranca alimentar e apoio a familias no Algarve atingindo toda a provincia.

Identificar e promover ag¢les transversais que incentivem o consumo de alimentos de boa
qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros setores, nomeadamente da
agricultura, desporto, ambiente, educacdo, seguranga social e autarquias.

Celebra-se em dezembro de 2017 a primeira estratégia intersectorial nacional integrando sete
ministérios com o objetivo de promover a alimenta¢do saudavel.

Melhorar a qualificacdo e o modo de atuag¢do dos diferentes profissionais que pela sua
atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.

O trabalho nesta area tem sido feito essencialmente através das nossas plataformas eletrénicas. O
microsite do PNPAS e o seu blogue tornaram-se, definitivamente, os espacos de referéncia na area
alimentar a nivel nacional.

Dado o sucesso da nossa atividade, ou pelo menos a sua visibilidade, aumentaram
exponencialmente os pedidos de colaborac¢do para os quais ndo temos estrutura, econdémica e de

'2 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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pessoal, para suportar, como também a participagdo politica na nossa esfera de atuagdo técnica e
autonomia.

A. Pedro Graca

Diretor do Programa Nacional para Promogéo da Alimentagéo Sauddvel

Grau de Execucdo

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Salde
Prioritario.

Tabela 23 - Execucdo Plano de Atividades 2017 - PNPAS

Grau de Execucdo 2017

Unidade Organica NP° Objetivos NP°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo

PNPAS 8 21 1 1 6 118%
PNPAS Total 8 21 1 1 6 118%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 19) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 24 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - PNPAS

Causas Exégenas
OO0p4 (PA da PNPAS): incumprimento do indicador 4.3 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 84%. Tal
deveu-se a falta de interesse por parte das ARS para a realizacdo das formacdes.

3.2.11.3. PROGRAMA NACIONAL PARA A PROMOGAO DA ATIVIDADE FisICA
Avaliacao Qualitativa

Em 2017 a atividade do Programa Nacional para Promocdo da Atividade Fisica'® (PNPAF), incidiu,
sobretudo, na concretizacdo das atividades relacionadas com os designios definidos para esse ano,
designadamente: 1) criacdo de plataforma intersectorial visando a definicdo de um Plano de Ac¢do
Nacional para a Atividade Fisica (concretizado pela publicagdo do Despacho n° 3632/2017); 2)
generalizagdo da avaliacdo da atividade fisica nos cuidados de salde primdrios, com monitorizagdo
de indicadores especificos; 3) concecdo de campanha de comunicacdo e mobilizacdo social para a
atividade fisica e sua promogao.

Comunicacgao e Sensibilizacao

Este eixo continuou a ser uma grande aposta do PNPAF durante 2017. Foram cumpridas todas as
atividades propostas. Apenas o prazo definido para a divulgacdo do documento relativo as
recomendacBes de protecdo da salde na corrida recreativa (primeiramente, junto das entidades
apoiantes/subscritoras) ndo foi cumprido, tendo de ser transferido para o final de 2017.

No ambito do OOp1, foi, adicionalmente, realizado:

* Producdo do video promocional sobre “Promo¢do da Atividade Fisica nos Cuidados de Saude
Primarios”, em parceria com a SPMS.

»  Producdo dos cartazes LEVANTE-SE, sobre interrup¢do do tempo sedentario;

» Elaborag¢do da newsletter do PNPAF e atualizacdo regular dos conteddos no website do
Programa;

'3 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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»= Entrevistas concedidas na imprensa escrita e digital (dudio e/ou video) sobre o PNPAF
(disponiveis no website do PNPAF);

»  Palestras/comunicag¢8es sobre o PNPAF e a promogdo da atividade fisica nacional em eventos
publicos (seminarios, congressos, jornadas, entre outros).

Sistema e Servigos de Saude

Este eixo constituiu a outra grande aposta do Programa em 2017. O marco a destacar foi a
participagao na elaboracdo do despacho n® 8932/2017 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude, que determina a realizagdo de projetos-piloto nos cuidados de salude, no ambito da
avaliagdo, aconselhamento breve e realizagdo de consulta de prescricdo de atividade fisica no
Sistema Nacional de Saude.

No ambito do OOp2, foi, adicionalmente, estabelecida uma colabora¢cdo com ARS LVT no ambito da
dinamizacdo do Dia Aberto, no contexto da promocao da atividade fisica.

Ambientes e Contextos de Vida

O grande marco atingido no contexto deste eixo, foi a criacdo, através do Despacho n°® 3632/2017
dos Gabinetes da Secretdria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, dos Secretarios de
Estado da Educacdo, da Juventude e do Desporto e do Emprego, da Secretaria de Estado da Inclusdo
das Pessoas com Deficiéncia e do Secretario de Estado Adjunto e da Saude (producdo liderada pelo
PNPAF), da Comissdo Intersectorial para a Promocdo da Atividade Fisica, responsavel por criar,
implementar e monitorizar o Plano de Acdo Nacional da Atividade Fisica. Todas as atividades
propostas para este eixo foram realizadas com sucesso.

Monitorizacao e Boas Praticas

Todas as atividades propostas para este eixo foram realizadas. Relativamente ao estudo nacional
sobre percecdes e atitudes sobre atividade fisica e a sua promogdo (“Barémetro da Atividade Fisica”)
foi realizada recolha e andlise de dados preliminares, mas decidiu-se alterar o formato final de
divulgacdo dos resultados, face ao que estava definido inicialmente, devido ao atraso na finaliza¢do
do estudo.

Assim, e contribuindo também para o designio de comunicacédo assumido pela DGS e Ministério da

Salde, sera produzido em 2018 um conjunto de pecas de comunicagdo com estes resultados, a ser
utilizadas em diferentes contextos.

Pedro Teixeira

Diretor do Programa Nacional para Promoc¢éo da Atividade Fisica

Grau de Execucao

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

Tabela 25 - Execug¢do Plano de Atividades 2017 - PNPAF

Grau de Execugdo 2017

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

PNPAF 6 18 2 0 4 110%
PNPAF Total 6 18 2 0 4 110%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 20) com OOp, indicadores e resultados.
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Tabela 26 - Principais Causas de Incumprimento de A¢bes Programadas 2017 - PNPAF

Causas Exégenas

OO0Op1 (PA do PNPAF): Incumprimento do indicador 1.4 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 97%. O
processo de discussao do documento pelos diversos parceiros demorou mais do que o inicialmente previsto.
Pelo teor e importancia dos seus contributos, houve necessidade de prolongar o periodo de discussao.
OO0p4 (PA do PNPAF): Incumprimento do indicador 4.2 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 84%. Foi
feita uma recolha preliminar de dados para este estudo pela Faculdade de Motricidade Humana. A recolha
definitiva dos dados e finalizagdo do estudo, que permitira a andlise de dados, apuramento dos resultados
finais e producdo do respetivo documento carece de financiamento, cujos tramites administrativos estéo
ainda em curso.

3.2.11.4. PROGRAMA NACIONAL PARA A DIABETES
Avaliagdo Qualitativa

Na prossecucdo das Orientacdes Programaticas do Programa Nacional para a Diabetes' (PND)
foram no ano de 2017 foram realizadas deferentes atividades consideradas prioritarias.

Desafio Gulbenkian “Nao a Diabetes”: o Programa baseou grande parte do seu trabalho neste
projeto, nomeadamente através de diversas reunides realizadas de monitorizacdo, sensibilizacdo e
delineagdo estratégia de atuacdo junto dos profissionais e entidades envolvidas. Estreita articulacdo
com os SPMS para implementar os desenvolvimentos informaticos necessarios ao regular
funcionamento das consultas individuais e de grupo assim como o desenvolvimento de ferramentas
de monitorizagdo que garantam o sucesso deste Desafio. Foi realizada e divulgada uma campanha
de sensibilizacdo. Foi ainda desenvolvida uma campanha de sensibiliza¢do junto da popula¢do “Doce
ou Susto” que foi divulgada 31.10.2017.

Manteve o acompanhamento das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes nos ACES;

Procedeu a elaboracdo e divulgacdo do Relatério de monitorizacdo de indicadores na area da
Diabetes. Primeiro relatério do PND independente do Observatério Nacional para a Diabetes;

Procedeu a recolha de informacdo e elaboracdo do Primeiro Relatério de Monitorizagdo e Avaliagdo
do Programa de Rastreio da Retinopatia Diabética em Portugal;

Manteve o acompanhamento do Registo de Criancas e Adolescentes com Diabetes tipo 1 (DOCE);

Procedeu a revisdo de duas normas: Norma Pé Diabético e Norma de Prevencdo, Diagnostico e
Tratamento da Doenca Renal Diabética.

Manteve a coordenacgdo clinica dos Centros Prescritores dos Sistemas de perfusdo Subcutanea
Continua de Insulina, nomeadamente através da certificacdo de centros de tratamento, elaborac¢do
de relatérios do estadio da previsao, monitorizacao e distribuicdo de PSCI.

Constrangimentos

Devido a diferentes contratempos do sistema de informacdo e notificacdo, alheios ao PND, as
consultas decorrentes do Desafio “Ndo a Diabetes” foram iniciadas apenas no 4° trimestre de 2017,
pelo que a estimativa apresentada no indicador 3.1. ficou longe da realidade;

O Referencial proposto no indicador 4.2 foi realizado em conjunto com a DSPDPS - Programa
Nacional para a Saude Escolar, contudo devido a altera¢do de direcdo do PND e PNSE este ndo foi
concluido.

'* Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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Em relagdo aos indicadores 5.2 e 6.1, por dificuldades na recolha da informagdo junto das UCFD, o
PND ndo tem informacdo suficiente que lhe permita atingir o objetivo proposto;

Foram elaboradas duas propostas para abertura de concurso para 2017, contudo nao foi possivel
proceder a sua abertura por ndo ter sido publicado o diploma legal, facto que condicionou o
cumprimento do objetivo sete.

Programa Nacional para a Diabetes

Grau de Execucdo

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

Tabela 27 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - PND

Grau de Execugdo 2017
Unidade Organica NP° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PND 10 20 5 0 5 90%
PND Total 10 20 5 0 5 90%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 21) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 28 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - PND

Causas Endégenas

OO0Op4 (PA da PND): incumprimento do indicador 4.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 70%. O
referencial foi realizado em conjunto com a DSPDPS - Programa Nacional para a Saude Escolar. Devido a
alteracdo de direcdo do PND e PNSE nao foi concluido

Causas Exégenas

0OO0p3 (PA da PND): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 4%. As
consultas decorrentes do projeto foram iniciadas apenas no 4° trimestre de 2017 devido a varios
contratempos do sistema de informacdo e notificacdo.

OO0Op5 (PA da PND): incumprimento do indicador 5.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 92%. Tal
deveu-se a dificuldades na recolha da informacao junto das UCFD. Apenas 8 de 54 unidades enviaram o seu
plano de agdo.

OOp6 (PA da PND): incumprimento do indicador 6.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 91%. Nao foi
possivel ter acesso a informacao atual devido a fatores externos.

0OO0p7 (PA da PND): incumprimento do indicador 7.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Foram
elaboradas duas propostas para abertura de concurso para 2017, contudo nao foi possivel proceder a sua
abertura por ndo ter saido o diploma legal..

3.2.11.5. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
Avaliagcado Qualitativa

Para o Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares' (PNDCCV), durante o ano de
2017, implementou-se como planeado previamente o projeto-piloto, com o patrocinio do Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, para a criacdo de um Centro de Interpretacao e Analise Remota de
MCDT na area das Doencgas Cardiovasculares. Este projeto iniciou o seu funcionamento em maio de
2017, apés a aquisicdo de equipamentos e respetivo suporte, ligando dois ACES com o Centro
Hospitalar de Lisboa Central, e mobilizando recursos humanos especializados na realizacdo de
MCDT. Foram realizados mais de 500 exames, constituindo alguns deles uma oferta Gnica no SNS e
incorporando inovacdo na area da monitorizacdo eletrocardiografica de longa duragdo por adesivos
cutaneos.

'> Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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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-DGS, permitindo
elaborar em tempo Util o respetivo Relatério Anual, apresentado em sessdo publica em setembro
de 2017. Nesta sessdo foi também divulgado um protocolo de colaboragdo com o PNPAS e definido
uma estratégia comum para reducdo do conteudo de sal na alimentacao.

Noutra vertente o Programa integrou o Grupo de Trabalho nomeado por despacho do Secretario de
Estado Adjunto e da Saude para dinamizacao de programas de Reabilitacdo Cardiaca.

Foi mantido o apoio a investigacdo nacional através da participagao no Projeto Europeu ERA-NET
CVD. Este projeto financia eventuais investigadores nacionais interessados em submeter projetos,
em regime de consércio, na drea das Doencas Cardiovasculares.

Foi prioritdria a monitorizacdo das Vias Verdes Coronaria e do AVC, nomeadamente através do
Inquérito as Unidades de Saude, que permitiu aferir a evolucdo das atividades destas estruturas
organizativas. Infelizmente ndo foi possivel concluir a publicacdo auténoma de documento por ndo
atempada autorizagdao orcamental.

O PNDCCV realizou um trabalho continuo e aprofundado com o DQS-DGS na reformulagdo de todas
as normas relativas as tematicas das Doencas Cérebro-Cardiovasculares.

Rui Cruz Ferreira

Diretor do Programa Nacional para as Doen¢as Cérebro-Cardiovasculares

Grau de Execucdo

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Salde
Prioritario.

Tabela 29 - Execucdo Plano de Atividades 2017 - PNDCCV

Grau de Execugdo 2017
Unidade Organica N°Objetivos N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PNDCCV 9 15 3 1 5 100%
PNDCCV Total 9 15 3 1 5 100%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 22) com OOp, indicadores e resultados.

Tabela 30 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - PNDCCV

Causas Exégenas

OO0Op1 (PA da PNDCCV): incumprimento dos indicadores 1.2. e 1.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
90%. Ndo ha uma causa clara porém vai ser efetuado um estudo para apurar as causas.

0OO0p2 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 68%.
Aguarda-se acesso aos dados por parte da SPMS.

OO0p4 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Ndo
houve disponibilizagdo de verbas que permitisse a realizacdo.

3.2.11.6. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS ONCOLOGICAS
Avaliacao Qualitativa

Na prossecu¢do das Orientacdes Programaticas do Programa Nacional para as Doencas
Oncolc’)gicas16 (PNDO) e no ano de 2017 foram realizadas as seguintes atividades consideradas
prioritarias:

'® Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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= Uniformizagdo dos Registos Oncoldgicos Regionais no sentido de agilizar a recolha atempada
dos dados com maior exaustividade e fiabilidade com a criagdo do Registo Oncolégico
Nacional - Lei n° 53/2017 de 14 de julho de 2017;

= Publicacdo dos dados existentes sobre monitorizacao do estadio das doengas oncologicas;

*= Monitorizacdo e avaliagdo dos programas de rastreio oncolégico de base populacional
(Despacho n.° 4808/2013 de 8 de abril, Despacho n.° 4771-A/2016, de 7 de abril e Despacho n°
8254/2017 de 21 de setembro) através da publicacdo do Relatério de Monitorizagdo e Avaliagdo
dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional, assim como promogao junto das ARS do seu
alargamento geografico e populacional como forma de promover do diagnoéstico cada vez mais
precoce, com melhorias na sobrevivéncia e qualidade de vida dos doentes e impacto financeiro
positivo.

Constrangimentos de diversas ordens limitaram a prossecucdo de alguns objetivos do programa

nomeadamente a elabora¢do de um plano nacional de luta contra o cancro assim como a promog¢ao

da literacia. De adicionar ainda o ndo cumprimento de indicadores por razdes externas,

nomeadamente em SNOMED assim como e a integracdo do SiiMA Rastreios que embora se encontre
em curso, ndo esta concluido.

Nuno Miranda

Diretor do Programa Nacional para as Doen¢as Oncoldgicas

Grau de Execucdo

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

Tabela 31 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - PNDO

Grau de Execucgdo 2017
Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realiza¢do
PNDO 7 13 3 0 4 91%
PNDO Total 7 13 3 0 4 91%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 23) com OOp, indicadores e resultados.

Tabela 32 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - PNDO

Causas Exégenas

0OO0p2 (PA da PNDO): incumprimento dos indicadores 2.1. e 2.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
0%. Tal deveu-se auséncia de recursos humanos e financeiros.

0OO0p4 (PA da PNDO): incumprimento dos indicadores 4.2. e 4.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
54%. Tal deveu-se a questdes relacionadas com a SNOMED e a SPMS.

Causas Endégenas

OO0Op5 (PA da PNDO): incumprimento do indicador 5.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 97%. Tal
deveu-se a ndo conclusao do processo de analise dos dados provisérios disponibilizados pela ACSS.

3.2.11.7. PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS RESPIRATORIAS
Avaliagcao Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias'’ (PNDR) em 2017 desenvolveu as seguintes
atividades:

"7 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio.
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Vigilancia epidemiolégica
Foi o elaborado o Relatério PNDR 2017 onde se descrevem as linhas estratégicas do programa e se
analisam os principais indicadores epidemiolédgicos das doengas respiratdrias e as suas tendéncias.

Neste relatério, apuraram-se as seguintes conclusdes:

= Nos proximos anos se continuarmos a evoluir positivamente e espera-se uma reducdo da
mortalidade por doengas respiratérias, abaixo dos 70 anos, como é recomendado pela OMS;

= Verifica-se uma tendéncia para reducdo da mortalidade por doenca respiratéria abaixo dos 65
anos;

= Portugal é um dos paises da Europa com menos internamentos por Asma e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOCQ);

= Os Médicos de Familia fazem mais diagnosticos de Asma e de DPOC;
* A mortalidade e os internamentos por pneumonia antes dos 65 anos tém vindo a diminuir;

= O aumento das vendas e o tipo de medicamentos para as doencas respiratdrias evidencia que
estamos a tratar mais doentes e melhor.

Foi

acerca de fatores de mortalidade das pneumonias, em colaborag¢do com a SPP.

concluido e apresentado publicamente em setembro, o estudo de vigilancia epidemiolégica,

Foi, ainda, elaborado um Relatério da capacidade instalada nacional para diagnéstico e tratamento
de doentes com doenca difusa do intersticio, a nivel hospitalar.

Prevencao e diagnoéstico

No ambito do Despacho n.° 6300/2016, de 12 de maio, foi estabelecido um importante objetivo no
ambito da prevenc¢do da DPOC, que visava a implementagdo da espirometria nos Cuidados de Saude
Primarios.

Com o objetivo de modelar a nivel nacional este tipo de pratica foram implementados dois projetos-
piloto na ARS do Alentejo e na ARS do Algarve, criando uma rede de espirometria nos Cuidados de
Saude Primarios, em articulacdo com a Pneumologia Hospitalar. O inicio da implementacdo no
terreno de ambos os projetos ocorreu em outubro e dezembro de 2016, ocorrendo a consolidagao
desta implementacdo em todo o ano de 2017. Durante o ano de 2017, foram efetuadas 2.589
espirometrias na ARS Algarve e 638 na ARS Alentejo, perfazendo um total de 3.227 espirometrias.
Constatou-se uma taxa de detec¢do de obstrucdo brénquica de 23,9%.

Foi elaborado o Relatério de monitorizagdo do projeto-piloto de implementacdo de uma rede de
espirometria: Administracdes Regionais de Saude do Alentejo e do Algarve.

No que concerne a Asma, assistiu-se a um aumento do numero de casos de asma notificados a nivel
dos Cuidados de Saude Primarios, perfazendo em 2017 um total de 281.690, correspondendo a um
aumento de7,4 % relativamente ao ano anterior.

O PNDR esteve envolvido na elaboracdo do Processo Assistencial Integrado da Asma na Crianga e no
Adulto, cuja publicagdo ocorreu em 2017.

Em estreita colaboracdo com a ACSS, foi desenvolvido um conjunto de indicadores para monitorizar
a implementacdo do Despacho n.° 6300/2016, de 12 de maio, com o objetivo de os incorporar na
contratualizagdo dos Cuidados de Saude Primarios.
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Tratamento

Foi elaborada uma Orientagdo acerca das especificagdes técnicas para a implementagdo técnica da
Reabilitacdo Respiratéria nos Cuidados de Saude Primarios.

Em estreita colaboracdo com os SPMS foi implementada a prescricdo eletrénica de Cémaras
Expansoras, através da PEM, em harmonia com a Portaria n° 246/2015, de 14 de agosto.

Em estreita colaboragdo com a SPMS foi implementada a desmaterializagdo da PEM-CRD, que diz
respeito a prescricdo eletrénica de Cuidados Respiratérios Domicilidrios, que a partir do terceiro
trimestre de 2017, passou a ser completamente isenta de papel desde a prescri¢cdo dos CRD até a
conferéncia de faturas, passando pela presta¢do do servico, pelas empresas fornecedoras.

Apoio a sociedade civil

No ambito do apoio a literacia da populacdo, foi publicado no sitio da DGS, um conjunto de
perguntas e respostas referentes a pratica do exercicio fisico e da reabilitacdo respiratéria.

Cooperacao e relagdes internacionais
O PNDR esteve representado nas iniciativas internacionais da GARD, nas seguintes iniciativas:

= Apresentacdo de um poster intitulado: GARD activities 2016/17 in Portugal, da autoria de Cristina
Barbara, Elisabete Melo-Gomes, José Rosado-Pinto, Paula Simao, Francisco George, Portuguese
National Programme for Respiratory Diseases High Directorate of Health; que teve lugar no 11th
GARD General Meeting (9-11 de novembro de 2017, em Bruxelas, na Académie Royale de Médicine
de Belgique). Esta comunicagao foi objeto de uma mencdo honrosa.

= Representa¢do do PNDR na reunido 30 e 31 de janeiro de 2017 da GARD (GARD Executive
Committee and Planning group meeting Geneva, Switzerland).

Cristina Barbara
Diretora do Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias

Grau de Execugao

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

Tabela 33 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - PNDR

Grau de Execucgdo 2017
Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realiza¢do
PNDR 7 14 2 1 4 112%
PNDR Total 7 14 2 1 4 112%

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

Tabela 34 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - PNDR

Causas Exégenas

OOp1 (PA da PNDR): incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 87%. Tal
deveu-se a identificagdo de um problema na base de dados, que teve que ser reformulada.

0OO0p3 (PA da PNDR): incumprimento do indicador 3.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 94%. Tal
deveu-se a auséncia de orgamento.
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3.2.11.8. PROGRAMA NACIONAL PARA AS HEPATITES VIRAIS
Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para as Hepatites Virais'® (PNHV), a 28 de julho de 2017 - Dia Mundial das
Hepatites apresentou o Relatério do PNHV de 2017 e os Designios do Programa para o periodo de
2017/2018, no Largo Agostinho da Silva, com a presenca do Secretario de Estado Adjunto e da Saude
e de representantes de organismos do Ministério da Saude, da Assembleia da Republica e das
associagbes de doentes.

O PNHV 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 salde publica. Neste contexto, propde até ao final de 2020, cinco
importantes metas, a saber:

= Manter o enfoque na prevencdo, com disseminacdo de informacdo junto da populacdo e dos
profissionais de salde, através da distribuicdo de meios informativos e preventivos;

= Ampliar o sistema de informacdo, integrado no sistema de informacdo nacional, tornando-o
robusto e capaz de gerar dados sobre vigilancia de surtos e indicadores sobre a monitorizacdo e
avaliagdo da resposta nacional contra as hepatites virais;

* Aumentar, anualmente, em 33%, o niumero de rastreios para VHB e VHC nos diferentes niveis de
cuidados de salde;

= Reduzir, em 10%, a mortalidade associada a infe¢do crénica por VHB e por VHC;

= Reduzir, em 30%, o nimero de criangas infetadas por VHB, por transmissao vertical.
Para o periodo 2017/2018, o Programa definiu trés designios:
1. Atualizar e divulgar as recomendac¢des nacionais para o rastreio das hepatites virais.

Foi publicada a Norma n.° 027/2017 de 28/12/2017 para a Avaliacdo Diagndéstica da Infe¢do por Virus
da Hepatite C.

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 infe¢do por VHB e VHC em
contexto comunitario, em todas as cinco regiGes de Portugal Continental. Assim, em 2017, foram
reportados, por 13 organiza¢8es ndo-governamentais, através de 17 projetos, 8.006 testes rapidos de
VHB e 159 reativos e 10.037 testes de VHC com 191 resultados reativos, correspondendo a uma
propor¢do de 1,99% e 1,90% resultados reativos, respetivamente.

Verificou-se assim uma variacdo de mais 30% de testes VHB e VHC, comparativamente ao ano de
2016 (VHB: 5.569; VHC: 7074). Os testes abrangeram maioritariamente popula¢8es consideradas em
situacdo de maior vulnerabilidade, como sejam pessoas que utilizam drogas por via injetavel,
popula¢gdes migrantes, homens que tém sexo com homens e populag¢des transgénero.

Ao nivel dos Cuidados de Salide Primarios, realizaram-se 217.884 testes de VHB e 143.352 testes de
VHC. Os dados dos testes realizados a nivel dos cuidados hospitalares ndo estdo, a data, disponiveis.

'8 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-

Geral da Salde, de 16 de dezembro.
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2. Criar estratégias individualizadas e adequadas a popula¢ées que vivem com hepatites virais
crénicas e que apresentam maior dificuldade em aceder aos servicos de saude, em parceria
com o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) e com a
Direcdo-Geral de Reinserc¢do e Servicos Prisionais (DGRSP).

A DGS através do Programa Nacional para a Infe¢do VIH, SIDA e Tuberculose e do PNHV integrou o
grupo de trabalho criado por despacho n.° 1278/2017 dos Ministros da Justica e da Saude, publicado
na 2.2 série, do n.° 26, do Diario da Republica de 6 de fevereiro de 2017, encarregue da avaliagdo dos
constrangimentos existentes no acesso da populagdo reclusa, jovem e adulta, ao Servi¢o Nacional de
Saude (SNS) e da proposta de solu¢bes para os ultrapassar, com vista a garantir condi¢des de
igualdade no acesso com os demais cidadaos.

Ao referido grupo de trabalho coube conceber um modelo de prevencdo, diagnéstico e tratamento
da populacdo reclusa em matéria de doencas infeciosas, como sejam a infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e a infe¢do pelos virus da hepatite, que preconiza a deslocacdo dos
profissionais de salde do hospital aos estabelecimentos prisionais ou centros educativos, por forma
a prestarem os cuidados de saude hospitalares a populagdo reclusa, obviando procedimentos
complexos de seguranca na deslocacdo ao exterior daquela populagdo (Despacho n.° 6542/2017 de
28 de julho dos Gabinetes da Secretaria de Estado Adjunta e da Justica e do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 145, de 28 de julho de 2017).

A rede para a prestacdo de cuidados de saude hospitalares no SNS, no ambito da infe¢cdo por VIH,
VHB e VHC, para a populacdo reclusa, foi estabelecida através do Despacho n.° 283/2018 de 5 de
janeiro dos Gabinetes da Secretaria de Estado Adjunta e da Justica e do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, do n.° 4 de 5 de janeiro de 2018.

3. Garantir que 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C o iniciam e que o
fazem de acordo com as Normas de Orientagdo Clinica.

Foi publicada a Norma n.° 028/2017 de 28/12/2017 para o Tratamento da Hepatite C Crénica no
Adulto que pretende promover o tratamento adequado das pessoas adultas portadoras de Hepatite
C crénica, assente nos principios da universalidade (disponibilizacdo de terapéutica antiviral a todas
as pessoas), da equidade (uniformidade de tratamento a nivel nacional, o que implica que pessoas
em situacdo clinica idéntica devem ter acesso ao mesmo regime terapéutico) e da qualidade
(indicagdo clara de utilizagdo dos regimes terapéuticos considerados mais adequados face a
evidéncia cientifica).

Até fevereiro de 2018, foram autorizados 18.929 tratamentos da Hepatite C com Antivirais de Ac¢do

Direta (DAA), dos quais 15518 ja foram iniciados. Quando se efetua a analise ao universo de

individuos que ja concluiram o tratamento e em que se pode avaliar a resposta virologica sustentada

(RVS) (n=9175), verifica-se que 8.870 (96,7%) dos individuos apresentam RVS contra 305 doentes ndo
curados (3,3%).

Isabel Aldir

Diretora do Programa Nacional para as Hepatites Virais

Grau de Execugao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Salde
Prioritario.
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Tabela 35 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - PNHV

Grau de Execugdo 2017
Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realiza¢ao
PNHV 8 15 1 3 4 99%
PNHV Total 8 15 1 3 4 99%

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

Tabela 36 - Principais Causas de Incumprimento de A¢cdes Programadas 2017 - PNHV

Causas Endégenas
OO0p6 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 6.1 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se a limitagdes de recursos humanos e ao atraso na constituicdo do Conselho Cientifico.

3.2.11.9. PROGRAMA NACIONAL PARA A INFECAO VIH, SIDA E TUBERCULOSE
Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose'® (PNVIH, SIDA e TB), no dia 29 de maio
de 2017 apresentou o Relatério do PNVIH, SIDA e TB de 2017 e os Designios do Programa para o ano
de 2017, no Auditério do INFARMED, com a presenga do Ministro da Salde, o Secretario de Estado
Adjunto e da Salde e de representantes de organismos do Ministério da Salude, da Assembleia da
Republica e das associa¢des de doentes.

Ja no dia 24 de marco, tinha sido assinalado o Dia Mundial da Tuberculose, num evento realizado no
Ministério da Saude, na presenca do Ministro da Saude, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
de Sua Exceléncia o Presidente da Republica Dr. Jorge Sampaio.

O PNVIH, SIDA e TB esta alinhado com as estratégias da ONUSIDA e da OMS para a Regido Europa e
define cinco importantes metas a atingir até 2020:

= Diagnosticar 90% das pessoas que vivem com a infecdo por VIH, destas, assegurar que 90%
estdo em tratamento antirretroviral e que, destas, 90% apresentem carga viral suprimida;

= Manter a taxa de casos de novas infe¢des pediatricas <50 casos por 100.000 nados vivos e a taxa
de transmissao vertical do VIH < 2%;

» Reduzir a incidéncia da TB para 15 por 100.000 habitantes;
= Alcancar o sucesso terapéutico em 90% dos casos de TB em tratamento;
= Rastrear a infe¢do por VIH em 90% dos doentes com TB.
No contexto da resposta global a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose, Portugal assegurou a participacdo:

» Enquanto Estado Membro do Conselho de Coordenag¢do do Programa da ONUSIDA (“Programme
Coordinating Board” UNAIDS), nas reunifes de 27-29/junho e 12-14/dezembro de 2017 em
Genebra;

= Nas reunies do HIV/AIDS, Hepatitis and Tuberculosis Think Tank da Comissdo Europeia que se
realizaram no Luxemburgo, de 21 a 22 de junho e de 19 a 20 de dezembro;

'? Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satide, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 15607/2016, do Diretor-
Geral da Salde, de 16 de dezembro.

DG S deste  Melhor informagao,
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2017

= Nas reunides promovidas pelo ECDC, no ambito da infe¢do VIH, em Malta (30 a 31 de janeiro),
Copenhaga (3 a 5 de abril) e Estocolmo (15 a 19 de outubro). Assegurou igualmente a
participacdo em reunides na drea da Tuberculose, promovidas pelo ECDC e pela OMS;

*» Em articulagdo com a Divisdo de Cooperagdo da Direcdo de Servicos de Coordenagdo das
Rela¢Bes Internacionais, no acolhimento de uma delegacdo Mog¢ambicana, no dia 22 de
novembro, constituida por representantes do Ministério da Saude, o Diretor do Gabinete de
Combate a Droga, do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e dos Médecins Sans
Frontiéres (MSF), interessados em conhecer a politica portuguesa em matéria de
comportamentos aditivos e dependéncias e outras respostas de salde publica.

Para 2017, foram definidos os seguintes Designios:
Implementar o SI.VIDA em todos os hospitais que integram a Rede de Referencia¢do VIH

A publicacdo do despacho n.° 8379/2017 de 25 de setembro do Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto e da Saulde, publicado em Diario da Republica, 2.7 série, n.° 185 de 25 de setembro de 2017
que determinou a implementa¢do do SL.VIDA, até 31 de dezembro, em todos os estabelecimentos
hospitalares do SNS que seguem pessoas que vivem com VIH e a formacgdo dos profissionais. Até a
data estipulada, o SI.VIDA apenas ndo estava implementado no Hospital Norte Alentejano, no Centro
Hospitalar Cova da Beira e da Unidade Local de Saude do Alto Minho, estando previsto a conclusdo
dos trabalhos em fevereiro de 2018.

Procedeu-se a atualiza¢do dos dados das pessoas que vivem com VIH, até 31 de dezembro de 2017,
de acordo com a Norma n.° 23/2017 de 25 de outubro da DGS e do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge e da qual resultou uma task-force que envolveu 50 hospitais que seguem
pessoas que vivem com a infecdo VIH. Este procedimento visa a melhoria da qualidade dos dados e
permitird perceber as razbes da existéncia da diferenca entre o nimero de casos de infecdo
notificados com estado vital “vivo” e 0 nimero de pessoas em seguimento hospitalar.

Atingir uma taxa de incidéncia da Tuberculose de 17 por 100.000 habitantes

Apesar da reducao da taxa de incidéncia da Tuberculose para 17 por 100.000 habitantes, assiste-se a
um aumento dos casos de tuberculose nas criancas com idade menor ou igual a 5 anos,
particularmente das formas graves da doenca. Em 2016 foi alterada a estratégia de vacina¢do com o
BCG, passando-se de uma estratégia universal para seletiva. A manutencdo desta estratégia exige
que seja assegurada a identificacdo adequada das criangas que cumprem os critérios de elegibilidade
para vacinagdo. Neste contexto, foi criado um grupo de trabalho para anélise regular dos casos de
tuberculose em criangas com idade inferior a 6 anos de idade, identificacdo dos fatores de risco e
manifestacdo clinica.

Mantém-se a colabora¢do com o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e o Alto Comissariado
para as Migragdes (ACM), para analise da tuberculose em populacdo migrante;

Em colabora¢do com o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD), definiu-se uma abordagem que permita o diagnostico precoce e a melhoria da adesdo ao
tratamento da tuberculose na populagdo com comportamentos aditivos, tendo sido redigido um
protocolo e norma de atuagao.
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Aumentar em 15% o numero de testes rapidos realizados nos CAD, ACES e estruturas de base
comunitaria

A aposta no diagnéstico precoce da infecdo por VIH tem sido uma prioridade do Programa Nacional,
justificando um forte investimento em iniciativas que promovam o acesso ao teste rapido de rastreio
da infecdo por VIH, em diferentes contextos, com vista a identificacdo precoce dos casos e a quebra
do ciclo de transmissdo. Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, a utilizagdo do teste rapido
registou um crescimento significativo em 2017, superior a 140% tendo sido realizados 11.129 testes
em 33 ACES, identificando-se 37 casos reativos (0,33%), em comparacdo com 4.569 testes em 2016 e
41 casos reativos (0,90%).

A atividade dos Centros de Aconselhamento e Dete¢do Precoce do VIH (CAD) mantém a tendéncia
decrescente do numero de testes rapidos realizados, tendo sido reportados 9.798 testes (em 2016
foram reportados 11.039 testes realizados) com uma propor¢ao de casos reativos de 1,15% (113).

Ao nivel dos projetos desenvolvidos por entidades coletivas privadas sem fins lucrativos, verificou-se
um aumento de 34,5% no numero de testes realizados, em compara¢do com 2016 (13.669), tendo
sido reportados 18.392 testes com uma propor¢do de 1,28% de casos reativos.

O numero de testes realizados pelas diferentes estruturas totalizou 39.319, representando um
aumento de 34%, comparativamente a 2016 (29.277).

O alargamento de testes rapidos de VIH, VHB e VHC em farmacias comunitarias e laboratérios de
patologia clinica/analises clinicas foi autorizado através do Despacho n.° 2522/2018 de, dos
Gabinetes do Secretario de Estado Adjunto e da Salde e da Secretaria de Estado da Saude, publicado
na 2.2 série do Diario da Republica, n.° 50 de 12 de marco de 2018, conforme previsto no n.° 4 do
artigo 68.° do Decreto -Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, a utilizagdo de dispositivos para diagndstico
in vitro destinados aos testes rapidos (testes “point of care") de rastreio das infe¢ées por VIH, VHC e
VHB, sem que tenha existido previamente prescricdo médica, garantindo a qualidade de todo o
processo.

Elaborar e divulgar Normas de Orientacao Clinica para a Profilaxia Pré e Pés-Exposicdo

Por Despacho n.° 4835/2017 de 2 de junho de 2017 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e
da Saude, publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 107 de 2 de junho de 2017, o Governo
considerou como relevante a Profilaxia Pré-Exposicdo da Infecdo por VIH (PrEP), constituindo-se
como uma das abordagens a disponibilizar aos cidadaos, de forma a contribuir para a eliminacdo do
VIH em Portugal. Nesse contexto, a DGS publicou a Norma n.° 025/2017 de 28/11/2017 sobre a
Profilaxia de Pré-exposicdo da Infecdo por VIH no Adulto, dirigido as pessoas com risco acrescido de
aquisicdo de infecdo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH). A Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I. P. (INFARMED, I. P.) iniciou o processo de avaliagdo prévia dos
medicamentos para esta indicagdo terapéutica, nos termos da legislacdo em vigor. Enquanto decorre
0 processo de avaliacdo prévia, o acesso a PrEP decorrera no ambito de um Programa de Acesso
Precoce (PAP).

Relativamente, a Norma sobre a Profilaxia Pos-Exposicdo da Infe¢ao por VIH o Programa prop6s que
a sua elaboracdo e divulgagdo transitasse para o ano de 2018.

Elaborar relatério de avaliagcdo sobre o projeto-piloto de dispensa da terapéutica para o VIH
em farmacia comunitéria

O Governo definiu, como medida prioritaria, a “valorizagdo do papel das farméacias comunitarias
enquanto agentes de prestacdo de cuidados, apostando no desenvolvimento de medidas de apoio a
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utiliza¢do racional do medicamento e aproveitando os seus servi¢os, em articulacdo com as unidades
do Servico Nacional de Salde, para nelas ensaiar a delegacdo parcial da administracdo de
terapéutica oral em oncologia e doengas transmissiveis”. Nesse contexto, O Ministro da Saude
presidiu, no dia 1 de dezembro de 2016 - Dia Mundial de Luta Contra a SIDA, na Farmacia Estacio,
Xabregas, a cerimoénia de lancamento do projeto-piloto de dispensa de medicamentos
antirretroviricos nas farmacias comunitarias no sentido de aumentar o acesso e a adesdo a
terapéutica.

O projeto-piloto, aprovado pela Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Salude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP e coordenado pelo Imperial College de Londres, pretendia envolver 1.250 doentes do
Hospital Curry Cabral do Centro Hospitalar Lisboa Central, de forma voluntaria. Participaram no
projeto, o INFARMED, a DGS, a Ordem dos Farmacéuticos, a Associagdo Nacional das Farmacias, a
Associacdo de Farmacias de Portugal e a Groquifar.

Foram formados 400 farmacéuticos de 248 farmacias na area de Lisboa e arredores, organizada pela
Ordem dos Farmacéuticos. De uma sele¢do inicial de, 780 doentes, 44 passaram a levantar a sua
medicacdo antirretroviral em contexto de farmacia comunitaria.

Contudo, devido a dificuldades metodolédgicas que surgiram no decorrer do estudo, foi decidido
cancelar o projeto nos moldes inicialmente definidos, tendo as entidades envolvidas delineado um
novo modelo de estudo observacional, envolvendo o mesmo universo de doentes e o Hospital Curry
Cabral, a iniciar em 2018.

Promover a implementacao da iniciativa “Cidades na Via Rapida para acabar com a epidemia
VIH"

Em 29 de maio de 2017, Lisboa, Porto e Cascais assinaram a Declara¢do de Paris através dos
Presidentes das respetivas Camaras Municipais, colocando as trés cidades na trajetéria da via rapida
para acabar com a epidemia VIH. A ceriménia, que decorreu no INFARMED, contou com a presenca
de representantes da Associacdo Internacional de Prestadores de Cuidados no Ambito da SIDA
(IAPAC), do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas para o VIH/SIDA (ONUSIDA), do Ministro da Saude
e do Secretario de Estado Adjunto e da Saude.

A assinatura da declaragdo representa o compromisso destas 3 cidades em atingir as metas 90-90-90
até 2020.

No contexto da iniciativa “Cidades na Via Rapida”, foi criado, por despacho n.® 5216/2017 de 12 de
junho de 2017 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto, publicado no Diario da Republica, 2.
série, n.° 113 de 12 de junho de 2017, o Grupo de Trabalho com o objetivo de definir uma estratégia
integrada para a eliminagdo da epidemia do VIH/SIDA.

O documento foi apresentado publicamente no Dia Mundial de Luta Contra a SIDA, a 1 de dezembro
de 2017 e esteve em discussado publica durante um periodo de 30 dias.

Isabel Aldir

Diretora do Programa Nacional para a Infe¢éo VIH, SIDA e Tuberculose

Grau de Execugao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saude
Prioritario.
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Tabela 37 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - PNVIH, SIDA e TB

Grau de Execugdo 2017
Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PNVIH, Sida TB 10 39 5 0 5 92%
PNVIH, Sida TB Total 10 39 5 0 5 92%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 26) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 38 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - PNVIH, SIDA TB

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

Causas Endégenas

OOp3 (PA do PNVIH, SIDA e TB): Incumprimento dos indicadores 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7 e 3.8 condicionou a taxa de
realizacdo do OOp em 10%. Tal deveu-se a diferentes constrangimentos, entre eles: a necessidade de conclusdo
prévia do processo de atualizagdo da base de vigilancia epidemiolégica (Norma n.° 23/2017 de 25 de outubro); a
opcao de dar prioridade ao rastreio em contexto de farmdacia comunitaria transitando para 2018 o rastreio do
VIH em contexto comunitario; existéncia de dificuldades metodolégicas, tendo as entidades envolvidas
delineado um novo modelo de estudo observacional, a iniciar em 2018; e ainda conclusdo do processo de
publicacéo da Norma sobre Detecdo e Prevencdo da Tuberculose entre Utilizadores de Substancias Psicoativas,
que ocorrerd em 2018.

OOp7 (PA do PNVIH, SIDA e TB): Incumprimento dos indicadores 7.2 e 7.4 condicionou a taxa de realizagdo do
OOp em 65%. Tal deveu-se a apenas estar concluida a fase de inquérito do relatério e a fase de uniformizagdo
dos CRRTBMR, uma vez que se pretende certificar todos os Centros em simultaneo.

Causas Exégenas

OOp1 (PA do PNVIH, SIDA e TB): Incumprimento dos indicadores 1.5 e 1.4 condicionou a taxa de realiza¢gdo do
OOp em 94%. Em 2016 foi alterada a estratégia de vacinacdo com BCG. Os dados atuais servem de alerta para a
revisdo da aplicagdo dessa estratégia

OOp4 (PA do PNVIH, SIDA e TB): Incumprimento dos indicadores 4.1, 4.2, 4.3 e 4.4 condicionou a taxa de
realizacdo do OOp em 38%. As raz8es indicadas pelas unidades prendem-se com falta de cabimento orgamental,
atrasos nos processos de encomenda e fornecimento, assim como a necessidade de conclusdo prévia do
processo de atualizacdo da base de vigilancia epidemiolédgica (Norma n.° 23/2017 de 25 de outubro) e auséncia
de dados atualizados

OOp6 (PA do PNVIH, SIDA e TB): Incumprimento dos indicadores 6.3 e 6.4 condicionou a taxa de realizagdo do
OOp em 95%. Aguardou-se que o processo de avaliacdo prévia dos medicamentos, a realizar pelo INFARMED, se
concluisse, o que ndo aconteceu até a data, pelo que optou-se por se avancar com a elabora¢do da Norma, que
aguarda conclusdo do seu processo de publicagdo

3.2.11.10. PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFECOES E DE RESISTENCIA
A0S ANTIMICROBIANOS

Avaliagcao Qualitativa

Durante o ano de 2017, o Programa de Prevenc¢do e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos®® (PPCIRA), coordenou as atividades de prevencdo e controlo das infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS), das resisténcias aos antimicrobianos (RAM) e da promogao
do uso racional dos antibi6ticos nas Unidades de Saude. O PPCIRA participou no Inquérito de
Prevaléncia de Ponto Europeu (PPS) de Agudos (Hospitais), tendo Portugal apresentado uma taxa
de prevaléncia de IACS de 7,8% (média europeia foi de 5,7%). Apesar de estarmos ainda acima da
meédia europeia, essa distancia diminuiu de forma relevante (redu¢do de prevaléncia em 25,7%,
comparativamente com o ano de 2012 -10,5%).

2 Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satide, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 8380/2017, do Diretor-Geral
da Saude, de 4 de setembro.
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Realcamos que Portugal foi o pais europeu que validou o maior nimero de doentes neste inquérito
(22000 doentes). Foi ainda realizado o inquérito de prevaléncia de ponto nas unidades de
cuidados continuados (UCC) - Estudo HALT-3, cuja taxa de prevaléncia de IACS provisoéria foi de
4,04% - também acima da média europeia para este tipo de unidades (2,76%). No entanto, houve
uma reduc¢do de IACS muito relevante em Portugal, bem como, uma melhoria importante nos
indicadores de estrutura e de processo. Foi também efetuado estudo de validagdo de dados em
quatro (4) destas Unidades. Para a implementacdo destes inquéritos foram realizadas formacoes
em cascata em todo o pais e traduzidos os manuais de consenso europeu. Foi dada continuidade a
monitorizacao das IACS mais graves ou mais frequentes, através dos programas de vigilancia em
rede europeia (HAI-Net Cirurgia e HAI-Net-UCl-cuidados intensivo de adultos), das IACS em Unidades
de Cuidados Intensivos de Neonatologia (VE-UCIN) e das infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea
(VE-INCS) em rede nacional. Os resultados tém sido muito animadores com tendéncias decrescentes
entre 2015 e 2017, conforme se pode observar no relatério do PPCIRA de 2017.

Em relagdo aos consumos de antimicrobianos nos hospitais, diminuimos o consumo de
Carbapenemos em 13,3% e de Quinolonas em 36,4%. No que ao ambulatério diz respeito,
diminuimos em 34% o consumo de Quinolonas. Em relagdo as Resisténcias aos Antimicrobianos
obtivemos uma diminui¢do da taxa de MRSA por mil dias de internamento na ordem dos 20,1% no
intervalo entre 2011/2016; a situacdo mais preocupante diz respeito a Klebsiella pneumoniae
resistentes as carbapenemases (KPC), que desde 2015 para 2016, aumentou em 73% - passamos de
3,7% para 6,4% (apenas os isolados em amostras invasivas - sangue e liquor).

Apontamos como possiveis fatores de melhoria dos resultados obtidos, o alargamento da
Estratégia Multimodal de promocao das PBCI (precau¢des basicas de controlo de infe¢do) onde se
inclui a higiene das maos, tendo-se obtido entre 2009-2017 um aumento de adesdo de 37,0%, a
implementacdo dos feixes de intervencdao (bundles) de prevencdo das IACS associadas aos
procedimentos invasivos, a implementacdo do Programa de apoio a prescricdo antimicrobiana
(PAPA) entre outras a¢des. Um dos constrangimentos vividos pelo Programa durante o ano de 2017
foi a instabilidade da equipa nacional o que levou mais tarde a reformula¢do da Direcdo a partir do
Gltimo trimestre do ano.

Perspetiva-se para o futuro, a necessidade de reforgar a area das resisténcias aos antimicrobianos
sobretudo em rela¢do as KPC, a implementacdo do PAPA mais intensificada nos Cuidados de Saude
Primérios; uma adequada integracdo do indice de Qualidade PPCIRA e do Projeto Stop Infecéo
Hospitalar no PPCIRA a articulacdo entre a Direcdo-Geral da Saude, a Direcdo Geral de Alimentagdo e
Veterinaria e a Associa¢do Portuguesa do Ambiente na reducdo das resisténcias aos antimicrobianos.

O PPCIRA ira divulgar os resultados da vigilancia epidemiolégica das IACS, das RAM e do consumo de

antimicrobianos pelas unidades de saude, com propostas de melhoria a serem implementadas, de

modo a atingirmos os objetivos e metas propostos no plano de a¢do do PPCIRA para 2018 e as linhas
programaticas a 2020.

Maria do Rosdrio Rodrigues

Diretora do Programa de Prevencéo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saude
Prioritario.
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Tabela 39 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - PPCIRA

Grau de Execucdo 2017

Unidade Organica N°Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagcao

PPCIRA 5 18 1 0 4 115%
PPCIRA Total 5 18 1 0 4 115%

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

Tabela 40 - Principais Causas de Incumprimento de A¢bes Programadas 2017 - PPCIRA

Causas Exégenas

0OO0Op1 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 1.3 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 91%. Foi
implementada a fase piloto em 5 ACES (ARS Norte + ARS LVT).

3.2.11.11. PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE MENTAL
Avaliacdo Qualitativa

Em 2017 a maioria das atividades do Programa Nacional para a Satide Mental®' (PNSM) centrou-se na
area de promog¢do da salde mental, num contexto de articula¢cdo intersectorial, envolvendo as
dimensdes da promocdo, reabilitacdo psicossocial e apoio a grupos vulneraveis (refugiados,
repatriados e pessoas em situagao de sem-abrigo).

Foram efetuadas diversas a¢des de promocao nas areas da sensibilizacdo da populacao para os
problemas de satde mental (Faculdade de Farmacia da UL), do suicidio (IPSS Aris da Planicie e
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo), da reabilitacdo psicossocial (Festival Internacional de
Cinema e Saude Mental, Festival da Saude Mental), dos familiares (Familiarmente), da saude
mental em contexto laboral (protocolos firmados com a Camara Municipal de Cascais e Unidade
Local de Salude do Baixo Alentejo) e da alimentacdo saudavel para pessoas inseridas em
programas de reabilitacao (parceria com a Camara Municipal da Amadora e o Programa Nacional
para a Alimentacdo Saudavel).

No contexto dos grupos vulneraveis, foram efetuadas a¢des de formacdo na area do trauma, de
encaminhamento de refugiados e repatriados, assim como de participacdo na definicdo da estratégia
para a integracdo de pessoas sem-abrigo. O PNSM participou ainda num projeto internacional sobre
avaliagdo de direitos humanos em instituicbes de salde mental, sob a égide da Organizacdo Mundial
de Saulde.

Na area da infancia e adolescéncia, para além de participar na edicdo do Referencial de Educac¢do
para a Saude, o PNSM esteve diretamente envolvido em diversas a¢8es de formagdo: saude mental
infantil, formacdo médica poés-graduada, técnicas psicoterapéuticas em consulta de crianga e
adolescente, avaliacdo e interven¢do no periodo perinatal, interven¢des com familiares de criancas e
jovens com deficiéncia. O PNSM apoiou financeiramente varios projetos nas areas da promogao da
saude mental em meio escolar e da prevencdo do suicidio.

Para além destas atividades, o PNSM manteve a sua participacdo em varias instancias e grupos de
trabalho (eg: CNSM, Rede de Cuidados Continuados, Sem-Abrigo, Deméncias, Comissdo de
acompanhamento da populacdo afetada pelos incéndios), e efetuou diversas comunicacdes em
reunides e congressos cientificos.

2! Despacho n.° 7433/2016, do Diretor-Geral da Satde, de 25 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1606/2018, da Diretora-
Geral da Saude, de 30 de janeiro.
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Embora uma parte significativa das a¢des programadas tivesse sido cumprida, ainda que com as
dificuldades inerentes a limitacdo dos recursos humanos envolvidos, a avaliagdo retrospetiva da
atividade do PNSM em 2017 permite identificar sem dificuldade o problema central nesta area,
designadamente durante o periodo assinalado, ndo se verificou um avan¢o significativo na
implementacdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (vd. Resolu¢do do Conselho de
Ministros n.° 49/2008), mantendo-se inalterados os obstaculos identificados nas diversas avalia¢gdes
efetuadas quer por entidades nacionais, como internacionais.

O reconhecimento da situacdo mencionada no ponto anterior desencadeou uma iniciativa do
Governo com o objetivo de efetuar uma avaliacdo do grau de implementacdo do plano de saude
mental e de elaborar um conjunto de propostas para a sua extensdo a 2020.

Em parceria com a Comissdo Técnica de Acompanhamento da Reforma da Sadde Mental, o PNSM
participou na elabora¢do de um relatério-sintese, onde na sequéncia de uma andlise comparativa
referente aos Ultimos 10 anos, se elencou um conjunto de 10 propostas estratégicas, destinadas a
tentar ultrapassar os obstaculos de implementacdo ha muito identificados, permitindo dessa forma o
relancamento do plano nacional de saude mental 2007-2016, cujos pressupostos e diretrizes se
mantém perfeitamente atuais.
Miguel Xavier
Diretor do Programa Nacional para a Saude Mental

Grau de Execucdo

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

Tabela 41 - Execugdo Plano de Atividades 2017 - PNSM

Grau de Execugdo 2017

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo

PNSM 9 16 3 3 3 95%
PNSM Total 9 16 3 3 3 95%

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

Tabela 42 - Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2017 - PNSM

Causas Endoégenas

0OO0p3 (PA do PNSM): Incumprimento dos indicadores 3.1 e 3.2 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%.
Tal deveu-se a constrangimentos associados aos recursos humanos.

0OO0p4 (PA do PNSM): Incumprimento dos indicadores 4.1 e 4.2 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
86%. Tal deveu-se a constrangimentos associados aos recursos humanos.

Causas Exégenas

0OO0p1 (PA do PNSM): Incumprimento do indicador 1.1 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 90%. Tal
deveu-se a alteracdo de data por parte da Tutela.

4. PORTAL E REDES SoclAls DA DGS

Pretende-se de uma forma sucinta, a apreciacao qualitativa da utilizacdo do Portal e Redes Sociais da
DGS em 2017.

No que se refere ao Portal da DGS, evidencia-se 0 nimero de acessos e respetiva evolu¢do mensal,
distribuicdo geografica e utilizacdo dos microsites e paginas mais visualizadas.

DG S Jesde Melhor informagao,
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Quanto as Redes Sociais, apresentam-se os dados referentes as publicacbes e os post mais
visualizados e respetivo alcance.

Pretende-se deste modo quantificar e monitorizar a utilizacdo do Portal e Redes Sociais da DGS.
Portal da DGS

O Portal da DGS continua a apresentar uma tendéncia crescente no numero de visitas, tendo
mesmo registado a maior variacdo dos Ultimos 6 anos. Comparativamente com o ano anterior
registou um aumento de 28%.

Grafico 4 - N° de acessos 2012 - 2017
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O numero de acessos (visitas), ao longo do ano, mantém-se estavel com incremento da procura nos
periodos sazonais relacionados a gripe ou outras problematicas de salide, como o calor e o sarampo.

Grafico 5 - N° de acessos mensais 2017
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O Portal da DGS tem uma procura geografica bastante diversificada cobrindo praticamente todas as
regides do globo, de forma sustentada.
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Figura 3 - Distribuicdo geografica dos acessos 2017

Relativamente aos acessos dos microsites destacam-se as areas da Saude Ocupacional, do Portal da
Estatistica da Saude, das Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos, do Acesso a Formularios (area
reservada), da Diabetes e da Prevencdo e da Intervencdo Precoce na Infancia.

Grafico 6 - N.° de acessos a microsites tematicos 2017
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As paginas relativas a normas e circulares e outros documentos de natureza técnica mantém o
registo de maior nimero de acessos. Releva-se ainda os acessos a pagina dos comunicados e
Despachos do Diretor-Geral.
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Grafico 7 - N.° de acessos a paginas
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Redes Sociais da DGS

No dmbito das publica¢des efetuadas através das redes sociais pagina de facebook da DGS, registou-
se um aumento de 89% do numero de seguidores em 2017 (medido através de “gostos” da prépria
pagina), face a 2016. No final do ano, um total de 71.0671pessoas seguiam a pagina oficial da DGS
(37.549 pessoas em 2016).

Figura 4 - N.° de gostos da pagina do facebook institucional 2017

Numero total de Gostos da Pagina

Ao longo do ano, foram efetuados 864 posts (publicagdes), mais 76% do que no ano anterior.
Manteve-se a preocupa¢do de continuar a diferenciar as noticias publicadas no facebook das
publicacBes efetuadas no Portal DGS, conferindo-lhes uma linguagem mais préxima da vertente
informativa e ladica. As publica¢8es feitas no facebook sdo automaticamente replicadas no Twiter da
DGS, ndo existindo, assim, qualquer diferenciacdo de conteldos difundidos nos dois canais de
comunicagao.
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O més com maior nimero de publica¢des foi dezembro (126 publicacdes) e o de menor nimero foi
agosto (27 publicag¢des).

Em 2017, destacam-se os seguintes post com maior nimero de visualiza¢des:

1. Video: Receita papas de aveia no Forno com Maca; Data: 24 de margo; Alcance: 706. 800
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2. Video: Este Inverno se estiver com gripe; Data: 4 de janeiro; Alcance: 533. 113 pessoas.
Detalhes da publicagao
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3. Post. Leite escolar com chocolate ou com sabores nao serd mais subsidiado nos
programas do leite escolar (Blog do Nutrimento); Data: 4 de outubro; Alcance: 377. 549
pessoas.
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4, Video: Aviso: Tempo frio!; Data: 11 de janeiro; Alcance: 248.300 pessoas.

Detathes da publicagio
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5. Post: Alimentacdo contra o cancro (Revista Visdo); Data: 23 de fevereiro; Alcance: 162.599

pessoas.
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Detathes da publicagio
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5. AFETAGAO PREVISTA E REAL DE RECURSOS

5.1. ReEcursos HUMANOS

No final de dezembro de 2017, a DGS contava com 134 efetivos, nUmero inferior aos efetivos
apurados em dezembro de 2016 (143). Desde a reestrutura¢do da DGS verificada em 2012 que o
numero de efetivos totais apresenta alguma oscilagdo, com tendéncia para se verificar diminuicao
dos recursos humanos disponiveis.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2017 mais dois tergos (77,26%) eram do sexo
feminino e 24,24% do sexo masculino.

Tabela 43 - Evolucdo dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo

) 31.12.2015 31.12.2016 31.12.2017

ﬁ;:::aslfcearreira M F - % M F - % 1\(1;/‘:5 M| F - % 1‘;7:6
Dirigente 6 10 16 11,03 6 10 16 11,42 0 5 9 14 1045 -2
Médico 8 10 18 12,59 8 9 17 1214 -1 8 9 17 12,69 0
Enfermeiro 3 8 11 7,69 3 8 [N 7,86 0 2 10 12 8,96 1
Téc. Superior Satde 0 3 3 2,10 0 3 3 2,15 0 0 3 3 2,24 0
Téc. Diag. Terapéutica 0 3 3 2,10 0 3 3 215 1 0 3 8 2,24 0
Técnico Superior 9 33 42 29,37 8 34 42 30,00 0 8 32 40 2985 -2
Informética 2 2 4 2,80 2 2 4 2,85 0 2 2 4 2,99 0
Assistente Técnico 5 28 33 23,08 4 27 31 22,14 -2 3 25 28 20,90 -3
Assist. Operacional 4 9 13 9,09 4 9 13 9,29 0 4 9 13 9,70 0

Total . 37 106 143 100 35 105 140 100 -3 32 102 134 100 -6
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A carreira que registou o maior nimero de colaboradores, em 2017, foi a de Técnico Superior,
29,85%, seguindo-se a carreira de Assistente Técnico com 28 elementos (20,90%) e a carreira especial
médica com 17 (12,69%). As carreiras menos representadas foram as de Técnico Superior de Saude e
Técnico de Diagnostico e Terapéutica, contando apenas com 3 trabalhadores cada.

Dos 134 colaboradores, a maioria dos trabalhadores estava vinculado por contrato de trabalho em
fungBes publicas, contabilizando um total de 116 colaboradores, 2 colaboradores tém um contrato
de trabalho no é@mbito do Cédigo do Trabalho e 1 colaborador com CTFP a Termo Resolutivo Certo.
Encontravam-se 14 em comissdo de servico no ambito da Lei Geral de Trabalho em Func¢&es Publicas.

Dos 134 colaboradores, 13 prestaram servico na DGS em regime de mobilidade (7 em mobilidade e 6
em regime de Cedéncia de Interesse Publico).

Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados em 2017 verifica-se, ainda
assim, que a utilizagdo dos mesmos ficou aquém do previsto. Com efeito, projetou-se um total de
142 efetivos necessarios para um total de 134 efetivos contabilizados no final do ano (-5,64%), o que
se traduz numa reducao de cerca de 6% se considerarmos os resultados planeados versus os
realizados.

Tabela 44 - Resultados da Utiliza¢cdo de Recursos Humanos 2017

Ne° Efetivos  N° Efetivos

Grupos de Pessoal/Carreira Planeados Realizados Pontuagdo l:?::let:::: RR::T:::::: Del\i‘:m De;owo
01-01-2017  31-12-2017
Dirigentes - Dir. Superior 3 2 20 60 40 -20 -33%
Dirigentes - Dir. Intermédio * 15 14 16 240 224 -16 -7%
Técnicos Superiores ** 40 39 12 480 468 -12 -3%
Técnicos de Informatica 2 2 8 16 16 0 0%
Assistentes Técnicos *** 31 28 8 248 224 -24 -10%
Assistentes Operacionais 13 13 5 65 65 0 0%
Outros, especifique - - - - - - -
Médicos 18 17 12 216 204 -12 -6%
Administradores Hospitalares 2 1 12 24 12 -12 0%
Enfermeiros 12 12 12 144 144 0 -50%
Técnicos Superiores de Saude 3 3 12 36 36 0 0%
Técnicos Diag. e Terapéutica 3 3 12 36 36 0 0%
Total 142 134 - 1.565 1.496 -96 -6%

Legenda: * Inclui Direcdo Intermédia (12 e 2°) e Chefes de Equipa; ** Inclui Especialista de Informatica; *** Inclui Coordenadores
Técnicos.

5.2. EXECUGAO ORGAMENTAL

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

Possui, como recursos financeiros, para além das dotag¢des transferidas do Orcamento do Estado,
verbas préprias oriundas da aplicacdo de legislacdo especifica, verbas de fundos comunitarios (FSE,
em 2014) e transferéncias de outros servigos:

» Desde 2007, transferéncia do Orcamento do SNS, para financiamento do Centro de
Atendimento do SNS (futuro Centro de Contacto);

» Desde 2013, dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais, para financiamento das
atividades dos diversos Programas Prioritarios e PNS.
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Com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 69/2017, de 16 de junho, ocorreu a transferéncia de
competéncias relativas ao Centro de Contacto do SNS da DGS para a SPMS, sucedendo esta entidade
a DGS, a partir da data de entrada em vigor (dia seguinte ao da publica¢ao), nos direitos e obrigacdes
relativos ao CASNS, bem como nos relativos ao Centro de Contacto.

Nessa sequéncia, a DGS procedeu a transferéncia do orgamento, bem como do imobilizado afeto ao
Centro de Contacto para a SPMS. O valor executado de 2.439.932,61€ corresponde aos meses de
execugao do contrato até que se efetivasse esta transferéncia.

Relativamente ao orcamento de funcionamento, as despesas atingiram 5.650.018,01€, ou seja,
atingiu-se uma taxa de execucdo de 96% do orcamento corrigido. O peso das despesas com
pessoal aumentou em relagdo ao ano anterior, tendo passado para os 98% (em 2016, foi de 88%) das
despesas de funcionamento.

Tabela 45 - Execug¢do de Recursos Financeiros 2017

Orcamento Orcamento Orcamento Taxa de
Inicial Corrigido Executado Execucdo

Or¢camento Funcionamento 6.541.277,00€ 5.912.947,00€ 5.650.018,01€ 95,55%
Despesas com pessoal 5.552.929,00€ 5.084.995,00€ 5.004.840,09€ 98,42%
Aquisi¢do de bens e servicos 976.614,00€ 816.218,00€ 642.055,78€ 78,66%
Outras despesas correntes 11.734,00€ 11.734,00€ 3.122,14€ 26,61%
Outras fontes financiamento 25.375.500,00€ 15.213.444,00€ 11.953.195,84€ 78,57%
Centro de Atendimento SNS 8.200.410,00€ 2.439.933,00€ 2.439.932,61€ 100,00%
Jogos Sociais 15.725.000,00€ 11.862.735,00€ 9.112.323,58€ 76,81%
Outros (a) 1.450.090,00€ 910.776,00€ 400.939,65€ 44,02%
Total 31.916.777,00€ 21.126.391,00€ 17.603.213,85€ 83,32%

Legenda: a) Inclui taxas de biocidas, de radiologia, de licenciamento sobre Servigos Externos de Seguranca e Saude no Trabalho,
Acreditacdo em Saude, Fundos Comunitarios, entre outros.

Quanto as obrigacdes internacionais, houve o pagamento da contribui¢do obrigatéria para a OMS, no
montante de 1.511.727,65€. Foi ainda possivel, em 2017, continuar a contribuir voluntariamente para
a ONUSIDA, com €100.000.

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 2.765.335,49€ para apoio a
projetos na area da saude, principalmente na area da promocdo da saude, desenvolvidos pelo setor
social e complementares as atividades dos organismos do Ministério da Saude.

5.3. PROGRAMAS DE APoOI10S FINANCEIROS

Em 2017, o Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro no ambito da DSPDPS realizou o
acompanhamento técnico e financeiro dos projetos financiados a entidades coletivas privadas sem
fins lucrativos, no @mbito do Decreto-Lei 186/2006, de 12 de setembro.

Também desenvolveu os processos e procedimentos na sequéncia da abertura de 31 concursos, em
momentos diferentes, no ambito do PNVIH, SIDA e TB, do PNHV, do PNSM, PND e do PNPAS, através
da plataforma Sistema de Informacdo dos Programas de Apoios Financeiro da Saude (SIPAFS), para
financiamento de projetos de apoio no valor de 2.763.415,00€.

Assim, no inicio de 2017, estavam 32 projetos em curso e foram aprovados 28 projetos no ambito
dos Concursos 2016, o que perfez um total de 60 projetos em gestdo neste ano, num montante total
de 2.765.335,49¢€.
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Foram concluidos 28 projetos (dois Ex-ACS, 14 dos Concursos 2014, 12 dos Concursos 2015). No final
de 2017 havia 32 projetos em curso (23 do VIH/Sida e Hepatites Virais; seis da Saude Mental; dois da
Diabetes e um da Alimentagdo Saudavel) (anexo 3).

Salienta-se que, ndo obstante haver 32 projetos em curso, encontram-se ainda 22 projetos cujos
relatorios finais ndo foram submetidos na plataforma SIPAFS ou que ainda ndo foram analisados.

Tabela 46 - Execucdo de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro 2017

Entidade Financiadora Projetos em gestdo Projetos Concluidos Valores Pagos
Ex-ADIS - - 3.730,36€
Ex-ACS 2 2 28.815,11€
Concurso 2014 14 14 526.272,07€
Concurso 2015 16 12 654.593,24€
Concurso 2016 28 - 1.551.924,71€
TOTAL 60 28 2.765.335,49 €

Destacam-se as seguintes areas de intervencdo: VIH/Sida e Hepatites Virais, Saide Mental, Diabetes,
Alimentacdo Saudavel e Cardiovasculares.

Tabela 47 - Area de Abrangéncia dos Projetos de Apoio Financeiro 2017

Areas de Intervengdo N° de Projetos %
Cardiovasculares 1 2%
Alimentag¢do Saudavel 1 2%
Diabetes 2 3%
Saude Mental 8 13%
VIH/Sida e Hepatites Virais 48 80%
TOTAL 60 100%

Desde o inicio da epidemia de VIH e SIDA, varias organiza¢des tém disponibilizado servicos
inovadores, capazes de envolver as pessoas que vivem com a infecdo assim como pessoas
pertencentes aos grupos populacionais mais vulneraveis, promovendo, desse modo, o combate ao
estigma e a discriminagdo associados.

Sendo parceiros fundamentais na abordagem as infe¢es por VIH, VHB e VHC, a estratégia da DGS
assenta na articulagdo com as organizacdes ndo-governamentais da sociedade civil, através do apoio
técnico e financeiro para o desenvolvimento de a¢8es e projetos direcionados a diferentes areas de
intervencdo e grupos-alvo.

Os projetos de prevencdo, rastreio, referenciacdo e ligagdo aos cuidados de saude permitiram a
realizacdo de 18.392 testes rapidos de VIH, 8.006 testes de VHB e 10.037 testes de VHC,
identificando-se 236, 159 e 191 casos reativos, respetivamente, que foram devidamente
referenciados, em mais de 95% dos casos, para os cuidados hospitalares para confirma¢do do
resultado e inicio de tratamentos.

Os beneficiarios destes projetos sdo popula¢des consideradas em risco acrescido de contrairem
infecdes, pelo que as abordagens de proximidade promovidas pelas organiza¢des permitiram chegar
a populagBes que ndo teriam contacto com respostas de salde e ndo seriam rastreadas em tempo,
facilitando a sua integracdo nos cuidados e desse modo, contribuindo para quebrar a cadeia de
transmissao a terceiros.

A aposta no diagnostico precoce da infe¢do por VIH, VHB e VHC tem sido uma prioridade. No que diz
respeito ao VIH, embora se verifigue uma tendéncia decrescente no numero anual de novos
diagnésticos de infe¢do por VIH e novos diagndsticos de SIDA, observada a partir do ano 2000, a taxa
de diagnéstico tardio da doenca mantém-se das mais elevadas registadas na Unido Europeia.

DG S deste  Melhor informagao,
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 63

A adesdo e retencdo das pessoas que vivem com doenca nos cuidados de salde sdo consideradas
preditores criticos no sucesso do tratamento antirretroviral, uma vez que estdo fortemente
associadas a supressdo viral, com efeitos significativos na qualidade e sobrevida das pessoas que
vivem com a infe¢do e na interrup¢do da cadeia de transmissao por VIH.

Tabela 48 - Testes VIH Realizados e Reativos por Projeto - 2017

Projeto N.° Testes Realizados N.° Testes Reativos
Projeto ECOS/Espaco Pessoa 145 4
Porto Escondido 349 2
+ Abraco Aveiro 544 0
Porto G 218 3
Centro Comunitario + Abraco 499 19
Addo e Eva 437 8
S.ARA 45 0
Checkpoint Lx 4673 114
Unidade Mével Peninsula de Setubal/Move-se 5454 28
Encontra-Te no Cais/Red Light 25 0
Unidade Mével de Rastreios "Saude + Perto 940 21
Diagnosticar Precocemente na Linha 2142 9
Rastrear para Prevenir 1257 20
Sidade Alerta 328 4
Proximus/Proximus Litoral 586 0
As Madalenas 233 1
Outras Margens 517 3
Total 18392 236
% Reativos 1,28%

A percentagem de resultados reativos identificados através dos projetos financiados (1,51% em 2016
e 1,28% em 2017) é superior quando comparado com os resultados obtidos através da atividade dos
Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH (CAD) (1,04%) e dos Cuidados de Saude
Primarios (0,90% em 2016 e 0,33% em 2017), justificando plenamente o investimento nesse tipo de
iniciativas ao permitir chegar a popula¢des onde a infe¢do esta mais concentrada.

Na area das hepatites virais e de outras infe¢des sexualmente transmissiveis o diagndstico precoce
tem elevados beneficios clinicos para as pessoas infetadas e de salde publica para toda a
comunidade.

No caso da hepatite C, numa era em que estdo disponiveis tratamentos inovadores (utilizagdo dos
Antivirais de Acdo Direta (DAA)) com taxas de cura superiores a 96%, a identificacdo das pessoas
infetadas com o virus da hepatite C deve constituir uma prioridade nacional, permitindo assim o
acesso ao tratamento.

Tabela 49 - Testes VHB e VHC Realizados e Reativos por Projeto - 2017

Projeto N.° Testes N.° Testes N.° Testes (VHC) N.° Testes
Realizados (VHB) Reativos (VHB) Realizados Reativos (VHC)

Porto G 169 0 196 0
Porto Escondido 221 3 333 7
Espaco Pessoa/ECOS 127 0 138 1

+ Abraco-Centro Comunitario 91 0 343 1

+ Abraco Aveiro 123 0 254 11
Addo e Eva 175 1 193 0
S.ARA 11 0 1 2
Checkpoint Lx 0 0 1981 6
UMR Saude + Perto 722 13 775 23
Rastrear para Prevenir 1226 45 1239 14
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Projeto N.° Testes N.° Testes N.° Testes (VHC) N.° Testes
Realizados (VHB) Reativos (VHB) Realizados Reativos (VHC)

Diagnosticar Precocemente na Linha 1537 17 1872 15
Red Light 4 0 7 0
Move-se 3005 78 2036 102
Sidade Alerta 274 0 297 4
Proximus Litoral 157 0 151 0

As Madalenas 106 1 105 1
Aquém e Além Margens 58 1 106 4
Total 8.006 159 10037 191

% Reativos 1,99% 1,90%

Estes projetos promovem, adicionalmente, o acesso a meios preventivos de transmissdo da infe¢do
por via sexual e através do consumo de drogas por via injetavel. Em 2017, cerca de 950.000
preservativos masculinos, 19.660 preservativos femininos e 227.088 embalagens de gel lubrificante
foram distribuidos por organiza¢des assistenciais, na sua maioria financiados pela DGS.

No ambito do Programa Troca de Seringas, os projetos financiados disponibilizaram 36.730 seringas.

Por outro lado, o investimento nos projetos de acompanhamento psicossocial, acolhimento
temporario e residencial e apoio domiciliario a pessoas que vivem com a infecdo VIH, sem retaguarda
familiar ou social e a pessoas com complicagdes decorrentes de infe¢Ges crénicas pelos virus da
hepatite B e C, com niveis elevados de dependéncia fisica e psicolégica, promovem o aumento ou a
manutenc¢do da qualidade de vida, a promo¢do da adesdo as consultas e a terapéutica; a melhoria
das condig¢des sociais, a autovigilancia, a aceita¢do de e a adaptacdo a doenca e evitam episédios de
recorréncia as urgéncias devido a infecdes oportunistas assim como a reduzem do numero e
duragao de periodos de internamento hospitalar.

As respostas ao nivel do atendimento e acompanhamento psicossocial disponibilizam:
* apoio social;
= apoio psicolégico individual e familiar;
= apoio juridico;
» informacdo atualizada e adaptada sobre a infecdo por VIH;
= educagdo para a saude para a ado¢do de comportamentos saudaveis e de autocuidado;
= atividades ocupacionais.

O apoio domiciliario disponibilizado a pessoas que vivem com a infe¢cdo por VIH e seus familiares que
se encontrem no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e ou psiquica assegura:

= cuidados de higiene e conforto pessoal;

» higiene habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados prestados;
= fornecimento e apoio nas refei¢des, respeitando as dietas com prescri¢gdo médica;
* toma observada da medicacdo anti retrovirica ou de outra natureza;

* tratamento da roupa do uso pessoal do utente;

= atividades de animacdo e socializa¢do, designadamente, animacao, lazer, cultura, aquisicdo de
bens e géneros alimenticios, pagamento de servi¢os, deslocacao a entidades da comunidade.
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O apoio residencial proporciona o acolhimento de pessoas que vivem com a infe¢do por VIH e SIDA,
em rutura familiar, social e desfavorecimento socioecondmico e assegura:

» 3 garantia da satisfacdo das necessidades basicas;
» a3 prestacdo de cuidados de salde e acompanhamento hospitalar as consultas;

= a promogdo da autonomia e a integracao familiar, social, escolar e profissional da pessoa que
vive com a infe¢do VIH e SIDA.

Relativamente aos utentes apoiados em projetos de apoio social e extra-hospitalar, 382 tiveram
apoio domicilidrio, 22 apoio residencial e 1.724 foram apoiados pelo Centro de Atendimento e
tiveram acompanhamento Psicossocial.

Relativamente a drea de Saude Mental é de referir o Projeto Abarca (Associacdo Sentir dos Sentidos),
aprovado para um periodo de 4 anos, cujos principais objetivos foram melhorar a qualidade de vida
e promover a inser¢do social e comunitaria de pessoas com problemas de salde mental; reduzir os
internamentos psiquiatricos; melhorar o desenvolvimento de processos de valorizagdo pessoal,
autonomia e (re)aquisicdo de competéncias; apoiar as familias de pessoas com problemas de salde
mental; ativar redes de suporte primdrias e secundarias; promover a adesao a um plano terapéutico,
apoiando na administra¢do diaria de medica¢do e diminuindo os reinternamentos; criar respostas de
emprego protegido; integrar os doentes e familias como parceiros ativos na reabilitagdo comunitaria,
criando uma associacao de doentes e familias, procurando reforcar a participagdo dos mesmos;
reduzir despesas de saude.

O projeto integrou pessoas com problemas de salde mental, em desvantagem psicossocial com
moderado e reduzido grau de incapacidade psicossocial, com disfuncionalidades na area relacional,
ocupacional e de integracdo social, sendo que desde o inicio do projeto foram acompanhados 157
beneficidrios, mantendo-se acompanhamento a 138. A idade dos beneficidrios variou entre os 10 e
os 70 anos, abrangendo-se em muitos dos casos também as respetivas familias.

Através das Atividades Ocupacionais conseguiu-se desenvolver habitos de trabalho, como a
assiduidade, a pontualidade, o rigor e a organizacdo, bem como, proporcionar bem-estar e melhor
qualidade de vida, de acordo com as necessidades individuais de cada beneficiario, com um nivel de
execuc¢ao de 100%;

No Gabinete de Apoio a Familia, proporcionou-se uma resposta global e integrada as problematicas
da saude mental, organizou-se um suporte emocional e de orientacdo as familias destes doentes,
nomeadamente, aos cuidadores principais, ndo obstante ter-se evidenciado uma grande dificuldade
no que diz respeito ao encaminhamento para programas de formacdo profissional e insercao
profissional, com um nivel de execu¢do de 100%;

Quanto ao Gabinete de Inser¢do Laboral, encontrou-se em acompanhamento o plano individual de
insercdo de cada utente, para beneficio de emprego protegido conforme as suas necessidades;
foram realizadas entrevistas, treinos de competéncias e apoio psicossocial individual e em grupo,
tendo como passo final a integracdo dos beneficiarios em medidas de emprego protegido; o nivel de
execucao desta atividade foi de 100%;

No que diz respeito aos encaminhamentos, apdés uma sinalizacdo e avaliacdo das situa¢Bes dos
beneficiarios, foi efetuado o respetivo encaminhamento para instituicbes e estruturas de saude,
apoio, tratamento e reinsercdo, efetivando uma ativacdo da comunidade local, sendo que o nivel de
execucao foi de 100%.
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Na area da Prevencao das Doencas Cardiovasculares, o Projeto Prevenir para Viver Melhor em
Arganil - implementado em Arganil pela Associacdo Passo a Passo - foi aprovado para um periodo
de 4 anos, cujos objetivos principais foram a preven¢ao de doencas cardiovasculares e da obesidade
infantil, a promocdo de estilos de vida saudaveis nas criancas e respetivas familias, o envolvimento
de docentes na promocdo de habitos alimentares adequados, a consciencializagdo das familias sobre
a importancia de habitos alimentares adequados, a promog¢do de atitudes positivas face a
alimentacdo saudavel, a promog¢do da compreensdo da relacdo entre alimentacdo e saude, o
aumento da qualidade de vida e o envolvimento da participa¢do de entidades locais.

Nos 4 anos de interven¢do abrangeu um total de 417 criangas do 1° ciclo do ensino basico do
Agrupamento de Escolas de Arganil, respetivas familias e comunidade escolar, sendo que
efetivamente foram abrangidas 335 criancas. Manteve-se a descentralizacdo do projeto pelas
diferentes escolas do 1° ciclo do concelho de Arganil, promovendo desta forma a igualdade de
oportunidades para criangas e familias, sendo que as ac¢6es do projeto foram desenvolvidas em 6
escolas do 1° ciclo do ensino basico do Agrupamento de Escolas de Arganil: Eb1 de Arganil; Eb1 de
Pomares; Eb1 de Cdja; Eb1 de Sarzedo; Eb1 de Pombeiro da Beira; Eb1 Sdo Martinho da Cortica. As
atividades foram realizadas em sala de aula e em contextos exteriores.

Através do desenvolvimento das atividades anteriormente elencadas, foram alcangados os seguintes
resultados. 100% das entidades locais aderiu na divulgacdo das atividades do projeto: colocacdo de
cartazes e distribuicdo de folhetos e participacdo em algumas das atividades; 100% dos professores
envolveram-se nas atividades planeadas; 100% das criangas tiveram oportunidade de interagir com
material didatico, estimulando os sentidos e a criatividade infantil. Nas a¢8es relacionadas com uma
Visita de Estudo a um Lagar de Azeite, 91% das criangas gostaram da mesma, sendo que 100% dos
professores consideraram as atividades muito interessantes. Por sua vez, numa acdo relacionada
com a criagao do Livro “Receitas passo a passo”, 100% das criangas gostaram, sendo que 100% dos
professores consideraram as atividades muito interessantes.

Na area da Diabetes, o Projeto Capacita¢do integrada da pessoa idosa com diabetes - implementado
em Sintra pela APDP - Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal - foi aprovado para um
periodo de 1 ano, cujo objetivo principal foi: Implementar um programa de apoio domiciliario a
pessoa idosa com diabetes tipo 2, com a forma de acompanhamento misto, presencial e telefénico,
por equipa multidisciplinar, visando promover a capacitacdo da pessoa idosa com diabetes e a dos
respetivos cuidadores informais, identificando barreiras e oportunidades no seu préprio meio
envolvente; adicionalmente pretendeu-se que esta descentralizacdo dos cuidados especializados
fosse potenciadora de um enriquecimento da gestdo integrada da doenga crénica, através de uma
colaboracgdo estreita com os profissionais das respetivas Unidades de Cuidados de Saude.

Salienta-se que este projeto privilegiou como publico-alvo a populagdo adulta (entre os 40 e os 44
anos; = 65 anos) e cuja meta era atingir 140 pessoas. Porém, apenas foi possivel incluir 62 pessoas
das 70 previstas, relativamente a cuidadores e 60 das 70 previstas relativamente as pessoas com
diabetes e com idade > 65, tendo alcancado 122 pessoas. Refere-se que foi tentado o contacto com
mais de 200 pessoas com mais de 65 anos e diagndéstico registado de diabetes tipo 2 na unidade de
saude. A hipotese de desloca¢do da equipa de salde ao domicilio foi percecionada como invasiva por
alguns utentes, tendo constituido uma barreira ao recrutamento. Muitos contactados consideraram
ainda que possuiam a diabetes bem controlada, e por isso ndo necessitavam de um apoio adicional.

Foram realizadas 55 visitas de apoio domiciliario (meta - 70), alcancando 62 Cuidadores Informais
(meta - 60), sendo que foi possivel efetuar a Avaliagdo de Condicdo de Saude e Habitabilidade de
Pessoa Idosa com Diabetes Tipo 2 junto de 60 pessoas. Salienta-se que os utentes revelaram indices
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adequados de controlo metabdlico (A1c média de 6.6%), no entanto, com varias comorbilidades mal
controladas (peso, tensao arterial), apesar de polimedicados.

Foram realizados 1200 contactos telefénicos (meta - 720), sendo que a taxa de manuten¢do no
projeto (n° de individuos que se mantém no projeto até a sua conclusao) foi de 96,7% (meta - = 85%).
Refere-se que os contactos telefénicos acabaram por se tornar o tipo de apoio mais desejado pelos
participantes, inclusivamente, substituindo as visitas domicilidrias. Apesar de varios dos participantes
terem dispensado a realizagdo das visitas domicilidrias durante o projeto, o acompanhamento
telefénico manteve-se viavel. Foi conseguida uma sensibilizagdo dos utentes para os autocuidados,
assim como envolvimento dos seus cuidadores informais.

Foram efetuadas 47 visitas de reavaliacdo (n° de individuos reavaliados em 22 visita presencial).
Assinala-se que, relativamente aos “Habitos de Autocuidados de Diabetes, parémetros bioquimicos e
antropométricos (como HbA1c), Capacitacdo dos Cuidadores Informais”, os habitos auto-reportados
e a opinido dos cuidadores informais melhoraram, sendo que os parametros se mantiveram. Os
utentes apresentaram valores superiores em termos de autocuidados e satisfagdo com o tratamento
na reavaliagdo, mesmo que os parametros biofisicos ndo apresentassem altera¢do estatisticamente
significativa. Tanto os utentes como os cuidadores mostraram-se mais cientes de varios dos aspetos
da doenga que antes demonstravam desconhecer, o que é importante na preven¢do das
complicagBes. 100% dos participantes mostraram-se satisfeitos/muito satisfeitos com a realiza¢do do
projeto.

No que concerne a area de Alimentacao Saudavel, ndo obstante ainda estar em curso um projeto
com inicio em 2017-07-25 e termo em 2018-07-24, considera-se pertinente adiantar que o Projeto
Observatério da Seguranca Alimentar no Algarve - implementado no distrito de Faro pela Associa¢do
In Loco - tem como objetivo principal: a realizacdo de um projeto-piloto, passivel de ser alargado
posteriormente a outras regides do palis, que permita avaliar e monitorizar o estado de Inseguranca
Alimentar da popula¢do Algarvia e implementar na regido um sistema de vigilancia simples, fiavel e
de facil atualizacdo por parte das autarquias e servicos de salde; o projeto-piloto devera criar e
aplicar nas regides de maior risco detetadas um programa de interven¢do no ambito da Inseguranca
Alimentar, com sensibilizacdo e capacita¢gdo de profissionais e de agregados familiares em situagao
de Inseguranca Alimentar, promocdo da Dieta Mediterrénica e o envolvimento de uma parceria
institucional de suporte que assegure a sua continuidade e aprofundamento.

O desenvolvimento do projeto abrange as seguintes atividades: Aplicagdo de questionario sobre
inseguranca alimentar; Producdo de relatério de avaliagdo sobre insegurancga alimentar no Algarve;
Criacdo do Observatério da Seguranca Alimentar; A¢des de formagdo-a¢do dirigidas aos técnicos;
AcBes de sensibilizacdo dirigidas aos agregados familiares; Desenvolver os produtos de intervencdo e
disseminacgao; Organizacdo e realizacdo de um Seminario Final.

Quanto ao Publico-alvo: Sdo dois os grupos que se pretende atingir; 48 técnicos das autarquias e
instituicGes nos campos da salude e economia social e 192 individuos dos 48 agregados familiares
residentes no distrito de Faro referenciados em situagao de insegurancga alimentar.

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

DG S deste  Melhor informagao,
’ 1899 Mais saude.

Direcao-Geral da Saude

67



RELATORIO DE ATIVIDADES 2017

Tabela 50 - Medidas de Controlo Interno 2017

Aplicado
S N NA

Questoes

1 - Ambiente de Controlo

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

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

1.3 Os elementos da equipa de controlo e
auditoria possuem a habilitacdo necessaria X
para o exercicio da fun¢do?

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 formacgdo do
pessoal que garanta a adequagdo do
mesmo as fun¢des 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 servigo foi objeto de a¢des de
auditoria e controlo externo?

2 - Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional estabelecida
obedece as regras definidas legalmente?

>

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

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

68

Fundamentagdo

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

Existem manuais de procedimentos na area das aquisi¢des
e na area financeira. Em 2017, foi revisto o Manual de
Procedimentos na &rea da receita.

A DGS utiliza como ferramenta de gestdo o GERFIP - Gestdo
de Recursos Financeiros em modo partilhado, ferramenta
que apoia a normalizacdo de processos e as atividades de
gestdo financeira e orcamental dos 6rgdos e servicos da
Administragdo Publica num contexto integrado.

Em termos de vencimentos, em 2017 efetivou-se a transi¢do
do SRH para o RHV.

A DGS cumpre todas as disposi¢des legais estabelecidas,
nomeadamente com a Lei dos Compromissos (Lei n.°
8/2012, de 21 de fevereiro) e com o Cédigo de Contratagdo
Publica (DL n.° 18/2008, de 29 de janeiro, com sucessivas
revisoes).

Existe uma segregacdo de fun¢des entre quem
operacionaliza e quem autoriza os processos, de forma a
garantir o cumprimento da legislacdo 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).

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

Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS, apostou-
se na formacdo dos trabalhadores através de acdes de
formacdo dirigidas as necessidades dos diferentes grupos
profissionais (taxa de participacdo 39,55%). Ver, ainda,
Balanco Social da DGS de 2017.

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

Em 2017, a DGS néo foi alvo de nenhuma auditoria, embora
seja frequentemente escrutinada quer pelo Tribunal de
Contas, quer pela Inspecao-Geral de Finangas.

A DGS reporta periodicamente informagdo relativa a
aquisicdes, recursos humanos, despesas, receita, fundos
disponiveis, pagamentos em atraso e publicidade
institucional.

98% dos colaboradores. 2% sao relativos a 1 administrador
hospitalar e 2 trabalhadores com contrato individual de
trabalho em cedéncia de interesse publico.

39,55% dos colaboradores

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de procedimentos

. X
internos?

Regulamento do horario de trabalho; Estatuto de consultor
da DGS; Regulamento de utiliza¢do de viaturas da DGS;
Regulamento sobre procedimentos relativos as deslocacées
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Questoes

3.2 A competéncia para autorizagdo da
despesa esta claramente definida e
formalizada?

3.3 £ elaborado anualmente um plano de
compras?

3.4 Estd implementado um sistema de
rotacdo de fungdes entre trabalhadores?

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

3.6 Ha descrigdo 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
corrupgdo e infragdes conexas?

3.9 O plano de gestdo de riscos de
corrupcdo e infracdes conexas é executado
e monitorizado?

S

Aplicado

N

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacao

4.1 Existem aplica¢8es informaticas de
suporte ao processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestdo documental e
tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estdo
integradas permitindo o cruzamento de
informacgao?

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

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

4.5 Estdo instituidos requisitos de
seguranca para o acesso de terceiros a
informac&o ou ativos do servigo?

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

4.7 A seguranca na troca de informacgdes e
software esta garantida?

NA
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Fundamentacgdo

em servico 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), da area
das aquisi¢des de bens e servicos.

Existe delegacdo de competéncias e segregacdo de fun¢des
a este nivel.

A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a defini¢do de
um sistema de rotac¢do de fun¢des. No entanto, existe o
habito de trabalho numa légica matricial, sendo criados
grupos de trabalho transversais a diversas areas funcionais
sempre que é necessario responder a emergéncias, como
foi o caso da legionella.

Existe uma definicdo de fun¢des e procedimentos.
Esta definida a segregacdo de fun¢des nas areas das
aquisi¢des e de contabilidade.

Todos os Manuais de Procedimentos suportam-se em
fluxogramas de processos.

Existe um gestor do risco designado para realizar o
acompanhamento da execugdo 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,
RHV no processamento de vencimentos e REGDOC na érea
do expediente.

Em 2017 a DGS transitou definitivamente para o RHV em
termos de processamento de vencimentos (em redundancia
com o SRH). Pretende-se que em 2018 ocorra uma ligagdo
automatica com o sistema de registo de assiduidade.

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

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

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

O acesso a informagdo e software faz-se com base na
politica de permissdes definida nas contas de utilizador.
Estd estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio
regular, que garante a seguranca dos sistemas da DGS.

Existe um sistema de backups centralizado e automatizado.

O acesso a informacdo e software faz-se com base na
politica de permissdes definida nas contas de utilizador.
Estd estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio
regular, que garante a seguranca dos sistemas da DGS.
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7. APRECIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DA DGS PELOS UTILIZADORES

O apuramento do nivel de satisfacdo dos “clientes externos” sobre as a¢des e medidas
promovidas pela DGS em 2017, 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
Servigos da Administracdo Central e das Regides Autbnomas, com especial enfoque para os quatro
parametros de avalia¢do:

» Imagem global da organizacao;
= Envolvimento e participacdo;

= Acessibilidade;

» Produtos e servicos da DGS.

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

Foram identificadas 52 institui¢des, designadamente: as cinco ARS, 15 ACES, trés Unidades Locais de
Saude, 15 Hospitais/Centros Hospitalares, dois institutos de especialidade (oncologia e oftalmologia),
dez Servicos do Ministério da Saude e dois Servigos Regionais das Regides Auténomas, acautelando a
representatividade nacional e regional.

Tabela 51 - Identificacdo da Amostra

Regido/Ambito Designacao das Institui¢cdes

Unidade Local de Saude Matosinhos, EPE
ACES Entre Douro e Vouga | - Feira e Arouca
ACES Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte
ACES Tamega | - Baixo Tamega
ACES Grande Porto VI - Porto Oriental
ACES Douro Il - Douro Sul
ACES Grande Porto Il - Gondomar
Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E.
Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E.
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.
Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.
Unidade Local de Saude Castelo Branco, EPE
ACES Baixo Mondego
ACES Pinhal Litoral
Centro Hospital Doutor Francisco Zagalo - Ovar
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia Francisco Gentil - Coimbra, E.P.E.
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
ACES Amadora
ACES Arco Ribeirinho
ACES Estuério do Tejo
ACES Oeste Sul
ACES Almada / Seixal
Instituto de Oftalmologia Gama Pinto
Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.
Centro Hospitalar do Oeste

Norte

Lisboa e Vale do
Tejo
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Regido/Ambito

Designacao das Institui¢cdes

Alentejo

Algarve

Servigcos do MS da
Administracdo
Central Indireta

Servicos do MS da
Administracdo
Central Direta
Sector Publico

Empresarial

Regido Auténoma

dos Acores

Regido Auténoma

da Madeira

Unidade Local de Saude Litoral Alentejano, EPE

ACES Alentejo Central

Hospital Espirito Santo - Evora, E.P.E.

ACES Algarve Il - Algarve Barlavento

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

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

ADSE - Instituto de Prote¢do e Assisténcia na Doenga, IP

Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.

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

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 Transplantacdo, I.P.

IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Saude

SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude

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

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

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

IASAUDE, I.P. RAM - Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos Sociais da Regido
Auténoma da Madeira

A aplicacdo do questionario decorreu entre nove e 19 de fevereiro de 2018, tendo-se obtido uma
taxa de resposta de 83% (n=43; N=52).

Tabela 52 - Simula dos Resultados da Satisfagdo dos Utilizadores 2017

Grau de Satisfagao

. ., Muito . . Muito Nao
Indicadores de satisfacdo Na&o Aplicavel L Insatisfeito | Satisfeito . .
Insatisfeito Satisfeito | Aplicavel
Imagem Global da Organizagdo n % n % n % n % n % n %
Nivel de satisfacdo global com os servigos prestados pela
0 0% 0 0% 2 5% 26 | 60% 15 35% 0 0%
DGS
Nivel de profissionalismo, prontidéo e disponibilidade dos
1 2% 0 0% 1 2% 23 1 53% ; 18 | 42% 1 2%
trabalhadores da DGS
Envolvimento e Participagdo n % n % n % n % n % n %
Participagdo e envolvimento das institui¢des e servigos do
Ministério da Satide na concec¢do e desenvolvimento das 4 9% 1 2% 10 | 23%§ 21 49% 7 16% 4 9%
acdes internas da DGS
Participagdo e envolvimento da DGS em acdes externas
promovidas por outras institui¢des e servigos do Ministério 3 7% 1 2% 3 7% 26 | 60% | 10 | 23% 3 7%

da Salde
Acessibilidade

Acessibilidade e transparéncia da informacao disponivel no

it 0 0% 0 0% 1 2% 27 | 63% | 15 i35% : O 0%
site
Estrutura e organizagdo do site 0 0% 2 5% 5 2% { 23 | 53% | 13 | 30% 0 0%
Quantidade e qualidade da informagdo disponivel no site 0 0% 0 0% 3 7% 20 | 47% | 20 | 47% 0 0%
Meios utilizados na prestacao da informacdao (por exemplo,

) . 1 2% 1 2% 3 7% 26 | 60% | 12 | 28% 1 2%
telefone, email e redes sociais)
Tempo de resposta as solicitagdes 1 2% 0 0% 6 14% | 27 | 63% 9 21% 1 2%

Melhor '\rformdgao,l
Mais salde.

DGS

Direcao-Geral da Saude



RELATORIO DE ATIVIDADES 2017

Grau de Satisfagao

72

. L, Muito L. . Muito Nao
Indicadores de satisfagdo Nao Aplicavel L Insatisfeito | Satisfeito L p
Insatisfeito Satisfeito | Aplicavel
Produtos e Servigos n % n % n % n % n % n %
Utilidade das NOC Ihoria d tagdo d
!I ade das ( para a melhoria da prestagdo de a 0% 1 20 4 o% 21 Lagw | 17 | 20w | o 0%
cuidados de salde
Adequacdo das auditorias clinicas as aplicagdes das NOC 5 12% 2 5% 10 {23% ¢ 15 {35% ; 11 | 26% 5 12%
R t éncias d Ude publica de ambit
esPos aa(emergeAnuas e satde publica de &mbito 4 o% 1 2% 1 2% 13 | 300 | 24 | 56w | 4 0%
nacional e internacional
Ad do do Pi Nacional de Vacinagdo a
equagao o rog(ram? acional de Vacinagdo as 6 14% 1 20 1 2% 8 101 27 lasw | & 14%
necessidades dos cidaddos
Adequagdo do SICO ao processo de certificagdo do ébito 5 12% 1 2% 3 7% 17 | 40% | 17 | 40% 5 12%
Ad do do SINAVE de notificagdo d
equagdo do = 80 processo de notliicagdo das 5 12% | 2 | 5% | 3 | 7% | 18 |42% | 15 | 35% | 5 | 12%
Doengas de Declaragdo Obrigatéria
Utilidade das publicacdes e relatérios técnicos da DGS 1 2% 0 0% 4 9% 24 156% | 14 | 33% 1 2%
Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS:
dashboard da saude, GeoSaude, eVM, Saude Sazonal, 4 9% 0 0% 5 12% | 21 [ 49% | 13 | 30% 4 9%
entre outros
Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia
L . 19 44% 1 2% 2 5% 10 23% 11 26% 19 44%
médica no estrangeiro
Apoio nos processos de certificagdo no ambito do Modelo
L L , 12 28% 3 7% 3 7% 12 128% § 13 | 30% | 12 | 28%
de Acreditagdo do Ministério da Salde
Apoio nos processos de autorizagdo do exercicio da
atividade em matéria de células, tecidos, sangue, 18 42% 1 2% 3 7% 12 | 28% 9 21% | 18 | 42%
componente sanguineos e orgaos
Apoio nos processos de licenciamento no ambito da
tecdo de radiagdes / instalacd diolégicas; instalaca
pro ega? era @goes ins Aa acdesra A|o Ogicas; instalagdo 20% 5 50 4 0% 1 |26 1 o 21% | 17 | 0%
de gestdo de residuos hospitalares perigosos (Grupos Il e
V)

7.1. IMAGEM GLOBAL DA ORGANIZAGCAO

A imagem institucional da DGS continua a ser muito positiva. A grande maioria dos inquiridos

considera estar satisfeito ou muito satisfeito com os servicos prestados pela DGS e com o nivel de
profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos trabalhadores da DGS (ambos com 95%; n=41).

Grafico 8 - Imagem Global da Organizag¢ao 2017

pela DGS

dos trabalhadores da DGS

N&o Aplicavel ~ ® Muito Insatisfeito

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados
0|
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® Insatisfeito
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53%

Satisfeito

= Muito Satisfeito

42%

7.2. ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO

A maioria dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento da DGS em acbes
externas promovidas por outros organismos, assim como com o envolvimento na concecdo e
desenvolvimento de a¢8es promovidas pela DGS, respetivamente 84% (n=36) e 65% (n=28).
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Grafico 9 - Envolvimento e Participa¢do 2017
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Participagdo e envolvimento das instituicdes e servicos do
Ministério da Saude na concegdo e desenvolvimento das
acdes internas da DGS

Participagdo e envolvimento da DGS em agdes externas
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7.3. ACESSIBILIDADE

A grande maioria considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a acessibilidade e

transparéncia da informacdo disponivel no site (98%, n=42) e sua estrutura (84%, n=36), com a

quantidade e qualidade de informacdo disponivel no site (93%, n=40), com os meios utilizadores

na prestacao da informacao (88%, n=38) e com o tempo de resposta da DGS (84%, n=36).

Grafico 10 - Acessibilidade 2017
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7.4. PRODUTOS E SERVICOS

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

gue estejam satisfeitos ou muito satisfeitos:

= 88% (n=38) dos inquiridos relativamente a utilidade das normas da DGS para a melhoria da

prestacao de cuidados de salde;

= 60% (n=26) dos inquiridos no que respeita a adequacao das auditorias clinicas as aplica¢des

das NOC;

= 86% (n=37) dos inquiridos com a resposta de satde publica de ambito nacional e internacional;

= 81% (n=35) dos inquiridos sobre a adequacao do Programa Nacional de Vacinacao as

necessidades dos cidadaos;

» 79% (n=34) dos inquiridos em relacdo a adequacdo do SICO ao processo de certificagdo do

obito;

= 77% (n=33) dos inquiridos no que se refere a adequacao do SINAVE ao processo de notificacdo

das Doencas de Declaracdo Obrigatéria;

DG s desde Melhor informagéo,l
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8.

88% (n=38) dos inquiridos relativamente a utilidade das publicacdes e relatério técnicos da
DGS;

79% (n=34) dos inquiridos no que se refere a utilidade das ferramentas disponiveis no site da
DGS;

49% (n=21) dos inquiridos com o tempo de respostas da DGS aos pedidos de assisténcia
medica no estrangeiro, sendo que 44% (n=19) dos inquiridos assinalou a sua resposta como
“ndo aplicavel”;

58% (n=25) dos inquiridos em relagdo ao apoio nos processos de certificagdo no ambito do
Modelo de Acreditacao do Ministério da Saude, sendo que 28% (n=12) dos inquiridos
assinalou a sua resposta como “ndo aplicavel”;

49% (n=21) dos inquiridos com o apoio nos processos de autorizacao do exercicio da atividade
em matéria de células, tecidos, sangue, componente sanguineos e 6rgaos, sendo que 42%
(n=18) dos inquiridos assinalou a sua resposta como “ndo aplicavel”;

47% (n=20) dos inquiridos com o apoio nos processos de licenciamento no ambito da prote¢do
de radiac¢des / instalacBes radioldgicas; instalagdo de gestdo de residuos hospitalares perigosos
(Grupos Il e IV), sendo que 40% (n=17) dos inquiridos assinalou a sua resposta como “nao
aplicavel”;

AUDICAO DOS COLABORADORES DA DGS

Desde 2012 que a DGS tem vindo a aplicar um questiondrio de auscultacdo dos colaboradores,
aferindo a evolugdo 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 Avaliagdo), que incide fundamentalmente em quatro parametros de avalia¢do:

Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;
Satisfacdo com as condi¢des de trabalho;
Satisfagdo com as condic¢8es de higiene, seguranca, equipamentos e servicos;

Niveis de motivacao.

A aplicacdo do questionario decorreu entre 22 e 28 de fevereiro de 2017. O mesmo foi enviado a um
total de 146 colaboradores (independentemente do vinculo/regime contratual), tendo-se obtido uma
taxa de resposta de 63% (n=92; N=146), muito superior a taxa de resposta obtida em 2016 (39%;
n=58; N=149)

D G S desde Melhor informagao,
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Tabela 53 - Simula dos Resultados da Satisfagdo/Motivacao dos Colaboradores da DGS 2017

Grau de Satisfacdo

75

Néo Muito Muito
Indicadores L, L. Insatisfeito Satisfeito L.

Aplicavel Insatisfeito Satisfeito

¢do Global dos Colaboradores com a DGS n % n % n % n % n %
Missdo da DGS 2 2% 2 2% 6 7% 32 35% 50 54%
Imagem da DGS 1 1% 2 2% 12 13% 39 42% 38 41%
Desempenho Global da DGS 3 3% 3 3% 12 13% 49 53% 25 27%
Relacionamento da DGS com os cidadéos e a sociedade 3 3% 2 2% 7 8% 42 46% 38 41%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 2 2% 6 7% 21 23% 46 50% 17 18%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 2 2% 4 4% 20 22% 52 57% 14 15%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 4 4% 13 14% 22 24% 40 43% 13 14%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagéo 4 4% 10 1% 30 33% 39 42% 9 10%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 3 3% 9 10% 23 25% 44 48% 13 14%

Satisfagdo com as Condigdes de Trabalho n % n % n % n % n %
Ambiente de trabalho 1 1% 3 3% 16 17% 32 35% 40 43%
Horério de trabalho 2 2% 1 1% 5 5% 42 46% 42 46%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 7 8% 2 2% 4 4% 35 38% 44 48%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 14 15% 2 2% 16 17% 42 46% 18 20%
Igualdade de tratamento na DGS 5 5% 10 1% 22 24% 33 36% 22 24%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 1 1% 2 2% 12 13% 47 51% 30 33%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de satde 17 18% 3 3% 3 3% 42 46% 27 29%

isf: com as Condigdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servigos n % n % n % n % n %
Condigdes de higiene 1 1% 1 1% 17 18% 49 53% 24 26%
Condigdes de seguranga 1 1% 0 0% 13 14% 51 55% 27 29%
Condigdes fisicas (condiges térmicas, aclsticas, espago, ergonomia,...) 1 1% 7 8% 33 36% 36 39% 15 16%
Equipamentos informaéticos disponiveis (hardware) 1 1% 4 4% 14 15% 45 49% 28 30%
Programas informaticos disponiveis (Software) 1 1% 2 2% 11 12% 51 55% 27 29%
Equipamentos de comunicagao disponiveis 1 1% 2 2% 18 20% 51 55% 20 22%
Servico de medicina no trabalho (satide ocupacional) 8 9% 3 3% 2 2% 38 41% 41 45%
Servigo de refeitdrio e bar 5 5% 1 1% 4 4% 29 32% 53 58%
Servigo de apoio informatico 1 1% 0 0% 7 8% 34 37% 50 54%
Servigo de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 23 25% 6 7% 9 10% 35 38% 19 21%

Grau de Motivagéo
Indicadores Néo Aplicavel Mul?o Desmotivado Motivado Muito Motivado
Desmotivado

Niveis de Motivagdo n % n % n % n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 2 2% 2 2% 4 4% 38 41% 46 50%
Desenvolver trabalho em equipa 2 2% 2 2% 4 4% 33 36% 51 55%
Executar a atividade laboral diaria (rotina do dia-a-dia) 2 2% 2 2% 6 7% 48 52% 34 37%
Participar em a¢des de formagao 3 3% 4 4% 11 12% 30 33% 44 48%
Participar em projetos de mudanca na DGS 5 5% 4 4% 6 7% 30 33% 47 51%
Sugerir melhorias 7 8% 4 4% 10 11% 38 41% 33 36%

8.1. SATISFACAO GLOBAL DOS COLABORADORES

No que respeita a satisfacao global dos colaboradores, os resultados do questionario evidenciam que
80% (n=74) dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos no que se refere ao desempenho

global da DGS, sendo 16% (n=15) os inquiridos insatisfeitos.

Em relacdo a missdo e imagem da DGS uma média de 86% dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos, respetivamente 89% (n=82) e 84% (n=77).

De referir que 87% (n=80) dos colaboradores considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o

relacionamento da DGS com os cidadaos e a sociedade, 68% (n=63) com a forma como a DGS gere
diferentes expetativas e interesses e 72% (n=66) com o nivel de envolvimento dos colaboradores nas

atividades da DGS.
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Grafico 11 - Satisfacao Global dos Colaboradores 2017
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Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 4% 57%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 4% 14% 43%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagdo 4%  11% 42%
Mecanismos de consulta e dialogo entre colaboradores e dirigentes 10% 48%
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8.2. SATISFACAO cOM AS CONDICOES DE TRABALHO

Na satisfacdo dos colaboradores com as condicdes de trabalho, verifica-se que mais de 78% (n=72)
estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o ambiente de trabalho, com o horario de trabalho (91%;
n=84), com os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (86%; n=79) e com a possibilidade
de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal (84%; n=77).

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 65%
(n=60) e de 60% (n=55).

Grafico 12 - Satisfacdo com as Condi¢des de Trabalho 2017

Ambiente de trabalho 35%

Horério de trabalho 46%

Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) | 8% 38%

Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 15% 46%
Igualdade de tratamento na DGS |5%  11% 36%

Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 51%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de satide 18% . 46%
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8.3. SATISFACAO cOM AS CONDICOES DE HIGIENE, SEGURANCA, EQUIPAMENTOS E
SERVICOS

Relativamente a satisfacdo com as condicdes de higiene e seguranca, a quase totalidade dos
inquiridos considera-se satisfeito ou muito satisfeito, respetivamente 79% (n=73) e 85% (n=78).

Igualmente positivos os resultados quanto a satisfacao dos equipamentos (hardware) 79% (n=73) e
programas informaticos disponiveis (software) 85% (n=78).
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De referir que 89% (n=82) dos colaboradores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o
servico de refeitério e bar.

O maior incremento, comparativamente com 2016 (55%, n=32), diz respeito a satisfacdo do servico
de medicina no trabalho (saude ocupacional) com apenas 5% (n=5) dos colaboradores insatisfeitos
ou muito insatisfeitos. Esta area foi objeto de intervencdo em 2017, fruto da conclusdo do

procedimento por ajuste-direto a Escola Superior de Tecnologias de Salude de Lisboa, apos
autorizagdo da Unidade Ministerial de Compras.

Grafico 13 - Satisfacdo com as Condic¢des de Higiene, Seguranca, Equipamentos e Servicos 2017

Condigdes de higiene 53%

CondicGes de seguranca 55%

Condigdes fisicas (condigdes térmicas, aclsticas, espago, ergonomia,...) 8% 36% 39%

Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) | 4% 15% 49%

Programas informéticos disponiveis (Software) 55%

Equipamentos de comunicagdo disponiveis 55%

Servico de medicina no trabalho (satdde ocupacional) 9% l 41%

Servigo de refeitério e bar | 5% 32%

Servico de apoio informatico 37%

Servico de apoio a deslocagbes no pais e no estrangeiro 25% 7% 38%
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8.4. NiVEIs DE MOTIVAGAO

Os colaboradores referem estar motivados ou muito motivados relativamente a aprendizagem de
novos métodos de trabalho e desenvolver trabalho em equipa (ambos com 91%, n=84), e participar
em acBes de formacgdo 80% (n=74), participar em projetos de mudanca na DGS (84%, n=77), executar
a atividade laboral diaria (89%, n=82) e sugerir melhorias (77%, n=71).

Na generalidade o nivel de motivacao dos inquiridos foi elevado, registando-se um aumento dos
niveis na maior parte dos indicadores comparativamente com 2016, destacando-se os 91% atingidos
no que respeita a aprender novos métodos de trabalho e desenvolver trabalho em equipa.

Gréfico 14 - Niveis de Motivac¢ao 2017
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9. COMPARAGAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS SEMELHANTES

78

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2017, 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 54 - Comparac¢des com o Desempenho de Servicos Semelhantes

Resultado do

OOp/Unidade . Resultado da Organismo R
. Indicador de Desempenho R < Organismo
Organica DGS (nacional) Comparavel .
Comparavel
Taxa de cgbertura vacinal . i DTP 90%
para a vacina pentavalente 96% Orienta¢bes OMS
. VIP >90%
(DTPa-Hib-VIP) aos 2 anos
OO0p2-QUAR/ :
Taxa de cobertura vacinal
DSPDPS ara VASPR Il (sarampo,
para VA rampo, 95% Orientaces OMS ~ VASPR 295%
parotidite e rubéola) aos 7
anos
Taxa de cobertura vacinal Recomenda a
OOp2-PA/ . . 0 ) ~ .
DSPDPS contra a gripe em idosos 91% Orienta¢bes OMS vacinacdo de grupos de
institucionalizados risco
OOp3-PA/ Taxa de incidéncia de casos 0 casos / Orientacées OMS 0 casos/
DSPDPS de poliomielite autoctones 100.000 hab s 100.000 habitantes
N° de reuniBes semanais de Autoridade Nacional  Briefing Técnico
avaliacdo de ameacas a de Protecao Civil; Operacional Nacional -
OO0p2-PA/ saulde publica - RONDA 1 por semana;
= 1 por semana .
UESP (Reunido Semanal - European Centre for ~ Weekly Communicable

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 2018 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:

Elaborar o Plano Estratégico da DGS para os Sistemas de Informacao triénio 2018 - 2020, com a
preocupacdo de reforcar a integragdo dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude, e a sua
concentracao na SPMS, como entidade competente para estas matérias na Saude;

Contratar com a SPMS, desde 2013, a manutencdo e desenvolvimento dos principais sistemas de
informacdo, como o SICO, SINAVE, SIVIDA, SISO, Médulo SClinico do tabaco, da diabetes da
alimentacdo saudavel. Adicionalmente, e enquanto ndo estiver assegurada pela SPMS a transi¢ao
destes sistemas para modelo in house, sempre com autorizacdo prévia da AMA e da SPMS,
contratar servicos de TIC a empresas privadas;

Reforcar a implementacdo de medidas de desmaterializacao e de simplificacdo, que garantam
uma resposta rapida e eficiente aos cidadaos, conforme medidas SIMPLEX;

Implementar, a nivel interno, um sistema de gestdo documental, desmaterializando
documentos e processos, e contribuindo para uma maior eficiéncia na produc¢do e para uma

diminui¢do dos custos associados ao espaco de arquivo;
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» Fomentar internamente o trabalho interdisciplinar e estreitar a cooperacao entre as diversas
areas de a¢do, o PNS e os diferentes programas nacionais de saude;

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

= Reforgar a inclusdo da literacia e da educacao para a satde, da influéncia dos determinantes,
da prevencdo e gestdo da doenca crénica, como areas transversais as politicas, programas e
projetos a implementar nas diversas areas da saude;

» Melhorar a informacdo em saude, com aposta em modelos e ferramentas, ndo complexos,
facilmente atualizaveis, inovadores e acessiveis ao cidadao;

* Reorganizar a area de codificacdo de causas de morte no sentido da atualizagdao da informacdo
e da possivel automatiza¢do de alguns processos;

= Desenvolver parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacionais na area da
cooperagao em saude;

* Intensificar a articulacdo do Centro de Emergéncias em Saude Publica com as entidades
intersectoriais;

» Profissionalizar a area da comunicacdo da DGS, como area-chave e transversal a todos os
Programas e areas da salde, nomeadamente na comunica¢do de emergéncias em salde, em
continuidade com os desenvolvimentos anteriores;

» Continuar o processo de melhoria continua interna, elaborando manuais de procedimentos e
reorganizando processos, visando a otimizacdo da capacidade de resposta da DGS.
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I1l. BALANCO SOCIAL

Decorrente do Decreto-Lei n° 190/96, de 9 de outubro, que consagrou, como medida de
modernizacdo da Administra¢do Publica, a obrigatoriedade de elaboracdo do Balango Social,
instrumento privilegiado de planeamento e de gestdo dos Recursos Humanos dos servicos e
organismos publicos, a DGS descreve os recursos humanos de 2017, de acordo com as diversas
areas de caracterizagdo (anexo 4).

1. CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES

1.1. TRABALHADORES SEGUNDO MODALIDADE DE VINCULACAO

A DGS contava em 31 de dezembro de 2017, com um total de 134 trabalhadores.

Tabela 55 - Modalidades de Vinculacdo

" ) ) B CTEP por Tempo CTFP a te.rmo Comissrﬁo Contrato de Nomeacgio
odalidades de Vinculagéo R resolutivo de Servico | Trabalho, Cédigo . .
Indeterminado Definitiva Total
Grupos de Pessoal/Carreira certo LTFP de Trabalho
M F M F M F M F M F

Dirigente Superior - - - - - 2 = = = - 2
Dirigente Intermédio - - - - 5 7 - - - _ 12
Técnico Superior 7 31 - - - - - 1 - - 39
Informatico 2 2 - - - - - - - - 4
Pessoal de Inspecdo - - - = = = - - 1 ; 1
Médico 8 - 1 - - - - - - 17
Enfermeiro 2 10 - - - - - - - = 12
Técnico Superior Saude - 3 - - - - - - - - 3
Téc. Diagnéstico Terapéutica - 3 - - - - - - = = 3
Assistente Técnico 3 24 - - - - - 1 - - 28
Assistente Operacional 4 9 - - - - - = = o 13

Total 26 20 0 1 5 9 0 2 1 0 134

A maioria dos trabalhadores estd vinculada por contrato de trabalho em fung¢des publicas (131
colaboradores), sendo que 14 estdo em comissdo de servico no ambito da LTFP (Lei Geral de
Trabalho em Func¢8es Publica). Acrescem dois trabalhadores com contrato de trabalho no dmbito do
Codigo do Trabalho, em regime de cedéncia de interesse publico, e um em nomeacdo definitiva,
corresponde a uma carreira (de inspe¢do) que nao foi transformado em CTFP.

Grafico 15 - Modalidades de Vinculagao 2015 - 2017
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Comissdo de Servico LVCR qg
~ . P 2

CT no ambito do Cédigo do Trabalho 45 m 2017
2016

1
Nomeacdo definitiva 8 2015

1

CTFP a Termo Certo ]I

~ . [¢]

Prestacdo de Servigos - Avencgas 1 5

Verifica-se um decréscimo do niimero de colaboradores em 2017 (134), quando comparado com o
verificado em finais de 2016 (140).
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1.2. TRABALHADORES SEGUNDO CARREIRA/CARGO

81

Os cargos dirigentes, num total de 14, englobam 2 de dire¢do superior e 12 de dire¢do intermédia.

As carreiras mais representadas na DGS sdo as de técnico superior (39 elementos) e assistente
técnico (28 elementos), que representam 50% do total de colaboradores, logo de seguida pela

carreira especial médica.

Grafico 16 - Trabalhadores por Carreira/Cargo
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1.3. TRABALHADORES SEGUNDO O SEXO

Do total dos trabalhadores da DGS, 102 sdo do sexo feminino e 32 do sexo masculino. A estes
valores corresponde uma taxa de feminizacdo de 76%, valor um pouco superior ao verificado no

ano anterior (75%).

A taxa de masculinizacao regista o valor de 24%, valor mais baixo dos anos em analise.

Gréfico 17 - Trabalhadores Segundo o Sexo
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1.4. TRABALHADORES POR ESCALAO ETARIO

O escaldo etario cujo intervalo se situa entre os 50 e 0s 54 anos é o que regista o maior niUmero de
trabalhadores (27), logo seguido do escaldo etario entre os 55-59 anos (24) trabalhadores.

A classe etaria entre os 25 e 29 anos compreende apenas um trabalhador do sexo masculino, ndo se
registando qualquer trabalhador no escaldo etario entre os 20 e 24 anos.

Existem 13 trabalhadores na faixa etaria entre os 65 e 0os 69 anos, quatro do sexo masculino e nove
do sexo feminino.

O leque etario, ou seja, a diferenca entre o trabalhador mais novo e o mais velho, é de 35 anos (29
anos e 66 anos).

Aidade média, que se traduz na soma das idades, a dividir pelo nimero total de efetivos, traduz-se
em 61 anos, maior que a verificada no ano de 2016 (58 anos).

Tabela 56 - Trabalhadores por Escalao Etario

Grupos de Pessoal/Carreira 25-29  30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 Total
M FMFMFMF M F M FM F M F M F

Dirigente Superior 1 1 2
Dirigente Intermédio 11 T o1 4 1 1 1 12
Técnico Superior 2 3 1 6 6 1 6 2 7 1 1 3 39
Pessoal de Inspecdo 1 1
Informaético 1 1 2 4
Médico 1 1 1 3 2 5 1T 3 17
Enfermeiro 4 2 1 3 1 1 12
Técnico Superior de Saude 3 3
Téc. Diagnostico Terapéutica 2 1 3
Assistente Técnico 1 1 3 7 1 5 2 7 1 28
Assistente Operacional 1 3 1 2 2 1 1 2 13

Total 0 1 2 0 3 4 4 15 1 17 4 23 8 16 6 17 4 9 134

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 45%, denotando uma subida
quando comparada com a do ano de 2016, que se fixou em 41%.

Verifica-se que 65% dos trabalhadores da DGS 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 58 trabalhadores, que representam
43% dos quadros da Direcdo-Geral.

Com menos de 20 de servico em fungdes publicas prestaram servico em 2017, 39 trabalhadores, 29%
dos recursos humanos disponiveis no ano em analise.

37 trabalhadores prestam servico em fung¢des publicas ha mais de 35 anos e representam 28% do
universo de trabalhadores da DGS.

A Direcdo-Geral tem 8 trabalhadores com uma antiguidade na Administragao Publica até 5 anos (6%).

O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatério das antiguidades, dividida pelo total de
efetivos, é de 28, acima do verificado no ano anterior (26).
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Tabela 57 - Trabalhadores por Antiguidade

Grupos de até5 59 1014 1519 2024 2529 3034 3539 0o
Pessoal/Carreira Anos mals Total
M F M F M FM F M F M F M FM F M F
Dirigentes Superiores 1 1 2
Dirigentes Intermédios 1 2 3 1 3 1 1 12
Técnico Superior 1 6 1 2 4 1 3 4 3 6 5 2 i1 39
Pessoal de Inspegdo 1 1
Informatico 1 2 1 4
Médico 1 1 1 2 4 5 1 2 17
Enfermeiro 1 2 1 2 1 2 1 2 12
Técnico Superior de Saude 1 2 3
Téc. Diag. Terapéutica 1 1 1 3
Assistente Técnico 2 2 3 1 6 1 1 5 1 6 28
Assistente Operacional 1 2 1 1 4 3 1 13
Total 1 7 2 4 2 7 5 11 3 15 4 21 3 12 6 15 6 10 134

1.6. TRABALHADORES POR NiVEL DE HABILITACOES

A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS. Com efeito, sdo licenciados 65 dos
trabalhadores, o que representa 49% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formacdo ao nivel do mestrado e doutoramento (29
trabalhadores) é de 22%.

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

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

Existem oito trabalhadores com 11 anos de escolaridade o que equivale a 6% do universo dos
trabalhadores.

Da andlise da estrutura habilitacional dos recursos humanos, verifica-se o elevado nivel habilitacional
dos trabalhadores, o que se justifica pelo cariz técnico das competéncias e atribui¢cdes deste
Organismo, com 70% do pessoal a deter habilitacbes a nivel superior.

Grafico 18 - Trabalhadores por Nivel de Habilitacdes
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1.7. TRABALHADORES PORTADORES DE DEFICIENCIA

No ano de 2017, foram contabilizados nove trabalhadores portadores de deficiéncia, trés do sexo
masculino e seis do sexo feminino. Estes trabalhadores representam 7% 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 10 trabalhadores, todos em regime de
Mobilidade (Mobilidade Interna e Cedéncia de Interesse Publico).

A taxa de admissao cifra-se em 7%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relagdo ao n.° total de trabalhadores em efetividade de fun¢des
em 31 de dezembro e é ligeiramente inferior a verificada em idéntico periodo do ano de 2016 (8%).
1.8.2. SAIDA DE TRABALHADORES

Na DGS em 2017, sairam 13 trabalhadores, sendo o motivo varidvel segundo o grupo de pessoal:

= No pessoal “Dirigente Superior”, registou-se a saida de um trabalhador por aposentagdo por
limite de idade;

= No pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de um trabalhador por cessacdo da
comissao de servico;

= No pessoal “Médico”, registou-se a saida de um trabalhador por reforma/aposentacdo;

= No pessoal “Enfermeiro”, registou-se a saida de dois trabalhadores por fim da situa¢do de
mobilidade interna e outros motivos;

= No pessoal “Técnico Superior”, registou-se a saida de seis trabalhadores: dois por
reforma/aposentacdo; quatro trabalhadores por fim da situacdo de mobilidade interna e
cedéncia de interesse publico;

= No pessoal “assistente técnico”, registaram-se quatro saidas: um trabalhador por fim da
situacdo de mobilidade interna; trés por outros motivos ou situa¢des ndo especificadas;

A taxa de saidas cifra-se em 11%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores contabilizados
como “Saidas” em relagdo ao n.° total de trabalhadores em efetividade de fun¢des em 31 de
dezembro.

A taxa de admissao, de 7%, é inferior a taxa de saidas, traduzindo-se numa diminuicdo de trés
postos de trabalho em relagdo ao ano de 2016.

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 isen¢do de horario e um
trabalhador com horario desfasado.
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Grafico 19 - 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
(90%). Da carreira médica, oito trabalhadores praticam um horario de 35 horas semanais e seis
praticam um horario de 42 horas semanais, trés médicos praticam outro tipo de horario. Da carreira
de enfermagem, trés trabalhadores praticam um hordrio de 42 horas semanais. Na carreira de
Técnico Superior de Satde um trabalhador trabalha a tempo parcial ou pratica outro regime especial
de periodo normal de trabalho.

2.2. AUSENCIAS

Da andlise feita, verifica-se que o nimero total de auséncias ao trabalho, em 2017, foi de 3.124
dias, sendo que 2.536 dias pertenceram ao sexo feminino (81%) e 588 ao sexo masculino (19%).

Destes e referindo apenas os mais significativos, o maior volume de auséncias relaciona-se com
“Doenca”, contabilizando 1.106 dias, o que representa uma taxa de 35%, sendo que, 987 dias
pertenceram ao sexo feminino. Logo a seguir o maior nimero de auséncias deveu-se a “Faltas por
Outros Motivos”, contabilizando um total de 581 dias, correspondem a uma taxa de 19%. As faltas
“Por Acidente em Servi¢o ou Doenca Profissional”, com 524 dias de auséncia, corresponderam a uma
taxa de 17%.

A taxa de absentismo situa-se nos 9%, sendo inferior em cerca de 4% a verificada em 2016 (13%).

Os trabalhadores da carreira de técnico superior contabilizaram o maior nimero de auséncias com
1.253 dias, seguido da carreira de assistente técnico (865 dias de auséncia).

Trabalhadores em Greve

No ano de 2017 registaram-se 11 auséncias ao servico por motivo de greve.
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Tabela 58 - Auséncias

86

Causas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 __Total

Grupos de Pessoal/Carreira M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Dirigentes Superiores 5 9 14
Dirigentes Intermédios 1 8 6 4 19 38
Técnico Superior 100 - 9 16 14 504 41 B 22 365 1 29 149 417 836
Assistente Técnico 10 251 369 4 48 7 4 172 8 857
Assistente Operacional 10 7 9 1 3 2 28 10 50
Informético 5 3 5 1 12 4 23 7
Médico 4 93 119 7 8 22 22 122 153
Enfermeiro 245 5 77 114 1 3 2 46 3 490
Técnico Superior Saude 2 11 3 2 17 35
Téc. Diagnéstico Terapéutica 5 5 2 49 61

Total 0 345 10 55 119 987 0 524 0 3 0 11 18 9 365 0 1 10 75 491 588 2536

Legenda: 1 - Protecdo na Parentalidade; 2 - Falecimento de Familiar; 3 - Doenca; 4 - Por Acidente em Servico ou Doenga 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 2017, as remunerac¢des auferidas pelos
trabalhadores da DGS situam-se entre os 296€ e 0s 6.215 €.

O leque salarial iliquido, que consiste na proporg¢do entre o vencimento iliquido mais alto e o mais
baixo a tempo completo, atingiu a amplitude de 11,16 inferior ao registado em 2016.

Verifica-se que 68 trabalhadores tém um vencimento entre os 501€ e os 1500€, representando uma
taxa de 51%.

O sexo masculino auferiu uma remunerag¢do superior ao sexo feminino, ou seja, a remuneragao
minima para o sexo masculino foi de 296€ e para o sexo feminino de 557€; e a remunera¢do maxima
para o sexo masculino foi de 5.598€ e para o sexo feminino de 6.215€.

Tabela 59 - Escaloes de Remunerac¢des Auferidas pelos Trabalhadores

i:::léo de remuneracdes Masculino Feminino Total
até 500 € 1 0 1
501 - 1000€ 10 27 37
1001 - 1250 € 1 21 22
1251 -1500 € 0 9 9
1501 - 1750 € 1 7 8
1751 - 2000 € 2 8 10
2001 - 2250 € 1 5 6
2251 - 2500 € 2 2 4
2501 - 2750 € 1 B 4
2751 - 3000€ 5 8 13
3001 - 3250 € 1 0 1
3251-3500 € 1 2 3
3501 -3750 € 0 0 0
3751 - 4000 € 1 1 2
4001 - 4250 € 0 1 1
4251 - 4500 € 0 0 0
4501 - 4750 € 1 0 1
4751 - 5000 € 2 3 5
5001 - 5250 € 1 2 3
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Sexo . .

- - Masculino Feminino Total
Escaldo de remuneragées
5251 - 5500 € 0 1 1
5501 - 5750 € 1 1 2
5751 - 6000 € 0 0 0
Mais de 6000 € 0 1 10

Total 32 102 134

Tabela 60 - Encargos com o Pessoal por Rubrica

Descritivo de Encargos Valor
Remuneracédo base 3.780.685,54 €
Suplementos remuneratérios 129.180,23 €
Prémios de desempenho -
Presta¢des sociais 155.700,09 €
Outros encargos com pessoal 960.378,46 €
Total 5.025.944.32 €

Tabela 61 - Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira

PestosliCarreira | Base - Extraor. _descanso+ _ Custo_ RePresent.  Secret.  outros Tota
Dirigentes 714.358,03€ 4.994,54€ 57.344,14€ 226.597,77€ 1.003.294,48€
Técnico Superior 972.767,38€ 9.954,54€ 883,05€ 288.094,06€ 1.271.699,03€
Informético 119.198,46€ 20,33€ 2.337,48€ 34.958,91€ 156.515,18€
Médico 1.000.432,87€ 21.547,46€ 256.659,33€ 1.278.639,66€
Enfermeiro 339.107,23€ 1.213,67€ 1.194,26€ 100.742,90€ 442.258,06€
Técn. Sup. Saude 74.041,22€ 256,40€ 20.562,32€ 94.859,94€
Técn Diag. Terap. 56.246,52€ 161,63€ 16.485,74€ 72.893,89€
Assist. Técnico 39.5431,80€ 1.107,65€ 63,32€ 816,41€ 127.932,61€ 525.351,79€
Assist. Operacional 109.102,03€ 16.669,63€ 5,49€ 7.056,43€ 47.598,71€ 180.432,29€
Total 3.780.685,54€ 17.777,28€ 5,49€  45.268,32€  61.758,93€ 816,41€  1.119.632,35€ 5.025.944,32€

Legenda: *Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados

3.2. SUPLEMENTOS REMUNERATORIOS

Incluem-se nos suplementos remuneratérios o trabalho extraordinario, em dias de descanso
semanal, complementar e feriados, ajudas de custo, representacdo, secretariado e outros, num total
de 129.180,23¢€.

Tabela 62 - Suplementos Remuneratérios

Descritivo de Suplementos Valor
Trabalho extraordinario 17.777,28
Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados 5,49
Ajudas de custo 45.268,32
Representagdo 61.758,93
Secretariado 816.41
Outros suplementos remuneratorios 3.553.80
Total 129.180,23 €

3.3. ENCARGOS COM PRESTAGOES SOCIAIS

Em 2017 foram pagos encargos com presta¢des sociais que ascenderam a 155.700,09 €.

A taxa de encargos sociais, que consiste no total de encargos com prestac¢des sociais, a dividir pelo
total de encargos com remuneracao base, em 2017 foi de 4%, valor quase equivalente ao verificado
em 2016.
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4. FORMAGAO DE PESSOAL

Em 2017, foram contabilizadas 73 participa¢cdes em a¢des de formacgao, sendo que 22 participacdes
foram em ages internas e 51 em ac¢des de formagdo externas, atingindo um volume global de 628
horas.

Em 2017 a taxa de participacao de formacao é de 39,6% (53 trabalhadores que frequentaram uma
ou mais acBes de formacdo).

Por grupo de pessoal, participaram em a¢des de formacao: seis dirigentes (13%), 11 médicos (19%),
cinco enfermeiros (13%), dois técnicos superiores de saude (3%), dois técnicos de diagnodstico e
terapéutica (3%), 19 técnicos superiores (34%), trés do grupo de pessoal informatico (2%) e cinco
assistentes técnicos (16%).

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacdo, a dividir
pelo total de encargos com o pessoal, foi de 0,25%, o que corresponde a um ligeiro decréscimo em
relacdo ao ano anterior (0,30%).

No ano de 2017, para além da participacdo em acbes de formagdo externas, a DGS promoveu o
desenvolvimento de formagdo especifica para os seus recursos, nomeadamente no Departamento
da Qualidade na Saude.

5. MEDICINA DO TRABALHO

Em 2017 foram realizados 77 exames médicos periddicos no ambito da medicina do trabalho e
analisados os postos de trabalho dos trabalhadores e colaboradores ocasionais da DGS.

Foram realizadas duas a¢des de formacdo e sensibilizacdo em matéria de seguranca e salde no
trabalho, tendo participado 20 trabalhadores.

Os custos anuais com a implementagao da Medicina do Trabalho ascenderam a 15.003,81 €.

6. INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS
Apresenta-se a evolugao dos indicadores dos recursos humanos ao longo dos Ultimos trés anos.

Tabela 63 - Indicadores de Recursos Humanos

2015 2016 2017

Balango Social

Média de Idade somatorio d{s L= LER IO 56 Anos 58 Anos 61 Anos
Total de efetivos

Nivel Médio de Somatério das antiguidades x 100

Antiguidade Total de efetivos 26 Anos 26 Anos 28 Anos

Taxa de Feminizacao Taxa de efetivos femininos x 100 73,92% 74,82% 76,12%
Total de efetivos

Taxa de Masculinizacdo E’t‘:l ‘c’ji eeffztt'l‘\’/ ‘;SS masculinos x 100 26,08% 25,18% 23,88%

Taxa de Tecnicidade Total Pessoal Técnico Superior x 100 26,82% 29,50% 29,55%
Total de efetivos

Taxa 'de Tecnicidade Total Pessoa! Técnico Superior ou Equiparado x 100 65,.22% 66,91% 68.90%

(Sentido lato) Total de efetivos

Taxa de Envelhecimento  S0matorio dos efetivos de =55 x 100 41,30% 41,00% 45,46%
Total de efetivos

Taxa de Admissdes Total de admissGes x 100 8,70% 7,91% 7,46%
Total de efetivos

Taxa de Saidas Total de saidas x 100 7,97% 7,19% 11,19%

Total de efetivos
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Taxa Real de
Crescimento de
Recursos Humanos
Taxa Habilitagdo
Superior

Taxa de Absentismo

Total de efetivos em 31-12 -2017 - Total de efetivos em
31-12- 2016 x100

Total de efetivos no 31-12-2017

Total Bac+Lic.+ Mestrado+Doutoramento x 100

Total de efetivos

Total de auséncias (s/Férias)

Dias Uteis do ano x Total de efetivos

2015

0,72%

69,56%

8,27%

2016

0,72%

71,22%

12,74%

89

2017

0,04%

70,15%

9,33%

Total encargos c/prestagdes sociais

Taxa de Encargos
Sociais

Leque Salarial lliquido

Total encargos ¢/ remuneracdo base
Maior remunerac¢ao
Menor remuneracdo

3,96%

11,21

4,00%

11,73

4,12%

11,58

Total participantes na formacdo x 100

Taxa Participagdo
Formagao

Taxa de Investimento

Total de efetivos
Total despesa em formagdo x 100
Total encargos com pessoal

50,00%

0,72%

46,00%

0,30%

39,55%

0,25%

desde
1899
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IV. INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

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 6rgdos de comunicagao social
locais e regionais, a DGS, em 2017, reportou obrigatoriamente o valor de 58.277,90€, conforme
quadro infra:

Tabela 64 - Publicidade Institucional da DGS em 2017

Divulgador Campanha 1° Trim. 2°Trim.  3°Trim. 4° Trim. Total
Réadio e Televisdo de Campanha pyblludade Plano 6.393,63¢ 6.393,63¢
Portugal SA Inverno e Saude-Antenal

Campanha publicidade Plano

Intervoz Publicidade, SA ) 12.297,54€ 12.297,54€
Inverno e Saude-RR
Radio Noticias, Produ¢des e Campanha publicidade Plano
Publicidade, SA Inverno e Saude-TSF 12.300,00€ 12.300,00€
L Colocagéo de videos "EU
Nospub, Publicidade e Fumo TU Fumas" cinemas 12.280,31€ 12.280,31€

Conteudos, SA

NOS
Nospub, Publicidade e Reposicdo de colocagdo video
Contelidos, SA 30" EU Fumo Tu Fumas 12.280,31€ 12.280,31€
Publicacdo de Avisos e Atos 2.726,11€
Total 43.271,48€ -€ -€  12.280,31€  58.277,90€
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V. AVALIACAO FINAL

A avaliagdo final da DGS no ambito do Sistema de Avaliagdo de Desempenho da Administragao
Publica, ja ponderada, situou-se nos 122%, tendo a DGS superado globalmente todos parametros
de avaliacao (eficacia, eficiéncia e qualidade) e, em particular, atingido todos os objetivos
operacionais.

Destes, num total de 10, nove objetivos operacionais foram superados (90% do total), tendo trés
destes atingido um desempenho de excelente (OOp3 - Promover literacia em salde sobre estilos de
vida saudavel; OOp4 - Promover a vigilancia em salde materno-infantil;, OOp9 - Acompanhar a
implementacdo de NOC para uma prescricdo mais custo-efetiva).

Por outro lado, dos 18 indicadores, seis foram avaliados com um nivel de exceléncia (33%), sete
foram avaliados a um nivel de superado (39%) e cinco foram atingidos.

Grafico 20 - Grau de Execugdo do QUAR da DGS 2017

Eficacia Eficiéncia Qualidade
122% 123% 122%
135% 135% ||135% 135% 135% 135%
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110% 119% 135% 135% 126% 125% 100% 120% 135% 107%

Observou-se, ainda, uma reducdo de 17% nos recursos financeiros em comparagdo com o
orcamento corrigido, que se traduziu em -3.523.177€. Relativamente ao orcamento de
funcionamento, as despesas atingiram 5.650.018€, traduzindo-se numa taxa de execuc¢do de 83%.
Registou-se, também, uma diminuicdo de 6% nos recursos humanos face aos pontos planeados a
31.12.2017.

Nestes termos a avalia¢do global do desempenho da DGS em 2017 é tida como muito positiva
que dada a sua avaliacdo final em QUAR (122%) 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 (90%, n=9).

No que respeita a realizacdo do Plano de Atividades esta situou-se nos 111% relativamente a sua
estrutura organica e de 104% relativamente as atividades do plano nacional de salde e dos
programas de salude prioritarios.

Varios foram os sucessos da DGS em 2017 decorrentes da estratégia e gestdo interna,
nomeadamente ao nivel da melhoria da eficiéncia da utilizacdo dos recursos, tendo-se reduzido
0s custos com papel em 23% e com a energia em 30%, em relacdo a 2016. Continuou a apostar na
formagdo dos seus profissionais, asseverando o acesso transversal a formagdo por parte dos
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trabalhadores da DGS, alcangando, a 31.12.2017, 39,6% de taxa de participacdao em formacao, o
que ilustra esta preocupacdo com a formagdo continua dos seus profissionais.

Na area da informatica iniciou-se o trabalho de elabora¢do de uma Plano Estratégico para os
Sistemas de Informacao, pretendendo-se reforcar a sua integracdo e a sua concentragao na SPMS,
como entidade competente para estas matérias, processo que ficara concluido em 2018.

No decorrer de 2017 destacam-se resultados ao nivel da qualidade, eficacia e eficiéncia da DGS que
se refletem no Sistema de Salde, como 0s que a seguir se sumarizam.

No &mbito da competéncia técnico-normativa, foram publicadas 78 normas e orientagdes, clinicas,
organizacionais e conjuntas, tendo a sua elaboracdo e revisdo contado com a colaboracdo de
dezenas de especialistas, elementos das sociedades cientificas, academias, ordens profissionais e
outros organismo do sector da salide, entre outros.

Foi reforcada a realizacdo de auditorias clinicas aos servicos prestadores de cuidados de salde,
para verificacdo de conformidades na aplicagdo das normas clinicas emitidas pela DGS. Realizaram-
se, em parceria com a Ordem dos Médicos, 217 auditorias clinicas, correspondendo a um aumento
de mais de 100%, face a 2016 (N=93).

No final do ano de 2017 estavam em processo de certificacdo 243 unidades/servigos dos quais 112
certificados. Neste ano, houve um acréscimo muito significativo de unidades/servicos como
consequéncia da obrigatoriedade dos Centros de Referéncia de, no prazo de um ano, apos o seu
reconhecimento, iniciarem o processo de certificacdo da qualidade e seguranca da prestagdo de
cuidados, seguindo o modelo de certificacdo indicado pela DGS. Ndo obstante, 97% das respostas
ap6s a formalizagdo dos contratos foram dadas dentro do prazo de 30 dias.

No ambito da seguranca da prestacdo de cuidados, através da monitorizacdo das atividades
desenvolvidas pelas unidades de salde, foi possivel aferir que cerca de 95% dos hospitais tém
estratégias de identificacdo inequivoca de doentes implementadas e que 95% das unidades de saude
tém estratégias de prevencao de quedas. Acresce o facto de mais de 85% das unidades de saude do
SNS terem lista de medicamentos LASA; 89% das unidades de salde avaliam, previnem e tratam
Ulceras de pressdo;78% das unidades de salde tém praticas seguras no ambito da verificagdo da
identificacdo do doente antes da realizacdo de qualquer procedimento; e 65% das unidades de salde
implementam medidas preventivas de recorréncia de incidentes.

No dmbito da promocao e educacédo para a satide destacam-se alguns resultados que representam
pilares essenciais para manter a elimina¢do de doencas no pais, cumprindo os requisitos
internacionais, tais como elevadas coberturas vacinais na infancia (nas coortes avaliadas) e as
metas dos programas de erradica¢do da poliomielite e de elimina¢do do sarampo e da rubéola, na
componente da vacinacdo, ambas superadas.

Destaca-se o desenvolvimento de projetos e divulgagdo de informacdo no ambito do
SNS+Proximidade, em concreto na promogdo da literacia em salde, da Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, da Estratégia Nacional para a Saude da Visao, do Plano de
Contingéncia de Saude Sazonal e do Health Impact Assessment.

Salienta-se se o alargamento do Projeto de Satide Oral nos cuidados de saude primarios a 58 locais
que permitiu a realizagdo de 45.133 consultas a 32.634 utentes, assim como o apoio dado no
contexto dos incéndios florestais, nas operagdes ao posto de comando e as equipas de Saude
Publica que estavam no terreno.
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No que respeita ao desempenho da saude sexual, reprodutiva, infantil e juvenil salientam-se as
atividades desenvolvidas no dominio da transformacdo digital dos instrumentos de apoio a
implementagdo e monitorizagao do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Aponta-se, ainda, um dos principais resultados decorrente de atividades conjuntas e articuladas a
percentagem de cesarianas no SNS que registou um valor proximo dos valores recomendados.
Destaque também para os trabalhos desenvolvidos na promocdo do adequado diagnéstico e
intervengdo no ambito da mutilacdo genital feminina, e na promocdo da adequada vigilancia da
gravidez de baixo risco pela elaboracdo do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de
Baixo Risco.

Em 2017 houve uma maior aposta na area da informacdo com criacdo e implementacdo de
instrumentos de monitorizacdo de eventos emergentes (Infofamilia; legionella; psicofarmacos),
tendo dado continuidade ao desenvolvimento da estratégia SIMPLEX e ao processo de
desmaterializacao de varias publicagdes no ambito do projeto HUBSAUDE.

No ambito do reforco da posicdo de Portugal no mundo global, houve a possibilidade de
fortalecer a articulagdo com parceiros incontornaveis de organiza¢des multilaterais, em matérias de
informagdo em salde, cooperacdo em politica de medicamento, Health Security e e-Health. Foi
estreitada a colaboracdo com a Organizacdo Internacional para as Migracoes, nomeadamente no
ambito do projeto “Fostering Integration by Addressing Health Equity” - colaboracdo centrada na
promogcado da equidade no acesso aos cuidados de saude, com particular enfoque nas populagdes
migrantes e vulneraveis.

Em termos europeus, em 2017 houve preocupag¢do em continuar a disseminar e operacionalizar o Il
Programa de Saude (Health for Growth). Com efeito acrescem as cinco participa¢cdes em Joint Actions,
em 2016, seis novas representacdes, nomeadamente:

» JA-01-2017 Health Inequalities (DGS);

JA-02-2017 Innovative Partnership on Action against Cancer (DGS);

JA-03-2017 Vaccination (DGS);
= JA-04-2017 Preparedness and action at points of entry (air, maritime and ground crossing) (DGS);
= JA-05-2017 Supporting the eHealth Network (SPMS);

= JA-06-2017 Health Information towards a sustainable EU health information system that supports
country (DGS).

Por outro lado, continuou a investir-se na participagdo em Grupos de Peritos (por exemplo,
Populagdo e Desenvolvimento) e em Grupos de Trabalho, quer da Comissdo quer ao nivel do
Conselho da Unido Europeia.

No que a area da cooperacao diz respeito, intensificou-se uma articulagdo com os paises da América
Latina (e outros ndo PALOP) e continuou-se a trabalhar nos Planos de A¢do bilaterais com Angola,
Cabo Verde, Mocambique, Guiné Bissau, Sdo Tomé e Principe e Timor Leste, resultantes de missdes
multidisciplinares de diagnoéstico do Ministério da Saude portugués, realizadas ao longo do ano, e
lideradas pela DGS.

Na area das emergéncias em saude publica, em 2017, foi consolidado e alargado o trabalho
desenvolvido no ambito da detecdo e apoio a resposta a emergéncias de saude publica, na
sequéncia da criacdo do Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP).
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Semanalmente foi mantida a dinamica de discussdo das ameagas em curso (promovendo a
disseminacdo dos Boletins da RONDA), a contribui¢cdo 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, como a participagdo
em exercicios de simulacao para testar procedimentos ao nivel das emergéncias em saude publica.

Para o Centro de Atendimento do SNS, foi um ano de mudanca, pois esta unidade foi extinta em
agosto 2017, dando lugar ao Centro de Contactos do SNS, competéncia dos SPMS. Contudo nos
meses da sua atividade, deu continuidade a monitorizacdo e avaliagdo das atividades ligadas ao
atendimento e a garantia da execucdo contratual. Houve um particular enfoque no cumprimento,
regularidade, continuidade e qualidade das presta¢8es de servico de atendimento e apoio ao acesso
a prestacdo de cuidados de salde, bem como a avaliacdo do impacte da atividade nas Urgéncias
Hospitalares. Foram também realizadas auditorias as atividades do CASNS, quer na componente
tecnoldgica quer na componente clinica.

A nova plataforma multicanal, com novos algoritmos, da responsabilidade da DGS funcionou
ininterruptamente, com facilidade de utilizagdo por parte dos enfermeiros. Foi avaliado o impacte
na reducédo de idas desnecessarias aos servicos de urgéncia, verifica-se que foram retirados 82%
dos utentes que, se ndo existisse o Centro de Atendimento, teriam recorrido ao mesmo. Também foi
realizada a primeira avaliacdo global de qualidade e seguranca dos algoritmos, tendo-se verificado
uma especificidade de 90,7% e sensibilidade de 74,7%

No ambito dos riscos associados a radiacdes (unidade organica multidisciplinar criada em
setembro de 2017), destaca-se o desenvolvimento dos trabalhos ao nivel da transposicao da Diretiva
2013/59/EURATOM, tendo o prazo sido estendido até ao final de janeiro de 2018, devido a
complexidade técnica dos trabalhos, sendo de notar que os trabalhos de transposicéo se deveriam
ter sido iniciados no final de 2013 e o Grupo de Trabalho para o efeito sé foi criado por despacho dos
Ministros das areas da Ciéncia, Salde e Ambiente, no final de abril de 2017.

No que respeita ao PNS, deu-se continuidade a promoc¢do da implementacao dos Planos Regionais
e Locais de Saude, processo que culminou na produ¢do do documento “Manual Orientador dos
Planos Locais de Saude” e a realizagdo em todas as regides workshops de implementacédo do Roteiro
de Divulgacdo e Envolvimento, em articulagdo com os programas de saude prioritarios, tendo por
base as necessidades regionais.

A semelhanca dos anos anteriores, 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 contratualiza¢cdo dos servigos de salde do ano seguinte.

Em 2017 evidencia-se, ainda, a intensa atividade desenvolvida pelos Programas Prioritarios, que
desenvolveram estudos de diagnostico e de situagdo, acBes diversas nas areas da prevencao
primaria e secundaria, celebraram diversos protocolos e participaram em iniciativas e projetos
nacionais e internacionais. Ao nivel dos Programas Prioritarios destacam-se em 2017:

»= Relativamente a area da prevencao e controlo do tabagismo é de realcar a envolvéncia no
processo de revisdo da Lei do tabaco, que culminou com a publicagdo da Lei n.° 63/2017, de 3 de
agosto, assim com da elaboracdo de proposta técnica para a portaria que estabelece a lista
prioritaria de aditivos contidos em cigarros e tabaco de enrolar (Portaria n.° 168/2017, de 22 de
maio). Participou, ainda, em representacdo da Regido Europa da OMS, no ambito da
implementag¢do Convencdo-Quadro para o Controlo do Tabaco “WHO Working Group on measures
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to strengthen implementation of the Convention for Tobacco Control through coordination and
cooperation”;

* No ambito da area da promocdo da alimentacdo saudavel foram produzidos diversos
diplomas legais que passaram pela regulamentacdo da alimenta¢do nos bares do SNS, das
maquinas de venda automatica e das bebidas acucaradas. Destaque para celebracdo, em
dezembro de 2017, da primeira estratégia intersectorial para a promog¢do da alimentagdo
saudavel, que integra sete ministérios;

* Ao nivel da drea da promocdo da atividade fisica destaca-se a criacdo da de plataforma
intersectorial visando a definicdo de um Plano de Ac¢do Nacional para a Atividade Fisica,
concretizado pela publicagdo do Despacho n° 3632/2017, de 28 de abril e ainda o Despacho n°
8932/2017, de 10 de outubro, que determina a realizacdo de projetos-piloto nos cuidados de
salde, no ambito da avaliacdo, aconselhamento breve e realiza¢do de consulta de prescri¢cdo de
atividade fisica no Sistema Nacional de Saude;

* Relativamente a prevencdo da diabetes, houve uma aposta clara no desafio da Gulbenkian
“Ndo a Diabetes”, o qual teve um desenvolvimento significativo no ano em analise. De realcar a
continua aposta nos rastreios de retinopatia diabética, tendo atingido em cuidados de saude
primarios 198.400 utentes, mais 40.285 que no ano anterior;

» Destaca-se da atividade da area das doencas cérebro-cardiovasculares a implementacdo do
projeto-piloto para a criagdo de um Centro de Interpretagdo e Analise Remota de MCDT na area
das Doencas Cardiovasculares, ligando dois ACES ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, e
mobilizando recursos humanos especializados na realizagdo de MCDT. Integra, ainda, o Grupo
de Trabalho que estabelece programas de reabilitacdo cardiaca e a sua implementacdo a nivel
nacional, de forma faseada, através do desenvolvimento de projetos-piloto, seu
acompanhamento e avaliagao;

= A drea das doencas oncolégicas imputa-se um avanco na uniformizacdo dos registos
oncolégicos regionais no sentido de agilizar a recolha atempada dos dados com maior
exaustividade e fiabilidade com a criacdo do Registo Oncoldgico Nacional, com a publicacdo da
Lei n° 53/2017 de 14 de julho. Observam-se melhorias na estratégia de implementacdo dos
rastreios oncolégicos, ndo obstante as assimetrias regionais;

* Na area das doencas respiratérias continuou-se uma aposta clara na implementacdo de
projetos-piloto nas Regides do Alentejo e Algarve para a realizacgdo de espirometrias nos
cuidados de saude primarios, em articulagdo com a pneumologia hospitalar (Despacho n.°
6300/2016, de 12 de maio), tendo a visdo do seu alargamento a nivel nacional. Durante o ano de
2017, foram efetuadas 2.589 espirometrias na ARS Algarve e 638 na ARS Alentejo, perfazendo
um total de 3.227 espirometrias;

= A drea das hepatites virais, no ambito do objetivo de criagdo de estratégias individualizadas e
adequadas a populacdes que vivem com a doenga, integrou o grupo de trabalho criado por
despacho n.° 1278/2017, de 6 de fevereiro de 2017, encarregue da avaliagdo dos
constrangimentos existentes no acesso da populagdo reclusa, jovem e adulta, ao SNS e da
proposta de solu¢des para os ultrapassar, com vista a garantir condi¢8es de igualdade no acesso
com os demais cidadaos;

= No que diz respeito a area da infecdo VIH/Sida e Tuberculose, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, a utilizacdo do teste rapido registou um crescimento significativo, em 2017, superior a
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140%, tendo sido realizados 11.129 testes em 33 ACES, identificando-se 37 casos reativos
(0,33%). Destaca-se, ainda, a iniciativa “Cidades na Via Rapida para acabar com a epidemia VIH",
um compromisso com as autarquias de Lisboa, Porto e Cascais, assumido através da assinatura
da Declara¢do de Paris, colocando as trés cidades na trajetéria da via rapida para acabar com a
epidemia VIH;

= Quanto a area das infecdes e resisténcia aos antimicrobianos, regista-se a participacdo no
Inquérito de Prevaléncia de Ponto Europeu de Agudos (Hospitais), tendo Portugal apresentado
uma taxa de prevaléncia de IACS de 7,8% (média europeia foi de 5,7%). Apesar de estarmos
ainda acima da média europeia, essa distancia diminuiu de forma relevante (redugdo de
prevaléncia em 25,7%, comparativamente com o ano de 2012 -10,5%);

* Na drea dasaude mental desenvolveram-se diversas a¢des de sensibilizagdo na area do trauma,
de encaminhamento de refugiados e repatriados, assim como de participa¢do na definicdo da
estratégia para a integracdo de pessoas sem-abrigo. Participou na elaboracdo do referencial de
educacdo para a saude e é parceiro na Comissao Técnica de Acompanhamento da Reforma da
Salde Mental, onde contribuiu para a elaboracdo de um relatério-sintese de avaliacdo do grau
de implementacdo do Plano Nacional de Saude Mental, assim como de um conjunto de
propostas para a sua extensao a 2020.

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 restricdes financeiras decorrentes das elevadas taxas de cativos que foram aplicadas em
2017, 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.

Finalmente resta referir que, em outubro de 2017, o Diretor-Geral da Saude, Dr. Francisco George,
atingiu os 70 anos de idade, sendo obrigatéria a sua aposentac¢do da funcdo publica.

Em regime de substitui¢do, até a conclusdo do concurso publico para este cargo, foi nomeada a Dra.
Graca Freitas, até entdo, Subdiretora-Geral da Saude.

Em 19 de dezembro de 2017, a Dra. Graga Freitas, foi nomeada para o cargo de Diretora-Geral da
Salde, tendo passado pela Comissao de Recrutamento e Sele¢do para a Administragdo Publica.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1 - FICHAS DE ATIVIDADES COM EXECUCAO DE 2017
ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTAGOES CLINICAS E ORGANIZACIONAIS DE 2017
ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2017
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Anexo 1 - Ficha de Atividade com Execuc¢ao de 2017 (da 1 a 28)
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Saude

Grau de Execugao 2017 - Estrutura Organica

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
Direcado 5 14 0 2 3 116%
DQS 17 23 0 6 11 119%
DSPDPS 36 65 2 11 23 116%
DSIA 17 38 1 6 10 116%
DSCRI 10 17 3 1 6 113%
UESP 6 17 0 1 5 121%
UACASNS 6 8 0 4 2 111%
URAR 5 7 2 0 3 97%
DAG 7 15 1 4 2 93%
Total 109 204 9 35 65 111%
Grau de Execucdo 2017 - PNS e Programas de Saude Prioritarios
Programa N° Objetivos  N°Indicadores  Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PNS 6 14 2 1 3 105%
PNPCT 9 16 0 2 7 124%
PNPAS 8 21 1 1 6 118%
PNPAF 6 18 2 0 4 110%
PND 10 20 5 0 5 90%
PNDCCV 9 15 3 1 5 100%
PNDO 7 13 3 0 4 91%
PNDR 7 14 2 1 4 112%
PNHV 8 15 1 3 4 99%
PNVIH, Sidae TB 10 39 5 0 5 92%
PPCIRA 5 18 1 0 4 117%
PNSM 9 16 3 3 3 95%
Total 85 203 25 9 51 104%
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NA - [Todos| 0% e OO0 e cistema] G |funcionérios avaliados pelo SIADAP| - S 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu g Graga Freitas DAG NA NA -
e 81dos p & |23 introduzidos na aplicagao g Catarina Sena
Objetivo
00p4- Promover a £ |ind. 4.1, Relagao dos Consumos £ DAG Interinstitucional
NA Todos pA N . '5_1 L < B 5 NA NA NA NA NA 1 0 0,99 100% dez-17 0,70 135% Superou Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Eficiéncia Energética S |energéticos anuais per capita Z DSPDPS-DSAO
g g do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Como proxy o consumo de papel; a Objetivo
00pS - Promover a £ |inds.1. Relsgio de consumo pape| 3 tlnarmo e o e Relatério de DAG Interinstitucional
NA  |Todos |desmaterializagao de & 1. Relac papell 2 NA NA NA NA NA 09 0,05 080 | 100% | dez-17 077 133% Superou y 133% Superou Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
processos S |etonner anuais per capita 2 variavel, integrados em contratos atividades DSPDPS-DSAO ano Niconsumo per
5 u
w L3 de manutencdo. capita do ano N-1
TOTALANUAL _ 116%

Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizago de satide
OE4 - Impulsionar a comunicacdo em satde
OFS - Reforcar a participagdo de Portugal na Satde Global
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Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Saude

o ;
5 = o) S Contributo
3 8|2 S Sl 25| 22| 22| 22 2 = Q Avaliacgo Anual Eventuais Entidades ara s
o s - = ; ; ; ; = - .
! 8| @O |00p da Unidade Orgénica| £ - 5| 2o 2o 2o 2o 2o S Fonte de |Responséveis pela| Dependéncias| Colaboradoras P ~ ~
£33 E| 0 £ G Indicador 2l | T | ST | T T o 5 . Taxa de — Taxa de ._, ificacs 5 Orientagdes | Observacdes (F)
; S| g (0) £ S 535 535 535 535 535 5 Més de |Resultado Realizagio Classificagdo| Notas sobre Resultado Realizacao Classificacdo |Verificacdo (O)|  execucdo (O) Internas e Internas e EiaEs
270y 5 B gn| g9 | g8 | 8% | 2F g Andlise | Indicador Indicador do Indicador . Externas (QA) | Externas (QA)
< ©|o 5 £ = Indicador 0op do MS (0)
00p1 - Garantir mecanismos
de certificacdo com vista & o o Externa: ACSA,
) & |ind 1.1. Percentagem de respostas | 8 Interna: DAG
ditagdo d / g © Relatori Laura M ARS, UAR: OOp8 (Relevante),
g | oz [Acredtacao deservicos S |até 30 dias apés a formalizagao g 75 85 85 85 85 85 5 100 | 100% | dez17 97 120% Superou 120% Superou elatorio aura Marques | o rna: acsa e 13,3839 |9 P8 (Relevante),
unidades de satide no ambito | 5 |5 %= o e S 2 Atividades | Alexandre Duarte jesa ACSS, RNCCl e Ind13
g
do Modelo de Acreditaggo do | O & Hospitais
Ministério da Satide (QUAR)
N Regina Carmona Total de servicos sujeitos
Ind 2.1. Percentagem de servicos | 'S, Relatrio Graga Bessone consultores a avaliagdo da qualidade
00p2 - Verificar os padraes de sujeitos a avaliagdo da qualidade e | S NA 18 36 % % % 5 100 | 50% | dez17 100 125% | Superou oo Cristina Rocha 1GAS A 13;3.8,310 | e seguranca/ Total de
qualidade e de segurancano | o |seguranca g Claudia Weigert servigos que formalizam
dominio d . g
1| og [dominio dosangue, 3 1250 superou Isabel Pires pedido
componentes sanguineos, 3 B Regina Carmona Total de atividades
células, tecidos e 6rgaos de =4 Lo Graga Bessone
Ind 2.2. Percentagem de atividadh Relaté Consult torizadas / Total d
origem humana " ercentagem de atividades | g NA NA NA 90 90 %0 5 100 50% | dez17 100 125% Superou elatorio Cristina Rocha 1GAS onsultores | autorizadas / Total de
autorizadas 2 Atividades externos atividades em condicdes
g Claudia Weigert
& de serem autorizadas
Isabel Pires
Ind 3.1. Percentagem d Aplicaca
00p3 - Aplicar 0 SIADAP nos | 3 t:abalhad:r(:; azﬁ;o: elo £ mtpe‘r(:ag Jl
NA |Todos funciondrios abrangidos por | & P 21 00 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez-17 100 100% Atingiu 100% Atingiu Alexandre Diniz DAG NA NA E
N S |SIADAP 2 e 3 introduzidos na o sistema de
este sistema de desempenho | & g
aplicacio & desempenho
o ° Objetivo Interinstitucional
g K
(00p4 - Pr Eficié 2 |Ind. 4.1. Relacdo dos C ol DAG Custo total dt ting d
NA  |Todos|OOP4 -Promoveraiicienda | g i elagao dos Consumos E NA NA NA NA NA 1 ) 099 | 100% | dez-17 0,70 135% Superou  |Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 usto total do printing do
Energética |energéticos anuais per capita 3 DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
w = printing do ano N-1
© ° Como proxy o consumo de Objetivo Interinstitucional
00pS - Promover a S |ind5.1. Relagdo de consumo papel| papel; a utlizac3o de tonner Relatério de DAG Consumo percapita do
NA | Todos |desmaterializaco de & 1. Rela: papel| 2 NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou  |é muito variavel, integrados|  133% Superou Todos DGS NA 43 percap|
S |e tonner anuais per capita H atividades DSPDPS-DSAO ano N/consumo per
processos & g em contratos de
" capita do ano N-1
manutencao.
TOTAL ANUAL 123%

Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizago de satide

OE4 - Impulsionar a comunicacdo em satde

OFS - Reforcar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuigdo do Departamento de Qualidade na Saiide

a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na drea da promogzo da seguranca do doente, em matéria de satide publica e para melhoria da prestaao de cuidados em areas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de satide primérios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Promover e coordenar o i i %o e avaliagio de , atividades e de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de satde;

©) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestagao de cuidados de satide nos cuidados de satide primarios, hospi , cont e paliativos, ¢ ossistema de 50 das unidades de satide;

d) Gerir os sistemas de monitorizagao e percegao da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satide, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Saide, designado ‘Sim Cidadao’, e promover a avaliagao sistematica da satisfagao;

€) 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 gestéo do Portal da Transparéncia;

) Coordenar os fluxos de mobil de doentes no e de doentes iros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de satide;

g) Autorizar unidades, servicos e processos em relagdo a dadiva, colheita, anélise, pr preservagao, ar e distribuigdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana;

h) Exercer as fungdes de autoridade competente atribuidas & Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de maro, e no Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspegao-Geral das Atividades em Satide, em matéria de fiscalizagao e inspegao;
i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades relativas & dadiva, colheita, analise, pr preservaao, ar e distribuido de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana.

3/42



@ Dess

ELATORIO ATIVIDADES 2017 - Dire

ANEXO 1 | FICHA

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Departamento da Qualidade na Salide - Divisdo de Gestdo da Qualidade

Contributo
para as
Orientacdes | Observagoes (F)

Avaliagao Anual Eventuais Entidades
Fontede |Responséveis pela| Dependéncias| Colaboradoras

30 da

O yacs Indicador (O)

Taxa de Taxa de

Orgénica (O
OE da DGS (0)
Parametro OOp
O]
Indicador (O)
2012 (QA)
2013 (QA)
Valor Prévio
2014 (QA)
2015 (QA)
2016 (QA)
Meta 2017 (O)
Tolerancia (QA)

2 Organica (0) Resultado - Classificagdo | Notas sobre Resultado ° - | Classificagdo |Verificacdo (0)|  execucdo (O) Internas e Internas e .
E Indicador Realizagso Indicador do Indicador Realizagdo : Externas (QA) | Externas (QA) Estrategicas
N Indicador 00p do MS (0)
ind 1.1, N° de Normas e o Cristina Ribeiro
q Orientagdes publicadas/ ) Cristina Arrébida | - o Sps, OMe OE,
00p1 - Emitir e ° s0es p! I 38 30 36 57 27 20 5 26 50% | dez-17 35 135% Superou Site DGS Filipa Sabino g g 1 -
atualizadas/revistas H > INFARMED Consultores
o |3companhara X & Maria Jodo Gaspar
b)e)f) i NOCpara | 2 |clentificamente pelo DQS 135% Superou Carlos Vaz 13,3839
uma prescrigio mais custo- | 5 -
P : Relatério Anual )
efetiva (QUAR) ind 1.2. N. de auditorias realizadas " s © w© 0 120 0 35 | sow | dezr . 1359 — e o Carlos Vaz A OMe O, QUAR: 00p9
(QUAR) v Jorge Tavares Consultores (Relevante), Ind. 14
ind 2.1, N° de relatorios de °
monitorizaggo do projeto de 8 NA NA NA 1 1 1 0 2 50% | dez17 1 100% Atingiu site DGS Carla Pereira SPMS Hospitais Pablicos -
emisso de cartdo de doengas 3
raras 3
@ S Participagdo no
3 . g L ;
OE2 [00p2- Alavancar asaude | & |92 DivulgacdodaOrphanet | & |\, NA NA NA NA 4 0 NA 25% | dez17 4 100% Atingiu ) Portugal e- Mario Carreira Orphanet NA
D P 2 |Portugal (no més) T 100% Atingiu Carla Pereira Internacional 1.3;3.8,39
OE3 |eletrénica - e-health 3 & health summit
<,
ind 2.3. N° de documentos de 2 Atualizagtes de
o 3 . documentos em
Validagdo de informagio no ambito| & NA NA NA NA 46 40 10 55 25% | dez17 40 100% Atingiu bortuguts | Maro Carreira DSIA NA Gerir a BD ORPHANET
das Doengas Raras na Orphanet PT| 8
s P & ORPHANET
OET 00p3 - Monitorizar o 2 |ind 3.1, N° de informacdes 8
g - % Publicagdo no
g | OF2 [sistemanacionalde S |divulgadas sobre a notificacio de | = NA 1 4 1 4 2 1 4 100% | dez-17 4 125% Superou 125% Superou ublicac: Maria Jodo Gaspar NA Hospitais Pablicos| 1.3;3.8;3.9 -
O3 |notificagao de incidentese | 5 |° = site
S |incidentes e eventos adversos 3
OE4 |eventos adversos S &
O0p4 - Promover a [ ld .1 Relatério Nacional sobre os|
i 30 dosplanos | obtidos pelas 2 . .
2 | %% |de qualidade e seguranga | = |Comissdes da Qualidade e g NA 1 1 1 1 1 0 NA | 100% | dez17 1 100% Atingiu 100% Atingiu Relatériode | Anabela Coelho ARS Hospitais PUblicos| ;3. 36,59 .
oF2 ! 5 H Atividades | Maria Jodo Gaspar e ACES
nas unidades de sadde do | 3 [seguranca (referente ao ano &
Isns anterior) (n°)
Ind 5.1. N° de relatérios de )
avaliagio da cultura de seguranga | & ) Hospitais Péblicos
’ i NA NA NA 1 1 1 0 NA | 50% | dez17 1 100% Atingiu Relatério | MariaJodo Gaspar NA -
oEt |0OPS - Monitorizaronivel | g |do doente nos cuidados de sadde | “ 8 ! 2J P e ACES
Sononar e 2
d) o |d¢ 2desdo a avaliagio da o [|primarios L 118% Superou 13,3839
Ota |cultura de seguranga do S [Ind 5.2, Emissao de Norma de °
E 5 3
doente anamento da avaliago de cultura - & NA NA NA 8 9 9 1 7 50% | dez17 5 135% Superou Norma Maria Jodo Gaspar NA ACES Hospitais e CSP
de seguranca dodoenteno SNS |
(no més) &
O0PG - Aplicar o SIADAP = Jind 6.1, Percentagem de o Aplicagao
2 . 2
g
NA | Todos s funcionérios & |trabalhadores avaliados pelo 2 | 00 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu interna do Anabela Coelho DAG NA NA -
abrangidos por este sistema| 2 sistema de
o & |SIADAP 3introduzidos na aplicagao | &
Objetivo
e
h=1 Interinstitucional
. 3 R
NA  [Todos|00P7 - Promover a ind. 7.1. Relaggo dos Consumos £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou |Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS DAG NA 43 Custo total do printing
Eficiencia Energética energéticos anuais per capita F DSPDPS-DSAO o e
&
printing do ano N-1
Como proxy o consumo de Objetivo
00p8 - Promover a 2 ] papel; a utlizacao de tonner é Interinstitucional
ind 8.1. Relagdo de consumo papel| Relatério de DAG
NA  [Todos |desmaterializagdo de & ; umo papel) - £ NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou |muito varidvel, integrados 133% Superou ! Todos DGS NA 43 Consumo per capita do
orocessos © |etonner anuais per capita 3 e e atividades DSPDPS-DSAO o o
& &
manutencio. percapita do ano N-1
TOTALANUAL  118%

Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizaco de satde

OF4 - Impulsionar a comunicagdo em satide

OES - Reforcar a participacdo de Portugal na Satde Global

Atribuigdo da Divisdo de Gestao da Qualidade:
a) Gerir sistemas de qualificago das unidades prestadoras de cuidados de satde;

b) Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;

©) Avaliar a satisfagdo dos utentes e profissionais das unidades de satde;

d) Gerir sistemas de monitorizagdo e percecdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satide, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestes e comentarios dos utentes do Servigo Nacional de Satide, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagio sistemética da satisfagao.
€) Coordenar a prevengao e o controlo das infegdes associadas aos cuidados de satde;

f) Coordenar a prevengdo das resisténcias aos antimicrobianos;

g) Gerir a notificago de eventos adversos;

h) Coordenar sistemas de monitorizagdo e vigilancia da doenga, que permitam a gestdo integrada da doenga;

i) Coordenar a gestao de projetos de prestagao de cuidados de satide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugdo;

j) Promover a racionalizago da utilizagdo dos recursos da satide, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenga;

1) Validar, divulgar e planear a expansdo de experiéncias inovadoras na érea da organizagdo e prestagdo de cuidados de satde;

m) Avaliar os resultados em satide, através do acompanhamento de centros de observagao especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.
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ANEXO 1 | FICHA 4 - RELATORIO ATIVIDADES 2. Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Mobilidade de Doentes

@ DGSE
bas=

P ~ o < n = i i Contrib
© o b=y b=y b=y b=y o S Avaliagdo Anual . . ontributo
T ) I < < < () = s SEUEIN Entidades ara as
° a ~ ,. .
[ 9 0Op da Unidade § § § § = = Fonte de | Responséveis pela| Dependéncias | Colaboradoras p ~ -
= = Ani Indicador (O) o P P ° Q 5 . Taxa de Notas sobre Taxa de S - ) . Orientagdes Observacges (F)
35 & Organica (0) o « = Més de | Resultado e Classificagao e Classificagdo [Verificacdo (0)|  execugdo (O) Internas e Internas e it
ER- I 5 s 5 Andlise | Indicador | R0 | jngicaqo, | Resultadodo | Realizagao Externas (QA) | Externas (Qa) | 51 2 BI85
< 5 o ] = g Indicador Indicador 00p do MS (0)
ind 1.1. Percentagem do prazo ° Relatério Anual
2
méximo de encaminhamento (15 | & - de Assisténcia |  Claudio Correia a contar da data de registo
00p1 - Garantir notempo | 3 |dias uteis) dos pedidos de E 8 & * % o ° 5 100 | 50% | dezt7 % 100% Atingiu Médica no Mério Carreira NA Hospitais do SNS de entrada na DGS
a OE2 legal o acesso dos doentes a| & &
) 8 T |assisténcia médica no estrangeiro 100% Atingiu Estrangeiro 133839
9 OES |[assisténcia médica no 3 —
estrangeiro & |ind 1.2. N° relatérios com 3 Cudio Correia Fev. (relatdrio anual 2015)
caracterizagao dos pedidos de NA 1 2 2 2 1 0 NA 50% | dez17 1 100% Atingiu Site DGS o Cormaitn NA Hospitais do SNS Set (relatorio 1.2 semestre
assisténcia médica no estrangeiro | § 2016)
R IR T e
NA  [Todos| 0 Tunconart trabalhadores avaliados pelo < 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu ! Claudio Correia DAG NA NA
abrangidos por este sistema 2 sistema de
e SIADAP 3 introduzidos na aplicaggo| &
o o Obijetivo Interinstitucional
2 2
00p3 - Promover a 2 [ind. 3.1. Relagao dos Consumos B . DAG Custo total do printing do
5 £ .
NA[Todos | b energetica 2 |energétcos anuais per copto i NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou | Meses dejan anov. 135% Superou Relatério Todos DGS SSPDRSBSAD NA 43 Gt total o
w o« printing do ano N-1
Como proxy o
o s consumo de papel; Objetivo Interinstitucional
00p4 - Promover a 2 |Ind4.1. Relagdo de consumo papel| & utlizagao de tonner & Relatério de DAG Consumo percapita do ano
NA |Todos |desmaterializagao de & 1. Relag papell 2 NA NA NA NA NA 09 0,05 080 | 100% | dez17 0,77 133% Superou | muito varidvel, 133% Superou Todos DGS NA 43 percapi
S |e tonner anuais per capita 2 : atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
processos & g integrados em
ano N-1
contratos de
TOTALANUAL  117%
Objetivos Estratégicos da DGS
O - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencao em Satde
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a saude em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizacdo de satde
OE4 - Impulsionar a comunicacao em satide
OES - Reforcar a participacao de Portugal na Satide Global
Atribuigéo da Divisdo de Mobilidade de Doentes:
a) Acompanhar e emitir pareceres técnicos no processo de prestagao de cuidados de satide a doentes p no e adoentes em Portugal, incluindo a populagao imigrante e avaliar do seu impacto no sistema de sa(ide;

b) Assegurar a divulgago de informagao sobre a prestagao de cuidados de satide transfronteiricos existentes no espago da Unido Europeia e Espago Econémico Europeu;

©) Gerir a informagao respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de prestagdo de cuidados de satde;
d) Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.
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ANEXO 1 | FICHA 5 - RELATORIO ATIVIDADES

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Prevengédo da Doenga e Promogé&o da Satude

7 - Direcao-G

Y = :
o = o < - . . Contributo
g € 8 g 2 Q2 z | 22 g <3 Avaliaggo Anual Eventuais Entidades ara as
a = ; 3 ~ . .
g o 00p da Unidade Q - <] 4 2o 4 2o 5 e Fontede |Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras P _ ~
g o e Eil Indicador ° ~ = o Iy Ly = 2 Taxa de Taxa de S - Orientacbes Observagoes (F)
o & Organica (0) = S s S5 S S5 o @ Més de |Resultado Realizacio Classificagdo | Notas sobre Resultado Realizagio Classificagao [Verificacdo (0)|  execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas
o € ~ TN ~ TN o K Al . G . -
o & = = = = Andlise | Indicador . Indicador do Indicador Externas (QA) | Externas (QA)
<] & = = 2 Indicador 00p do M ()
R AE R REa ) Teresa Fernandes Empresas CTV, ARS, Objetivo/indicador
DB ETE S IOEE | 3 £ Paula Valente Farmacéuticas empresas interinstitucional
em que as criancas completam 0s 2 | = % 97 % 97 % 95 0 % 30% | dez17 % 125% Superou  |Dados provisdrios Boletim ' [ '
e e F e Etelvina Calé ARS farmacéuticas, QUAR: 00p2 (Relevante),
o Carla Matos SPMS SPMS, INFARMED Ind.2
(QUAR)
ind 1.2.Taxa de cobertura com a s SUs Teresa Fernandes Empresas CTV, ARS, Objetivo/Indicador
vacina VASPR Il no ano em que as 2 % % 9% 95 95 95 0 % 30% | dez17 95 100% Atingiu  |Dados provisérios Boletim Pt e actteas empresas (e R
criangas completam 7 anos de idade | 3 oo Etelvina Calé ARS farmaceuticas, QUAR: 00p2 (Relevante),
(PT Continente) (QUAR) = 8 Carla Matos SPMs SPMS, INFARMED ind.3
b) gil 00p1 - Avaliar e atualizar o 2 Teresa Fernandes Empresas CTV, ARS, 11121314
i 8§ [Ind 1.3. Divulgagao de resultados % Boletim Paula Valente Farmacéuticas empresas | 12114
4 | o3 [Programa Nacional de 2 ulgac . = NA 4 4 4 4 6 1 4 15% | dez17 5 100% Atingiu | Dados provisérios 115% Superou ! " o pre 111,212,341 -
oga |Vacinasao (QUAR) & |anuais relativo a0 ano (no més) 5 Vacinacio Etelvina Calé ARS farmacéuticas,
L3 Carla Matos SPMS SPMS, INFARMED
N Andreia Siva
2 Teresa Fernandes Campanhas em marco,
Ind 1.4. N° de acBes no ambito da 8 . . CTV, ARS, SPMS, .
dhvlgocio do PV 2017 £ NA NA NA 4 4 3 1 s 15% | dez17 1" 135% Superou Site DGS Paula Valente ARSI CTV | e, INSA abril, junho, outubro e
& Etelvina Calé dezembro
Carla Matos
° Andreia Silva CTV; Ordens; AcBes de formacio de 6
ind 1.5. N° agdes de formagao i Teresa Fernandes Associagdes horas para profissionais
-3 N"acoes de < g NA NA NA NA NA 3 1 5 10% | dez17 5 125% Superou Site DGS. Paula Valente ARS; CTV < para pro
profissionais de satide H Profissionais; de varios niveis de
3 Etelvina Calé
& Universidades decisdo e servicos
Carla Matos
Ind 2.1. Taxa de cobertura vacinal :89 Paula Valente Fafr':a”c':j::as ARS, Grupo de ?:i::"’:( ::‘f:::;’
oFt contra a gripe sazonal em idosos < | 920 89,1 923 913 923 85 1 87 60% | dez-17 il 135% Superou SIARS Etelvina Calé Acompanhament
00p2 - Promover a o linsti i 2 ARS QUAR: 00p2 (Relevante),
b) OE2 (QUAR) & Carla Matos sPMS o e Peritos A
@ O3 |vacinagdo contra a gripe = 121% Superou Tmpresas 11,1411 [Ek
oEa [220nal ind 2.2. Emissdo de orientaggo (no | 3 Paula valente Farm:céuucas ARS, Grupo de
més)‘ B < E 9 9 9 9 9 9 0 8 40% dez-17 9 100% Atingiu Site DGS Etelvina Calé ARS Acompanhament -
g Carla Matos o e Peritos
& P
Andreia Silva ComissioNac | Autoridades de
Ind 3.1. Elaboragdo e divulgagio de | Nataliopereira | U0 Satde, Programa Nacional de
Normas relativa ao Programa & Elaboradas 3 Normas (1 em Teresa Fernandes Profissionais dos Eliminagao do Sarampo
"’ 8 2 NA NA NA NA NA 2 1 4 25% | dez17 5 135% Superou { Site DGS Sarampo Rubeola; || or oo iminac P
Nacional de Eliminagao do Sarampo | discussao) e 2 Orientagdes Paula Valente Comicsin Servigos de & Rubéola; Afastamento
e Rubéola (n) & Etelvina Calé ) Satde, CTV e Temporario; malaria
Regional (Europa)
Carla Matos Consultores
- ; ‘Autoridades de
Natalia Pereira Comissio e
ind 3.2 Taxa de incidéncia g TeresaFernandes | | OMS0 | 0 o
(notificada) de casos autéctones de | & 0 0 0 0 0 0 0 0 30% | dez17 0 125% Superou SINAVE Paula Valente -
; 5 ' vaen Erradicagioda | Servios de
polimielite £ Etelvina Calé !
Poliemielite Satde, CTV e
Carla Matos p
w | OF! [0083-Revitalizar Progroma| = Atualizada a Norma n®
& | OE2 |de Controlo das Doengas | § 16/2016 (Programa 130% Superou 1214215
)| OEs |Transmissiveis £ [Ind 3.3 Elaboragao e divulgagdo de Nacional de Vacinago) Notilia Pereira Autoridades de
orientacdo sobre Profilaxia pos ° onde contempla a Tosse e o e Satde,
eXpOISIQEOVE Doenga Invas\lva .g NA NA NA NA NA 1 1 9 25% dez-17 7 135% Superou convulsa, a Doenga Inv§%\va Site DGS Paula Valente DSIA; CTV;INSA Profissionais dos -
Meningocscica, Pneumococica e por | 5 por Neisseria meningitidis P Servios de
Hib, a Tosse Convulsa, a outras DT | & 8, Doenga Invasiva por Satde, CTV e
(no més) Neisseria meningitiis C, Consultores
Doenga Invasiva por
Haemophilus influenza b.
. neiaperers | o | e
Ind 3.4 N° ages de formagdo no s Elaboradas nas 5 ARS, Teresa Fernandes Nacional da Proﬂss\onai’s dos
ambito do Programa Nacional de .g NA NA NA NA NA 3 1 5 20% dez-17 5 125% Superou contando com a presenca Site DGS Paula Valente L -
= Erradicaggoda | Servicos de
Erradicagio da Polomielite 3 de 320 profissionais. Etelvina Calé ° i
& Poliemielite Satde, CTV e
Carla Matos A
Ind 4.1. Percentagem de projetos Cristina Bastos
alvo de visitas degammpapnhjamemo g 32 projetos /jan 2017 e 11 Relatorio Henr:m:eta Trindade
00p4 - Asseguraroapoio | - [(referéncia: n° de projetos em F 3 " " 2 * 2 s o S0% | dezt7 3 135% Superou |visitas de Atividades Jo3o Vintém NA NA .
2 técnico e financeiro a B |janeiro de 2017) =
’ 32 s
n | OF! [projetos deser por | 2 e prazs de resporia 05 135% Superou 141411
pessoas coletivas sem fins 2 o Cristina Bastos
lucrati © |elaboragao da anlise técnica de T Relatorio | Henriqueta Trindade | Entidades
ucrativos pedidos de alteracio e dos = NA NA NA 20 19 18 2 15 50% | dez-17 10 135% Superou q NA -
H Atividades Jo3o Vintém financiadas
relatérios técnicos dos projetosem | §
curso (média de dias dteis)
ind. 5.1 Proposta de despacho sobre| o
utilizago do novo modulo do PNSY | % Envio proposta | 250 Prazeres no sistema informatico
e inalizacao d N NA NA NA NA NA 7 1 5 50% dez-17 7 100% Atingiu D M Barbara Menezes NA NA Scli
00pS - Promover a o [Poraresisoesinalizssao (as o | B iregao o e clinico
o € |criangas e jovens em risco (no més
o OE1 |vigilancia e 2 100% Atingiu 1.1,1.41.7,1.9 -
9 de 5 [Ind. 5.2 Percentagem de N Para registo
criangas e jovens em Risco | O |sinalizagdes registadas através do | 3. Vasco Prazeres sinalizagao das criangas
novo médulo do PNSI) para registo e E NA NA 1 10 10 15 05 25 50% dez-17 15 100% Atingiu Sclinico Béarbara Menezes |ARS SPMS ACES ARS e jovens em risco no
sinalizacdo das criangas e jovens em | § Dina Oliveira sistema informético
risco Sclinico

6/42



ANEXO 1 | FICHA 5 - RELATORIO ATIVIDADES

7 - Direcao-G

da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Prevengédo da Doenga e Promogé&o da Satude

Y = :
o = o < - . . Contributo
g S g o 2 o2 2| 22 =l 1] Avaliagdo Anual Eventuais Entidades araas
a = ; 3 ~ . .
g o 00p da Unidade Q - <] 4 2o 4 2o 5 e Fontede |Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras P _ ~
g o e Eil Indicador ° ~ = o Iy Ly = 2 Taxa de Taxa de S - Orientacbes Observagoes (F)
o & Organica (O) £ S = S5 S 85 © © Més de [Resultado Realizacio Classificacdo | Notas sobre Resultado Realizacio Classificacao |Verificagdo (O)| execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas
b= o o ki (7] 1. . . r
g & 5 = S & w N g 3 Andlise | Indicador . Indicador do Indicador Externas (QA) | Externas (QA)
<] & = = 2 Indicador 0op do Ms (0)
ind. 6.1. Realizagao do Encontro N
Nacional das Equipas de Prevengio | 8, Vasco Prageres
o |daViolencia em Adultos e dos 2 NA NA NA NA NA 6 0 NA | 50% | dez17 6 100% Atingiu Relatério o e NA NA -
b 00p6 - Melhorar aresposta | 8 |nicleos de apoio as Criangas e g
o | OF1 |dasatde noambito da 2 |jovens em Risco (no més) 100% Atingiu 11141719
violencia e da igualdade E -
2 Sobre satide, sexo e
Ind. 6.2. N° de documentos técnicos : NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez-17 2 100% Atingiu Site DGS Vasco Prazeres NA NA género e linguagem
] inclusiva em satide
Ind. 7.1. Elaboracao e divulgacao do | ‘S Autoridades
- " g ) Andreia Silva SatdelNEM:
o [Plano de satde Sazonal-Mdulo £ o| A NA NA NA 4 s 1 3 50% | dez-17 3 125% Superou Site DGS v INEM;
OE1 |00p7 - Desenvolver o ° 5 & INSA; INFARMED;
b) P o § |Verdo (no més) ¢ UESP; DSIA; A 13141516
) OE4 [Plano de Contigéncia no = S 125% Superou UACASNS /ACSS; ARS; RAA; 18:1.9:1.11 -
¢ ambito da Satde Sazonal | 3 |Ind- 7.2 Elaboracgo e divulgaggodo | 3 Andreia Silva RAM; MNE; MAL; |7
Plano de Satde Sazonal - Médulo £ NA NA NA NA 9 10 1 8 50% | dez17 8 125% Superou site DGS Pl Valente ANPC: MD; OMS;
Inverno (no més) ] ECDC; CDC
G0p8 - Desenvolver a Ind. 8.1 Elaboracao proposta B
®
Estratégia Nacional para a B |Interministerial para a Estratégia g,
OE1 8 & Envio proposta Andreia Silva 1.0,1.2,1.3,1.4;
a) Promocao do S |Nacional para a Promogio do g NA NA NA NA NA 6 1 4 100% | dez-17 4 125% Superou 125% Superou Vio prop 2 St ce CNIS; Academia -
OE2 s £ Direcio Miguel Arriaga 1.11;214;31
Envelhecimento Ativo e S [Envehecimento Ativo e Saudavel (no|  §
Saudavel mes)
Ind. 9.1 Elaboragao de propostade | | Envio proposta | Andreia Silva
oF7 |00P9- Desenvolver o 2 |Projeto Vida Ativa (no més) NA NA NA NA NA ° ! 7 S0% | dezt7 7 125% Superou Diregdo Miguel Arriaga NA NA )
; R 21314
o | oFy [ProgramaNacionalparaa | 8 o superou 10121314
oy [Saude, Literacia e 3 ; 111;245,3.1
i Ind. 9.2 Elaborag&o de contetidos Envio proposta Andreia Silva
Autocuidados < < U NA NA NA NA NA 1 1 9 50% | dez17 9 125% Superou Vio prope 12 Silv: NA NA .
para a Biblioteca Digital (no més) Direcio Miguel Arriaga
ogr |0OP10- Aprofundar € |ind 10.1. Elaborar refatério no 8 Envio provosta
a) OE3 competéncias no &mbito do % ambito do Health Impact Assessment E NA NA 1 1 1 1 0 NA 100% dez-17 1 100% Atingiu 100% Atingiu D"pe é’; Andreia Silva NA NA 1,23 -
Health Impact Assessment 3 |m 3 <
&
00p11 - Aplicar o SIADAP o [Ind11.1. Percentagem de B Aplicagio
nos funcionarios g avaliados pelo g nterna do
NA  [Todos|"%% funcionant & valiados p £ 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez-17 100 100% Atingiu 100% Atingiu ! Andreia Silva NA NA NA -
abrangidos por este sistema| S |SIADAP 2 e 3 introduzidos na F sistema de
de desempenho 5 |aplicagao & desempenho
Objetivo
00p12 - Promover a S |ind. 12.1. Relagao dos Consumos £ DAG Interinstitucional
NA Todos P L ts s < N B = NA NA NA NA NA 1 0 0,99 100% dez-17 0,70 135% Superou Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
ncia Energética S |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO
& g do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Como proxy o consumo de Objetivo
00p13 - Promover a 2 ] papel; a utlizado de tonner Interinstitucional
Ind 13.1. Relagdo de consumo papel el Relatério de DAG
NA  [Todos |desmaterializagdo de & ¢ umopapel| - 2 NA NA NA NA NA 09 0,05 080 | 100% | dez-17 077 133% Superou  |é muito variével, integrados | 133% Superou ! Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
$ e tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAQ
processos & 8 em contratos de ano N/consumo per
manutencio. capita do ano N-1
TOTALANUAL  119%

Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizaco de satde
OF4 - Impulsionar a comunicagdo em satide
OES - Reforcar a participacdo de Portugal na Satde Global

Atribuicéo da Diregao de Servigos de Prevengéo da Doenca e Promogao da Satide
a) Assegurar a elaboragdo e a execugao do Plano Nacional de Satide, desenvolvendo e promovendo a execugao de atividades e programas de promogao da satide e de melhoria da prestagao de cuidados em areas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de satide primérios, hospitalares, continuados e paliativos;

b) Apoiar e suportar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Satide e promover a procura de ganhos em satide;

©) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promogao e educag@o para a satide em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em atencéo fatores ambientais ou ocupacionais;
d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevengao e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinago, bem como de doengas ndo transmissiveis;

€) Divulgar boas préticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupgao voluntaria de gravidez;

f) Promover o acesso & informag&o em matéria de satide sexual e reprodutiva;

2 No ambito da protegdo da satide face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas e agentes biologicos;
h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promogo e protegzo da satide com entidades governamentais e no-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;

i) Colaborar, no &mbito do planeamento de emergéncias de satide, com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P., atendendo ao disposto na Lei n. 81/2009, de 21 de agosto, e o previsto na Base XX da Lei n.® 48/90, de 24 de agosto.
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ANEXO 1 | FICHA 6 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Dire¢do de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogéao da Satide - Divisdo de Satude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

= o <] =
© 5 =<
S,8 % ] 3 22| 22| 22| 22 o - g S Avaliaggo Anual Eventuais Entidades | Contributo para as
£ 3 3 3 3 : ~ ) . _
wR g v 0O0p da Unidade e~ T 29 Lo e Lo Lo S 3 Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras Orientagdes "
g5 g o o H3E Indicador (O) £0o| ¢ S m g 5 L] i1 = - " ) Observagdes (F)
3@ = Organica (0) = v 5 = 5 = 5 = 5 = = o « A Taxa de - Taxa de - Verificagdo (O)|  execugdo (0) Internas e Internas e | Estratégicas do MS
2 % 3 & S 22 22 2 2 23 2 S Més de Resultado Realizacio Classificagdo | Notas sobre Resultado do Realizacio Classificagao Externas (QA) | Externas (QA) ©)
E @ 5 z . :
< © o 5 8 = = = = & s ° Analise | Indicador =t Indicador Indicador 5 00p
B Indicador 00p
O INSA nao disponibilizou os
dados do capitulo da Satide
2 Reprodutiva (drea da atima Figueira
nd. 1.1. Elaboraco e divulgacio de | - NA NA NA NA NA 1 1 6 50% | dez17 12 100% Atingly [Ontracesdo) doV Inquérito Site DGS Lisa Vicente Dsin INsa | ONG Sociedades
OF1 |0 001 Atualizar o relatério (no més) 3 Nacional de SaGde. O relatorio o s Cientificas
a) SZ diagnostico da situagao do < folelabarada com base nos 50% Nio atingiu 10,1418
Planeamento Familiar indicadores de
OE4 e
2 Nao concluido Fatima Figueira
Ind.1.2 Elaborado e divulgaggo de | NA NA NA NA NA 1 1 9 50% | dez17 0 0% Nao atingiu |2rempadamente. As Site DGS Lisa Vicente Dsin INsa | ONG Sociedades
recomendagao (no més) 3 recomendagdes estao Eea ot Cientificas
3 no relatorio.
Ind.2.1 Elaboracdo e divulgagiode | 8. Fatima Figueira
o1 . |relatorio de implementagdo do 8 NA NA NA NA NA 8 1 6 S0% | dez17 8 100% Atingiu Site DGS Lisa Vicente ARS;DSIA NA -
oF2 |00P2-Promovera 3 |programa (no més) & Elsa Mota
3 | gy |adequada vigincia da ] = 100% Atingiu 10,1.21.4,16;2.15
gravidez E g Fatima Figueira
OF4 nd.2:2 Elaboragdo de g NA NA NA NA NA 1 1 9 50% | dez17 1 100% Atingiu Site DGS Lisa Vicente ARS;DSIA NA -
recomendagao (no més) = Elea Mot
g sa Mota
E
o1 o |Ind3.0.N° derelatorios de analise | £ 2 3 2 2 3 1 0 2 S0% | dez17 2 125% Superou Site DGS Fraveene DsiA NA relativo aos anos de 2015 ¢
o2 |00P3- Avaliar a Interrupao | § ] Elsa Mota 2016
d) og3 |de gravidez no contexto 2 = 113% Superou ERFERT]
nacional 3 3 :
o
OF4 Ind 3.2 Elaboracdo e divulgacdo de | § NA NA NA NA NA 7 1 9 50% | dez17 1 100% Atingiu Site DGS Lisa Vicente DSIA NA -
recomendagao (no més) H Elsa Mota
&
Ind 4.1. Percentagem de noticias de | 2 Fatima Figueira ARS Objetivo/indicador
nascimento desmaterializadasno | 5 NA NA 30 45 50 60 5 70 50% | dez17 76 135% Superou PDS Barbara Menezes ACSS NA interinstitucional
2 | oE1 [00pa-Promoveravigianda| = |SNS(QUAR) & Dina Oliveira SPMs QUAR: 00p4, Ind.6
@ | OF2 |emsatde materno-infantil | & 135% Superou 1.0,1.2,1.4,16; 215
B OE3 |(QUAR) & |Ind 4.2. Taxa de cobertura referente | 8 O ARS Objetivo/indicador
a consulta de satde infantil aos 6/7 | S NA NA 50 55 65 65 2 70 50% | dez17 74 135% Superou SIARS e e ACss NA interinstitucional
anos de idade no SNS (QUAR) g SPMs QUAR: 00p4, Ind.7
Ind 5.1. Elaboracdo e divulgacdo de
b) | OE2 S::L:;T: mésicoe §  |retatério sobre a acthidade dos g Foi elaborado no contexto da Usavicente  |ARSWT  Grupo
quado iagne 8 |profissionais de satide no ambito | & NA NA NA NA NA 11 1 9 100% | dez17 1 100% Atingiu > 100% Atingiu Site DGS Intersectorial do NA 10101
) intervengao no ambitoda | & H avaliagao Elsa Mota
Il Z |MGF, nos diferentes contextos de ] PoA
mutilagso genital feminina ! &
pratica (no més)
00p6 - Aplicar 0 SIADAP nos | 2 [ind 6.1. Percentagem de 8 Aplicagao interna
NA | Todos |funcionsrios abrangidos por | < [trabalhadores avaliados pelo < 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu dosistemade | Fatima Figueira DAG NA NA -
este sistema de desempenho| & |SIADAP 3 introduzidos na aplicaggo | & desempenho
- B Objetivo Interinstitucional
00p7 - P Eficie 2 |ind. 7.1. Relago dos C 4 DAG
NA  |Todos |[JoP - Promoveratficencia) - g - |ind. 7.1. Relacao dos Consumos £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou | Meses dejan anov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
Energética S |energéticos anuais per capita F DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
. i do ano N-1
00pé - Promovera & |ings.1. nctgao de comsumo papel | 5 aret it o vonar & Relaerio de onc o parcatac >
NA | Todos |desmaterializagdo de 5 1. Relaga Sumo pap £ NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% superoy  |PaPeliautlizaca 133% superou “ Todos DGS NA 43 percapita
. < |e tonner anuais per capita F muito variavel, integrados em atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
p g é contratos de manutenao. N1
TOTAL ANUAL 108%
Objetivos Estratégicos da DGS REVISAO DE OBJET ADORES:

OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizaco de satide
OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satide
OES - Reforcar a participagdo de Portugal na Saude Global

Atribuigdo da Divisdo de Salide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
a) Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servigos nas agdes que reforam a oferta de cuidados em satde sexual e reprodutiva no ambito do Servigo Nacional de Satde;

b) Assegurar formas flexiveis de intervengdo em satide sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulnerveis, tendo em conta a igualdade de género;

©) Fomentar a preparagéo técnica dos profissionais e promover a articulagao entre as unidades de satde tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;
d) Garantir amonitorizagio e avaliagao periédica dos cuidados nas varias vertentes da satide sexual e reprodutiva e proceder & analise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal no ambito do sistema de saide.
&) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogao da satde infantil e juvenil.

- Alteragao Ind. 1.1. “Elaboragao e divulgagdo de relatorio (no més)", com Meta 8, Tolerancia 1 e
Valor Critico 6 para Meta 11. Aprovado 16.08.2017.
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ANEXO 1 | FICHA 7 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Dir Geral da Saude

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogdo da Salide - Di

&0 de Estilos de Vida Saudavel

Avaliagio Anual Contributo
Eventuais | Entidades
2 A ara as
00p da Unidade Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | _ _
Orientagdes Observacdes (F)

Indicador (0) Taxa de Taxa de

Atribuigdo da
lade Organica
(0)
OF da DGS (0)
Parametro OOp
Valor Prévio 2012
(QA)
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016
Meta 2017 (0)
Tolerancia (QA)
Valor Critico (0)

Tipo de Indicad

Orgénica (0) Més de |Resultado Classificacdo Classificacdo | Verificagdo (O) execugao (0) Internas e Internas e "
A Realizagdo . Notas sobre Resultado do Indicador | Realizagao . . Estratégicas
Andlise | Indicador . Indicador 3 Externas (QA) | Externas (QA)
Indicador do Ms (0)
5
Recomendagdes Cuidados Gerais Inverno;
Recomendagdes Cuidados Gerais Calor;
R dagdes Prevencio Af to;
ecomendades Prevencdo Afogamento; .
- Recomendagdes Pés- Incéndios Florestai e Unidades
Ind. 1.1. N° agbes publicas para a o et Patricia Henriques | - MOARS | prestadores de
o e—— promogao de estilos de vida saudavel NA 1 2 3 ND 6 1 9 50% | dez17 13 135% Superou : Site DGS Pedro Ribeiro daSiva | servicos de QUAR: 00p3 (Relevante),Ind.5
P o \Video Legionella; Livro digital Saude Sazonal; Programas s
G 2 |QuAR) Carla Andrade comunicagao
g | OF3 [iteraca em satde E Livro digital quedas e trambolhdes; 135% Superou Gomcalo Santes Prioritarios
OES [sobre estilos devida | & campanha tabaco; campanha diabetes; S
saudavel (QUAR) campanha alimentacao; video de atividade
fisica; campanha HIV
) ) Traduzir os critérios de boas
Ind. 1.2, N° agdes para profissionais e |ARS Norte - Rio Maior - Ji Advantage - J& . ) . .
oarceion do dhlgaci c booe ratcas NA NA NA NA NA 2 1 4 0% | dez17 5 135% superou |3 e e UG Relatorio Final Miguel Arriaga ARS NA praticas; realizar workshops
sobre tema
} i | Miguel Arriaga
. i
00p2 - Promover a nd 2.1. Elaboraggo de refatorio final do NA NA NA NA NA 9 1 7 50% | dez17 10 100% Atingiu Site DGS Gregéria V. Amann NA ANSR B
Programa (no més)
implementagao do s
b 08 p Nacional de | § 00% Atingi 141819112
)| ogs |Programa Nacionalde | 5 fin575 3 Flaboragao  divuigagao da o tingiu 215
Prevencao de " |Norma do Programa Nacional de T Miguel Arriaga
|acidentes g NA NA NA NA NA 10 1 8 S0% | dez17 1 100% Atingiu Site DGS Gregéria V. Amann NA NA -
Prevengio de Acidentes 20172025 (no | g
mes) &
oE1 ?ef/)vz;; Z?:zvf;;a £ |nd. 31, Elaboragao de uma propostade | & 114151
o 8 g | N prop g NA NA NA NA NA 11 1 9 100% | dez17 7 135% Superou 135% Superou Site DGS Miguel Arriaga NA NA 1.7:1.8:1.9,1.10; -
O3 [Nacional de Satide 2 |revisao (no mes) s T
Escolar & :
; Rui Calado
Ind. 4.1. N° de acBes de formaca Despacho 8591-B/2016, de 29
n e acGes de formagao no NA NA NA NA 4 2 1 4 20% | dez17 6 135% Superou Site DGS Margarida Jorddo ARS NA espacho o
ambito do Projeto Sade Oral nos CSP i junho
Ana Rosa do Céu
Ind. 4.2. Elaboragdo de Relatério de [ Rui Calado
B -8/201
|Avaliagao do Projeto Piloto de Satde Oral NA NA NA NA NA 6 1 4 20% | dez17 4 125% Superou Envio documentoa) -y, o rida jordao NA ARS Despacho 8591-8/2016, de 29
Diregio : junho (evolugao a 6 meses)
nos CsP (no mes) Ana Rosa do Céu
ogz [00P4- Promover & S |ind. 43. Elaboragéo de Relatorio d £ Envio d toa| M o ?Iadnd“
b) melhoria da Satide g |43 Flaboragdo de Relatorio de I NA NA NA NA NA " 1 9 20% | dez17 9 125% Superou 120% Superou |ENVio documentoa argarida jordao omp NA Evolugdo a5 anos
oe3 (1 & |Avaliagao do Projeto SOBE (no mes) H Diregio Ana Rosa do Céu
& Cristina Sousa Ferreira
Rui Calado
Ind. 4.4, Taxa de utiizagdo de ch
n axa de utlizagdo de cheques 100 61 75 77 76 75 2 80 200 | dez17 78 115% Superou sIs0 Margarida jorddo ARS NA _
dentista de 7/10/13 anos i
Ana Rosa do Céu
Rui Calado
4 30 de ch
nd. 4.5. Taxa de utilizagéo de cheques NA NA NA NA 72 73 2 77 20% | dez17 72 100% Atingiu SIS0 Margarida Jorddo ARS NA _
dentista aos 18 anos :
Ana Rosa do Céu
O0p5 - Aplicar o
SIADAP nos £ |Ind 5.1, Percentagem de trabalhadores | § Aplicagio interna
NA | Todos [funcionarios & |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na | £ | 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Miguel Arriaga DAG NA NA -
abrangidos por este & |aplicacso 3 desempenho
sisterna de
- 3 Objetivo Interinstitucional
- 2 6.1 A |
NA | Todos|00PE - Promover a & |Ind&1. Relagdo dos Consumos 8 NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou  [Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
Eficiencia Energética | £ |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS.DSAO N/Custo total do printing do
= < ano N-1
00p7 - Promover a ] g |Como proxy o consumo de papel; a utlizagio Objetivo Interinstitucional
- 3 2 :
Ind 7.1. Relagdo di | 5 Relaterio d DAG c tad
NA |Todos|desmaterializaciode | & [ elagio de consimo papel & £ NA NA NA NA NA 09 0,05 080 | 100% | dez17 077 133% 0,70 de tonner & muito variavel, integrados em 133% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
S |tonner anuais per capita H v atividades DSPDPS.DSAO Niconsumo per capita do ano
processos & £ contratos de manutengao. g
TOTALANUAL  123%
Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir integradas de e m Satde

OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizacao de satde.

OE4 - Impulsionar a comunicacéo em satide

OES - Reforcar a participacdo de Portugal na Satide Global

Atribuicéo da Diviséo de Estilos de Vida Saudaveis:
a) Incrementar a literacia e a autodeterminagao, através de processos informativos e pedagogicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a satide e ao bem-estar

b) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogao da satide nas pessoas em situagdo de vulnerabilidade, designadamente nas dreas da satde oral, prevengao de acidentes e prevengao da violéncia;
 Propor estratégias denar programas e atividades no ambito da pi d ativo, incluindo a promogao de ambientes e cidades amigas das pessoas idosas;

d) Estudar os determinantes dos habitos alimentares e da atividade fisica dos portugueses no ambito da prevengao e controlo da obesidade.

€) Apolar o programa de satide escolar.
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ANEXO 1 | FICHA 8 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Dire Geral da Salde

Ficha de Atividades da U

lade Organica: Direcdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogédo da Satde - Di

) S -
S| S| Jul S n © _ 2 Avaliagao Anual o
© I
3L |8 S 5 5 5 5 5 @ o Eventuais Entidades p——
°& | v . 8| o ° ° ° ° ~ = . . r
0 ‘oo O |0Op da Unidade Orgénica = S T S T Sz S S T b~ 2 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias Colaboradoras
Sl - Indicador 0) |28 |28 |28 |28 | 88| & | . Taxade , Toxa de - e RS (P Orientagoes|  Observages ()
25| = (©] £ &= &= &= &= &= P « Més de |Resultado P Classificagao Notas sobre Resultado do Reallzacio Classificagao Verificagéo (O) execugdo (0) Internas e | Internas e Externas e
@ - I = = = o £ izags iz 'y
ER-R 8|5 5 5 E E & = Andlise | Indicador 5 Indicador Indicador : oop Externas (QA) @
s | © 2|3 ] = = ] = Indicador 00p do MS (0)
E
Rlerendol 6o soe neneniao em
o
S 0s d tos té e Carlos Silva Sant o 30 d |de risco profissional:icha de Igagdo entre:
ind. 1.1. N° de documentos técnicos £ 1 1 1 1 1 2 ) 3 s0% | dez17 2 100% Atingiu s documentos tacnicos estao Site DGS arlos Silva santos NA omissdode Sanisod Sngaangado Tabaho e
00p1 - Promover o Programa | = il publicados no microsite da SO Sandra Moreira s
OE: o 22, 1.4, 1.9;  |risco profissional (ex. quimicos, biologicos,
o | ops [Naconaldesaide g = 118% Superou PNSO P S
Ocupacional % [ind. 1.2. Elaboragéo de relatério sobre | Caros Siva Santos Comissdo de
Servico de Sadde e Seguranga do NA NA NA NA NA " 1 9 50% dez-17 7 135% Superou Relatério publicado no microsite da SO Site DGS Sandra Moreira NA Acompanhamento do -
[Trabalho nos municipios (no més) PNSO
In 2.1, Prazo para emissdo de pareceres | g data do porecer e
i © P -| %
205 pedidos de Licenciamento dos g NA NA 30 27 20 20 2 15 50% | dez-17 18 100% Atingiu resposta aos Paulo Diegues NA DGEG e ARS Decreto-lel 86/90 e 84/90 &
o |Estabelecimentos Termais e dguas H eanerenee Vitor Martins Dedreto-Lei 142/2004
o | 082 |00p2- promoer avigianca £ [minerais naturais e de nascente (@ias) | & o -
OE3 |da qualidade da dgua S |ind 2.2. Elaboragao e divulgagao de o ¢ B
o " v E
Relatério de Vigilancia da Agua para % |Relatsrio publicado no microsite da ) Departamentos de
g NA NA NA NA 6 11 1 7 50% | dez17 1 100% Atingiu Site DGS NA Satde Pablica das ARS e| Decreto-lei 306/2007
[Consumo Humano a integrar na RASARP " ERS 2 ERSAR
(més) &
GOp3 - Promover a N Flaborado Relatério de
o6 das Estrat € [Ind3.1. Elaboragdo de relatério de kS |Acompanhamento das Estratégias Departamentos de Deapacho n° 6234/2016, do
b) ogs |Regionais de Adaptagao as - das Estratégias g NA NA NA Na NA 12 0 n 100% | dez17 1 125% Superou  [Regionais de Adaptacdo s Alteragdes 125% Superou Relatério Anabela Santiago NA smd‘; Pblco dos ARS | 117 1:10: 117 [Dabinete de Secretério de
|Alteracdes Climaticas( ENAAC- 8 Regionais (més) Climaticas - Setor Satde | Novembro Estado Adjunto e da adde
Setor Satde) 2017 | Inf. N ° 76/DSAQ, de 29.11.2017
e . et -
para confirmagao das condices Radiagdes Entidades Adj
. 21 25 25 26 21 25 4 30 40% . Pedio Rosario ARS & . -
deciaradas para efeitos de icenciamento- Relatérios das visitas | previst
o | oma | 0P+ lizaca deinstalacs s Jizadh tcnicas
segura de radiacdes ionizantes
Ind 4.2. Prazo de resposta a pedidos Entidad,
4 o finglzad ND ND ND ND ND 30 3 20 405 Radiacdes Pedro Rosdrio SPEDIRAST | | o N -
ano civil{mediana-em dias) Oficios expedidos E
051 Percentagem de processos s =781, n=47; Foram avallados o005 05
o & é 3 d D d d
finalizados de produtos biocidas sujeitos | 80 80 60 a4 50 50 2 s5 35% | dez17 2 54% Nao atingiy |PrOCess0s até 2014. A escassez de Site DGS Marina Coutinho | S™Pres2* 40 NA e acordo com as regras do
. H recursos humanos impossibilita um setor periodo transitsrio
autorizagao de venda ] .
< maior sucesso.
00pS - Promover o R Regulamento (UE) n.s
conhecimento sobre a L [Ind 5.2, Percentagem de produtos 2 . emoresas do 528/2012, de 22 de mai
avaliagao dorisco para a Saude| 8 |biocidas autorizados de acordocomo | & 16 34 36 16 80 80 5 9 | 3% | dezt7 80 100% Atingiu Sitoweb ae echa | Cesatina Ramos i NA 4171 [Felativod disponibiizacio no
9 OE2 |Humana das substancias 2 |Regulamento Biocidas 3 91% Néo atingiu “9: 117 |mercado e utiizagdo de
quimicas e dos produtos 3 o [produtos biocidas (BPR)
biocidas colocados e utilizados Reguamento UEn°
no mercado nacional In 53, de propostas analsades no | g 1272/2008, de 16 de
a I 3 % ) ) 5
ambito da Classificagao e Rotulagem 2 NA 1 0 1 2 2 0 3 30% | dez17 3 125% Superou Sitio web da ECHA TeresaBorges | COM, ECHA, EMs NA dezembro, relativo &
Harmonizadas (CLP), na vertente da H classificagao, rotulagem e
Sade Humana & embalagem de substancias e
misturas
o Despacho n° 6064/2016, de 6
6.1, N° de dias ap6s o final de cada 2 . _—
rmestre pora Subistae do Relmsriode| & - - - - - . " » JU w© 100 Atingiy|Re19t911os ECO AP Submetidos dentro Relatsrios Trimestrais|  Paulo Diegues . acss de maio Gabinete do
= do prazo Portal Eco.AP Pedro Rosario Secretario de Estado da
monitorizagao na Plataforma Eco.Ap & sadde
e
3 i i [ (Consumo percapita do ano
OE1 |00p6- Promover aEficiéncia | £
a) P " g [6:2-Relagao dos Consumos energéticos NA NA NA NA NA 1 0 099 25% | dez17 070 135% Superou  [Meses de jan a nov. 109% Superou Relatorio Paulo Diegues DAG Todos DGS N/consumo percapita do ano
OE2 [Energética & |anuais per copita Pedro Rosario v
. k R Consumo percapita do ano
.3, Pl
©:3. Elaboraggo de um Plano para NA NA NA NA NA 6 1 4 50% | dez-17 6 100% Atingiu Envio de propostaa | - Paulo Diegues DAG NA N/consumo percapita do ano
Redugao interna do Consumo (no més) Diregio Pedro Rosario v
00p7 - Aplicar 0 SIADAP n0s | € ind 7.1. Percentagem de trabalhadores | 8 Aplicagao interna do
NA | Todos [funcionsrios abrangidos por | & avaliados pelo SIADAP 3 introduzidosna | 5 | 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu sistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
este sistema de desempenho | & [aplicagao £ desempenho
- ) Objetivo Intermstitucional
00p8 - Pi Eficié 2 |Ind. 8.1. Relagdo dos C¢ i) Custo total d ting d
NA  |Todos [2OPS -Promoveratficiincia | g ind. 81. Relagao dos Consumos £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou |Meses de jan a nov. 135% Superou Relatorio Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
Energética £ [energaticos anuais per capita F DSPDPS-DSAQ N/Custo total do printing do
“‘ & ano N-1
. © ° [Como proxy o consumo de papel; a (Objetivo Interinstitucional
009 - Promover a 2 |Ind9.1. Relago de consumo papel e E utlizagao de tonner é muito variavel, Relatério de DAG Consumo percapita do ano
NA | Todos |desmaterializagao de & £ NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou 133% Superou Todos DGS NA 43
tonner anuais per capita H integrados em contratos de atividades DSPDPS-DSAQ N/consumo per capita do ano
processos & & manutencio, N-1
TOTALANUAL  114%
Objetivos Estratégicos da DGS REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
gE; - ﬁ‘tem e g‘:ﬂﬁ‘;m:pm neamento e interven Pm";;“de :u:ressao os.:a elyrespeiﬁxos |nd;caz:r°eas ;:»'/;10 A criago de Equipa Multidisciplinar "Unidade de Risco
O3 - Melhorara montorzacio e saice pbkriaizRadiolz o PR s iRdol0708
OE4 - Impulsionar a comunicaco em sadd
OF3 - Reforcar a partlcpata de Portugal na Satide Giobal
Atribuicao da Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional:
a) Propor agdes para a promag3o de fatores de protecdo e de mitigagio dos impactes negativos sobre a sade humana, assoclados a poluig3o atmosférica e s alterades climaticas
b) Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagao e colaboragao na gestao do risco para a satide humana nos diversos dominios, nomeadamente da agua, dos espagos construidos, dos
residuos, das substancias quimicas e biolGgicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiagdes ionizantes e nao ionizantes;

O Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalagdes, equipamentos e substancias quimicas e biologicas nos termos da lei
d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no ambito da satde ocupacional
€) Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevengao dos acidentes
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IANEXO 1 | FICHA 9 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Saude
Ficha de Atividades da Unidade Organic

Diregéo de Servigos de Informagdo e Andlise

Avaliagao Anual 9 3 Contributo
s Eventuais Entidades
para as

Fontede  Responsaveis pela Dependéncias Colaboradoras
P P P Orientacdes Observagoes (F)

(QA)

0Op da Unidade Organica

)

Indicador (0)

ancia

Taxa de Taxa de

Atribuicdo da
Unidade Organica
(0)
Parametro OOp
(9)

Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016
Meta 2017 (O)

Tipo de Indicador

(@] © Més de Resultado - Classificagdo  Notas sobre Resultado - Classificacdo Verificacdo (O)  execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas
() 1. . ealizagao . ealizagao
) Andlise  Indicador : Indicador do Indicador : 00 Externas (QA) Externas (QA)
2 Indicador 00p P do MS (0)
° Paulo Nogueira
Ind 1.1. N° de "Re sta Cientifica d & Carla F: h
n  Revista Clentificada |~ & NA 1 1 2 1 1 0 2 15% | dez17 1 100% Atingiu Site DGS arla Farinha NA NA .
DGS" publicadas E (Cétia Sousa Pinto
& Isabel Falcio
N Por disponiblidade da
Ind. 1.2, N° de reunides de 2 ACSS, nio foi possivel Paulo Nogueira acss[SICAD:ARS; INEM;
discussdo sobre semantica da g NA NA NA NA NA 4 1 6 20% | dez17 3 100% Atingiu  |realizar on° de reunices Atas Carla Farinha Sowe | 1PST: NS ADSE; -
informagéo em satide g previstas. Recorreu-se a Catia Sousa Pinto INFARMED
troca de emails .
Ind 1.3. Atualizacio do Documento| 1§, paulo Nogueira | Dadostodasas | o
b) £ de semantica na area da Saude (no E NA NA NA n" 12 " 1 9 15% dez-17 12 100% Atingiu Site DGS José Ma%tins Instituicdes MS + DGS -
o | OF2 [00p1 -Promovero T |mes) 8 100% Atingiu INE 15,1.6;2
OE4 |conhecimento cientifico ) = Paulo Nogueira o
8 & |Ind 1.4. Inicio da desmaterializar 8 piipaanl sows
publicacdo "A Satide dos g NA NA NA NA 0 " 1 9 20% dez-17 12 100% Atingiu Site DGS . Todos DGS -
Portiieees (oo mes) 3 Catia Sousa Pinto ACSS
8 & Ana Paula Soares
8
ind 1.5. N° de boletim peridico g NA NA NA NA NA 2 1 4 15% | dez17 2 100% Atingiu Relatério Paulo Nogueira NA NA Exemplo: EMWR
Séries DGS" publicados S
&
1nd 1.6. Desmaterializar 2
publicagéo "Morbilidade Hospitalar | . L )
" ; 8 12 | iz | 72 12 1 12 0 1 15% | dez17 12 100% Atingiu Relatério Paulo Nogueira AcCsS SPMS E
- Servico Nacional de Sade 2016" | %
(no més) ¢
w o
00p2 - Representar o Ministério| §  [Ind 2.1. Percentagem de 8 .
<) g:: da Satide no Conselho Superior % participacdes em reunies do CSE, E 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-17 100 100% Atingiu 100% Atingiu Atas CSE - Site PT:SIZ ;:%::;ra NA NA 38 -
de Estatistica & |cPCE GTES 3
&
.1, Pe a
003 - Aplcar 0 SADAP s 5 |31 Percentagem de S Aplicacao
Y g avaliados pelo B . . interna do )
NA | Todos |funciondrios por | o o £ 100 100 100 100 100 100 100 NA | 100% | dez-17 100 100% Atingiu 100% Atingiu e e | PauloNogueira DAG NA NA E
este sistema de desempenho & N g
aplicacio
Objetivo
Interinstitucional
a o
g K Custo total do
(00p4 - Pr Eficié 2 |Ind. 4.1. Relacdo dos C ol DAG
NA  |Todos| OP4- Promovera Eficiéncia g " elagao dos Consumos E NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses de jan a nov. 135% Superou Relatorio Todos DGS NA 43 printing do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO
5 & N/Custo total do
printing do ano N-
1
Objetve
Como proxy o consumo de °
] 2 papel; a utlizago de tonner Interinstitucional
(00pS - Pr 2 [Ind 5.1. Relacdo di | el N Relatorio de DAG
NA  |Todos|2OP® - Promovera g " elagdo de consumo papel| 3 NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou  |é muito variavel, integrados 133% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo
desmaterializagao de processos | S |e tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO percapita do ano
& g em contratos de
b N/consumo per
manutencao. apitadoana N-1
TOTALANUAL  114%

Objetivos Estratégicos da DGS

OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizago de satide

OE4 - Impulsionar a comunicacdo em satde

OFS - Reforcar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuicdo da Direcdo de Servicos de Informagéo e Andlise

a) Cooperar na normalizagdo e na harmonizagéo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a divulgagdo de informaco sobre satide, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;
b) Garantir a producdo e divulgacdo de informacéo adequada no quadro do sistema estatfstico nacional, designadamente estatisticas de satide, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

) Assegurar a representagao no Conselho Superior de Estatistica;

d) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da satde e de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis;

&) Promover a qualidade da produgo de informagéo epidemiolégica relevante e, em especial, garantir a fiabilidade e comparabilidade da informagéo sobre causas de morte;

) Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de vigilancia em saude pablica e pelo sistema de gestdo integrada da doenca;

g Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de i de e avaliagdo de p , de servicos de satide e do impacto das intervencdes de satide;

h) Assegurar a manutencao permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situacdes de morbilidade, mortalidade e de saude i aque riscos reais ou potenciais para a satde dos cidadaos.
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ANEXO 1 | FICHA 10 - RELATORIO ATIVIDADES 201

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informag&o e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

ec

eral da Saude

© o = o ful o) @ O z 5 Avall Anual
S — 2 = = = = = P = [® wvaliagdo Anual . Contributo
&S 5 3 |8 ] S S ] g < < 8 Eventuais | Entidades Saraas
s ° ° ° ° ° ~ e . e
5 <) 00p da Unidade 9 i 2 = = = < = 2 = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
g o PeEEt g Indicador (O) £ 3 3 3 3 ° < 2 S Taxa de Taxa de e PONSEYEE B P ) 5 Orientagdes Observagdes (F)
E g Organl(a (O) © % a a a a a il © Resultado Realizacdo Classificagao Notas sobre Resultado Realizacdo Classificagao \lerlf\(agao (0) execucao (0) Internas e Internas e ESlfﬂlég\[ﬂS do|
2 ru} P re ol e 5 @ . -
3 w = g s s s 5 < Z 2 Indicador '12ag; Indicador do Indicador < 00p Externas (QA) | Externas (QA) o)
E = & & = o = > Indicador 00p
Ind 1.1. Desenvolvimento do o X
sistema de Vigilancia El Catia Sousa Pinto
Epidemiols icga de Mortalidade em é NA NA " " 1" 9 1 7 10% dez-17 4 135% Superou site DGS Paula Vicéncio SPMS SPMS -
P € N & José Loff
tempo real - eVM (no més)
o
kit Catia Sousa Pinto
Ind 1.2. Validaga b de dad: & B: de dad
e rtacoe S0 a;; r:é; A NA NA NA 8 11 11 1 9 20% | dez17 12 100% Atingiu e Paula Vicéncio NA NA -
Q José Loff
o
Ind 1.3. Percentagem de Relatérios ket
& Base de dadt Catia S¢ Pint N° de auto denad:
de autopsia médico - legal g NA NA 50 60 95 95 3 100 15% | dez-17 97 100% Atingiu ase de dados atia sousa Finto INMLCF NA (N° de autdpsias ordenadas
b) : sico Paula Vicéncio pelo MP/N® de relatérios)
9 OE1 registados no SICO o
e OE2 100p1-D eGerirol § Catia Sousa Pinto
OE3  [Sistema de Informacdo dos | 2 . . 89% Néo atingiu 1317
) ®  |Ind 1.4. Codificagao da causa basica | o Escassez de recursos Teresa Raimundo
) | OF¢ |Certificados de ObItOSICO) | G | e (€iD 10)de 100% dos % humanos apenas foi Lucilia Cardoso
8 d 2 NA NA 12 12 12 7 1 9 20% | dez17 0 0% Néio atingiu anos apena sico NA NA -
h obitos ocorridos no ano anterior (o | 5 possivel cumprir este Marina Dulce Ramos
i
més) & indicador em janeiro 2018 Paula Silvestre
Rosa Leite
Ind 1.5. Implementagao no SICO o
& Catia S¢ Pint
sistema nacional de registo de g NA NA NA NA 0 7 1 9 15% | dez-17 2 100% Atingiu sico atia sousa Finto SPMS NA -
autopsias clinicas fetais/neonatais | g Paula Vicéncio
(no més) €
Ind 1.6. Assegurar suporte de 2¢/3° | 13, este servico foi C?::J ‘S:\‘/‘;Z:c'::"
linha do helpdesk do SICO dos 2 NA NA NA 80 % % 5 100 | 20% | dez17 100 125% Superou  |descontinuado em sico T aooner SPMS NA -
SPMS (24h) (%) 3 outubro de 2017 o P:
& M? Jodo Albuguerque
ind 2.1. Inicio da integracao do 8 Catia Sousa Pinto
SINAVEmed com o SINAVElab (no E NA NA NA NA 0 1" 1 9 10% dez-17 9 125% Superou SINAVE Célia Gaspar SPMS SPMS -
més) & M? Jodo Albuguerque
1nd 2.2 Implementacao do registo | g Catia Sousa Pinto
nacional de laboratérios ] NA NA NA NA NA 8 1 6 10% | dez17 9 100% Atingiu SINAVE Célia Gaspar SPMS NA -
utilizadores de laboratério no H Paula Vicéncio
|SINAVE (no més) 3 M Jodo Albuquerque
Ind 2.3 Notificagdo laboratorial 8 Catia Sousa Pinto
eletrénica Ob"gawnf de casos ’d‘E g NA NA NA NA NA 1 0 NA 10% dez-17 1 100% Atingiu SINAVE Ceélia Gafpar SPMS NA -
doengas de declarado obrigatéria | g Paula Vicéncio
através do SINAVE (no més) & M#Joso Albuquerque
o ; N° de notificages eletronicas
= o Catia Sousa Pinto N
Ind 2.4. Percentagem de notificacdo | 1S, sase de dados P inseridas pelo médico
laboratorial eletrénica através do E NA NA NA NA NA 50 20 75 15% dez-17 60 100% Atingiu SINAVE paula V\(éz(iu ARS NA notificador/N° total de
SINAVE & M- Jodio Albuquerque notificagdes inseridas no
'querq SINAVE
° Catia Sousa Pinto
a) Ol | 0p2 - Implementar Sistema| g |Ind 2.5. Percentagem de validacio | 8. gase de dados Célia Gaspar
b) OE2 | acional de Vigilancia & |de casos notificados no SINAVE a 2 NA NA NA 90 90 90 5 100 15% | dez17 100 125% Superou 114% Superou AV Paula Vicéncio NA NA 13:1516 -
9 O3 ¢ idemiologica (SINAVE) & |nivel nacional ] M* Jodo Albuquerque
8 OES Marina Ramos
ind 2.6, Percentagem de validagao | o Cétia Sousa Pinto
5 B: de dad N° d lidados DSP/N°
no SINAVE dos casos de Doencas de | - g NA NA NA 50 70 70 10 100 10% | dez17 100 125% Superou ase de dados Célia Gaspar ARS NA € casos validados
Declaragdo Obrigatéria a nivel % SINAVE Paula Vicéncio total de casos
regional & M#Joso Albuquerque
e o s ste it sousa into
Legionnaires Disease SHI‘V:”GHCQ 100 100 100 100 100 90 5 100 10% dez-17 100 125% Superou ELDSnet/ECDC Marina Ramos NA NA -
8 Teresa Marques
Network nos prazos indicados
Ind 2.8. Percentagem de dados Aelatbrio do C:;':ri‘c;”::r:::c'
comunicados no ambito do TESSY 100 100 100 100 100 90 5 100 10% dez-17 100 125% Superou ECDC Paula Vicéncio NA NA -
nos prazos indicados .
M Joso Albuquerque
Ind 2.9 Implementagao do Sistema | o Caz;?&::ﬂ':“
de Vigilancia de D 5 te ao di |
© Vigllana de Doencas g NA NA NA NA 0 1 1 9 10% | dez17 2 100% Atingiu existe versao disponive Site DGS Paula Vicéncio SPMS NA -
Transmissiveis de Declaragdo 3 em RIS
pl o 1% M* Jodo Albugquerque
Obrigatoria em tempo real (nomes)| & i
José Loff
2 ° Catia Sousa Pinto
s
_| & |ind3.1. Revisdo e publicagao 2 PaulaVicencio  Célia Desmaterializar informagao em
l:; gEEi Sfpjbﬁ'zszge:rar 2 produgdo S |"Doengas de Declaragio Obrigatoria | £ NA NA 1 1 1 1 1 9 100% | dez17 12 100% Atingiu 100% Atingiu site DGS Gaspar DSIA SPMS 1315 articulagdo portal SNS /
bt publicag & |20132016" (no mes) ] M? Jodo Albuquerque transparéncia
Marina Ramos
00p4 - Aplicar 0 SIADAP nos | 2 |Ind 4.1. Percentagem de 2 Aplicacao interna
NA | Todos |funcionsrios abrangidos por | & [irabalhadores avaliados pelo E 100 100 100 100 100 100 o NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu dosistemade |  Catia Sousa Pinto DAG NA NA -
este sistema de & |s1ADAP 3 idos na aplicaggo | & desempenho
- B Objetivo Interinstitucional
. . g g !
NA | Todos [0OPS-Promoverakficiéncia) £ |ind. 5.1. Relagao dos Consumos 2 NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita F DSPDPS.DSAO N/Custo total do printing do
W & ano N-1
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ANEXO 1 | FICHA 10 - RELATORIO ATIVIDADES 201

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Diregdo de Servigos de Informag&o e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia

RIS Indicador (0)

r Prévio 2013

Organica (O)

idade Organica
O]

OE da DGS (0)
Parametro OOp (0)
Tipo de Indicador
(0)

Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015

00p6 - Promover a
NA | Todos |desmaterializagao de
processos

Ind 6.1. Relagdo de consumo papel

§ . NA NA NA NA
e tonner anuais per capita

Eficiéncia
Resultado

Valor Prévio 2016

NA

Meta 2017 (O)

Tolerancia (QA)

100%

Més de
Andlise

dez-17

Avaliagdo Anual

Taxa de Taxa de
~ Classificagdo  [Notas sobre Resultado| ~
Realizagao . . Realizagao
0 Indicador do Indicador
Indicador 00p

Resultado
Indicador

Como proxy o consumo
de papel; a utlizagio de

tonner & muito variavel, 133%
integrados em contratos.

de manutengdo.

077 133% Superou

Classificagdo
00p

Superou

Fonte de
Verificagdo (0)

Relatério de
atividades

Responsaveis pela
execucdo (0)

Todos DGS

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas do
MS (0)

Eventuais Entidades
Dependéncias | Colaboradoras
Internas e Internas e
Externas (QA) | Externas (QA)

Observagdes (F)

Objetivo Interinstitucional
DAG Consumo percapita do ano
DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano N;

Objetivos Estratégicos da DGS

OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengao em Satide
OE2- Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satde em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satide

OE4 - Impulsionar a comunicacdo em satide

OFS - Reforgar a participagdo de Portugal na Satide Global

Atribuicdo da Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia:

a) Conceber e selecionar indicadores e indices a serem utilizados com carter epidemioldgico;
b) Orientar tecnicamente de recolha, e andlise de i

©) Orientar tecnicamente a realizagio de estudos epidemiologicos de ambito nacional;

d) Validar resultados de estudos manzadus por entidades ou investigadores, de modo a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional;
e conceitos, a de doengas, ou lesBes funcionals;

e (T N e S B oD

g Intervir na coordenagao da vigilancia epidemioldgica nacional;

h) Assegurar as funcbes de orgdo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificaco das causas de morte.

incluindo no contexto europeu e internacional;

TOTAL ANUAL 112%
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ANEXO 1 | FICHA 11 - RELATORIO ATIVIDADES

isdo de Estatisticas da Satude e Monitorizagac

Avaliagdo Anual . .
5 Eventuals Entidades | Contributo para

) . laboradon S
T e - — S Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagoes SRR~

ancia (QA)

Mésde | Resultado Classificagdo | Notas sobre Resultado do Classificagdo | Verificagdo (O) execugao (0) Internas e Internas e | Estratégicas do

Atribuicdo da
Unidade Organica
()

OE da DGS (0)
Meta 2017 (O)

Realizaca Realizaca
SOUEETED Indicador Indicador COEED

Andlise | Indicador | "L e

[ele]} Externas (QA) | Externas (QA) MS (0)

Tipo de Indicador
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016

Ind 1.1. Desmaterializagao da ° Extenso até 3 idade <18 anos
informagao sobre "Natalidade, g NA NA NA NA 0 i 1 9 30% | dez17 12 100% Atingiu Site DGS. Ana Lisette Oliveira DSPOPS INE a4 Em articulagdo portal SNS /
mortalidade nfanil e perinatal -2011- | Carla Farinha DEV spus -

2015" (no més) & P
2 ind 1.2. Monitorizagao de indicadores | o ACSS
@ | oer § |de satde do PNS, areas priortériase | ¥ § - ) ) GTPNS INE 1 .
9| oxL [ooe -Assegurara procuczo e B [outres programas nacomais o de z NA NA NA NA NA " 1 15 | 3% | dez17 12 100% Atingiu oo atngin Site DGS Carla Farinha o souts N
f Op4 [|Mformagao estatistica S |participagses em relatsrios) & ARS
h)
2 i e e e v e et
Ind 1.3. Elab lator ambito de " Isabel Al GT PNS ACSS 1
n aborar relatorio no ambito doj - NA NA NA NA NA 2 0 " 35% | dez17 2 100% Atingiu |versao em validacdo pelo IHME Site DGS 'sabel Alves a0s factores de risco sobre o
Global Burden of Disease (no més) il Ana Paula Soares IHME SPMs 2 s
& Ana Lisette Oliveira INSA ortugaeses”
a)
b) o
) € |ind 2.1. Proposta HUB Satide, no 2 Carla Farinha
(00p2 - D I fe tas d 3 I "
e 0E3 m:m”::"’ er ferramentas de £ Jambito do processo de 2 NA NA NA NA NA " 1 7 100% | dez17 7 125% Superou 125% Superou Site DGS sabel Alves NA Novageo 44 -
f ¢ 8 |desmaterializagao (no mes) 3 Paulo Nogueira
8
h)
T Carta Farinha TNE
© P Pl
Ind 3.1. Articulagao com a ARS (n°) g NA NA NA NA NA 4 1 6 50% | dez17 5 100% Atingiu Atas sabel Alves GTPNS ACSS
. s H Ana Paula Soares IHME spMs
o | og |00P- mplementacio do MoU com i 3 Joitingy e s
oF3 |'HME no ambito da Carga Global da z < 118% Superou na Lisette Oliveira N
Doenga (Global Burden of Disease) s 3
© GT PNS GBD colaborat
Ind 3.2. Articulagao com o IHME (n°) £ NA NA NA NA NA 2 1 4 50% | dez17 6 135% Superou Atas Carla Farinha s “’(:T:'a ors
%
&
00p4 - Aplicar o SIADAP nos S Jinda. de Aplicagao interna do
NA | Todos |abrangidos por este sistema de & [avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos 100 100 100 100 100 100 0 100 | 100% | dez17 100 125% Superou 125% Superou sistema de Carla Farinha DAG NA NA -
desempenno & |naaplicagio desempenho
= S Objetivo Internstitucional
2 [ind. 5.1. Relacao dos Ce i3 DAG
NA | Todos [00pS - Promover a Eficiéncia Energética | & |- elagio dos Cansumas £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses de jan anov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
£ |energeticos anuais per capita H DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
“ = ano.
= ) Como proxy © consumo de Objetivo Interinstitucional
NA | Todos |00PS-Promovera desmateriaizagdode| 2 |ind6.1. Relagéo de consumopapele | 3 - - - - - 0o 008 0g0 | 100% | dez1 077 - superou  |P2Pel 2 ulizagio de tonner & 13 superou | Relatrio de atvidades| Todos DGS DAG - . (Consumo percapita do ano
processos S |tonner anuais per capita 2 muito variavel, integrados em DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
h & contratos de N-1
TOTAL ANUAL 123%
Objetivos Estratégicos da DGS REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORE!
OF1 - Garantir integradas de Satide - Alteragao Ind. 2.1. "Proposta HUB Satide, no ambito do processo de desmaterializagdo (no més)", com
DT e Tl el o eraTioe T T s o .
OE3 - Melhorar a monitorizacao de satide Meta 9, Tolerancia 1 e Valor Critico 7 para Meta 11. Aprovado 03.10.2017.
OE4 - Impulsionar a comunicacdo em salide
OES - Reforcar a participacao de Portugal na Satide Global
Atribuicdo da Divisdo de Estatisticas da Satde e Monitorizago:
a) Promover a articulagdo, na perspetiva da complementaridade, entre os programas prioritérios e o programas, projetos e agdes desenvolvidos no ambito da Direcdo -Geral da Satde
b) Desenhar e concretizar sistemas de monitorizac3o de programas integrados no Plano Nacional de Satide

) Desenvolver instrumentos de observacao de satide;
d) Preparar documentagao com vista  avaliacao externa, bem como dos impactes, de acordo com os objetivos fixados nos programas
e) Assegurar a andlise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fenémenos de satde;
) Recolher e tratar dados e analisar indicadores estatisticos;

) istemas de informagao aprop para conhecer a procura ou a utilizagao de servicos de satide, piblicos ou privados
) Monitorizar o estado e satide da populac3o e seus determinantes, gerando informacao para o planeamento da sadde.
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eral da Satde

ANEXO 1 | FICHA 1
Ficha de Atividades da Unidade Organii

RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direg

Diregdo de Servigos de Coord das Relag Internacionai:

) @ < n
] o = v, :
o o b=y b=y b=y o < Avaliagdo Anual . . Contributo
° ‘§u : s ] ] ] e 1 5 Eventuais Entidades ara as
o a ~ . .
TS5 9 0O0p da Unidade 2 . S % % = S Fonte de | Responsaveis pela|Dependéncias| Colaboradoras p " -
Sl =) e e Indicador (O) g 1 =1 e Taxa de . " Taxa de . " D - -~ -~ Orientag6es Observagdes (F)
5% & Organica (0) 2 & a a P @ Resultado o —— Classificacdo | Notas sobre Resultado do e —. Classificagao  Verificagdo (O)|  execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas
53 w b 5 5 5 g Z Indicador | e 23 Indicador Indicador N Externas (QA) | Externas (QA)
= © & < © < (= Indicador fole]} do MS (0)
p=} > > >
politicas de saude pblica
discutidas internacionalmente: Eva Falcio
Ind 1.1. Atualizaio e divulgagdo 8 tabaco, satide sexual e s Corremn Administracio Unidades
00p1 - Melhorar as informagao sobre politicas da 2 NA 1 2 2 2 4 1 6 50% | dez-17 8 135% Superou reprodutiva, cobertura universal Documento Fiipa pereira diretaeindireta | . b A
ferramentas e recursos 3 [satde global (n.9) 5 de cuidados de satde, mn‘; ‘Andrade doMS &
o | OF1 |fecitadores daarticiagio | fortalecimento dos sistemas de 1% superou 1
OES5 |entre as politicas © sadde 38
internacionais e as w
i ind. 1.2. N° de sessdes de o Dia Mundial Sem Tabaco (31/05);
nacionats divulgagao sobre os Objetivos de | '3 sessdo a 11/10 com os Diretores Fva Falcao Administragéo
A ) 2 o ; NA NA NA NA 2 2 1 4 50% dez-17 2 100% Atingiu N . Site DGS Ana Correia direta e indireta Camdes, IP
Desenvolvimento Sustentavel (drea| % dos Programas Prioritarios da
A ] Filipa Pereira do Ms
da satde &
divulgago joint actions (email e
nd 2.1, \"de diwlgagoes sobre | g site); sessao noruegueses (junho); Eva Falcio
oportunidades de participagioe | " R ) ) 5 " . . o | ez S 1359 superou | 5e5530 ENSP sobrelll Programa site DGS Ana Correia A NE FCT o
captagao de recursos 5 Satide (13/12); Fundo Global Filipa Pereira : SSEED
internacionais (QUAR) & (contratago peritos); cooperagao Irina Andrade
delegada GB e Angola
og1 |00P2 - Melhorara © 2 P—
o) | gp [orticulagio em matériade | £ |ind 2.2. Negociaao do BCA 2018 | § - A - A - " . . s | ez R 1250 Superou | ReUa0 com instivicdes Ms para | o N atingiu | protocolo a s Falcio direta e indireta | Outras entidades .
B) | oge |relasdes internacionais £ [2019 (no mes) H recolha contributos g o do MS; Ms; OMS doMs :
(QuAR) 5 4 EURO
Ind 2.3. Realizac3o de sessao de
esclarecimento sobre a o Colaboradora responsavel por A
implementagio das ) este indicador saiu da DGS a Filpa Pereira | Administrasao Outros Sessio para dirigentes
P! < g NA NA NA NA 0 6 1 4 25% | dez17 0 0% Néo atingiu Site DGS. P direta e indireta| ministérios e P &
recomendacbes dirigidas pelos 5 31/05 sem ter efetuado esta Soms tidadoe e DPP DGS
diversos Comités de Direitos & sessio
Humanos (no més)
ind 3.1. N° de ages de formaggo | Eva Falcio
ara parceiros com vista & g Ana Correia
para parcei v ] NA 1 2 2 3 3 1 5 50% | dez17 3 100% Atingiu ESTSL, FCG e OIM Site DGS iy MNE NA -
00p3 - Construir & |capacitago em temas e recursos | 5 Filipa Pereira
OE1 itaca al d: s v
ag ] - o Colaboradora responsavel por Site DGS
salide global © |Ind- 3.2.N° de publicagaes i este indicador saiu da DGS a Rede Consular Eva Falcao OMS Europa,
eletrénicas sobre os direitos dos | & NA NA NA NA NA 1 0 2 50% | dez-17 0 % Naoatingiu | O o o Dot o e OIM, Unido | OMS Europa -
migrantes ao SNS 3 of 8 P Europeia
& sessdo Portal SNS
O0p4 - Aplicar o SIADAP = |Ind 4.1 Percentagem de o ‘Aplicacao
2 2
g
NA  |Todos |08 funcionrios S avaliados pelo 2 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez-17 100 100% Atingiu 100% Atingiu interna do Eva Falcio DAG NA NA
abrangidos por este sistema| S |SIADAP 2 e 3 introduzidos na 3 sistema de
de ' |aplicacdo «<
Objetivo
00pS - Promover a S |ind.5.1. Relagao dos Consumos 3 DAG Interinstitucional
NA  [Todos| 0o . g > Relagao @ " < NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Eficiencia Energética S |energéticos anuais per capita F DSPDPS-DSAO e,
& &
do printing do ano N-1
Como proxy o consumo de papel; Objetivo
00p6 - Promover a 2 5] g Interinstitucional
Ind 6.1. Relagdo de consumo papel| 5 2 utlizagzo de tonner é muito Relatério de DAG
NA  |Todos |desmaterializagdo de & N umo papel| - 5 NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou utlizag ! 133% Superou ! Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
roceusos S |etonner anuais per capita F varidvel, integrados em contratos atividades DSPDPS-DSAO oo Nicansumo por
P & & de manutencio. eeoits do ono o1
i -
TOTALANUAL  106%
Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencio em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizacao de satde
OE4 - Impulsionar a comunicacao em saude
OES - Reforcar a participacio de Portugal na Satde Global
Atribuigo da Diregdo de Servicos de Coordenagao das Relagdes Internacionais:
a) Coordenar as intervengdes dos servicos e organismos do Ministério da Satide em matéria de assuntos europeus e internacionais € a sua articulagdo com as estruturas competentes do Ministério dos Negécios iros, com os demais da Administraao Péblica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Satide;

b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de satide pablica da Unio Europeia, bem como as agdes necessérias & transposigao das diretivas para o ordenamento juridico interno, & execugdo dos regulamentos e decises e 4 adequagao do direito interno as recomendagdes da Unio Europeia;

©) Acompanhar os processos de 1050 € pré- i0so comunitério a matérias de

ia do Ministério da Satide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da satide, em estreita articulagéo com os organismos do Ministério da Satide no ambito das matérias da respetiva competéncia;
d) Propor as linhas de concretizago da cooperagdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da satide e coordenar a avaliagdo da sua implementaggo, com atengao para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociagdes relativas & celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a satide;

f) Emitir pareceres jurfdicos sobre todas as matérias relevantes para a area da satide no mbito das relacdes internacionais;

g) Colaborar na preparacdo do programa da visita de delegagBes estrangeiras a estruturas do Ministério da Sa(de e apoiar a representagdo de membros do Governo da drea da Satide, bem como de representantes do Ministério da Satde na preparagao das suas intervengdes junto de instancias internacionais.
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ANEXO 1 | FICHA 13 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direg
Ficha de Atividades da Unidade Organic

e

| da Sa

e

Diregdo de Servigos de Coord

Inter

- Divisdo de Cooperagédo

) 5 5 s 2 s z g ) < Avaliagdo Anual
© valiagdo Anua ) ) ;
© 2 S 3 5 5 5 5 Q =l S 5 Eventuais Entidades | Contributo para
o w . = ~ = fuai a =
A < 00p da Unidade 25 ) 25 2 2 2 2 2 s o " | Fonte de  |Responsaveis pela| Dependéncias| Colaboradoras | as Orientagges O
Ani @ S r =g 2 @ @ o 2 c . Taxa de e Taxa de . - S h o n
a & Organica (0) E 2@ o o o o o {:‘u «© Més de Resultado Realizacio Classificagdo | Notas sobre Resultado Realizacio Classificagao  Verificacdo (O)|  execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Z 5 z 3 | & 5 5 5 5 g 3 Andlise | Indicador | - Indicador do Indicador s 5 Externas (QA) | Externas (QA) Ms (0)
& < i i < ) = Indicador p
A drea da satde materno-
nfantil esté contemplada
Ind 1.1. N° de Plano de Agéio 8 'ms P"ams e pue : Relatério de Ana Correia Administragio paises Para Guiné-Bissau, S30
assinados na rea da satde 2 NA NA NA NA 0 1 0 3 25% | dez17 0 0% Nao atingiu 5304 Irina Andrade | direta e indireta Tomé e Principe, Cabo
2 DC propés e negociou; atividades 2 beneficiarios
materno-infanti 3 Eva Falcdo s Verde
& aguardamos reacdo dos
paises beneficiérios
8 Camoes;
o1 |o0p1 - consoldara o |Ind. 1.2 Desenvoimento do plano| A A A A - 1 o " s | dezts " 1259 cuperay  [c0eS desenvolvidas em Relatério de Ana Correia adminisragdo | Cames; pafs fase 1 do Plano de agio
o - 3 |de Agdo Timor Leste (no més) < Oecusse _ | atividades Irina Andrade | direta e indireta |  beneficiario jé negociado
todas | OE4 |cooperagdo no dominioda | & & 94% | Naoatingiu e 1
OE5 |satde & e
o Camoes;
8
Ind 1.3. Implementacao do Plano 3 Protocolo INSA; Formagao Relatério de Ana Correia administracio | Camaes; pais
de Agio de Mocambique (no més) NA NA NA NA NA " ! o 2% | dez17 o 125% Superou | cambicanos (INEM) atividades Irina Andrade | direta e indireta | beneficiario .
3
&
Ind. 1.4, Articulagao com os
9
parceiros de Portugal para 8 ¥ : Cambes; SPMs; | Cames; pais
'Carta da Praia" - Relatorio de Ana Correia Protocolo entre EU,
aperfeicoar o projeto de g NA NA NA NA NA 1 1 9 25% | dez17 9 125% Superou N, S‘PMS o da‘ e e dm'de prestadores de | beneficiario; HH Comre v BGS
telemedicina em Cabo Verde (no | § participag; cuidados SNS; SPMS; EU e
més)
G0p2 - Reforcar a
coordenacio com os o |Ind. 2.1. N° de projetos de o ' Cambes; .
2 ) - 2 Ana Correia " ONG e Fundagdes
OE1 [parceiros de formaa cooperagao da sociedade civil e 2 ONGD HELPO; 1 FEC; 1 Relatério de ) administragao "
todas parcel & peragéo I 3 7 20 8 5 3 1 6 100% | dez17 5 117% Superou 17% Superou ‘ Irina Andrade istrag Parceiros 1.11 QUAR: 00p5, Ind.9
0ES |melhorar a coerénciadas | 'S [com parcerias apoiados pelaDGS | IMVF:1 FCG atividades paliirede | direaeindieta| "reeres
intervencdes de “ |(QUAR) < MS
B
Objetivo
00p3 - Promover a S |ind. 3.1 Relagao dos Consumos 3 DAG Interinstitucional
NA  [Todos| 20 . & - 3.1 Relagao @ " < NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Eficiencia Energética € [energéticos anuais per capita 3 DSPDPS-DSAO s
& &
printing do ano N-1
Como proxy o consumo de Objetivo
00p4 - Promover a 2 . 3 papel; a utlizacio de . Interinstitucional
3
NA  [Todos |desmaterializaco de § |41 Relaciode consumo papel 3 NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou |tonner é muito varidvel, 133% Superou Relatério de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita do
processos & [etonner anuais per capita g integrados em contratos atividades DSPDPS-DSAO ano N/consumo per
& &
de manutencio. capita do ano N-1
TOTALANUAL  119%

Objetivos Estratégicos da DGS

OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satde em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagao de satide

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satide

OFS - Reforcar a participagdo de Portugal na Satide Global

Atribuigdo da Divisio de Cooperago

a) Analisar e propor estratégias de capacitagdo e colaboragao técnica na cooperagdo internacional no dominio da satde;

b) Promover e orientar a avaliago de projetos e iniciativas de cooperagdo, com ateng@o para o setor da lusofonia;

©) Coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos sobre matérias relevantes na area da satide no ambito das relades internacionais e da lusofonia;

d) Promover a colaboragao e articulagao entre as estruturas da Diredo-Geral da Satide e outras instituigdes da satide em matéria de cooperagéo, e coordenar os apoios técnicos;

€) Garantir a articulaggo em matéria de cooperagao com as estruturas competentes do Ministério da Satide, Ministério dos Negdcios Estrangeiros e demais servigos da Administragdo Publica;
) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a cooperagdo em satide;

) Apoiar a preparagao e dos de visita de aestruturas do Ministério da Satde.
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Atribuicdo da
Unidade Organica

(©)
OE da DGS (0)

ha de Atividades da Unidade Orga

00p da Unidade
Organica (0)

)

Parametro OOp
(o)

Indicador (0)

Geral da Saude

Tipo de Indica

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (0)

:Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Satde Publica

Més de

Resultado

Taxa de
Realizagao

Classificagao

Avaliaggo Anual

Notas sobre Resultado do Indicador

Taxa de

Classificagdo

Fonte de
Verificagéo (0)

Responséveis pela
execucdo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e

Entidades
Colaboradoras
Internas e Externas

Contributo
paraas
OrientagBes
Estratégicas

Observagdes (F)

Andlise | Indicador Indicador Realizagao 00| 0op Externas (QA) @A)
Indicador BDEED i do MS (0)
Paula Vasconcelos
Ind 1.1. Elaboragdo e divulgacdo de
N igas: o Cristina Abreu Santos Autoridades de Satde
normas e orientagdes técnicas para | 1@, 2 Orientagao das taxas de Autoridades © €
% : Isabel Marinho Falcio Outros Servigos e
imelhorar a intervengao das NA 3 NA 2 2 2 1 4 20% dez-17 4 125% Superou satide; 1 orientagdo atestados médicos pro- Site DGS Ana Firme NA Instituicoes
autoridades de saide e outros voto; 1 orientagao sobre cartas de condugdo; 5 <
ofssionats (u) Jodo Maldonado Consultores DGS
s Diana Fernandes
Ind 1.2.Percentagem de processos |
instruidos, registados no corrente 2 Base dedadosde | Jodo Maldonado Autoridades de sadde
ano, no ambito de recursos g NA NA 60 60 72 g 15 100 | 20% | dez17 70 100% Atingiu registo de Diana Fernandes NA o v 4o s -
hierérquicos de juntas médicasde | § documentaggo | Cristina Abreu Santos
incapacidade
Paula Vasconcelos
ind 1.3. Percentagem de respostaa | 1§, Base de dados de ;:;2:‘;::;‘:‘05;"‘:;’;
solicitagdes técnicas registadas no B NA NA 80 70 74 80 10 100 20% | dez17 71 100% Atingiu registo de Ao e NA NA Incluindo rea juridica
E
e g d taga
corrente ano 3 jocumentag3o Jo3o Nadonado
Diana Fernandes
Paula Vasconcelos
a) 00p1 - Apoiar o exercicioda | g N Crictine Abres Santos
b) OE1 |atividade das autoridades de 8 |Ind 1.4. Atualizagdo da base de dados I, 112% s . Isabel Marinho Falcio Autoridades de 1.3;4.1;1.10; 2.
o | OE2 [saude e outros profissionais | 5 |de contacto das autoridades de saude| & NA NA NA NA NA 1 1 9 10% | dez17 2 100% Atingiu uperou Base de dados Ao Firme Gaide NA 31,3941 -
p ES N =
@ de saude (no mes) g 1030 Madonado
Diana Fernandes
Paula
Ind 1.5. Colaborago na elaboragéo | e Outros Ministérios e
de proposta de desmaterializagao do | 8. i de proposta|  leate! tarimie baca elementos que
processo subjacente ao regime £ NA NA NA NA NA 11 1 9 20% | dez17 8 135% Superou S B ooy NA participam no grupo de -
aplicavel as Juntas Médicas de g N 1030 Maldonado trabalho (Despacho n‘.
Incapacidade (no mes) e 1858-A/2017)
N&o for elaborado o relatério final. No
entanto, foram feitos 11 relatorios
lares, dendo a0 ntmero d
ind 1.6. Elaboragdo de relatério de parcelares, correspondendo ao ndmero de Paula Vasconcelos
. pontos de entrada visitados (portos e ;
avaliagdo dos reqisitos ° Cristina Abreu Santos Autoridades de Satde
em portos e © aeroportos em Portugal Continental). O Envio de proposta |  Isabel Marinho Falcio Outros Servicos e
N P g NA NA NA NA NA " 1 9 10% dez-17 10 100% Atingiu resultado dessa avaliagdo foi enviado pela . . NA -
aeroportos no ambito do H e o e ot e 2 Diregao Ana Firme Instituicoes
Regulamento Sanitario Internacional | & P . ' Jodo Maldonado Consultores DGS
" [preenchiimento do questionario anual do §
(no mes) Diana Fernandes
Regulamento Saintério Internacional. Por
esse motivo considerou-se este indicador
cumprido,
NG 21 \° e boletins emiidos na | g Paula Vasconcelos e dabes PS—
sequéncia das reunies semanais de | 25 30 29 40 52 a5 5 52 30% | dez17 52 125% Superou Email de envio de | Cristina Abreu Santos NA Autoridades de Satde Semanal - Observages,
avaliagdo de ameagas 3 satde publica| % boletim Isabel Marinho Falcio "
_ RONDA & ‘Ana Firme Outras instituicdes Noticias, Dados e Alertas)
(00p2 - Melhorar a
a | oE P o |Ind 2.2.N° de iniciativas para reforo | o
o oE2 articulagdo intra e G da participacdo de Portugal em redes s Representacdo do Paula Vasconcelos Outros parceiros
5 | oe noambito | g [12ParIPeC Pt ﬁNFOSAN i NA NA NA NA NA 2 1 4 30% | dez17 5 135% Superou 124% Superou CESP como ponto | Cristina Abreu Santos NA nacionais e 17:111:2:39; 4
) | o [tasemergencasdesande | & [T 3 focalnas redes | Isabel Marinho Falcio internacionais
8 piblica
ind 2.3. N° de Boletins de Gripe e de | 1§, Enviodeboletima| | L s | Unidadesde
Relatérios Satide Sazonal com dados | & NA NA 33 33 2 30 2 35 | 40% | dez17 33 115% Superou  [Boletim Gripe INSA + Satde Sazonal Diregio AR cuidados INSA E
da vigilancia da gripe em UCI 2 Site INSA intensivos
Ind 3.1. N° de exercicios de simulagao 2 Paula Vasconcelos Vérios (DGS)
ra testar procedimentos em " Cristina Abreu Santos Departamentos Satde UAR: OOp6 (Relevante),
s 5 . g 0 1 2 1 2 2 1 4 20% | dez17 4 125% Superou  [Edrex; Celulex; Coastex; CMX17 (NATO) Site DGS NA G 9 X 2
matéria de emergéncias em saude | g Isabel Marinho Falcio Pablica Ind.10
publica (QUAR) a« Ana Firme Consultores DGS
Foi elaborada, e permanentemente
R atualizada, base de dados dos eventos Sstema de Paula Vasconcelos
Ind 3.2. Desenvolvimento do Sistema @ - analisados na RONDA, identificados os. . Cristina Abreu Santos
g NA NA NA NA NA 11 1 9 20% | dez17 12 100% Atingiu ~ informagao spus SPMs -
de Informacao CESP (no més) " requisitos minimos e elaborado documento operacional Isabel Marinho Falcao
& conceptual. O desenvolvimento do sistema P Ana Firme
de informago implica a parceria dos SPMS
Ind 3.3. N° de profissionais em R Paula Vasconcelos Unidades de Satde
formago e treino em matéria de % Relatériode |  Cristina Abreu Santos Pablica
N NA NA NA NA NA 3 1 5 20% dez-17 15 135% Superou NA
a) OE1 |00p3 - Reforgar as @ |prevencdo, detegao e resposta a s P atividades Isabel Marinho Falcao ARS
;) g:i :::::vdades deLnKeS:f:sau ?f, ameacas de saude publica L3 124% Superou Ana Firme ECDC 18111231
2
8 OES |publica (QUAR) w
Comunicados ambito de saude piblica
(Hepatite A + D do L srio + Paula Vasconcelos
Ind 3.4. N° de iniciativas dirigida ao eparite A Doenca do Legionario Cristina Abreu Santos
cidadao/profissionals de satde em ncéndios..J; Boletins EpidemiolGgicos Isabel Marinho Falcio Unidades da DGS
P . NA NA NA NA NA 4 1 6 20% | dez17 8 135% Superou  [(Doenca dos Leggionarios); Destaques de Site DGS NA Autoridades de Satde
situacaes de risco para a satide o ” Ana Firme "
. Satide Publica para Site; Areas tematicas no Outras instituicdes
pablica . Jodo Maldonado
site (Febre Amarela + Hepatite A);
. Diana Fernandes
participagao no Plano Regresso;
Paula Vasconcelos
2 Cristina Abreu Santos Despacho 11035-A/2016
Ind 3.5. Elaboragdo do Regulamento " Envio de proposta Isabel Marinho Falcdo De acordo com o previstos|
< 8! K] NA NA NA NA NA i 1 9 20% | dez17 9 125% Superou 0 de prop! NA NA P
Interno do CESP (no més) ® aDiregdo Ana Firme na Decisdo Europeia
a« Jodo Maldonado 1082/2013/EU
Diana Fernandes
00pa - Aplicar o SIADAP nos | [Ind 4.1. Percentagem de funcionarios | § Aplicagio interna
NA | Todos funcionarios abrangidos por |  |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos | = | 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu dosistemade |  Cristina Abreu Santos DAG NA NA -
este sistema de desempenho| & [na aplicagio 3 desempenho
s o Obijetivo Interinstitucional
3 €
(00p5 - Promover a Eficiéncia Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos i DAG Custo total do printing do
NA |Todos| 0P~ s 1 Relac £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou  [Meses dejananov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 prining
Energética S [energeticos anuais per capita F DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
& &

printing do ano N-1
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ANEXO 1 | FICHA 14 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Dire

ha de Atividades da Unidade Orga :Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Satde Publica

s | - a = o S 2 2 & Avaliagao Anual Contributo
® a
S & ) S 5 5 5 5 5 S < Eventuais Entidades EED
o B0 wv ~ P P r
RS 8 00p da Unidade |2 ~ . 2 2 2 2 2 = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias| ~ Colaboradoras - -
$6g a 26 ts Indicador () 3 3 3 3 3 3 ' Taxa de - _ 5 onsaH . > : Orientaces |  Observagdes (F)
28] s Organica () g & & & & & Ay Més de |Resultado S | Classificagao Taxa de Classificaggo | Verificagao () execugio (0) Internase | Internas e Externas .
2z |3 £ - - - - - g ; Realizagio Notas sobre Resultado do Indicador faxa = " A Estratégicas
EE- T 5 5 5 5 5 Z Andlise | Indicador - Indicador Realizagao 00p 00p xternas (QA) @A)

& © © © © © Indicador do Ms (0)
=] > > > > >
00p6 - Promover a ] g |Como proxy o consumo de papel; a utlizagio Objetivo Interinstitucional
- 3 2 :
Ind 6.1. Relagdo d | 3 Relatério de DAG C ita d
NA | Todos [desmaterializacio de s " elagio de consumo papele | 3 NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou |de tonner é muito variavel, integrados em 133% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 onsumo percapita do
S |tonner anuais per capita H v atividades DSPDPS-DSAQ ano N/consumo per capital
processos & 3 contratos de manutengao. oo
TOTAL ANUAL 121%

Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir estratégicas integradas de e Satde
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a saude em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizacao de satde
OE4 - Impulsionar a comunicacéo em saude
OES - Reforcar a participagao e Portugal na Satide Global
Atribuicges da Unidade de Apoio 3 Autoridade de Satide Nacional e a Gestio de Emergéncias em Satide Pablica:
a) Apolar o Diretor-Geral da Satide no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Satde Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das desaude ena d global da rede d

b) Apoiar a Autoridade de Satde Nacional:
) A assegurar a intervengao oportuna e discricionéria do Estado em situagdes de grave risco para a satide péblica;
ii) No exercicio das competéncias de requisigao de servigos, estabelecimentos e profissionais de satide, em situades de grave emergéncia em Satide Publica, mediante declaragao publica do membro do Governo responsével pela area da satide;
iii) No exercicio das atribuigdes relativas a vigilancia da satde no ambito territorial nacional que derivem da circulagao de pessoas e bens no trifego e comércio garantir o do Sanitario
v) Na decisao dos recursos terpostos dos atos praticados pel. de satide no exercicio do poder de autoridade;

) Prestar assisténcia jurfdica aos titulares de poderes de autoridade de satide nos termos previstos na lei;

d) Emitir propostas, pareceres e sobre mat das entidades que exercem o poder de autoridade de satide;

&) Coordenar a avaliagao das ameacas de satide publica e colaborar na gestao do risco com outras unidades da DGS, instituigdes nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequada;

) Assegurar a plataforma de comunicagao face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a recegao, analise e emissao de notificages em varios sistemas de alerta;

2 Explorar ferramentas de detegao precoce de alertas de satide pablica, nomeadamente para recolha de dados sobre situagdes e fendmenos de satide inesperados, em mdltiplas fontes informativas;

h) Garantir a gestéo, manutengao e atualizagéo do portal da DGS e das redes sociais da instituigao;

) Acompanhar e mediar as relagdes externas e com os 6rgaos de comunicagao social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as vérias dreas da DGS.
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ANEXO 1 | FICHA 15A - RELATORIO ATIVIDADES | da Saude

ional de Satide (EXTINTA SETEMBRO 2017)

Ficha de Atividades da Unidade Orgénica: Unidade de Apoio ao Centro de do Servigo

© S = 5 < . . Contributo
S g S o g 2| 22 2 2| €2 ) <1 8 Avaliagdo Anual Eventuais Entidades ara as
(=] w =3 Py I ; ~ =] . a
w8 O 00p da Unidade @ . <) 4 Lo 4 4 2o = 2 = Fontede |Responsaveis pela| Dependéncias| Colaboradoras | _ P22 @ ~
53 g © . = Indicador (O) 3 ~ & . < n o [ = 2 Taxa de o e - ) 5 Orientagdes Observagdes (F)
I g = Organica (O) g ] = 55 = S 55 o < 5 Resultado Realizagao Classificacdo | Notas sobre Resultado Verificagdo (O)|  execugéo (O) Internas e Internas e LS
s> 5 5 2| &R 5 Q| =R T 3 kS . : o . .
£ 9 u e 2 s 3 g Indicador |- Indicador do Indicador Externas (QA) | Externas (QA)
= o = = 2 Indicador do MS (0)
00p?1 - Avaliar o impacte da ind 1.1. E_Iab_war relat6rio o O desvio de utentes que Sérgio Gomes
a) OE1 |atividade do Centro de com avaliagio dataxade | g tencionava ir ao SU se ndo Relatério de José Salter Cid ARS 12131532
redusao efetiva de recurso | 5 NA 7 10 12 " 1" 1 9 100% | dez-17 1" 100% Atingiu : 100% Atingiu NA 33,35,37,38, -
(9] OE3 |Atendimento do SNS nas R . o existisse a Saude 24, é de avaliagdo Carlos Moreira Hospitais
" as urgéndias hospitalares | § 39
Urgéncias Hospitalares > 4 82%. Nelson Guerra
(no més)
1nd 2.1, Elaborar relatério | o Sérgio Gomes
de avaliagdo do CASNS % Foi elaborado relatério e Relatério de josé Salter Cid
00p2 - Acompanhar e valiag: g NA 1 1 1 6 7 1 5 50% | dez17 7 100% Atingiu ! ! ! J ! NA NA -
chtar o e o o 8 |referente ao ano anterior | % entregue em papel. avaliagio Carlos Moreira
R
a) OE2 |CASNS segundo o Contrato | 2 (no més) = 100% Atingiu Nelson Guerra 13, 3.23, ;3, 38,
o .
de Prestagdo de Servicos | 5 |Ind 2.2. Elaborar relatério | 1§, Foi elaborado relatério
(atual e novo) sobre audicao de chamadas| & NA NA NA 1 3 4 0 3 50% | dez-17 4 100% Atingiu Relatérioanual | Nelson Guerra NA NA -
N 5 entregue em papel.
(no mes) 3
ind 3.1. Elaborar relatério | o Sérgio Gomes
sobre os desenvolvimentos | A A - A - " . . o | ez " 100% Atingia |70 claborado relatorioe Relatériode | Carlos Moreira | DQs, Hospitai, | DQS, Hospitas,
00p3- 3 noSTEP (no| 5 entregue em papel. avaliagao Nelson Guerra csp csp 13I8 G e Trageme
OF1 lidade dos al s |mes) = 100% Atingi Estevéo Santos 18,110,112, | N o o
@ o, |aualidade dos algoritmos 2 tingiu 114 2.3 214, | ENCaminhamento Portugués
do STEP 2 o Sérgio Gomes i (STEP)
© |Ind 32 Hlaborar relatério | &, Foi elaborado relatério Relatériode | Carlos Moreira 38,39,
de monitorizacdo da E NA NA NA NA NA 9 1 7 50% dez-17 9 100% Atingiu entregue em papel. avaliacio Nelson G e;ra NA NA
qualidade do STEP (no més) | § 8! papel. < u
o Estevao Santos
GOp4 - Aplicar o SIADAP o [ndai Percentagemde | o Aplicagao
P 2 g !
NA | Todos |N08 funciondrios §  [trabalnadores avaliados 2 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez17 100 100% Atingiu 100% Atingiu interna do Sérgio Gomes DAG NA NA -
abrangidos por este sistema pelo SIADAP 3introduzidos | 3 sistema de
de na aplicagao <
Objetivo Interinstitucional
00ps5 - Promover a % [Ind. 5.1. RelagSo dos g DAG Cujsto“:utal da‘ pnIn:nlg do
- 2 . g .
NA | Todos | R energitica H ;Z::::;m:,s ::?rrseucos i NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou |Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS DS DSAD NA 43 e ool o
& per capl & printing do ano N-1
Como proxy o consumo de
Objetivo Interinstitucional
00p6 - Promover a 2 |ind6.1. Relagdo de 3 papel; a utlizagso de tonner| Jetve nstituc
oov g 2 " ) Relatério de DAG Consumo percapita do ano
NA | Todos |desmaterializago de & |consumo papel e tonner | £ NA NA NA NA NA 09 0,05 080 | 100% | dez-17 077 133% Superou  [&é muito varivel, 133% Superou Todos DGS NA 43
. " 2 N atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
processos anuais per capita K integrados em contratos de o
TOTAL ANUAL 111%

Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizaco de satde

OF4 - Impulsionar a comunicagdo em satide

OES - Reforcar a participacdo de Portugal na Satde Global

Atribuigéo da Unidade de Apoio ao Centro de Atendimento do SN¢
) Gerir e acompanhar a execucdo das atividades prestadas no ambito do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satide;

b) Determinar a realizacdo de inspecdes e auditorias & atividade realizada pelo Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satide;
<) Promover a articulacdo e incentivar a qualidade da resposta dos prestadores de cuidados de satde do Servico Nacional de Satde;
d) Assegurar a articulagdo com 0s servicos e estruturas centrais do Ministério da Satde responséveis por intervencdes diretas no Centro de Atendimento do Servico Nacional de Satide.
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LATORIO ATIVIDADES 2017 - Dire | da Sa

ANEXO 1 | FICHA 15B €

ades da Unidade Organica: Equipa idisciplis de Riscos A i a

H 5| z B ES ES W
o o = (4 (4 (4 (4 z Avaliagdo Anual GEnTR
—_ S o) . ontributo
[©) g & 2 g g g g g [ Eventuais Entidades ara as
3
I+ O | OOp da Unidade Organica o 4 & & = = = 2 Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras " -
= o 2 Indicador (O) 2 o) 2 o) o) = 2 Taxa de -~ - " Orientagdes Observagoes (F)
S| = (0) 3 S 3 3 3 2 © © Més de |Resultado Reslizacio Classificagdo | Notas sobre Resultado Taxa de Classificacdo | Verificacdo (O)  execugdo (O) Internas e Internas e Estratégicas
£ £ £ £ 5 ] " - . .
(S ] & 2 - & & & 2 ° Anélise | Indicador " Indicador do Indicador Realizagdo OOp 00p Externasi(QA)||NExternasi(QAN R ©)
= 2 5 5 5 5 = Indicador
S g = s = =
> > > >
Ind 1.1 N° de visitas técnicas entidades
°
realizadas para confirmagao das 2 Valores de anos anteriores Relatérios das | pedro Rosirio At das
condices declaradas para efeitos | & 2 25 25 2 21 10 4 30 40% | dez17 6 100% Atingiu  |resultam de indicador e DIR, DAG g
° H visitas técnicas Inés Krull aquisicoes
de licenciamento de instalades g correspondente da DSAO. i
radiologicas realizadas P
Valores de ano anterior
resulta de indicador
correspondente da DSAO.
Ind 1.2. Prazo para elaboragiode | o Este indicador, tal como foi Pedro Rosério Entidades
resposta a pedidos externos iy definido, abrange os ) Lucia Rodrigues Adjudicatarias das
P pedido: 2 ND ND ND ND ND 30 5 20 0% | dez17 14 135% Superou nido, abrang Oficios 1a Rodrig DIR, DAG Yjudicatart -
durante o ano civil (mediana em H pedidos iniciados em 2017. ooedins Inés Krull aquisicdes
i
Lo | e |dias) & 0 indicador para 2018 foi P Vitor Martins previstas
00p1 - Promover a utilizagio | . I 1.4,1.7:1
ab) | oE2 et g proposto em fungdo dos 94% Nao atingiu
segura de radiagdes ionizantes | & P 11
& pedidos encerrados no ano
corrente.
Devido ao enfoque na
elaboragao da proposta
Ind 1.3. Prazo para apresentacdo de ooraca0 da proposta
proposta de Instrugo de . legislativa de transposicio
2 da Directiva Proposta
lizado interna d 3 Pedro Rosa
operaciondizasao nterna do E ND ND ND ND ND 12 0 10 20% | dez17 0 0% N&o atingiu  |2013/59/EURATOM, foi remetida a ecto Rosario NA NA
esquema de reconhecimento de H ; " Vitor Martins
qualificagio profissional em g ajustado o prazo para esta Diregdo
2o B actividade, que se prevé
protecgdo radioldgica (més) aatar concuida durante o
més de Marco de 2018.
Eventos dentro deste tema
em que houve participagio
da URAR: Scientific Forum
00p2 - Potenciar a aplicaggo | - [Ind. 2.1. N° de participagao em B 2017 da AIEA, Conferéncia proposta
| Of8 |decritérios deustificagio ede | g |atividades formativas em matéria < ND ND ND ND ND 2 1 4 100% | dez17 4 125% Superou |42 AIEA sobre exposicio 125% Superou rem:uda a Pedro Rosério NA NA 14:1.7:1.9;
OE4. [Optimizagdo em exposides | & |de exposicdo médica a radiagses 3 médica, Conferéncia ey | Pedro Ribeiro dasilva 11
radiolbgicas médicas ionizantes & Protegdo Radiolégica na <
Satde 2017, Conferéncia
sobre resposta médica a
emergéncias radiolégicas
0 prazo para apresentagao
00p3 - Coordenar a o |Ind 3. Prazo para apresentagdo de | g dzppmpopsta Iegpws\ativa o Proposta
: : 2 |proposta legislativa de transposicdo | & I S . ) 141719
d | oet da Diretiva 3 :B Sirewa 5013/59/Eumro$w o 2 ND ND ND ND ND 10 1 8 100% | dez17 0 0% Néo atingiu |alterado pelo MCTES para 0% Ndo atingiu remetida Pedro Rosario NA IsT o -
2013/59/EURATOM e g 31 de Janeiro de 2018. Este Diregdo :
prazo foi cumprido.
- B Objetivo Interinstitucional
00p4 - Promover a Eficiéncia | £ |Ind. 4.1. Relagdo dos Consumos g Relatorio de DAG Custo total do printing do
NA  |Todos |2 oP* & 1. Relac: £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses dejan a nov. 135% Superou “ Todos DGS NA 43 printing
Energética S |energéticos anuais per capita F atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
w = printing do ano N-1
C q
o0ps - promover s s g popet 3 vacio e tomner Objtcoternsitucona
. 2 g .
2 |ind5.1. Relagdo de consumo papel | & ’ Relatério de DAG Consumo percapita do
NA | Todos |desmaterializacdo de G < sumopapel | 2 NA NA NA NA NA 09 0,05 080 | 100% | dez17 077 133% Superou  [é muito varidvel, integrados 133% Superou ) Todos DGS NA 43 percap!
| tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N/consumo per capita
processos & g em contratos de
& doanoN-1
o.
TOTAL ANUAL 97%

Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengao em Satide
OE2- Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satde em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satide

OE4 - Impulsionar a comunicacdo em satide

OFS - Reforgar a participagdo de Portugal na Satide Global

Atribuicdo da Equipa Multidisciplinar de Avaliacéo de Riscos Associados a Radiagdes (PREVISTAS):

a) Executar as atribuigGes da Dirego-Geral da Satide no ambito da regulago da utilizagéo segura de radiagdo ionizante

b) Assegurar as fungdes de Autoridade Técnica de Intervengo em situagGes de emergéncia radiolégica

©) Propor a adogao de normas e orientagdes técnicas relativas a seguranga na utilizagao de radiagdes ionizantes

d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar demais atividades no ambito da utilizagio segura de radiagao ionizante
€) Apoiar a autoridade de satde nacional na avaliagio do risco referente  exposigao a radiagdes ionizantes e no-ionizantes
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S s o~ ™ < 0 ©
S 5 = . :
o S S S S S o) < Avaliagdo Anual Contributo
> g 3 S S S S S S I 5 Eventuais Entidades para as
S ~
I<] 00p da Unidade © bl 2 2 2 2 2 = o Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
a P d: ° Indicador (O) 2 3 3 3 3 3 B o Ea— Taxa de < ponsaveis p P Orientacdes Observagges (F)
Iy Organica (0) B ] I I I I I P < Mésde |Resultado| o °> | Classificacdo | NotassobreResultadodo | o ° o = | Classificado Verificagdo (0)|  execugdo (O) Internas e Internas e ERR——.
£ [ . . . . bt [ . iZ¢ 1Z¢
w 5 g | 8 5 5 5 5 g Andlise | Indicador | °2%¢ Indicador Indicador oon oop Externas (QA) | Externas (QA) [~ &
5 = 5 S 5 = 5 2 ndicador p
ind 1.1, Taxa de participagao em £ Relatoriode | DeMira Redrigues Entidade
o participac g 80 60 4 4 46 35 5 45 25% | dez17 396 100% Atingiu ‘ Sara Silva formadora NA DL 86-A/2016, de 29 de Dezembro
formagao (%) H atividades
g Manuel Cartaxo externa
2 rababacores o rartaram | 5 s || ORI || Gk
e ) enca | = e | B NA NA NA NA NA 35 5 45 25% | dez17 396 100% Atingiu ot Sara silva formadora NA QUAR: 00p7, Ind.12
00p1 - Melhorar a eficiéncia
o ! S |pelo menos uma agao de formagao | % atividades Mo e ;
w |Todos [e qualicar os recursos §  [2017-2019 %) (QUAR) & 114% Superou anuel Cartaxo externa 43
afetos 3 DGS &
o) S Como proxy o consumo de papel; a Relmira Rodrigues
P Ind 1.3. Relagao d | i) lizaga Relatorio d Todos (DGS)
" elagao de consumo pape! 5 NA NA NA NA NA 09 0,05 0,80 25% dez-17 0,77 133% Superou ?.I(\IZE;EO de tonner & multo variavel, ealor\o ¢ Luis Pedreno odos ( ) NA Objetivo Interinstitucional
E
e tonner anuais per capita H integrados em contratos de atividades ESPAP
2 . Henrique Neto
S - -
.| 8 Mapa de Belmira Rodrigues
Ind 1.4. P: 1t tr h.
r:ais " ;Og:i'::("el’:;&; el o€ o€ o€ o€ o€ o€ o€ o€ 25% | dez17 0 125% Superou pagamentos em Luis Pedreno NA NA QUAR: 00p7, Ind.11
3 atraso Henrique Neto
° Belmira Rodrigues Relatério Atividades., Plano
b) 00p2-Elaborar e contribuir | g || oL entos de 3 Luis Pedreno Atividades, Balanco Social; Conta
[ Todos |para os documentos de s o N L I 5 5 5 5 5 6 0 NA 100% dez-17 6 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS Manuel Cartaxo NA NA 43 Geréncia, Orcamento
P gl gl G
& |gestdo obrigatorios (n° de relatorios)| 7 N . N -
n gestao obrigatérios 5 8 Paulina Amaral Apartir de 2017 inclui o Relatério
Henrique Neto de Formacédo
° SIOE; Formagao (INA); DGAEP
Ind 3.1. Na drea dos recursos 8 Reporte Belmira Rodrigues . (acidentes de trabalho, greves,
humanos cumprimento dos reportes| S 100 100 100 100 100 100 0 NA | 25% | dez17 100 100% Atingiu o Luis Pedreno josil NA SIADAP, balanco social, etc);
obrigatorios (%) g & Manuel Cartaxo ACSS (n° e caracteristicas dos
efectivos)
o Base.Gov
Ind. 3.2. Na drea das aquisicdes 8 Telma Gaspar 8 R
manter atualizado os registos e g NA NA NA NA 100 100 0 NA 25% | dez17 100 100% Atingiu D::p:(::o Maria Teodora Dias PCM NA c“':::::f:? ::V‘S::‘: :;:RC
00p3 - Efetuar os reportes comunicagoes obrigat6rias (%) 8 & Dina Sécio o )
8 - =
obrigatérios em termos de 3 o .
)| Todos |q. emas de Informagao nas g Ind. 3.3. Na drea da contabilidade | B 100% Atingiu Reporte Belmira Rodrigues 4243
) diferentes areas, cumprimento documentos Sol N NA NA NA 100 100 0 NA 25% | dez17 100 100% Atingiu - Luis Pedreno DGO NA SIGO (DGO)
- o 3 obrigatério
i (%) K] Henrique Neto
Obijetivo Interinstitucional
Ind. 3.4. Na area do patriménio 8 Belmira Rodrigues % de registo completo no Sistema
manter atualizado o registono SIE | S NA NA NA NA 100 100 0 NA 25% | dez17 100 100% Atingiu 05:":[’;:0 Luis Pedreno SIE NA Eg;::g":”:ﬁ:‘ i‘:sir'::,:"/‘gs(:‘r’“
c6) E ¢ Henrique Neto registos completos da DGS/ N° de
Iméveis registados pela DGS
Ind 4.1. Manter actualizada as g Manuela Correia Nucleo de
. . 8 NA NA NA NA NA 100 0 NA 50% dez-17 100 100% Atingiu Rede interna N comunicagdo NA -
@ |contas de email da DGS (%) s Rosa Leitdo (Placido Teixeira)
) Todos dOOpA' Me‘hmfraeﬁm”c‘a & < 100% Atingiu 43
los recursos informaticos é s ! 'a e i . orgs
ind. 4.2 \n\{en(ar\ar € actualizar as I NA NA NA NA NA 90 5 100 50% dez-17 85 100% Atingiu Rede interna Manuela voﬂrre\a Todas a Organica NA -
pastas partilhadas. = Rosa Leitdo da DGS
&£
bl
Ind 5.1. Impl It te d I Belmira Rodri
" mplementar um sistema de | - g NA NA NA 0 0 1" 1 9 50% | dez17 0 0% Ndo atingiu sistema eimira Rocigues SPMS Todos (DGS) -
gestao documental (no més) H Luis Pedreno
&
00p5 - Implementar um [Nao c\fmprlrﬂ;g(su por Motios nao
sistema de gestio = imputéveis & DGS, uma vez que tém
& [Todos|’| & 3 sido colocados sucessivos recursos em 0% Nao atingiu 41,43
documental (medida & =] Tribunal, estando neste momento o
SIMPLEX) Ind 5.2. Desmaterializar os processo | 3. pedido a ser apreciado no Supremo. A Belmira Rodrigues
ativos apds a implementagao do N NA NA NA 0 0 50% 10% 100 50% dez-17 0 0% Néo atingiu N N B Sistema SPMS Todos (DGS) -
%) = DGS nao pode adjudicar este Luis Pedreno
sistema (%) & i até que esta decisdo do
Tribunal seja proferida. Isto implica
que também no seja possivel
acirculago de papel.
N 00p6 - Aplicar 0 SIADAP nos | -2 |Ind 6.1. Percentagem de 2 Aplicagdo interna
) Todos |funcionarios abrangidos por tg trabalhadores avaliados pelo 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez-17 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Belmira Rodrigues Todos (DGS) NA NA -
E este sistema de desempenho| & |SIADAP 3 introduzidos na aplicacao | 8 desempenho
" S . o
k) . S Objetivo Interinstitucional
00p7 - P Eficiéncic Ind. 7.1. Rel: dos C¢ i) DAG
NA  |Todos [JOP/ - Promoveratiicencial g i elagao dos Consumos £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses de jan a nov. 135% superou Relatorio Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita H DSPDPS-DSAQ P
& g N/consumo per capita do ano N-1
TOTAL ANUAL 93%

Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir é integradas de e &0 em Sadde
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizacao de saide

OE4 - Impulsionar a comunicacio em satide

OES - Reforcar a participacdo de Portugal na Satide Global

Atribuigéo da Divisdo de Apoio a Gestéo:
a) Racionalizar e monitorizar a gestdo de pessoal com vista a0 aumento da produtividade, qualidade do trabalho e satisfago dos profissionais;

b) Elaborar o balango social da DGS;

o) Planear e gerir os de funci e de investi asua execugdo, e elaborar a conta de geréncia;

d)D métodos, e que o recurso a formas de organizagao, gestdo e funcionamento internos;

€) Planear a formagdo interna;
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Geral da Sa

Ficha de Atividades da Unidade Organica: Divisdo de Apoio a Gestdo

0Op da Unidade
Organica (O)

tro OOp (0)

Indicador (O)

Atribuicdo da
Unidade Organica
OE da DGS (0)

arame
Meta 2017 (O)

Tipo de Indicador
Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015

[3

) Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos.
) Organizar e manter atualizados os processos individuais do pessoal;

h) Executar os procedi ivos relativos & e extingao da relagdo juridica de emprego publico do pessoal;
i) Efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos, e assegurar o processamento e liquidagao dos descontos devidos;
j) Assegurar o funcionamento do sistema informatico de registo, controlo, distribuigio e pesquisa de cg i

1) Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

m) Supervisionar o trabalho de reprografia, da central telefdnica e de outros assistentes operacionais.

) Promover a preparagao, execuao e gestdo do orgamento da DGS;

0) Processar e liquidar as despesas autorizadas, organizar e manter a contabilidade da DGS;

p) Executar os procedimentos para a aquisigéo 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 inventério dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutengo e conservagao das instalades e dos equipamentos.

Notas sobre Resultado do

Tolerancia (QA)

Contributo
para as

Eventuais Entidades
Fonte de Responsaveis pela [ Dependéncias | Colaboradoras
Taxa de » POnsaveis p P ! radoras | orientacses Observacdes (F)
Classificacso | Verificagdo ()|  execugao (O) Internas e Internas e

Realizacdo Estratégicas do|
00p 00p Externas (QA) | Externas (QA) MS (0)
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ANEXO 1 | FICHA 17 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcao-Geral da Satide

Ficha de Atividades do Plano Nacional de Satde

= o =
s |alaly 8 s e le e le_le_la| 2|8 ’ 0 ) )
s S |s18.3 s $z|8z(3z(%2(82| 2|2 |¢ Avaliaggo Anual Fontede | Even(;ual) IEn';\dad‘& Contributo para as
B 3 S g _ 28 Eo(go|go(gs|ge| || & Responsavels pela | Dependéncias | Colaboradoras |  Orientagdes
© 8 | & | £ 2 2 G |eixosEstratégicos PNS(0)|  00p do PNS (0) g 2 Indicador (0) cl|leq|les|=a|ss| 8| 2| € 5 Verificacdo ponsaveis p pencen < ¢ Observagdes (F)
2 3 g |eds £3% Ss|sSs|s5|S855|s3 s e 2 Mésde | Resultado |Taxa de Realizagdo | Classificagdo | Notas sobre Resultado Taxa de G EE] ) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do MS
B g |22 < 2 g 2|3 2|3 |3 . . ssificaio
B 2| 2|6 ¢ 538 B A A A A Andlise | Indicador Indicador Indicador do Indicador Realizagio OOp. BIDEEp Externas (QA) | Externas (QA) ©)
£ <
o
2 Rui Portugal
ind 1.1. N° de Newsletters DGS - Edica T Gabinet
" © Newsletters 530 Tloma | mna | v | v w2 1 4| 2% | dez7 1 100% Atingiu Site DGS Carla Andrade avnete NA
dedicada ao PNS 5 Comunicagao DGS
g Gongalo Santos
8
A on o [Ind 1.2 N° de artigos no ambito do PNS B m NA NA NA NA 10 5 20 | 25% dez17 28 135% Superou Site DGS Rui Portugal NA NA
5 o 00p1 - Desenvolver Iniciativas| § 3
c o4 EE1 - Cidadania em Satde de Comunicagdo do PNS a 2 = 118% Superou
N ors Nivel Nacional H [ Atualizagao de informagao Rui Portugal abinete
ol ind 1.3. Actualizagao do Microsite (no més) N[N | ) o[ n 1 9 | 2% | dez17 10 100% Atingiu [nomeadamente Site DGS Carlaandrade | SIREE | LoG.oscoN, Lda
disponibilizagao dos PLS Gongalo Santos <
_ N Foi apresentado numa ) Rui Portugal
ind. 1.4. Elaboragao de Plano de C Relatsrio Gabi
" aboragdo de Plano de Comunicagdo NA NA NA NA NA 1 1 9 25% dez17 4 135% Superou  |reunido mensal de PP de elatorio de Carla Andrade abinete NA B
ransversal (no mes) atividades. Comunicagio DGS
12.04.2017 Gongalo Santos
Ind 2.1. Elaboragao de documento sobre [ Nao entregue ao PNS. Rui Portugal
. |método de avaliagao de equidade N | oNa | oNa [ ona [ oNa |12 | o | | so% | dez7 0 0% Nao atingiu _[Constrangimentos externos Site DGS Carla Andrade NA ARS
00p2 - Promover a S |geodemografica (no mes) 20 PN Gongalo Santos i
2 P: 5 50% No atingiu
5 R on monitorizagio do PNS £ |ind 22 Eaboragao de documento de [ Rui Portugal 3238
o | oe | 8 op  |FE2-Eauidade e Acesso monitorizagao de indicadores de satide na NA | oA 6 NA 9 n 1 9 | so% | dez7 12 100% Site DGS Carla Andrade DsIA NA -
o | oe | o |Adeauado aos cuidados de rea do PN (no més) oo santos
[} D ol6 saude 00p3 - Promover a Designio 2017,
o integragio do PNS e dos 2 |iInd 3.1. Proposta de indicadores a integrar Envio de Rui Portugal o» | GEnE I
& |no processo de contratual dos NA NA 8 8 12 8 1 6 | 100% | dez17 8 100% 100% documentoa |  Carla Andrade aces NA N = ”::;‘:::;’“fﬂ':’“
Instrumentos de Ges 2 |servicos de saiide do ano seguinte Gongalo Santos. . _
5 Instrumentos de Gestdol
Governanga
ind. 4.1. N° de workshops de : RuiPortugal | ARS, ACES, GTPNS,
implementagao do Roteiro de Divulgagioe | § | NA | NA | NA | NA | NA | 5 2 | 10 | 20% | dezt7 7 100% Site Carla Andrade PP, Gabinete ARS e ACES Designio 2017
Envolvimento Gongalo Santos | Comunicagso DGS 1
= 3132
a ind. 4.2.Elaboragso e divulgagio do Manual | §. Rui Portugal
b Orientador dos Planos Locais de Saude(no | 5 | NA | NA | NA | NaA | N | 4 1 2 | 20% | dezt7 2 125% Superou site Carla Andrade NA NA -
0 on mas) g Gongalo Santos
® | om A on L olBq| o r
8 B EE3 - Qualidade na Saude | Desenvolver uma B |ind. 4.3. Disponibilizacao dos Planos ko3 Rui Portugal ARS e ACES,
mo| %2 | ¢ OB ks poli 5" P 530 8 na NA NA NA NA | 1 9 | 20w | dez17 9 125% Superou 92% Néo atingiu site Carla Andrade Gabinete LOG.OSCON, Lda
o4 oI & [Regionais e Locais de Satide por ARS (no més) |
) N o (QuAR) g Gongalo Santos | Comunicagao DGS
n
: Ind. 4.4. % de abrangéncia dos Planos Locais | 8. Rui Portugal . o —
) ) de Satide publicados e em implementagioa | & | NA [ Na | Na [ Na | w0 [ 45 | 5 | 60 [ 20% | dez17 51 110% Superou Site Carla Andrade ARS & ACES NA !
nivel Continental (QUAR) g Gongalo Santos P
8 Site e evento Rui Portugal
Ind. 4.5 Desenvolvimento do Projet Gabinet
" esenvolvimento do Projeto 2| na NA 6 NA NA n 1 9 20% dez-17 0 0% Nao atingiu [Mudanca de estratégia de entrega de Carla Andrade binete NA B
- edicao anual (no més) = Comunicagio DGS
3 diploma Gongalo Santos
DBV
© s Interinstitucional
00ps - Promover a Eficiéncia | 2 [Ind.5.1. Relagao dos Consumos energéticos | 5 DAG Custo total do printing
NA | Todos | NA NA NA P & s & 21w NA NA NA NA 1 o | 099 | 100% | dez17 070 135% Superou  |Meses dejananov. 1350 Superou Relatorio Todos DGS NA 43 printing
Energética £ |anuais per capita F DSPDPS.DSAO do ano N/Custo total
e @ do printing do ano N-
1
Objetivo
N o Como proxy o consumo de
0096 - Promover a 2 [Ind. 6.1. Relagao de consumo papel e tonner | 5 apel; a ulizagao de tonner & Relatério de DAG Interinstitucional
NA | Todos | NA NA NA desmaterializagao de 8 [ “ pap S ona | v | N | N | N | 09 | 005 | 0s0 | 100% | dezt7 077 133% superou  [P2PS N 133% Superou Todos DGS NA 43 Consumo percapita
S |anuais per copita 2 [muito variavel, ntegrados em| atividades. DSPDPS-DSAO
processos & & do ano N/consumo
contratos de manutengao,
per capita do ano N-1
TOTAL ANUAL 105%
Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas Integradas de planeamento e intervencao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satde em Portugal
O3 - elhorara moniorizacio de saide
OE4 - Impulsionar a comunicaco em
G5 Rergar s priipacho de Porasgal v Saide Global
Atribuicso do Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Satde:
2) Definir um planeamento anual das atividades a desenvolver no ambito do Plant
) Manter atualizada uma plataforma cetrcnica para a descriao ds poficas anahses ¢ ntrvencoes efvantes, o ambito do Plano,ber d para das instituices, d do cidadao, sobre as matérias relativas ao Plano;

jemais relevz

0,
@ Realizar, ou garantira reahxacao de estudos, s ek e miorma:ao Concideracs relevantes para 2 missdo do Plano, seu

mbito, e solicitar as entidades responsaveis informagdes ot grau de execucao e do impacto das mesmas

avaliac,

@ Garanti a esireta colaboragdo com os demas servios e
sobre lativas e matérias relativas

Nna sua execugao,

rticulacdo, execucao,

e e T

I nacional e internacional;

@ avaliagdo de matérias relativas ao Planc;

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizaco dos indicadores do Plano, demais informacao de satide de interesse e respetivas andlises;

i) Desenvolver e manter atualiz:

K) Desenvolver uma rede de
) i

publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a

as, numa plataforma eletrSnica, as informacges relaivas a execugzo do Plano;

evidéncia, o

avaliacdo do impacto;

el informagao e estratégia em politica de satde;
n) Promover a d d did do Plano

©) Colaborar com entidades pablicas, privadas ou saciais na informagao, discussao e analise das matérias relativas ao ambito do Plano;
m E\aborar um relatdrio anual sobre as suas atividades e da Gty Planu.

aborar na avaliag3o inal da execui3o do Plano por rma.
uy oAy inventario dos bens d e & &0 das instalaces e d
Metas a 2020

A.Reduzir a mortalidade prematura ( 70 anos), para um valor inferior a 20%

B. Aumentar a esperanca de vida saudvel aos 65 anos de idade em 30¢

C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na uopulacao O I G G T

D. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de até 2020

Eixos Estratégicos
EE1 - Cidadania em Saiide

EE2 - Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Satide
EE3 - Qualidade na Satide

EE4 - Politicas Saudaveis

Orientagges para a Implementado
) Db
12 - Promogao e Protecdo da
013 - Colaboraco Intersectorial
0l4 - Capacitagio dos Cidadaos
0I5 - Promoco de Ambientes Saudaveis
0I6 - Divulgacdo e Implementaco de Boas Praticas
017 - Fortalecimento da Satde Global

avaliacao do impacto das politicas e medidas no ambito do Plano
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ANEXO 1 | FICHA 18 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Satide

Ficha de Atividades da Area da Prevencio e Controlo do Tabagismo

5| & 2 sl o o o o o S g .
8 % S e § ) 2 g 2 g 2 g 2 g S g = % Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para
2 [CI . 5 sl £¢ 2 C 2C 2C | 2C = 2 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes -
2 g S |38 g| Objetivodo Programa g Indicador (O) Bl Lo T s Tn | Te 5 g - Taxa de - Notas sobre Taxa de | verificacio (O 30(0 s s Estraté d Observagdes (F)
£5| 8 |28 E S| 55 | 55| 55| 55 |88 & 2 Mesde | Resutado| 408 | Classifcagdo Recultaln o Restiacgo | Cossicaao | Ver icagdo (0) |  execugdo (O) nternas e nternase | Estratégicas do
< g w o s [ &N o & o & o & AORN 7} < Ané r r Externas (QA) Externas (QA) MS (0)
= o nélise | Indicador Indicador 0
& | O A = < 2 Indicador Indicador 00p
Ind. 1.1. N.* de dias Gteis de resposta a °
didos d lativos 3 submissdo | ¥ ’
pecicos de parecer relativos 3 submissao | - § NA NA NA NA 15 1 2 8 50% | dez17 10 100% Atingiu Site DGS Emilia Nunes Salter Cid NA -
oF1 o |deingredientes dos produtos dotabacoe| % 11104
b) OE2 01. Prevenir a iniciagdo do 2 |cigarros electronicos. &« . 31
A & 100% Atingiu
q OE3 consumo de tabaco nos jovens. | - - 23
e £ [Ind. 1.2.N° participacoes no Expert Group | @
on Tobacco Control e Comité da Diretiva g - i ) Comisso Europeia e
‘ g NA NA NA 3 4 3 1 5 | s0% | dez17 4 100% Atingiu Relatérios Emilia Nunes NA -
Produtos do Tabaco e na oint action sobre | Estados_membros
tabaco L3
] " 2
Ot . 2 |Ind. 2. Concretizar o processo de g ermilia Nuns 1.4
) o2 | A |0 X & |informatizagdo das intervengdes i NA NA NA NA NA n 1 9 | 100% | dez17 7 135% Superou 135% Superou Sclinico . spms NA 23 Designio 2017
cessagao tabagica S o = Lara Monteiro
OE4 £ |breves no SClinico dos CSP (no més) g 31;3339
S
Ot 2 |ind. 3.1. N.2 de dias tteis d € 2 ) 16:1.14
03. Proteger da exposigioao | £ | ¢ dlas deis cerespostasa | & Relatério de ) Contribui ainda para 0 01 e
q o3 | B & |pedidos de parecer a entidades e cidaddo | & ND ND ND ND 18 15 2 8 | 100% | dez17 10 118% Superou 118% Superou ‘ Emilia Nunes Assessoria juridica NA 23
fumo ambiental do tabaco ° . : 3 atividades 05
s £ |sobre prevengao e controlo do tabagismo | § 31
: Enviada versao
Ind. 4.1, Elaboragdo de documento de o ;
monitorizagao de indicadores de saudena| % preliminar 14 de junho. Emilia Nunes
" 630 de g NA 12 1 12 3 11 1 9 | 30% | dez17 6 135% Superou  |Versao final do Site DGS DSIA, ARS NA -
rea da prevencio e controlo do = Lara Monteiro
i g documento aprovada em
04. Monitorizar, avaliar e tabagismo (no més) &
a) . novembro
9 | o promover a formagao g 15/113;1.14
OE2 profissional, a investigagio e as | 5  [Ind- 4.2 N.*de participacBes em agdes de | il Nunes
e) 03 | € |melnores praticas no dominio | ‘s |formaco sobre prevenao e tratamento 5 2 8 2 4 2 1 4 30% | dez17 6 135% Superou 135% Superou Site DGS L ontae ARS NA 31 -
E ’
2) s da prevengao e controlo do 3 |dotabagismo
tabagismo Ind. 4.3. N.° de entidades do ensino °
2 i
superior participantes do Encontro sobre | 5 EmiliaNunes | Uinv. Evora Escolas Gabinete
perior particp : 2 NA NA 19 16 NA 15 2 18 | 40% | dez17 20 135% Superou Site DGS . e -
prevengao e tratamento do tabagismo na | 2 Lara Monteiro superiores satide | Comunicagdo DGS
formagao pré-graduada €
Ind. 5.1. N.° de materiais informativos e 8 tmiioNunes | Entidade contratada
pedagégicos sobre Prevengio do g NA 6 s " 4 2 1 4 | 2% | dez17 s 135% Superou Site DGS NA -
N s Lara Monteiro (PH+)
Tabagismo F
05. Aumentar a literacia da <
. o 10;1.6,1.8,113;
obr populago no dominio da g |Ind.5.2.N> de Campanhas medidticase | o i
5 3 tos sobi 3o d 3 g Emilia N Carla Andrade, :
9 OF3 | c |Prevencoecontrolodo 8 |eventos sobre promocac da cessacao g NA NA NA 1 1 1 0 2 50% | dez17 5 1350 Superou 133% Superou Site DGS milia Nunes SEAP arla Andrade, 23 -
o | o tabagismo e promover um 5 [tabsgica ou protegéo da exposicio a0 H Lara Monteiro Gongalo Santos 2
clima social favoravel ao & |fumo passivo H :
controlo do tabaco. g
Ind. 5.3. N.* de contetidos incluidos no site| 3" Emilia Nunes Gabinete Nucleo Estratégico
g ND 9 ND 3 5 7 2 10 | 25% | dez17 10 125% Superou Site DGS ; -
da DGS sobre Tabaco H P Lara Monteiro Comunicagdo DGS DGS
g
Ind. 6.1. N de reunides com entidades | Relatério de Emilia Nunes Contribui ainda para 0 01 e
i
parceiras para prevengao e controlo do NA NA NA NA NA 4 2 7| 30% | dez17 13 135% Superou ) Entidades a convidar NA P
} atividades Lara Monteiro 02
tabagismo
Ind. 6.2. % de ACES com oferta de ° Dados referentes 2o 1
i consultas ou protocolos de % semestre de 2017. Emilia Nunes
6. Garantir uma adequada P ! L 2 NA NA 60 % 100 90 1 100 | 35% | dez17 98 120% Superou  |Aguarda-se dados das SIARS ARS / ACES NA
cobertura por cuidados de o |encaminhamento de apoio intensivo & H ARS relativos a Lara Monteiro
2 e
i i a & |cessagdo tabagica. «©
9 | o | ¢ [poointensvoacessaio | E = g overniro de 2017 130% superou
) tabagica e diminuir as barreiras | g
NO acesso ao tratamento (o4 |ARS centro dados
farmacologico. o incompletos; ARS LVT
8 dados provisorios; ARS " Objetivo interinstitucional
Ind. 6.3. % de incremento de 1as consultas| 3 Emilia Nunes "
o oe e ] g NA NA NA NA NA 50 05 60 | 35% | dez17 61 135% Superou  |Norte dados referentes SIARS ARS / ACES NA % em relagdo a0 ano
de apoio intensivo a cessagdo tabagica = Lara Monteiro ’
g 20 1° semestre de 2017. anterior
Aguarda-se mais
informacdo
= g 1 Designio 2017
& . A ) N esignio
07. Aumentar os pregos dos | 3 |Ind. 7.1. N.° de propostas para iy o Envio de proposta a  |Enviode proposta |  EmiliaNunes | Assessoria juridica Lo
h oEt | ° 1 1 1 1 1 1 ) 2 | 100% | dez17 1 100% Atingiu : 100% Atingiu " ° NA 23 Contribui ainda para 0 01
) produtos do tabaco. 2 |aumento dos Impostos sobre o tabaco | = '8 tutela a 6 de julho 2 aTutela Lara Monteiro Gabinete MS a o P
g F .
H
- S Objetve Tonal
00p8 - Promover aEficiencia | £ |Ind. .1, Relago dos Consumos ® - Custo total do printing do
NA | Todos | na |2OP8 " & 1. Relac £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses dejan a nov. 135% Superou Relatorio Todos DGS NA 43 printing
Energética € |energéticos anuais per capita F DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
= = ting do ano N
- S Tomo proxy o consumo Objetivo Internstitucional
00p9 - Promover a 2 |ind9.1. Relagao de consumo papel e k] de papel; a utlizagao de Relatério de DAG Consumo percapita do ano
NA | Todos | na |O0OP2-Promove & X Pap £ NA NA NA NA NA 09 005 | 080 | 100% | dez17 077 133% superou papel; a utlizacao 133% Superou “ Todos DGS NA 43 percapita d
desmaterializagao de processos | © |tonner anuais per capita F tonner é muito variavel, atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
= = em contratos anoN-1
TOTALANUAL  124%
Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencdo em Satide
OE2- Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satde em Portugal
O3 - Melhorar a monitorizaio de saude
OE4- Impulsionar a comunicagao em satide
OES - Reforcar a participacao de Portugal na Satide Global
icdo da Area da e Controlo do Tab:
a) Promover e dinamizar o estudo permanente da situagao estatistica e epidemiolégica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na satde da populagao portuguesa
b) Promover a implementacio do cumprimento das obrigades assumidas por Portugal no ambito da Convenao -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagso Mundial da Satide;
<) Promover a implementacdo do cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicagao das Diretivas da Uniao Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria;
d) Desenvolver aces e iniciativas que visem a prevencio do consumo de tabaco, a promocao da cessaco tabagica e a protecao contra a exposicao ao fumo ambiental do tabaco;
e) Identificar as necessidades de formago em cessagao tabégica dos profissionais de satide dos Agrupamentos de Centros de Satde, ou de servios hospi Lea ou promogao deformagao de ambito nacional;

) Promover a colheita e analise de dados referentes a utilizacdo das consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica e & sua efetividade;
g Incentivar a elaboracdo de estudos ou relatorios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislag3o de prevengo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;
h) Elaborar propostas de revisio da legislacdo em vigor, em matéria de prevencdo e controlo do tabagismo, & luz das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde e da Unido Europeia nesta matéria.
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Avaliagdo Anual Eventuais Entidades Contributo para

Fontede  |Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes

Mésde |Resultado TEEBER Classificagdo Notasjsobre axajde Classificacdo | Verificacdo (O) execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas do
Resultado do Realizaggo Externas (QA) | Externas (QA) MS (0)

Realizagéo
Andlise | Indicador Indicador
. . "| Indicador . ‘ Indicador 0O0p

do

Observagdes (F)

Objetivo do Programa Indicador (O)

Atribut
Programa (0)
OE da DGS (0)

Metas de
Satide a 2020
Parametro OP

Indicador (O)

2012 (QA)

2013 (QA)

2014 (QA)

2015 (QA)

Valor Prévio

2016 (QA)

Metas a 2020

A. Reduzir a prevaléncia de fumadores na populacdo com >15 anos para um valor inferior a 20%.
8. Eliminar a exposicao ao fumo ambiental.

C. Reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia de fumadores, na populagdo com 215 anos.
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ANEXO 1 | FICHA 19
Ficha de A

Atribuigdo Programa
()

OE da DGS (0)

Metas de Saude a

ELATORIO ATIVIDADES

lades da Area da Promogéo da Alimentagao Saudavel

Objetivo do Programa

Parametro OP (O)

Indicador ()

Tipo de Indicador ()

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 2013

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (O)

Tolerancia (QA)

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagao
Indicador

Classificacdo
Indicador

Avaliagao Anual

Notas sobre Resultado do Indicador

Taxa de

Realizagso
00p

Fonte de

Classificagao | Verificacao (0)

Responsaveis pela
execugdo ()

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas
(QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
para as
OrientagBes
Estratégicas
do MS (0)

Observacdes (F)

n ontes de
ind 1.1. Elaboragdo de documento de 2 informagao
monitorizagao de indicadores de saGde na | & NA 1 1 12 3 6 1 4 40% | dez17 7 100% Atingiu Site DGS Pedro Graga DsiA externa (INE, -
rea da Alimentagao Saudavel (no més) g ACSS, INFARMED.
Erc)
Ind 1.2 Participagao na recolha de dados | g
para o relatério da prevaléncia da g - - - o " " : 5 [ . 100 Atingiu Relatorio COSIno| s CEI- Universidade s ows .
obesidade infantil em Portugal COS (0 | 5 site Atlantida
mes) &
- ' | Projeto de investigagao que decorreu ao .
Ind 1.3. Participaggo najoint Action on NA NA NA 12 10 12 0 i 10% | dez17 1 125% Superou  [longo do ano. Ultima reunido em novembro Relatério sobre Pedro Graca DEVS NA .
(Childhood Obesity (no més) grau execugio
de 2017
1. Melhorar o sobre | o
o2 | A 3 . 5 [ 111143115
s consumos alimentares e estado | |I"d 14 N° de participagaes em projetos de . ) Universidades/ Institutos
A | 0B | E e ponulacio port g o ambito dos objetivos do NA NA NA NA NA 2 1 4 10% | dez17 3 100% Atingiu 108% Superou | Artigo/Relatério | Pedro Graga NA 21 -
ofs | ¢ |nutricional da popuiagao portuguesa| 3 (et Investigagio W
seus e e 4 -
Ind. 1.5.% de utentes utilizadores doSNS | @
com registo de parametros de nutricio (MC| &
" g £ NA NA NA 60 62 55 5 65 10% | dez17 6279 119% Superou SIARS Pedro Graga ARS; SPMS NA
e perimetro da cintura/perimetro 3
abdominal) =
:‘r:;fmt :::t:s':es com registo de pré- S0l ma NA NA NA ND 450 005 6,00 5% | dez17 695 135% Superou SIARS Pedro Graca ARS; SPMS NA Objectivo Interinstitucional
&
:‘r:;ﬁ:dt :::t:s':es com registo de S0l ma NA NA NA ND 6,00 008 8,00 5% | dez17 860 133% Superou SIARS Pedro Graca ARS; SPMS NA Objectivo Interinstitucional
&
Ind. 2.1. N° de documentos orientadores
02. Diminuir a disponibilidade de s ! ° agucar, maquinas de vending e bufets do
b) alimentos com elevada densidade | § |I1@ Sustentem medidas legisarhvas para | 8. sns, contribuigao com um capitulo no Envio de Ministérios, ONG,
0 | OE | A [orerettes omambiens coeotare | 2 [oteracao da disponibiidade de alimentos | £ NA NA 1 1 1 1 0 2 100% | dez17 4 135% superou (o O o e 135% Superou | documento 3 Pedro Graga Instituicdes NA E
o Egs s 3 |deaita densidade calérica em ambiente g et s succle a0 p: Tutela representativas do setor
paso P escolar e espagos publicos promos
03. Informar e capacitar para a Ind 3.1. N° materiais graficos e contetdos | 8.
compra, confeg3o, armazenamento interativos pedagdgicos para apromogo da| & NA NA NA 30 20 20 s 30 50% | dez17 30 125% Superou Site DGS Pedro Graga NA 1ADE -
® S pece E
2 A |de alimentos saudaveis e principios | § [alimentacdo saudavel &
% | ot | £ |dadieta medierranicana popuiacio | 123% Superou
F  |em geral e em particular em 3 ) & . )
ambiente escolar e nos grupos ‘S"';/Sbi C‘E ;‘L"::“S inseridos no £ NA NA NA 7 188 30 5 60 50% | dez17 56 122% superou  [I7oer%8 de pelo menos um conteddo por Site DGS Pedro Graga ActiveMedia NA E
sociais mais desfavorecidos 8! g
Ind 4.1 N° de acdes de formagao nas i - § Pedro Graca
IASTeA o Senites o PG NA 5 5 5 3 3 1 5 25% | dez17 3 100% Atingiu St DG [ e ARS NA
0. Melhorar a qualificacéo e o ind 4.2. N° contetidos e/ou ferramentas 3 Roda dos alimentos interativa, Manual para
modo de atuagdo dos diferentes pedagsgicas destinadas a profissionais que | - - - - - ) 0 R [ A 1350 cuperu |Professores,roda de contagem de calorias StebGs pedro Graca Unversidades - .
profissionais que, pela sua atividade, | §|Pela sua atvidade influenciam consumos | P em parceria com a CMOdivelas; site para a o
:; g; A [possam influenciar conhecimentos, | 2 |alimentares = CML para o selo saudavel 84% Néo atingiu
5 3
afllmes . mmpmaTenws oneas | [1ng 43 agoes de formagao para apoios | < N30 houve interesse por parte das ARS para Pedro Graga
alimentar em particular em criancas implementacao do Plano Assistencial NA NA NA 0 3 3 1 5 25% | dez17 0 0% Néo atingiu e porp: P Site DGS. 3 DQS e ARS NA .
em idade escolar ntegrate a realizagao das formagdes Carlos Vaz
ind 4.4. Criagao/consolidagdo de sistema | peco Graca
informético de apoio ao PAI da pré- NA NA NA NA 1 1 1 9 25% | dez17 11 100% Atingiu Aplicagio P SPMs NA E
obesidade (no més)
Ind. 5. Relatério de avaliago do consumo | o Fontes de
::;:;f::;;; ;i‘;:i";:z::’j:;‘u o £ NA NA NA NA NA n 1 9 20% | dez17 1 100% Atingiu  |disponivel no microsite dopNPAS Site DGS. Pedro Graca l‘]::: Ex(e':‘r::'(""‘:;afc s .
05. Aumentar o conhecimento mes) 2 INFARMED. Etc) |
i s
B o | B e gordumstrans | 3 116
, 4 . ) - ,
: gs ; agticares da populago 3 :';:;‘ N Restaurantes incluidos no projeto NA NA 50 50 109 35 2 25 30% | dez17 35 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS. Pedro Graca NA Edenred 18 1;13 15 .
portuguesa, seus determinantese | & -
Ind 5.3. Elaboragao de uma proposta para| Envio de M"::“sk?::’isﬁrﬁ'
promover a adequagao nutricional da NA NA NA NA NA n 1 9 30% | dez17 2 100% Atingiu  [EIPAS documentoa | Pedro Graga e 4o NA Designio 2017
populagio portuguesa (no més) Tutela P
setor
modificagao das maquinas de venda
° o e e
: e
06. Identificar e promover agdes estratégias implementadas relativasa | & NA NA NA NA NA 2 1 4 50% | dez17 4 125% Superou ¢ ) Site DGS Pedro Graga NA Designio 2017
z SNS; taxagao das hebidas agucaradas;
promog3o da alimentagdo saudavel 3 > o Social
B s & acordo para a redugdo do sal no pao com -
of | A ficacs ST
d) 5 [alimentos de boa qualidade é alindlstrialcal 125% Superou 115
nutricional de forma articuladae | & . . 21
e B, & ° Ministério da Agricultura (estratégia dos
[ntegrada com outros sectores Ind 6.2. N° de protocolos intersectoriais % alimentos biolégicos) Protocolos
piblicos e privados ) £ NA 2 2 2 2 2 1 4 50% | dez17 4 125% Superou ) o e Pedro Graga NA Outros parceiros E
estabele 3 industria da distribuigao (gernimo martins, assinados
& lidl e continente)
= 3 Objetivo Interinstitucional
. . 2 |ind. 7.1. Relag . 8
NA | Todos | na |0OP7-Promover akficiéncia & |Ind-7-1. Relagdo dos Consumos energéticos | & NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  [Meses de jan a nov. 135% Superou Relatorio Todos DGS DAG NA 43 Custo total do printing do
Energética 2 |anuais per capita 2 DSPDPS.DSAO ano N/Custo total do
w @ printing do ano N-1
- s Como proxy o consumo de papel: Objetivo Interinstitucional
3 2 : ,
00ps - Promover a ind 8.1. Relagdo de consumo papel e tonner| 5 Relatorio de DAG Consumo percapita do ano
NA | Todos | na |09 5 ‘ pape £ NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou |utlizagdo de tonner é muito variavel, 133% Superou Todos DGS NA 43 percap
desmaterializagdo de processos S |anuais per capita H ) atividades DSPDPS.DSAO Niconsumo per capita do
& £ integrados em contratos de manutengao.
anoN-1
TOTALANUAL __118%
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Avaliaca Contributo

para as

Eventuais Entidades
S Fontede |Responsveispela| —Dependéncias | Colaboradoras
S| objetivo do Programa P P P

S

Indicador (O xa d xa d Orienta¢bes Ob: s (F)

WL Resultado Tafa 9 | Classificacio N o 4o Ingicad Tafa 9¢ | Classificacao| Verificagao (0)|  execugdo (0) | Internas e Externas |  Internas e E;e”t:g“:: servagdes (F)
a S e: [ r a ratégic:

ooy | Redlizagao | =228 | Notas sobre Resultado do Indicador | Realizagdo QA Externas (QA)

Indicador 00p (@)

Metas de Sadde a
Parametro OP (0)
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016
Meta 2017 (O)
Tolerancia (QA)

@

5 =
3 @
15 a
£~ 8
eS| 2
b ]
S 3
= w
2 o
<

Tipo de Indicador ()
Valor Prévio 2012

Objetivos Estratégicos da DGS

OF1 - Garantir integradas de e Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a saide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizago de satide

OF4 - Impulsionar a comunicagdo em satide

OES - Reforcar a participagao de Portugal na Satide Global

Atribuicéo da Area da Promogao da Alimentagéo Saudavel:

Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n° 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 2° série, n° 108, de 6 de junho de 2016

2) Aumentaro bre 05 consumos da populagdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias.

b) Modificar a disponibilidade de certos alimentos, ambiente escolar, laboral & em espagos publicos.

) Informar e capacitar para a compra, confego e armazenamento de alimentos saudaveis, a populagao 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 pablicos e privados, nomeadamente nas dreas da agricultura, desporto, ambiente, educagdo, seguranca social e autarquias.

€) Melhorar a &0 e 0 modo de atuagao dos diferentes que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.
Metas 2020

A, Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagéo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020;

B, Reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos principais fornecedores alimentares de sal & populagao até 2020

C. Reduzir e 10% a média de quantidade de agiicar presente nos principais fornecedores alimentares  populagdo até 2020

D. Reduzir a quantidade de acidos gordostrans para menos de 2% no total das gorduras disponibilizados até 2020;

E. Aumentar o nimero de pessoas que consome fruta e horticolas diariamente em 5% até 2020;

F. Aumentar o nimero de pessoas que conhece os principios da dieta mediterranica em 20% até 2020
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ANEXO 1 | FICHA 20 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Area da Promogéo da Atividade Fisica

~ g N = =
5 3 < 5 : Contributo
=] (ORI 3 2 g < g < g < g < g < e @ Avallagho Anual Responsaveis s ElELs paraas
i a ; ; ; ; ; = -
Sl g |2 S : s | g | 2| 2S| 22 = 2 Fonte de " |Dependéncias| Colaboradoras .
25| © |8g| ovjetivodoPrograma | & Indicador (O) cl|ta| &5 | 5| € ] z ) Taxa de - Taxa de . o pela execugdo . . Orientaces | Observacdes (F)
25| & |3 E 55 |52 |52 |52 |52 N & Mesde |Resultado| 2% 2 | Classificagio | Notas sobre Resultadodo | o %1972 | Classificagso | Verificagao (0) @ Internase | nternase |l o il
2¢ 8 = 52 | s | s | 2R | 8% g " . 5 % %
S| w 5 3 3 3 3 3 Andlise | Indicador Indicador Indicador 00 Externas (QA) | Externas (QA)
= o |2 & = Indicador oop P do MS (0)
) cabinete Com apresentagao Plano de
.14 a jal | % L 3 . 3
nd 1. Reahz'a.gau de EV?H(G DiaMundial N NA NA NA NA NA 4 0 NA 25% dez-17 4 100% Atingiu SSite DGS Pedro Teixeira Comunicagao Fed. Port. Futeba, Acio AF_ZOZ,S e.pE(avde
da Atividade Fisica (no més) s s PDJ, CM Oeiras comunicagao dudio e video e
& redes sociais
ind. 12 Concegao e produgao de uma | _
campanha de comunicagéo, com T Envio de Gabinete
visibilidade nacional, de promogioda | & NA NA NA NA NA 10 2 7 25% | dez17 12 100% Atingiu proposta Pedro Teixeira | Comunicagdo NA Designio 2017
atividade fisica para toda a populagdo 5 Diregdo DGS
(no més)
01. Promover a Ind. 1.3. N° de artigos redigidos e 2
|sensibilizagdo, a literacia publicados para promogao da atividade E NA NA NA NA NA " 1 14 10% dez-17 20 135% Superou Site DGS Pedro Teixeira NA NA | - -
@ | 0E1 | A [fisicaea prontidao detoda | g [fisica,dirigidos ao publico em geral 3 :5 |1 .;. ; ‘73
9 | 02 | B |apopulagdofaceapratica | § o7% Nio atingiu oL
o OE4 | C |deatividade fisicaregulare | & Sociedade .
redugsio do tempo O processo de discussao do Portuguesa de 31
S N documento pelos diversos Mfmma
Ind. 1.4. Divulgagdo de recomendagdes | 8. parceiros demorou mais do que o oot
relativas a protegdo da saide na corrida | & NA NA NA NA NA 6 1 4 15% | dez17 12 58% Nao atingiu [inicialmente previsto. Pelo teor & Site DGS Pedro Teixeira DSPDPS powihng -
recreativa (no més) 3 importancia dos seus contributos, 4
& Portuguesa de
houve necessidade de prolongar o P
periodo de discussio. resotngan
°
. 2 15 ¢ 16 de setembro de 2017, 0
ind. 1.5. Realizagdo do evento "C % . . ’ . EIM Europe, FMH,
n ealizagio do evento “Congresso NA NA NA NA NA 9 0 NA 25% | dez17 9 100% Atingiu |Pavilhdo do Conhecimento, Site DGS Pedro Teixeira NA urope, -
Exercise is Medicine " (no més) 5 SPMD, APMGF
3 organizado pela DGS e pela FMH
FML, Assoc.
Ind. 2.1. N referenciais formativos paraa | o Nacional
- ’ e 3
inclusgo de conteldos de fividade fisica | NA NA NA NA NA 3 1 5 40% | dez17 2 100% Atingiu Site DGS Pedro Teixeira DSPDPS Estudantes de -
nos curriculos de formagao de H GTPNS Medicina
profissionais de satde & Faculdade de
Medicina de Lisboa
Ind. 2.2, Inclusdo de indicador de atividade| 'S
02. Promover a generalizagdo| - fisica no médulo geral do sistema SClinico | £ © | NA NA NA NA NA 1" 1 9 25% | dez17 9 125% Superou SIARS Pedro Teixeira spus NA s -
OE1 A |daavaliagao, aconselhamento| 2 |(no més) k] B ” '9_ h "é
d) OE2 B e referenciagdo da atividade % 101% Superou o 22
OE4 C |fisica nos cuidados de satide S ,o& |A promogao da utilizacao das 3‘7
Ind. 2.3. % de utente tilizads @ - ek digitais de AF CSP| . SPMS "
primarios. n e utentes utlizadores com NA NA NA NA NA 9 1 12 5% | dez17 0 0% Nao atingiu gitais de AF nos SIARS Pedro Teixeira NA /0 Interinstitucional
registo de atwvidade fisica habitual nos CsP| continuaré a ser um designio do ARS
& PNPAF em 2018
Ind.2.4.Proposta de projeto-pioto com |
|vista & implementaao e avaliaao de um | - & NA NA NA NA NA 1 1 9 30% | dez17 10 100% Atingiu Envio de proposta | o4 o reixeira DSPDPS |\ 14, SPMD, APMGH| -
Imodelo de aconselhamento breve (no s aDiregao ARS
mes) &
°
ind. 3.1. Proposta de criagdo de uma g Envio de 1PD; DGE;
Plataforma intersectorial para a g NA NA NA NA NA 4 0 NA | 40% | dez17 4 100% Atingiu propostaa | PedroTeixeira | Associagdo dos NA Designio 2017
Promogao da Atividade Fisica g Diregao i
03. Incentivar ambientes
promotores da atividade
fisica nos espagos de lazer, | .3 8 Gabinete 11406
OE1 8 |Ind. 3.2. Atualizagao do website d: g 1.9;
@ | ops | B [notrabalho,nasescolase | § [ ualizagio do website da £ NA NA NA NA NA " 1 9 30% | dez17 12 100% Atingiu 108% Superou Site DGS Pedro Teixeira | Comunicagdo NA 17:1.9:113 -
¢ |universitades, nos £ |plataforma intersetorial (no més) il 22
ltransportes e nos servigos =
de saide.
°
ind. 3.3. Concegao do projeto de & .
promogao de atividade fisica em contexto | & NA NA NA NA NA 1 1 9 30% | dez17 9 125% Superou E”V': :T:r;:"m Pedro Teixeira Zipfr:ss Reitoria UL, FMH .
universitario e politécnico (no més). g <
Ind. 4.1. Construgdo e aplicagio de N
questionario sobre atitudes, 2 Corla Andrade.
comportamentos e praticas profissionais | & NA NA NA NA NA 1" 1 9 25% | dez17 12 100% Atingiu Relatério interno | Pedro Teixeira NA P -
dos profissionais de saude acerca da K “
atividade fisica (no més).
Fo feita uma recolha preliminar
de dados para este estudo pela
FMH. A recolha definitiva dos
- Ind. 4.2. Documento com resultados de o dados e finalizagéo do estudo, que
04. Promover a vigilancia s 2 permitira a analise de dados,
our | A |epidemioiogicaca [ e £ NA NA NA NA NA 4 1 2 25% | dez17 0 0% Nao atingiu  [apuramento dos resuitados finais Site DGS Pedro Teixeira NA FMH -
b OF2 | g [mvestigacio, e valorizare £ promogo (no més) 2 e producao do respetivo 4% Nio atingiu
o6 | o |dvuigarasbosspraticasna | 3 documento carece de
area da promogdo da 4 financiamento, cujos tramites
atividade fisica. ladministrativos estdo ainda em
curso.
o
Ind. 4.3. Elaboragao de documento 2
DGE, IPDJ, REDESPP,|
orientador de Escolas Promotoras da £ NA NA NA NA NA 6 1 4 25% | dez17 3 135% Superou Site DGS Pedro Teixeira NA ey -
Atividade Fisica (no més) Pl 2
Ind. 4.4. Elaboragio de documento de 8 sa
[monitorizagao de indicadores de saGde na| & NA NA NA NA NA 8 1 6 25% | dez17 7 100% Atingiu Site DGS Pedro Teixeira osrors NA -
area da Atividade Fisica (no més) 3
- ) ‘Objetivo Interinstitucional
- énci 2 5.1 &
NA | Todos| na [0OPS-Promoverakficiéncia | & [ind. 5.1. Relagdo dos Consumos 8 NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou  |Meses dejan anov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custototal o printing do ano
Energética 2 |energticos anuais per capita 2 DSPDPS.DSAO N/Custo total do printing do
w = ano N-1
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ANEXO 1 | FICHA 20 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direg

Ficha de Atividades da Area da Promogéo da Atividade Fisica

Avaliaggo Anual

Indicador (0) Taxa de - Taxa de

Més de |Resultado Classificagao Notas sobre Resultado do o
Realizacio

Realiza¢a
Andlise | Indicador | 22590 | icador Indicador
Indicador 00p

réncia (QA)

Objetivo do Programa

2~
£z
T
g

Atribuigdo
Programa (O)
OE da DGS (0)
Metas de Satde
Parametro OP
Valor Prévio
2013 (QA)
Valor Prévio
2014 (QA)
Valor Prévio
2015 (QA)
Valor Prévio
2016 (QA)
Meta 2017 (0)

Classificagdo
0op

) Contributo
Resoonsaveis | Eventuais Entidades s
Fonte de PONSVES | b ependencias| Colaboradoras | .
. pela execugio Orientacdes | Observagdes (F)
Verificagdo (O) Internas e Internas e A
e Externas (QA) | Externas (Qa) | FT2tBIe@s
¢ . do MS (0)

" o Como proxy o consumo de papel; Objetivo Interinstitucional
00P6 - Promover a 2 |Ind6.1. Relagao de consumo papel e E a utlizag3o de tonner & muito Relatério de DAG Consumo percapita do ano
NA | Todos | NA |desmaterializado de & 1. Relag ! pap: £ NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou ¢ 133% Superou “ Todos DGS NA 43 percapi
o 2 |tonner anuais per capita 2 Variavel, integrados em contratos atividades DSPDPS.DSAO Niconsumo per capita do ano
P = < de N1
TOTALANUAL __110%
Objeivos stratégicos da DG
OE1 - Gar: integradas de
R o o s s
OE3 - Melhorar a monitorizacdo de satide
OE4 - Impulsionar a comunicaco em sadide
OES - Reforcar a participacao de Portugal na Satde Global
Atribuigao da Area da Promogao da Atividade Fisica (Despacho n. 7433/2016, de 6 de junho):
2) Promover a adogo generalizada pela populasdo portuguesa de estios de vida fisicamente ativos ¢ pouco érios, de acordo com as Ges para a idade, e de forma compativel com a satide, a vitalidade, a fruigdo e o bem-estar
b) Promover e dinamizar o estudo e a izagdo da atividade fisica e dos ct ios em Portugal, dos seus determinantes, e do seu impacto na satide e bem-estar, em todo o ciclo da vida
o) Incentivar o conhecimento por parte da populagao das rscumsr\daguss e beneficios da aividade fisia, das idades para ser mais ativo/a e ériofa, e da aptido fsica necessdria e eventuais iscos envolvidos na prética de exercicio fisicc
d) Promover a formagao e a capacitagdo de médicos, psicdlogos, e outros profissionais par amudanca ea de utentes no ambito da atividade fisic
¢) Desenvolver o apoio e divulgacdo de projetos e nicativas de mérito ou de elevado potencial, em diferentes e para diferentes pblicos-alvo, no ambito da promogo da atividade fisica e redugao do sedentarisme

Metas de Saiide a 2020

A Aumentar para 32% a percentagem de adultos que indica fazer exercicio ou desporto com regularidade

8. Aumentar para 70% a percentagem de adolescentes que pratica atividade fisica trés ou mais vezes por semana
C. Aumentar para 25% a percentagem de adultos com menos de 7,5h/dia em atividade sedentaria.
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ANEXO 1 | FICHA 21 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Dir

Ficha de Atividades da Area da Diabetes

= 5 ~ « < n © > ! |
NIE ~ n = @ 9 ~ z Avaliacio Anual Contributo
gl ¢ 2 3|8 S S S S g & s Eventais | Entdades | “OTTON
© © o 2 ° o o o o ~ = . "
£ (G N R S S S S s 2 Fonte de Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras - -
El 8 |9 Objetivo do Programa Indicador () 25 3 3 3 3 3 & = . Taxa de o Taxa de . At ponsavels p P Orientagdes | Observacdes (F)
»| 8 |3 8 o a o o a © i Mésde | Resultado | o - - | Classificaggo | Notas sobre Resultado do Realizacio Classificaggo |Verificacdo (0)|  execugdo (0) Internas e Internas e Estratégicas
£ 8 [ g | & s s s s g 3 Andlise | Indicador | | ‘; Indicador Indicador o 00p Externas (QA) | Externas (QA) | "4 1% )
g = = = = = = 2 ndicador p
Ind 1.1, N° de avaliagoes de risco efectuadosna | g Jator correspondente 2 2017 projeto N0 3 Egtfj:::: Municipios
populagao adulta no &mbito do projeto Nao a = NA NA NA NA NA 5.000 1.000 8.000 10% dez-17 18.920 135% Superou PA J. Cristina Valadas P " Carla Andrade -
H N° de Avaliagdes total: 34.845 Diabetes (farmacias,Camaras
Diabetes 3 N Gongalo Santos
Municipais, etc..
S
" " . 2 ARS
) W'Z;Nd d: CZSDS ‘:‘emmﬁ‘:"?ﬁum_ gm; N £ NA NA NA NA NA 600 100 800 10% | dez17 3050 135% Superou ARS Cristina Valadas ARS Carla Andrade B
b corrroase sumentado de diabetes projeo Nio a Disbetes | 3 Gongalo Santos | o
o | om célulo do risco de Diabetesna | e
2 | 3| A [populasdo aduita nacionale § | md. 1.3 Implementar os desenvolvimentosa | g 135% Superou L
W : .1; 3.
evitar a progresséo para a H |peclebed S EDEH ZrIrD g NA NA NA NA NA 1 1 9 40% | dez17 7 135% Superou Sclinico Cristina Valadas SPMS NA Designio 2017
doenga monitarizagao do Projeto Nao a Diabetes edo |
Programa GOSTO (no més) &
8
Ind 1.4. N° d ioes d de a0 do " M a
" @ reuniCes de coordenagio do K] NA NA NA NA NA 3 1 5 40% | dez17 6 135% Superou larcagdo Cristina Valadas ARS NA -
Projeto Nao & Diabetes = reunices
&
]
AN i G B 5 !
nd 2.1. N° de profissionals de salde abrangido | & NA NA NA NA 9 200 50 270 50% | dez17 383 135% Superou Acgoes CristinaValadas  |FC Gulbenkian appp| €212 Andrade B
5 pelo Programa de formagio GOSTO H desenvolvidas Gongalo Santos
2 om 02. Participar em s & 1516113
o | or | A | deprevencio | 8 ind22.ne . 135% Superou 24
da doengca e promogdo da satide & 5 i 3 ARS 3439
f i e emeoanicodos] 3 NA NA NA NA NA n 1 9 50% | dez17 7 135% Superou ARS Cristina Valadas ARS Carla Andrade B
(CSP, médulo de consultas de grupo, no ambito do| 2
. " g Gongalo Santos
projecto Gosto (no més) =
03. Diminuir a percentagem de |As consultas decorrentes do projecto|
2 oF1 lindividuos com diabetes nao 8 Ind 3.1. N° de novos casos de Diabetes § foram iniciadas apenas no 4° ARS 1.5, 1.6;1.13
f oE2 B |diagnosticada através da avaliagdo 8 identificados através do programa "Nao & = NA NA NA NA NA 1.000 100 1.200 100% dez-17 39 4% Nao atingiu |trimestre de 2017 devido a vérios 4% Néo atingiu ARS Cristina Valadas ARS Carla Andrade 24 -
de risco e diagnéstico e tratamento| & [diabetes” g contratempos do sistema de Gongalo Santos 39
precoce informacao e notificagio
8 Norma Pé Diabético e Norma de nefropatia diabética(
ind. 4.1 .N° normas/orientaces clinicas revistas | = NA NA NA NA 1 2 0 3 20% | dez17 2 100% Atingiu || revensao. Diagndstico e Site DGS. Cristina Valadas e NA doenga renal diabética
F Tratamento da Doenga Renal o adulto) e sobre Pé
& Diabética. Diabético
g Referencial realizado em conjunto e
o 2 3 1.5, 1.6;1.13
. g 2. Elaboragao-e divulgagdo-de referenciais- 116
e) OE1 ¢ |04 Promover as boas praticas no | 3 ‘:M 2 e 8 com a DSPDPS - Programa Nacional 0% N atingiu ARS o4 DM Tipo 1
8 OE2 tratamento da DM E] < Elabu"ra A referer:cms & NA NA NA NA NA 1 1 9 30% dez-17 0 0% Néo atingiu |para a Saude Escolar. Devido a Site DGS Cristina Valadas DEVS ACES 39 Orientagao conjunta
< L SCC TSt ’ ] lalteragdo de direcéo do PND e PNSE UCFD °6/2016 de 23/11
de formagao para equipas de saGde (no més) &
ndo foi concluido
ind 4.3. Coordenagdo da atribuig3o de bombas d Cristina Valad
n oordenacdo da atribuicao de bombas de NA 2 2 2 2 " 1 9 30% | dez17 10 100% Atingiu Relatério flstina Valadas DQs NA DM Tipo 1
insulina e registo dos centros de PSCI (no més) ipa Sabino
Ind 5.1. Elaboragao de documento de ; Corla Andrade
monitorizagao de indicadores de salde na drea 2 2 1 1 3 1 1 9 25% | dez17 1 100% Atingiu 14112018 Site DGS Cristina Valadas DsiA o oates -
da diabetes (no més) i
R Dificuldades na recolha da
2. 3 % L a . 3 1 .
Ind 5.2. % UCF_da diabetes com Plano de Agdo g NA NA NA ND ND 75 5 100 10% dez17 15 1% N atingiu informagdo junto das UCFD. Apenas Planos atividades| e ARS, AcE_s e Carla Andrade, R
w | om o [para ano seguinte 3 8 de 54 unidades enviaram o seu recebidos Hospitais Gongalo Santos | | o1
05. Red talidad 3 & 5 5i16;
9| 0 | por dabais< 0 anos | 3 pronodeasio % | Naoaingis 24
9 | o P s = E R 31,39
Ind.5.3. % d Iidiscipli % Carla Andrade,
n e equipas multidisciplinares com g NA NA 70 100 100 100 0 NA 10% | dez17 100 100% Atingiu Dados ARS Cristina Valadas ARS, ACES 2rla Andrade, -
consulta auténoma da diabetes E Gongalo Santos
&
5.4, Actuali 6 i
nd 5.4, Actualizar o médulo da diabetes no NA NA NA NA NA n 1 9 55% | dez17 12 100% Atingiu Registos Sclinico | Cristina Valadas SPMS NA B
SCiinico (no més)
2 |Ind 6.1. % de H/CH/ULS com consultas 8 1.5, 1.6;1.13
_ S 2 . g . ! ) | ss
a o2 | ¢ [0 Redudrashospitalizagsespor | &\ igisciplinares da Unidade Integrada da g NA NA 50 50 50 60 5 70 100% | dez17 50 91% Nao atingiy |22d08 de 2016; ndo foi possivel ter 91% Néo atingiu Dados ARS Cristina Valadas ARS, ACES ¢ Carla Andrade, 24 .
E) da diabetes < H lacesso a informgao atual Hospitais Gongalo Santos
& |Diabetes K 39
|Aberto concurso em 28/12/2016 que
originou financiamento a dois
N . R projetos iniciados no tltimo 1516118
OE1 07.Di i d S |ind7.1. Abertura d t & oo [trimestre de 2017. F laborad: o atin . Carla Andrade, o
e c iminuir o namero de g " )eriura de concurso para projetos ha NA NA NA NA NA 6 1 4 100% | dez17 0 0% Nao atingiu || Toore de oram elaboradas 0% Néo atingiu Site DGS Cristina Valadas NUGESPAF orla Andrade, 24 -
)| o amputagoes major por pé diabético| S |4rea da diabetes no ambito dos PAF (no més) H duas propostas para abertura de Gongalo Santos o
8 & concurso para 2017, contudo no foi g
possivel proceder a sua abertura por
ndo ter saido o diploma legal.
)
. 8.1, i i i °
ind. 8.1.9% de utentes com registo de diabético | 5 - osia Carla Andrade Quar
, [aue realizaram rastreio de retinopatia £ w ND ND 179 2 20 5 30 | 50% | dez17 25,00 13% Superou SIARS. Cristina Valadas s Pashipuiont Designio 2017
08. Garantir a cobertura g |diabética no dltimo ano (QUAR) 8 & 1.5,1.6;1.13 | QUAR: 00p10, Ind.18
@ | 0e3 | C |nacionaldo = = 106% Superou 24
b) clonal o rasrel  [Ind. 8.2 Elaboragao de relatrio sobre ° P .
fethopsuatipbetcy & [Monitorizagao do Programa de Rastreio da © Documento elaborado mas nao Documento ARS 39
530 do Prog! ) g w NA NA NA NA 3 1 1 50% | dez17 3 100% Atingiu Cristina Valadas DsiA Carla Andrade -
Retinopatia Diabética referente ao ano anterior | publicado por instrugdes da tutela. elaborado
" ] Gongalo Santos
(no més) =
Objetivo
= s -
2 2 Interinstitucional
[00p9 - Pt Eficiér Ind. 9.1. Relagdo dos C¢ éti il DAG
NA | Todos | Na |D0P?-Promoveratficiencia s ™ elagio dos Consumos energéticos £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses de jan anov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Energética S |anuais per capita 2 DSPDPS-DSAD
& £ do ano N/Custo total do

printing do ano N-1
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Ficha de Atividades da Area da Diabetes

Avaliagéo Anual

Objetivo do Programa Indicador (0) 0 —
lizaca lizac

Andlise | Indicador | RS20 | icador Indicador REIEERD
Indicador oop

Programa (0)
OE da DGS (0)
Metas de Satde a
Tipo de Indicador
©)

Valor Prévio 2012
Valor Prévio 2013
Valor Prévio 2014
Valor Prévio 2015
Valor Prévio 2016
Meta 2017 (O)
Tolerancia (QA)

Como proxy o consumo de papel; a
utlizagdo de tonner & muito variavel,
integrados em contratos de
manutengo.

00p10 - Promover a
desmaterializagio de processos

ind 10.1. Relagao de consumo papel e tonner
anuais per capita

NA | Todos | N NA NA NA NA 09 0,05 0,80 100% | dez17 077 133% Superou 133% Superou

5
Eficiéncia
Resultado
z
b

Contributo
paraas
Orientagdes

Eventuais Entidades
Fontede |Responséveis pela| Dependéncias | Colaboradoras

Mésde | Resultado Classificacdo | Notas sobre Resulta " Classificagao |Verificagdo (O)|  execucdo (O) Internas e Internas e Estratégicas

Externas (QA) | Externas (QA) do Ms (0)

Relatério de DAG
atividades Todos DGS DSPDPS-DSAO NA 43

Objetivo
Interinstitucional
Consumo percapita do
ano N/consumo per
capita do ano N-1

TOTAL ANUAL 90%

Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir integradas de Saide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranga para melhorar a rhen Portugal
O3 - Melhorar a monitorizagao de satide

OE4 - Impulsionar a comunicaao em satide

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satide Global

Atribuicéo da Area da Diabetes:

Competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n° 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 2* série, n° 108, de 6 de junho de 2016

) Promover o desenvolvimento de Programas de , destinados a popul geral, visando a prevengao priméria da diabetes, programas de identificagao dos grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogao e avaliagao de rastreio, acompanhamento, diagnéstico precoce das complicagdes e de reabilitagao
de acordo com as melhores préticas e evidéncia cientifica;

b) Desenvolver uma estratégia de divulgagao e de comunicagao das atividades e orientagdes do Programa junto do Sistema de Satide, dos seus profissionais e da populagao em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas na prevengao, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou com Diabetes;

) Promover a organizagao de um sistema integrado dos diferentes niveis de prestagao de cuidados (Cuidados de Satde Primarios,  Continuados Integrados), de pessoas em risco ou com Diabetes, com responséveis a cada um desses niveis, em colaboragao estreita com os Conselhos Diretivos das
Administragges Regionais de Satide, Diregdes Clinicas dos Hospitais e Unidades Locais de Satde e Conselhos CI[mms dos Agrupamentos de Centros de Satde

d) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenga em Portugal, através da Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia;

€) Promover a formagao dirigida aos profissionais de saiide e as pessoas com Diabetes;

) Dinamizar a participagao ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de prevengao, autocontrolo e educago terapéutica;

g) Definir estratégias transversais de prevencao e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas e pela Organizagao Mundial da Satide.

Metas a 2020

A. Diminuir o desenvolvimento de diabetes em 30.000 utentes de risco identi través da avaliagéo do calculo de risco de adoenca;
8. Aumentar em 30.000 0 niimero de novos diagnosticos de diabetes através do diagndstico precoce em utentes;

C. Diminuir a mortalidade prematura por diabetes < 70 anos em Portugal em 5% até 2020.

ADORES:

- Alteragao Ind 1.1. "N° de avaliagdes de risco efectuados na populagéo adulta no ambito do
projeto Nao a Diabetes", com Meta 60.000, Tolerancia 10.000 e Valor Critico 80.000, para Meta
5.000 Tolerancia 1.000 e valor critico 8.000. Aprovado 17.07.2017.

- Alteragao Ind 1.2. "N° de casos identificados com risco aumentado de diabetes projeto Nao a
Diabetes", com Meta 10.000, Tolerancia 5.000 e Valor Critico 20.000, para Meta 600 Tolerancia 100
e valor critico 800. Aprovado 17.07.2017.

- Alteracao Ind 2.2. "N° de utentes abrangido pelo Programa de formagao GOSTO" com Meta 200,
[Tolerancia 50 e Valor Critico 270, pelo indicador "Implementar no Sclinico dos CSP, médulo de
consultas de grup,o no ambito do projecto Gosto (més)", com Meta 11 Tolerancia 1 e valor critico 9
|Aprovado 17.07.2017.

- Alteragao Ind 4.2. "Elaboragao e divulgagao de referenciais de vigilancia para criangas com
diabetes tipo 1 nas escolas (no més)', pelo descritivo "Elaboragao e divulgagdo de referenciais de
formacao para equipas de satide (no més)". Aprovado 17.07.2017.

- Alteragao Ind 5.3. "% de equipas multidisciplinares com consulta auténoma da diabetes", com
Meta 80, Tolerancia 5 e Valor Critico 100, para Meta 100 Tolerancia 0 e valor critico NA. Aprovado
17.07.2017.
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1| FICHA 22 - RELATORIO ATIVID,

ES 2017 - Dil

Ficha de Atividades da Area das Cérebro-Cardi es

v
sl & |8 o 5 . Contributo
e ol © 3 o 2z z Q2 S 2 ©) Avaliagdo Anual R — Eventuais Entidades ara as
L v o F F ~ Vel P £
Sel 8 |2 H v g o | e || = Fonte de PONSAVEIS | pependencias | Colaboradoras | P .
3 5| © |8 g|objetivodoPrograma | @ Indicador (O) ~ < n < K Taxa de Taxa de e pela execugdo Orientacdes | Observagdes (F)
ER g - 5] . o ’ o
25| = |a E s S| 52|58 N Mésde | Resultado | o 2o 2| Classificagdo | Notas sobre Resultadodo | o 20> o2 | Classificagdo | Verificacdo (0) ©) Emese || Gwmse |- 2
- w |2 5 B B TN i k1 . . izag. - iz " .
3 > > Anélise | Indicador Indicador Indicador 00 Externas (QA) | Externas (QA)
| o |2 a = Indicador 00p P do MS (0)
ind. 1.1. Taxas de Mortalidade Padronizada | §
8 INEM, ARS, 100.000 hab / Di
por Doenca Cerebrovascular em idade £ 122 13 109 101 10,1 .2 02 109 25% | dez17 100 135% Superou INE Rui Cruz Ferreira NA por 2b / Diz
7 Hospitais, ACES respeito a 2015
inferior a 70 anos &
ind. 1.2. Taxas de Mortalidade Padronizada | g
s - - V: fetuads tud INEM, ARS, 100.000 hab / Di
01, Monitorizar o |por Doenga Isquémica do Coragdo em idade| = 109 M1 149 144 142 102 02 99 25% | dez17 140 74% Nao atingiy "2 Ser efetuado um estudo para INE Rui Cruz Ferreira NA por 2b / Diz
OE1 . £l 2 lapurar as causas em 2018 Hospitais, ACES 1315112 respeito a 2015
A |indicadores de ssudena | & |inferiora70anos & N
a | oe £ 90% Nao atingiu 25
s | B [éreadasdoencas cerebro- | S [in. 13. Faboragao de documento de 2 Cast o
d I 4 a g )
cardiovaculares monitorizagao de indicadores de saGdena | g NA 1 10 12 1 1 1 9 30% | dez17 9 125% Superou  [29.092017 Site DGS Rui Cruz Ferreira DSIA Carla Andrade B
area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares| %
g Gongalo Santos
o més) €
ind. 1.4. A dados de informagao do| 3
n \cesso aos dados de informagdo dof 2 NA NA NA NA ND i 1 9 200 | dez17 0 0% Nao atingiu Sistema Rui Cruz Ferreira NA SPMS -
Programa com o SICO (no més) B
Ind. 2.1. Atualizacao do Relatorio 2
Hipertensdo arterial e doengas ] NA NA NA 4 ND 1 1 9 50% | dez-17 0 0% Nao atingiy | \§uardarse acesso aos dados por Andlise dos | o | 7 Ferreira DSIA SPMS B
02. Melhorar o controlo cardiovasculares nos cuidados de saude | 3 parte da SPMS estudos 514
0 oF1 A [20nivel dos CsP da S |primarios” a 2016 (no més; 3 s
d) o2 | g [hipertenséo,da 8 |Ind. 2.2. Elaboragéo de proposta de Q 68% No atingiu ) 513427 38] Designio 2017
dislipidemia e do g [ Lok £ Envio de Instituicges Conforme protocolo entre
S |criagao de Projeto-piloto de um Centro | 2 39
tabagismo |de Anélise Remota de MCDTs de 2 NA NA NA NA NA " 1 9 50% dez-17 5 135% Superou proposta a Rui Cruz Ferreira Hospitalares SEAS DGS, PNDCCV e CHLC.
Cardiologia em CSP (no més) g Tutela RS LVT Despacho n.* 780/2017 de
12.01.2017
ind. 3.1. Garantia do contributo de
03. Promover a ® 2
a) A investigacioclentfficana|| 8| [Forugal aoinfvel dadefinisio g Envio de 111
O3 N ! 2 |prioridades de investigagio na sreadas | 3 NA NA NA 0 0 1 1 B 100% | dez17 12 100% Atingiu  [Financiamento passou para 2018 100% Atingiu N Rui Cruz Ferreira FcT cE N Designio 2017
o B |area das doencas cérebro| 5 3 proposta a CE 25
i & |poengas cérebro-Cardiovasculares,no | §
ambito "ERA-NET CVD" (no més)
¢ 3:;2:3::: ::ron:g(si % |1 <1, Esboragao de documentosobre | & Vo houve disponibilizagao de 131516
b) OE4 D 9 2 o < N 8 NA NA NA NA NA " 1 9 100% dez-17 0 0% Néo atingiu |verbas que permitisse a 0% Naéo atingiu Site DGS Rui Cruz Ferreira NA NA 25 -
v |paracssinaisesintomade| 5 |sinais e sintomas de alerta do EAM (no més) | 5 b i
alerta do EAM 4 & N -
Ind. 5.1.% de admissoes hospitalares de | 8 Instituices
doentes com AVC em unidades 2 55 50 51 62 8 52 8 65 | 3% | dez17 60 100% Atingiu Relatério | RuiCruzFerreira | Hospitalares casT -
especializadas (no ano N-1) E Nacionais
ind. 5.2. % de admissdes de doentes em 5 r:’;i’“:;f:z 131516
oet | € |os. Adequar o nivel de |Unidades de AVC com encaminhamento E 37 39 47 29 28 40 5 50 35% | dez17 31 89% N atingiu Relatério Rui Cruz Ferreira N;mna‘s casT 25 -
D T é B " K 107% St
9 0e2 | 7 |respostado newm & [aravés de "vias verdes” (no ano N-1) & uperou INEM 31
(nd.5.3. % de admissaes de doentes com -
o Instituices
EAM com supra desnivelamento do g sl
segmento ST admitidos com 5 18 38 37 49 ND 35 5 42 30% dez-17 49 135% Superou Dados de 2015 Relatério Rui Cruz Ferreira Na’;ona\s CAST -
através das "Vias Verdes' | & e
(o ano N-1)
o6t 06. Promover a eficacia & |Ind. 6.1. N doentes com EAM submetidosa | § Instituices 13,1516
© | g | D |dosCentrosdentervencio| & [angioplastia primria por 1.000.000 2| 30 306 335 410 ND 370 5 380 | 100% | dez17 410 135% Superou  [Dados de 2015 135% Superou Relatério | RuiCruzFerreira | Hospitalares casT 25 -
Coronéria Percutanea & |nabitantes (no ano N-1) g Nacionais 31
oE2 O7. Rever a cobertura B Ind. 7.1. N° de casos submetidos a "Su Instituicdes 1.3;151.6
e) OF3 E |nacional para a terapéutica T terapéutica fibrinolitica ou reperfusao 5 1.218 1.387 1.566 1.547 1.944 2.100 50 2.200 100% dez-17 2415 135% Superou 135% Superou Relatério Rui Cruz Ferreira Hospitalares CAST 25 -
endovascular 5 [endovascular no AVC (no ano N-1) & Nacionals 31
- S Objetivo Interinstitucional
NA | Todos | na [O0P8-Promovera & |Ind-B.1. Relagio dos Consumos energéticos | - 5 NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou  |Meses de jan anov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
Eficiencia Energética S |anuais per capita 3 DSPDPS.DSAO ano N/Custo total do
= € printing do ano N-1
. - o Como proxy o consumo de papel; Objetivo Interinstitucional
00p9 - Promover a 2 lind 9.1. Relagao de consumo papel e tonner| 5 la utlizagao de tonner é muito Relatério de Consumo percapita do ano
NA | Todos | NA |desmaterializagio de & 2 NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou 133% Superou Todos DGS NA 43
o £ |anuas per capita 3 \variavel, integrados em contratos atividades DSPDPS-DSAQ N/consumo per capita do
2 & & de manutenggo. ano -1
TOTAL ANUAL 100%

Objetivos Esuategn:us daDGS

OF1 - Garz integradas de m Satide
OE2- Ir\tervvr na qualidade e seguranca para melhorar a et Puﬂuga\
OE3 - Melhorar a monitorizacao de sauue

OE4 - Impulsionar a comunicacéo em satid

OES - Reforcar a participacio de Portugal na = Satide Global

Atribuicdo da Area das Doencas Cerebro-Cardiovasculares:
Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n° 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 2° série, n° 108, de 6 de junho de 2011
a) Promover e dinamizar a monitorizacdo dos indicadores adequados para uma permanente avaliacao do impacto das doengas cérebro e cardiovasculares na populacio portuguesa, bem como da utilizacao de recursos com elas relacionados
b) Desenvolver Programas de promocao da prevenco, tratamento e reabilitacdo das doencas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias
ci Desenvolver estratégias organizativas designadas como “Vvas Verdes criando sistemas de mfwmam mlegradus que contemplem as vertentes préhospitalar e hospitalar
rojetos com o objetivo de rapéutica da area cardiovascular nos cuidados de satide primarios
ei Incentivar a criaco e o desenvolvimento de sistemas de avanacau do impacto de novos metodos o d\iznosucu e terapéutica no dominio do Programa Nacional

Metas a 2020

A Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por doenca cerebrovascular - taxa de
8. Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por doenca isquémica cardiaca - taxa de
C. Reduzir a mortalidade intra-hospitalar por Enfarte Agudo do Miocérdio para 7% com N° de Gbitos anual<950.

D. Incrementar o nimero de angioplastias primarias no Enfarte Agudo do Miocérdio para 470 por milhao de habitantes

E. Incrementar o nmero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica ou reperfusao endovascular no Acidente Vascular Cerebral para 1800 casos/anc

8,5% ou
9,5% ou
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cdo-Geral da Satde

ANEXO 1 | FICHA 23

Ficha de Ativi da Area das Doengas Oncolégicas
sl & |8 a = a a 5 < AEEERAGE] . . Contributo
el 2 s o o z|Sz z z|22| & 4 wvaliagdo Anual Rt Eventuais Entidades o
s| v |8 o = 3 3 ~ .
el © o 5 . <] [SA-e <4 [SA AN | Fonte de Dependéncias| Colaboradora .
5| © |8 Objetivo do Programa | @ Indicador (O) 2 ST e < n|l%o| & 2 . Taxa de e Taxa de e S pela execugdo P OrientagBes | Observagdes (F)
o 8 |2 £ S sl 35 & sl2 5 © < Més de | Resultado Realizacs Classificagdo | Notas sobre Resultado S— Classificacdo | Verificagdo (O) ©) Internase | slnternase ER—
S| w |g 5 2 JlEw N JlEw o} 2 i ZUPELED i i r ZUPELED Externas (QA) | Externas (QA)
£ 8 § 5 = > = s ° Indicador e Indicador do Indicador 00p 00p (QA) (QA) do MS (0)
Ind. 1.1. Elaborago de documentode | o
monitorizacéo de indicadores de saGde | - NA | M il 12 3 8 1 6 | 50% | dez17 9 100% Atingiu 22.09.2017 Site DGS. Nuno Miranda DSIA NA
A or vonit ot na 4rea das Doengas Oncolgicas (no 5
- Monitorizar indicadores | = |
o més) L3
3| OB | B catidenadreadas 8 ) — - 113% Superou s
o | OF4 g Doengas Oncologicas & 16,12, Publicacio e relatério 8 Sofreudva:as f\terazces por ;?
a"va'ha'; o :Us";::’e‘;';:(:e‘; © =2 NA | NA 9 4 5 4 0 3| 50% | dez17 3 125% Superou Zi:ﬁcazo :: ::::mzm por Site DGS. Nuno Miranda ARS € RA NA )
5
& instrugdo superior
3
Ind.2.1. Elaboragio de Plana Naclonal 8 NA NA NA NA NA 1 1 9 50% | dez-17 0 0% Néo atingiu Ausencia de recursos Site DGS Nuno Miranda NA NA
2. p s de Luta contra o Cancro (no més) H humanos e financeiros 121516
. Promover a cidadania 2151
| & i1.5;
d) g; A |em relado a doenca 0% Néo atingiu 26
oncologica Ind. 22.N°de publicagoes noambio | & Auséncia de aprovagio do 38
i nromocio dpa mera;a 2 NA | NA | NA | NA | NA 3 1 6 | 50% | dez17 0 0% Néo atingiu  |Orgamento paraa Site DGS. Nuno Miranda NA NA
promox 8 impressao e distribuicio
Ind. 3.1. % de ACES com rastreio do P
;::f:l::iau':::r‘: :s'zsz';a:::s'“ = NA | NA | 685 | 72 | 72 | 85 5 95 | 30% |dez17 | 79,62 100% Atingiu site DGS Nuno Miranda | ARS/COR's NA qu‘:’:s"’go:: :°|1"7d .
8 4 ), Ind.
f (QUAR) &
03. Influenciar a
A |incidéncia das doengas L 2 RS EmEEEEDED ] ;112,113
OE1 5 ' i 26 igni
a) B |oncolégicas £ |cancrodo colo do itero organizado % NA | NA | 44 72 72 80 5 100 | 35% | dez17 | 8148 100% Atingiu 105% Superou site DGS Nuno Miranda | ARS/COR's NA GO
Oz | | adamente das trés S |em populagdo entre os 30-59 anos 3 34 QUAR: 00p10, Ind.16
a P O |(QUAR) =
Ind. 3.3. % de ACES com rastreio do s
;::z’l‘;:E:‘:':::':u':s‘;;?::;:“° Gl NA | NA 9 9 1 20 5 30 | 35% | dez17 | 2592 115% Superou site DGS Nuno Miranda | ARS/COR's NA qu‘:’:s"’g‘;‘; :°|1"7d -
8 4 ), Ind.
(QUAR) &
Ind. 4.1. Elaboracao de proposta de Lei | &
g Envio de proposta & ROR; IPO;
2o - -
:‘oé;eglsm Oncolégico Nacional (no S| NA | NA| NA | NA | NA 7 1 5 | 40% | dez17 2 135% Superou diregio Nuno Miranda | ot Bl NA
g
o061 | A loa melhorar arecoiha de ©  [Ind4.2.N° de servios de anatomia g Projeto em standby por 5::;'5::’: 15
g 2 |patologica da RNBT com SNOMED CT g NA | NA | NA | NA | NA 2 1 4 | 10% | dez17 0 0% Néo atingiu  |questGes relacionadas com - Relatério SPMS | Nuno Miranda ' SPMS 26
b) | OE2 | B |dadosnoambito das g 3 54% Ndo atingiu Patolégica da -
S |implementado 3 2 SNOMED e a SPMS 31,35
OE3 | D |doengas oncolégicas I & RNBT s
Ind.4.3. Implementacdo de integragdo 8 o iniciado. A sua conclusdo Plataformas Empresas com
da Plataforma SilMA Rastreios com o g NA | NA | NA | NA | NA | M 1 9 | 50% | dez17 0 0% Néo atingiu - Nuno Miranda SPMS software em
H depende do SPMS Rastreio ARS
SClinico (no més) ] utilizaggo
5 |05 Promoveraqualidadee| F | oL s TMRG | S Dados de 2016. Ainda em % 12'36; 12
o | OE2 | [ |aequidade de acesso ao € | omond 8 8 = | 1360 | 1530 | 1580 | 1680 | 1610 | 1560 | 0,04 | 1500 | 100% | dez-17 | 16,10 97% Néo atingiu  [analise os dados provisorios 97% Néo atingiu Relatorio Nuno Miranda | SIGIC/ACSS NA 3 -
tratamento oncolgico & g disponibilizados pela ACSS s
Objetivo
2 3 Interinstitucional
00p6 - Promover a 2 |ind. 6.1. Relagdo dos Consumos 8 DAG
NA | Todos | NA [OP " & g Y < NA | NA | NA | NA | NA 1 0 | 099 | 100% | dez17 | 070 135% Superou  |Meses de jan a nov. 135% Superou Relatorio Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Eficiéncia Energética $  |energéticos anuais per capita F DSPDPS-DSAO
& & do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Como proxy o consumo de Objetivo
00p7 - Promover a 2 2 papel; a utlizagdo de tonner X Interinstitucional
Ind 7.1. Relaao de consumo papel e 8 Relatério de DAG
NA | Todos | NA |desmaterializagdo de € lonner anuaé ot capita Hme pap < NA | NA | NA | NA | NA | 09 | 005 | 080 | 100% | dez17 | 077 133% Superou  |é muito varidvel, integrados 133% Superou auvlda‘des TodosDGS | | e a0 NA 43 Consumo percapita do
processos & per capi & em contratos de ano N/consumo per
manutengao. capita do ano N-1
TOTALANUAL  91%

Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervengao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal

OE3 - Melhorar a monitorizago de satide
OE4 - Impulsionar a comunicaco em satide
OFS - Reforcar a participagdo de Portugal na Satde Global

Atribuigdo da Area das Doengas Oncolégicas:
Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n® 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 27 série, n® 108, de 6 de junho de 2016

a) Promover e dinamizar a monitorizago dos programas de rastreio, no que se refere a eficicia e equidade dos mesmos e aos ganhos em satde proporcionados;
b) Caracterizar as unidades oncolégicas existentes e promover a articulagdo da rede oncolgica nacional;

©) Promover a equidade no acesso a cuidados de satde de qualidade, no tratamento das doengas oncolégicas;

d) Dinamizar a participagao dos cidaddos, com particular destaque para a defesa de estilos de vida saudaveis.

Metas 2020
A. Expandir a cobertura dos rastreios oncolégicos de base populacional, a todo o territério nacional e aumentar as taxas de cobertura populacional até 2020: rastreio do cancro da mama 90%, ra:

B. Reduzir percentagem de cirurgias oncolégicas que ultrapassa o Tempo Méximo de Resposta Garantido (TMRG) para menos de 10% até 2020;
C. Promover a integragdo de cuidados entre cuidados de satide primarios e cuidados hospitalares em trés patologias oncologicas;
D. Promover o tratamento oncolégico de qualidade garantindo que 75% das patologias do reto, pancreas e testiculo s&o tratados em centro de referéncia.
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ANEXO 1 | FICHA 24 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Sauide

Ficha de Atividades da Area das Doencas Respiratérias
v = :
sl 8 |8 o = 5 =< . Contributo
2 g % 3 o gl ¢ z g z g 2 g 2 2 2 [} S Avaliagdo Anual Eventuais Entidades ara o
i o P E . E E E ~ £ a
el g \g . § . 5| o Lo Lo Lo Lo S 2 Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras p - -
325 © |3 Objetivo do Programa | @ Indicador (O) B . ~ g 5 o i1 = " Taxa de . Taxa de . - - Orientagdes Observagdes (F)
T | 8 |a g S| 535 55 535 535 535 P < Mésde | Resultado " Classificagdo | Notas sobre Resultado - Classificagdo | Verificagdo ()|  execugdo () Internas e Internas e p
22l 5 |8 s Bl eS| g8 | g] | gR |8 | 3§ z Andlise | Indicador | "S5 | o icador do Indicador Realizagio 00 Externas (QA) | Externas (QA) | F57 B2
g 2 -
=] o |2 < = = ° Indicador 0op P do MS (0)
Ind 1.1. Elaboracao de documento de 8 Coria Andrade
monitorizagao de indicadores na readas | S NA 10 12 12 2 12 o 11 40% | dez17 9 135% Superou 19.09.2018 Site DGS Cristina Barbara DSIA Prsititen -
Doencas Respiratérias (no més) g <
o | | e | FE e .
o i it o .
20 A [P 8! g ] prescrig ronica g NA NA 12 12 12 12 0 17 30% dez-17 0 0% Néo atingiu  |base de dados , que teve 87% Néo atingiu Relatorio Cristina Barbara Colaboradores do -
OE4 na érea das doencas & |cuidados respiratérios domiciliarios (CRD) | 5 Colaboradores 27
et ] ) ] que ser reformulada PNDR
respiratérias elaborado (no més) ¢ do PNDR 31
s DSIA
Ind 1.3, N° de utent diagnosticode | S ARS Carla Andrad
" € utentes com o diagnosticode | 21 437000 |  203.000 221000 | 241000 ND 270000 | 10.000 | 300.000 | 30% dez-17 281,690 110% superou Relatorio Cristina Barbara arla Andrade -
asma inscritos nos CSP F Acss Gongalo Santos
& SPMS
Ind 2.1. % de ACES com oferta de 8 ARSS;:AC:S Carla Andrade Objetivo
espirometria realizada nos CSP em 2 NA NA NA a3 35 50 10 70 25% | dez17 57 100% Atingiu Dados ARS Cristina Barbara o one
e o oo | T Colaboradores | Gongalo Santos interinstitucional
02. Aumentar o diagnéstico Integrag P! 8la hosp! & do PNDR
precoce de DPOC nos
=
Ot Cuidados de Satde 2 |Ind. 2.2 N° de Espirometrias realizadasno | 18, ARSIACES
b) B P 8 " . " ) I3 109% Superou . . SPMS Carla Andrade
oF2 Primarios, aumentandoa | & |ambito do Projeto Piloto para cumprimento | & NA NA NA NA NA 1500 500 2500 | 25% | dez17 3.227 135% Superou Relatério PNDR |  Cristina Barbara -
& = Colaboradores | Gongalo Santos
acessibilidade o Despacho n° 6300/2016 g
espirometria = do PNDR
Ind. 2.3. % de Diagnésticos de DPOCno | ‘“:P'c;is Carla Andrade
ambito do Projeto Piloto para 2 NA NA NA NA NA 20 5 30 50% | dez17 2 100% Atingiu Relatério PNDR Designio 2017
> F Colaboradores | Gongalo Santos
cumprimento do Despacho n° 6300/2016 | §
& do PNDR
Ind 3.1. % da prescrigéo eletronica de
sPMs Carla Andrade
Cuidados Respiratérios Domiciliarios NA NA NA 98,7 % % 5 100 | 40% | dez17 % 123% Superou SIARS Cristina Barbara " Designio 2017
! ARS Gongalo Santos
realizada
Ind 3.2. Elaboragao e disponibilizacao de [ Coria Anciade o comprimento do
Referencial para Reabilitagio Respiratoria NA NA NA NA NA 2 o 11 20% | dez17 1 125% Superou Site DGS Cristina Barbara ACSS P P
03. Melhorar a prestagio de| @ Gongalo Santos Despacho n° 6300/2016
Ot N 2 |nomes) 1315113
cuidados e promover as g R
a | or2 | L oo 2 - 94% Néo atingiu 27
OE4 B REECES S |Ind. 3.3. Publicaao Resultados do inquérito | G, Carla Andrade 31
doencas respiratérias © |sobre a capacidade instalada para doentes | S NA NA NA NA NA 12 0 1 20% dez-17 12 100% Atingiu Relatério Cristina Barbara NA Goncalo Santos
com patologia do intersticio (no més) g <
Ind 3.4 N° de colaboragao no inquérito £ Nao foi objeto de ;’:12: Peritos nacionais e
internacional da Global Asthma Network 2 NA NA NA NA 1 1 o NA 20% | dez17 0 0% Nao atingiu >1 00l Relatério Cristina Barbara ) 3
(GAN) 3 financiamento Colaboragdo internacionais
£ internacional
04, Constituir aliancas com 2 |ind 4.1. N° de participacao nas iniciativas ! do | c 3 dof MM
) ir ali 3 . L p
8 A X X -
3 | OB | €| arceiros internacionais € |interacionais da GARD N NA NA NA ! ! ° 2 100% | dez17 2 125% Superou 125% Superou Relatério PNDRNaGARD | internacional | PNDR na GARD 27
obr 05. Melhorar a literacia em 2 onpcT M 3 ’16;1 &
G a 2 AN I % :
a) | op2 | c [sudenoquerespeiiaas § |!nd 51.N° de materiais divulgados g NA NA 1 1 1 1 0 2 100% | dez17 1 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS Cristina Barbara | CO100r3dOres | o drade 27 -
doengas respiratérias £ |destinados a populagdo = do PNDR
OE4 e & 3 Gongalo Santos 31
habitos de vida saudaveis &
Objetvo
2 8 Interinstitucional
00p6 - P Eficié 2 |ind. 6.1. Relagao dos C et 3 DAG
NA | Todos | na |DOPO-Promoveratiidenca | g |in €lacao dos Consumos energeticos | 2 NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% superou  |Meses de jan a nov. 135% superou Relatorio Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
Energética S |anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO
g g ano N/Custo total do
printing do ano N-1
Como proxy o consumo de Objetivo
00p7 - Promover a 3 N 8 papel; a utlizacio de . Interinstitucional
3
NA | Todos | NA |desmaterializagdo de § |Ind 7.1 Relagao de consumo papele tonner| 3 NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 0,77 133% Superou  |tonner & muito variavel, 133% Superou Relatério de Todos DGS DAG NA 43 Consumo percapita do
©  |anuais per capita H atividades DSPDPS-DSAO
processos g g integrados em contratos de ano N/consumo per
manutenco. capita do ano N-1
TOTALANUAL  112%

Objetivos Estratégicos da DGS
OF1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencao em Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satde em Portugal

OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satide
OE4 - Impulsionar a comunicacao em satide
OFS - Reforgar a participagéo de Portugal na Satde Global

Atribuicdes da Area das Doencas Respiratérias

a) Dinamizar e potenciar os esforos do sistema de satide e outros sectores da sociedade a reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doengas Respiratorias Crénicas, especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asma;
b) Implementar projetos com o objetivo de: i de meios c de diagnostico e da rea respiratdria nos cuidados de sade primarios;

) Promover a vigilancia epidemiologica das Doengas Respiratorias Cronicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes.

Metas de Saude a 2020

A. Duplicar a percentagem de diagnosticos de asma efetuados a utentes dos Cuidados de Satide Primarios;

B. Duplicar 0 nimero de utentes com o diagnéstico de DPOC confirmado por espirometria, nos Cuidados de Satide Primarios;
C. Reduzir em 10 pontos p is a taxa de intert 6ri iveis por Doenga Respiratria Crénica (DRC).
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ANEXO 1 | FICHA 25 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - D

Ficha de daArea das

Avaliagao Anual . Contributo
8 Eventuais Entidades
para as

Fonte d Re a la| D dénci Colak d
Taxa de S— onte de EEEES R | Paperties | EHEEEs | ot | @rmmes®)

OE da DGS (0)
Metas de Saide a
Valor Prévio 2012

Meta 2017 (0)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

3
2
Objetivo do Programa Indicador (0) £ . , el _
9 Més de Resultado ~ | Classificagdo Notas sobre Resultado do - Classificagao | Verificacdo (0)|  execucdo (0) Internas e Internas e ..
S Andlise | Indicador | SN2 inador Indicador Realizago 00 Externas (QA) | Externas (QA) | o\ B2
= Indicador oop P do Ms (0)
ind. 1.1 Elaboragdo de documento de 8 Isabel Aldir DSIA DAG
monitorizagao de indicadores de satde na érea E NA NA NA NA NA 12 0 " 30% dez-17 7 135% Superou Site DGS Teresa de Melo Infarmed ARS -
das Hepatites Virais (no més) 2 Joana Bettencourt DGRSP
) DSIA; DAG com vista a concegdo e
1. Conh dréo de distribuica 3 Isabel Ald
onhecer o padréo de distribuicao Ind. 1.2. N2 de reunides de parceria S NA NA NA NA NA 5 1 8 35% | dez17 10 135% Superou Relatérios/Atas sabel Aldir Infarmed; SPMS; NA 15 desenvolvimento de um
a | om epidemiologica e resposta das : S Jorge Rodrigues plibalt I oo
b) OE3 A |hepatites virais para garantir equidade,| & 3 123% Superou d by i
9 OE4 informar as politicas e maximizar o & . . g
e e oo N Articulago com a SPMS com vista a
P ‘ ind. 1.3. Desenvolvimento da 1.* fase do 2 definigao da parametrizagao do sabel Alr DsiA
Sistema de Informacao para as hepatites Virais | & NA NA NA NA NA 12 0 1 35% | dez17 12 100% Atingiu  [sistema de informagao para as Doaumento | e spus DAG -
(no més) & ites virais a ser desenvolvido 8¢ Rodrig Infarmed
no Sclinico.
Ind. 2.1. Atualizagao e divulgagao das Isabel Aldir bos
recomendagses nacionais para o rastreio | NA NA NA NA NA 2 ) n 50% | dez17 12 100% Atingiu Site DGS Jorge Rodrigues Conselho NA Designio 2017
das hepatites virais (no més) Joana Bettencourt | Cientifico
E Envio de
| Al
NA NA NA NA NA 1 1 9 10% propostaa Isabel Aldir SPMS NA B
Joana Bettencourt
Direcao
NUmero total de testes VHB e VHC
a) oE1 02. Integrar o rastreio sistemético ’P““Z:d“ nos (“é‘“a:“ de Saude 15112113
b) OE2 B |dainfecio por VHB e VHC nas rimrios e através dos projetos 100% Atingiu 29
o desenvolvidos por Entidades
i OFs [RIEBE IR & |ind. 2.3, N" de testes rapidos de rastreio d E (Coletivas Privad: i Isabel Ald ARS .
nd. 2.3. N.° de testes rapidos de rastreio da B . oletivas Privadas sem Fins N sabel Aldir
=1 . X X -1 hl -
infecdo por VHB realizados F NA NA NA NA N 220000 | SOeOly o000 R2E Y| dez-17 225890 00% Atingiu Lucrativos financiados pela Dirego- Site DGS Joana Bettencourt DAG FNSC
& (Geral da Satide. Nao foram
contabilizados os testes VHB e VHC
realizados em cuidados
hospitalares
g
ind. 2.4, N.2 de testes répidos de rastreio 5 Isabel Ald ARS
" s e £ NA NA NA ND ND 150000 | 30000 | 200000 | 25% | dez17 153.389 100% Atingiu Site DGS sabel Aldir DAG -
infecdo por VHC realizados. H Joana Bettencourt FNSC
&
2 03. F fssonais e saide | B [Ind. 1.2 de agdes de aualizagiorformagio | & Isabel Ald DAG 29
b) OE2 B - Formar os profissionals de saude ) g ind. 3.1. " de acoes de atualizagaofformagso | g NA NA NA NA NA 5 1 8 100% | dez17 6 100% Atingiu 100% Atingiu Relatérios sabel Aldir NA g B
. em relagao ao tema "hepatites virais” | 5 |dos profissionais de saide H Jorge Rodrigues ARS 37
3 &
d. 4.1, N.* de mat formati g Isabel Ald DAG
" @ materials informativos So| m NA NA NA NA 2 0 4 40% | dez17 3 13% Superou Site DGS sabel Aldr NA -
produzidos s Teresa de Melo FNSC
g
o - P 11,161
° 3 113
5 8 Isabel Aldi DAG
a) OF1 g |04 Promoveraliteracia dapopulagio | 3 |ing 42, N de preservativos distribuidos 2 o 2463366 | 3.167.647 | 3899297 | 4943749 | 4.937.144 | 5.000.000 | 1.000.000 | 7.500.000 | 30% | dez-17 4.861.787 100% Atingiu 105% Superou site DGS. sabel Aldir NA 29
b) OE4 em relagao a0 tema “hepatites virais’ | 3 g Teresa de Melo ARS Indicadores comuns ao
< A s PN para a Infeg3o VIH,
ind. 4.3.N.2 2 Isabel Aldir e SIDAeTE
i idos \.° de seringas £ | 1103800 | 950652 | 1219917 | 1.004706 | 1.284.092 | 1.460.000 | 200.000 | 1.800.000 | 30% | dez17 1.421.666 100% Atingiu SiteDGS | Joana Bettencourt e NA
i P 3 I
distribuidas do Programa Troca de Seringas | 8 Teresa de Melo e
Ind. 5.1. Atualizacae e divulgacio das-
[recomendacaes terapéuticas para-o-
. dah e 8| &
. Promover o tratamento precoce - k | Al
P! |-, Atualizagao e divulgagao das 9 NA NA NA NA NA " 1 9 50% dez-17 12 100% Atingiu Site DGS Isabel Aldir oas " NA -
|da hepatite viral B e C crénicas, a ° s —— H Jorge Rodrigues | Conselho Cientifico
9 | om retrencagio cotatamento | § [omendapesteptuicsspasc | § s
b o2 A e ] lra(arr;en(o a hepatite viral aguda e crénica C 100% Atinglu By
9 og3 complicagses associadas a doenga | § [(no més) 3139
hepatica crénica de acordo com as o Dos 18.928 tratamentos da N
recomendacdes terapéuticas Ind. 5.2. % de doentes com Hep C que % m oy oy oy oy o 5 0 o [ 5 100% Atingl Hepatite C com Antivirais de Agdo Base dados Isabel Aldir INFARMED NA Dezif":. 2017
iniciaram tratamento de acordo com as NOC| % ez M8 Ipireta (DAA) autorizados, 15.518 INFARMED | Jorge Rodrigues objetivo
o Interinstitucional
& foram iniciados.
06. Promover a prevencdo e orastrelo | 14 61 aualizagao e divulgagdo das o impossibilidade de o concretizar,
o | oE da infegdo por VHB na grévida, bem | § (17051 Fae a0 @ FRLIRace0 o 2 tendo em conta algumas limitagdes sabel Al o0
OE2 | D |comoa prestagio de assisténcia £ « P P £ NA NA NA NA NA 1 1 9 100% | dez17 0 0% Nao atingiu [(escassez de recursos humanos e o 0% Nao atingiu Documento NA -
b) mo a pres encia d da hepatite viral aguda e cronica B | % * Jorge Rodrigues  |Conselho Cientificol
OE4 médica a gravida com infegao crénica | 5 " ] atraso na constituigao do Conselho
na gravida (no més) & S
por VHB Cientifico)
N 3 Objetivo Interinstitucional
- énci 2 |ind.7.1. ! é
NA | Todos | na [0OP7- Promovera Eficiencia & |Ind-7-1. Relagio dos Consumos energéticos 8 NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses de jan anov. 135% Superou Relatorio Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
Energética S |anuais per capita 2 DSPDPS.DSAO ano N/Custo total do
& & printing do ano N-1
® o Como proxy o consumo de papel; a Objetivo Interinstitucional
NA | Todos | na |00PB-Promoveradesmaterializagdo | £ |ind .1, Relagdo de consumo papel e tonner g - - - A - 09 005 080 | 100 | dez17 07 1339 Superou V22630 de tonner é muito 133 superou Relatério de Todos DGS DAG A . Consumo percapita do
de processos £ |anuas per capita F variavel, integrados em contratos atividades DSPDPS-DSAQ ano N/consumo per capita
w o de manutengao. do ano N-1
TOTALANUAL ___ 9%
Objetivos Estratégicos da DGS REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
OF1 - Garantir estratégicas integradas de e intervencao em Saide - Supresso Ind. 2.2. Elaboragao de Proposta de integrago do teste rapido para o rastreio das
gg: ',&‘Sm:;aaqr::‘r'fi’;dr; 2 SeRuranca para melhorar a satide em Portugal Hepatites Virais no Catalogo de Aprovisionamento do MS (no més)", com Meta 11, Tolerancia 1 e
OF4 - ImpUisionar a comunicagio em satde Valor Critico 9 e Peso Relativo 103, tendo sido atribuido 5% a0 ind. 2.3 e 2.4. Aprovado
OES - Reforcar a participagao e Portugal na Satide Global 03.10.2017.
i - Alteragao Ind. 2.3. "N.° de testes rapidos de rastreio da infegao por VHB realizados" com Meta
Atribuico da Area das Hepatites Virais: 3.000, Tolerancia 500 e Valor Critico 5.000, para Meta 230.000, Tolerancia 50.000 & Valor Critico
a) Definir e desenvolver a estratégia de prevencdo e controlo das hepatites virais; 300,000, Aprovado 03.10.2017.
b} Impulsionar iniciativas estratégicas que viser boas préticas na abordagem da Hepatite C,incluindo em doentes internados em estabelecimentos prisionais - Alteragao Ind. 2.4, "N. de testes répidos e rastrelo da Infegso por VHC realizados” com Meta
<) Promover e dinamizar a monitorizag3o do Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemiolgica, no que se refere 3s hepatites virais B e DO G DA R D E T T e PR G L @D
d) Coordenar a elaboragao das orientagdes clinicas e terapéuticas na respetiva drea de especialidade. b e
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ANEXO 1 | FICHA 25 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Satide

Ficha de Ativi da Area das ites Virais
© 5 ~ ) < n © o =
=l = |5 ) = o i @ 2 ~ 2 5
o8| S |3 o S ] S ] ] @ 1] =
S 8 |2 ) o o o o o = o o
35| © |g Objetivo do Programa £ Indicador (O) 5 5 8 5 5 2 2 = .
T | s |° o a & a a a © < 9 Mésde | Resultado
”
s S £ o o = = = ol © 5 :
<g w |8 E 5 5 5 ] ] 2 = 2 Anélise Indicador
o |z 5 5 g s 3 o 2 g
= -9 > > > > >

Metas 2020

A Existéncia de um sistema de informagao robusto com potencialidades de ser integrado no sistema de informagao nacional, capaz de gerar informagao sobre vigilancia de sutros e indicadores sobre a monitorizagao e avaliagdo da resposta nacional contra as hepatites virai
B. Aumentar, anualmente, em 33% o nimero de rastreios para VHB e VHC

C. Reuzir em 10% a mortalidade associada & infegdo crénica por VHB e VHC

D. Reduzir em 30% o nimero de criangas infetadas por VHB por transmissao vertical

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Avaliagao Anual

Classificagdo
Indicador

Notas sobre Resultas
Indicador

Taxa de
Realizacdo
00p

Classificagdo
00p

Contributo
para as
Orientagdes
Estratégicas
do MS (0)

Eventuais Entidades

Fonte de  |Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
Verificagdo (O) execugdo (O) Internas e Internas e
Externas (QA) | Externas (QA)

- Alteragdo Ind. 4.3. "N de Kits do Programa Troca de Seringas distribuidos” pelo descritivo "N.>
de seringas distribuidas do Programa Troca de Seringas". Aprovado 03.10.2017.

- Alteragdo Ind. 5.1. "Atualizacéo e divulgagdo das éuticas para o
da hepatite viral aguda e cronica B e C*, pelo descritivo "Atualizagéo e divulgagdo das

recomendagges terapéuticas para o tratamento da hepatite viral aguda e crénica C. Aprovado

Observagdes (F)
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ANEXO 1 | FICHA 26 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades da Area da Infe¢io VIH/SIDA e Tuberculose
5 5 ~ o < n © o = e
5 o = 8 S S S S S 5 < [® Avaliagdo Anual ontributo
9| @ P 3 8 8 8 8 8 g S < SAEEAa Eventuais Entidades
| B8 (8o ) 5 o o o o - o = = £ Fontede  |Responsaveispela| Dependéncias | Colaboradoras | P22 2%
E| & |9 8| objetivodoPrograma | £ Indicador (0) £35| 3 3 3 38 3 2 2 £ . Taxa de Taxa de e = ~ | Orientacges |  Observacdes (F)
B| 8 [N @ r & & & [ T < b 2 Més de Resultado . Classificagao bre Resultado do . . Verificagdo (O execugdo (0) Internas e Internas e .
& < A = = o o o o o I 3 5 Realizagdo - Realizagdo |Classificagio OOp Estratégicas
gl 8 |2 = 2 5 5 5 5 5 & 5 E Anglise | Indicador Indicador Indicador Externas (QA) | Externas (QA) |
2 3 g S S S S s = 2 3 Indicador oop do Ms (0)
A
ind. 1.1. Elaboragdo de documento de 8 R;”ub:“m‘:‘:‘e ARS
indicadores de saude na dreada | S NA 12 12 i 12 i 1 9 10% | dez17 5 1350 Superou Site DGS Ter“esa e DSIA ONGs .
Infegao VIH, SIDA e Tuberculose (no més) 3 Hospitais
& Joana Bettencourt
INSA
1nd 12,9 Hospitais que integram a Rede de |Aimplementagso do S1.VIDA em todos Isabel Aldir
12 % Ho L e NA 72% 78% 81% 1% e 3 100 20% | dez17 9 100% Atingiu  [os hospitais ficou concluida em Relatdrio Raquel Duarte NA Designio 2017
fevereiro de 2015, Joana Bettencourt
13
el I
'l g NA NA 2 12 12 12 0 n 20% | dez17 2 100% Atingiu SviG Raquel Duarte Hospitais NA .
(5VIG) e preparagao da integragao da monitorizagdo | 5 Nsieving Vs
1. Promover a vigilancia da Tuberculose no SINAVE (no més) &
9 | oy | p |epidemioiégicaco 3 15
8 [Ind. 1.4. Taxa de incidéncia da tubercul Dad brios relat d Isabel Aldi ARS; CRTB; DICAD;
o | g | ¢ |dianosticodasituagio | § - [Ind.1.4 Taxa deincidéncia da tuberculose (Por | 2|, /100009 |21,1/100000 | 20/100000 | 19/100000 | 18100000 | 17 1 15 20% | dez17 1560 11 superoy  |02008 provisorios relativos amargode | gy Nao atingiu SVIG/SINAVE eIy NA 28 Designio 2017
3 através da monitorizagio da| & [100.000) F 2018 Raquel Duarte ACM; DGRSP 31
infecao por VIH e da TB =
o £m 2016 foi alterada a estratégia de
3 < B 5
Ind. 1.5. N° de criangas com < de 5 anos com x " e - M w - . o O . » - Nao atingiy |12€13630 com BCG, Os dados auais SV Isabel Aldir - - .
tuberculose F servem de alerta para a revisio da Raquel Duarte
< laplicagao dessa estratégia.
N £m 2016 foi alterada a estratégia de
1.6.N° < [t B A
Ind. 1.6, e riangascom <5 anos com formas | & | o | | w . 0 0 o | derts B o Nao atingly /2612670 com BCG, 05 dados awals SNV Isabel Aldir " " .
disseminadas ou meningeas da doenga F servem de alerta para a revisao da Raquel Duarte
& laplicagao dessa estratégia.
1.7, B A
Ind. 17 Toxa de mortalidade por uberculoseem | & o o o o w 0 0 " o | certs 0 100 Atingiu GV Isabel Aldir " " .
criangas com < 5 anos F Raquel Duarte
nd. 2:1. Nide testes realizados nos Cuidados saide | 5 o NA NA 3.860 2022 3758 2,000 200 4500 15% | dez17 11120 135% Superou Site DGS Isabel Aldir ARS (ACES) NA -
primérios g Joana Bettencourt FNSC
L22.N0 A A
ind. 2.2. N de Centro de Aconselhamento @ 15 16 16 16 16 16 0 NA 0% | dez17 16 100% Atingiu Site DGS Isabel Adir ARS (ACES) Carla Andrade E
Detegao precoce do VIH (CAD) em funcionamento Joana Bettencourt
Ind. 2.3, N.* de estruturas de base. sabel Al FNSC
comunitria/projetos financiados que 4 4 10 14 7 7 0 NA 10% | dez17 7 100% Atingiu Site DGS Rede de Rastreio NA E
Joana Bettencourt
disponibilizam o teste répido de VIH Comunitéria
. o " 2
02 Assegurar o acesso = 2‘:.‘:’: nﬁ::“:éz::‘:::;::':: base | £ ND 2% 8% 5% % i a 20 15% | dez17 3430 135% Superou anzu;; '“l:a(:rrze:s‘lgd;;:rgejl‘l;::s Site DGS sabel Aldir ARS NA Deagnic 2017
o universal ao conhecimento o 3 § P e Joana Bettencourt noanon/n-1
N - do estado serolégico paraa (%) k] em 2016. .
e | op | A |infesdoporViH. alargandoa A referenciagao dos casos reativos nos 108% Superou 28
m | oes | F |eieEEGReceEas C5P ¢ de 100%. Nos CAD e nas 31
» e Ind. 2.5.% de casos reativos identificados nos CAD, | & estruturas de base comunitaria, 2
EEuies forpaice) o ; | % _ - |percentagem ¢ menor, devido ao facto Isabel Aldir ARS (ACES)
o S IACES e Estruturas de base comunitari £ ND ND ND ND ND % s 100 15% | dez-17 8050 95% Nio atingiu " Site DGS NA -
s de algumas pessoas que j& sabem que Joana Bettencourt FNSC
referenciados para os cuidados hospitalares i 2 )
& esto infetadas e 4 em seguimento
hospitalar, recorrerem a esses servigos
para realizar novamente o teste
. 2 0s dados disponiveis dizem respeito ao INSA
Ind. 2.6.% de diagnsticos tardios da infea B Isabel Ald
" © clagnosiicos tardios da infecao por 1 2 65 ND 4 4 ND a7 2 a3 15% | dez17 55 89% Nao atingiu  [ano de 2016, publicados em 1 de SLVIDA/INSA sabel Aldr sems NA E
VIH (contagem de linfcitos T CD4+ <350/mm3) FH Joana Bettencourt
& dezembro de 2017. Hospitais
Ind. 2.7. Proporgao de doentes com tuberculose Isabel Aldir ARS; CRTB; DICAD;
ND ND ND 72 85 %0 5 100 20% | dez17 87 100% At Dados definitivos relativos a 2016 SLVIDA/SVIG NA E
com serologla conhecida para a infegao VIH < inely ados definitivos relacivos a Raquel Duarte ACM:; DGRSP
Ind. 3.1. Atualizagao e divulgagao da Norma de. sabel Al oas
Orientagao Clinica para o tratamento da infegao por 7 12 12 2 12 2 0 n 10% | dez17 12 100% Atingiu Site DGS. . NA -
Benvinda Santos | Conselho Cientifico
VIH (no més)
1nd.3.2- Elaboragao-e divuigacdo da Norma-de E:
Isabel Ald 0Qs
30 Clinica para-a Profik P NA NA NA NA NA 12 o s 0% Site DGS sabel Aldi s NA -
Benvinda Santos | Conselho Cientifico
para-a Proflaxia-Pés-Exposisao-mes) $
5t em fase de conclusao o processo
s de atualizagao da base de viglancia
idemiologica (N ©23/2017 o Isabel Aldi
Ind. 3.3. % de doentes que iniciam TARC 5 NA NA NA NA NA 85 2 % 15% | dez17 0 o% Néo atingiy | °Pidemioldgica (Norman. © SLVIDA/INSA sabel Aldir ARS NA Designio 2017
7 25 de outubro). 56 apos a mesma serd Benvinda Santos
& possivel fazer os célculos relativos a
estes indicadores.
5t em fase de conclusao o processo
o de atualizagao da base de viglancia
ind. 3.4. % de doent TAR 2 idemiologica (N ©23/2017 di Isabel Ald Conselho Cientif Objeti
n e doenes que nicam TARC comum | & - - w o w a0% - oo O . 0 o Naoatingly | Pdemiolégica Norma n o SVIOAINGA sabel Aldir onselho Cientifico " Jetivo
regime de 1.2 linha de acordo com as NOC F 25 de outubro). 56 apos a mesma serd Benvinda Santos Interinstitucional
03. Garantir a aplicagio das & possivel fazer os célculos relativos a
;’ recomendagses e das estes indicadores.
)
9 [ DG 5t em fase de conclusao o processo
@ | or2 | a [Clinicaem ':‘“5:: o de atualizagao da base de viglancia . a0 atingi ! 32;5
estruturas de satide como € . o atingiu ’
o | o | D Ind. 3.5.% de doentes que iniciam TARC & que B epidemioldgica (Norma n.° 23/2017 de Isabel Aldir Conselho Cientifico Objetivo
2 NA NA ND 80% ND 85% % 0% 15% | dez17 0 0% Nao ati SLVIDA/INSA NA
P’ forma de assegurar a apresentam carga viral suprimida ao im de 6 meses | 2 e 0 2HNEI 155 e outubro). 56 apés a mesma serd Benvinda Santos ARS 31:39 Interinstitucional
n e boocy i & possivel fazer os célculos relativos a
) OCEDCRECTE? estes indicadores.
& For dada prionidads 30 rastreio em
Ind. 3.6. Elaboragao e divulgacao das 8 contexto de farmacia comunitaria. As \sabel Aldir DQS
Recomendagdes Nacionais para o rastreio do VIH 2 NA NA NA NA NA 12 0 1 10% | dez17 0 0% Nao atingiu  |recomendacdes nacionais para o Documento Joana Bettencourt Conselho Cientifico NA B
lem contexto comunitario (més) g rastreio do VIH em contexto
transita para 2018
Devido a dificuldades metodologicas
que surgiram no decorrer do estudo,
N foi decidido cancelar o projeto nos
Ind. 3.7. Relatério de avaliagao o projeto-piloto | 3. moldes inicialmente definidos, tendo Envio de Jsabel Aldir INFARMED
de dispensa da terapéutica para o VIH em 2 NA NA NA NA NA 1 1 ) 15% | dez17 0 0% Néo atingiu  |as entidades envolvidas delineado um documentoa || R ncourt Equipa de NA Designio 2017
farmécia comunitaria (no més) E novo modelo de estudo observacional, Diregao Investigagdo

envolvendo os mesmos doentes e o
Hospital Curry Cabral, a iniciar em
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ANEXO 1 | FICHA 26 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Saude

dades da Area da Infegdo VIH/SIDA e Tuberculose

Ficha de Ati

Objetivo do Programa

Atribuigao
Programa (0)
OE da DGS (0)

metro OP (O)

Para

Indicador ()

Tipo de Indicador

Valor Prévio 2012

Valor Prévio 201

Valor Prévio 2014

Valor Prévio 2015

Valor Prévio 2016

Meta 2017 (O)

Tolerancia (QA)

Valor Critico (O)

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Avaliago Anual

Classificagio
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo
fele

Classificagio 0Op

Fonte de
Verificagéo (0)

Responsaveis pela
execugéo (0)

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas (QA)

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas (QA)

Contributo
paraas

Orientagdes
Estratégicas

do MS (0)

Observagdes (F)

° Foi elaborada Norma sobre Detegao e
Ind. 3.8. Elaboragao e divulgago da Norma de Y Prevengao da Tuberculose entre Isabel Aldir 0Qs
5 NA NA NA NA NA 2 0 " 10% | dez17 0 % Néo atingiu Site DGS . NA -
Orientago Clinica sobre a Tuberculose (no més) 5 81U | tilizadores de Substancias Psicoativas. Raquel Duarte | Conselho Cientifico
€ Serd publicada em 2018.
Em maio de 2017, através de
questionrio aplicado a 28 unidades
hospitalares que seguem pessoas que
vivem com VIH, 10 reportaram rutura
ind. 4.1. % de hospitais com rutura de stock de TARc | = NA NA NA NA NA 5 2 0 25% | dez17 % 19% » 1 reportou g P Relatério Joana Bettencourt P NA -
H uma vez, 5 reportaram 2 a 5 vezes e 4
g : Teresa de Melo
L mais de 5 vezes. As razoes indicadas
pelas unidades prendem-se com falta
de cabimento orcamental, atrasos nos
processos de encomenda e
fornecimento.
a
b) 04. Identificar barreiras e 0 Inquérito de maio de 2017, indicou
o | om incentivos ao acesso e . que apenas 10 unidades procederam a
@ | o2 | a [Permanéncianoscuidadosde| & |ind. 2% de hospiaisicentros hospitalares que | o dispensa da medicagao para um souis 15
ofs | p [s2ude em particulara £ |disponibilizam a terapéutica antirretrovirica de B . |periodo de 90 dias. As razdes indicadas 38% Nio atingiu X Isabel Aldir 28
B} 5 dados d T H NA NA NA NA NA %0 5 100 25% | dez17 36 2% Nao atingiu : Relatorio/SL.VIDA Hospitais NA 3139 -
o | o retencio nos cuidados de 3 [acordo com o Despacho n 1344782015 de 18.de | 3 pelas 18 unidades que nao cumpriram Joana Bettencourt o .1; 3.
hy sadde e a adesdo a novembro « prendem-se com falta de cabimento
) terapéutica orcamental, atrasos nos processos de
encomenda e fornecimento.
Esta em fase de conclusio o processo
de atualizago da base de vigila
Ind. 4.3. % de adultos e criangas que vivem com VIH, | S © ualzagao o base de glonca SPMS
: ° ] N epidemiolsgica (Norma n.° 23/2017 de X
que se mantém em tratamento 12 meses apéso | 5 NA NA NA NA NA 85 5 95 25% | dez17 0 0% Nao atingiu torme : Relatério/SL.VIDA Isabel Aldir Hospitais NA -
" i H 125 de outubro). S6 apés a mesma sera
inicio da terapéutica antirretroviral g ° ; Acss
L possivel fazer os calculos relativos a
estes indicadores.
"
Ind. 4.4. Proporcao de doentes que terminam o § 1sabel Aldir CRTB
tratamento prescrito para a tuberculose (comou | 5 ND ND ND ND 76,40 % 5 97 25% | dez17 7640 90% Nao atingiu |Dados definitivos relativos a 2016 ViG o DICAD NA -
|sem cura comprovada) K q A
TGRS orvT
a
bi 05. Assegurar o efetivo Isabel Aldir nalcriancada
D] oer e Na Na Na Na Na 2 1 5 50% Documento Beminda Santos Sociedade NA 1315101 Designio 2017
& | 92 | g [recomendagdes nacionais 128% Superou (A 28
o o3 para a prevengso da = P rinfec paam 34
OF4 transmissdo vertical da Ind. 5.2.% de recém-nascidos filhos de gravidas B Isabel Aldir na Crianga da
n e & 2 05 10 18 200 ND 1.90 010 1.50 100% | dez17 145 128% Superou Relat6rio/SL.VIDA s NA -
M infegao por VIH seropositivas que nascem com o VIH 2 Benvinda Santos Sociedade
L3 Portuguesa d
T Isabel Aldir SPMS
Ind. 6.1. N.* de preservativos distribuidos 2 o 2463366 | 3167.647 | 3899297 | 4943749 | 4937144 | 5000000 [1.000000 | 7500000 | 25% | dez17 4861787 100% Site DGS o ot DAG NA -
& ARS
nd. 6.2. N2 de Kits do Programa Troca de seringas- | 3. Isabel Aldir SPMS
F = aistribuidos N. de seringas distribuidas do £ o 1103800 | 950652 | 1219917 | 1.004706 | 1284092 | 1460000 | 200000 | 1.800.000 | 25% | dez17 1.421.666 100% Site DGS Joana Bettencourt DAG NA -
intervengaes de elevado 5
s os o Programa Troca de Seringas & Teresa de Melo ARS
impacto, dirigidas as
[populagdes ma 0 Despacho n.® 4835/2017 de 2 de
a) |vulneréveis a infeg@o por liunho, do Gabinete do SEAS determina
o | oet VIH e a tuberculose, q que a DGS deveria apresentar Norma 1
s0| 2 bre PrEP, 30 di 6 lusa -
@ | 02 | A |nomeadamenteapromogio| ¥ |, o <o e divalacs a sobre Pr 123 2p0s @ conclusao 95% Nio atingiu " 28
n | 05 | C leoacessoaopreservativo | £ [;0 e e e 2 do processo de avaliagao prévia dos Isabel Aldir pas acss o
2 OE4 mzsctliing e remininoya & > pra e e s NA NA NA NA NA 8 1 6 25% | dez17 1 82% Nao atingiu | medicamentos a realizar pelo Site DGS Joana Bettencourt om 5 g Designio 2017
h A T N g INFARMED. A DGS ficou a aguardar que Teresa de Melo INFARMED
profilaxia pré-exposigo ao VIH (no més) & ¢ ”
o processo se concluisse, 0 que ndo
laconteceu até  data. Optou-se por se
é lavangar com a elaboragao da Norma, o
consumo de drogas que s6 se verificou em novembro.
Py Todos 05 54 ACES disponibilizam meios
ind. 6.4. % de Hospitais/Centros Hospitalares e g ey os2s h‘; P sabel A SPMS
Unidades de Satde dos Cuidados de Satde 2 NA NA ND ND ND %0 05 100 25% | dez17 88,80 99% Naoatingiu  |” pltals g Relatério DAG NA .
FH responderam ao Inquérito, 19 Teresa de Melo
Primarios que disponibilizam meios preventivos & ARS
meios preventivos.
Ind. 7.1. N.* de agdes de formagdo em VIH Isabel Ald DAG; ARS; CRTB;
n Je agOes de formagao em ViH e NA NA NA NA 5 7 1 9 25% | dez17 12 135% Superou Relatério sabel Aldir NA -
tuberculose Raquel Duarte | DICAD; ACM; DGRSP
ind. 7.2. Relatério de avaliagao da qualidade d Isabel Ald DAG; ARS; CRTB;
ind. 7.2, Relatorio de avaliagdo da qualidade dos NA NA NA NA NA 12 0 1 25% | dez17 0 0% Naoatingiu [Inquérito realizado; 1° fase concluida Relatério sabel Aldir NA -
N laboratérios que trabalham na tuberculose (no més) Raquel Duarte | DICAD; ACM; DGRSP
) oe1 B [07. Melhorar a capacidade 2 - - S -
© |recrica dos profissonaisde | B | 73 Relatorio de avaliagao do processo £ |Auditoria efetuada pelo ECDC; versio - Néo atingiu eabel A DAG
)| o2 . S [assistencial na srea da tuberculose por entidades | S NA NA NA NA NA 2 0 " 25% | dez17 " 125% Superou  |preliminar do relatério do ECDC Relatério Entidades NA -
D |satde e dos servigos g *: 2 Raquel Duarte
. internacionais (no més) g enviada a Internacionais
Pretende-se certifcar todos os
3 A
CRRTEMR i 2018.E
ind. 7.4, N.* de Centros Regionais de Tuberculose | 8 . em simulianeo em " X Isabel Aldir DAG; ARS; CRTB;
H NA NA NA NA NA 1 0 2 25% | dez17 0 o% No atingiu 2017 analisaram-se os procedimentos Relatério NA -
Multirresistente certificados H Raquel Duarte | DICAD; ACM; DGRSP
& em curso em cada CRRTBMR de forma
2 uniformiza-los.
s N 8
Ind. 8.1 N.*d de e /envolviment £ Isabel Ald DAG; ARS; CRTB;
. cacnes 8 ormagan envolvimente g NA NA NA NA NA 5 1 8 30% | dez17 5 100% Relatério sabel Aldr NA -
dos media na formagao da populagio 3 Raquel Duarte | DICAD; ACM; DGRSP
a A 0
o2 | B |08 Melorar aliteracia da 2 13 Isabel Aldir
o om | [popuiasioem e B |ind. 8.2 N.* de campanhas realizadas 2 NA 1 2 1 0 4 1 7 35% | dez17 3 100% Atingiu 112% Superou Relatério Raquel Duarte DAG NA -
N D [tuberculose 3 g Teresa Melo
3 S
8 Isabel Aldir
Ind. 8.3. N.* de materiais informativos produzidos | £ NA 4 5 6 2 4 1 7 35% | dez17 10 135% Superou Relatério Raquel Duarte DAG NA -
g Teresa Melo
Objetivo
2 8 Interinstitucional
00p9 - Promover aficiéncia | £ [Ind.9.1. Relagdo dos Consumos energéticos anuais | 3 i
NA | Todos | na |0 & < 8 £ NA NA NA NA NA 1 o 099 100% | dez17 070 135% Superou  |Meses dejan anov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing
Energética S |per copita F DSPDPS-DSAO oo st ool o

printing do ano N-1

& DGEEs
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ANEXO 1 | FICHA 26 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 - Direcdo-Geral da Saude

dades da Area da Infegdo VIH/SIDA e Tuberculose

- @ <« 0 © n =

= z = = 5 5 5 s g Avaliagdo Anual

S B ] 8 Q ] 8 g S < AL Eventuais Entidade

s 2 o o o o ° ~ g .

= 3 s s Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras -

£ Objetivo do Programa Indicador (0) 2 3 3 3 3 3 =3 2 £ Taxa de Taxa de ponsavels p P Orientagdes |  Observagdes (F)

153 o a a a a a o b < Més de Resultado il Classificacao Notas sobre Resultado do il Verificagao (O execucdo (0) Internas e Internas e Estratégicas

5 S 2 5 Realizagio - Realizagio arnas arnas gica

g H 5 5 5 5 5 k4 2 2 Andlise | Indicador ‘ Indicador Indicador EEEuER(CIN) | ESERESCIY | S v

=3 = = = = = = = = Indicador 00p do Ms (0)
Como proxy o consumo de papel; a Objetivo
00p10 - Promover a ] 2 y Interinstitucional
2 Ind 10.1. Relagao de consumo papel e tonner B utlizagao de tonner é muito variavel, Relatério de
NA | Todos | NA |desmaterializagzo de & < pap 2 NA NA NA NA NA 09 0,05 080 100% | dez17 077 133 Superou < 133% Superou Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
S |anuais per capita 3 integrados em contratos de atividades DSPDPS-DSAQ
processos & & ano N/consumo per
manutenggo.
capita do ano N-1
TOTAL ANUAL 92%

Objetivos Estratégicos da DGS REVISAO DE OBJETIVOS/INDICADORES:
gg ﬁ:m fir e 'u;hdade e ur; e a‘ aude - Supressao Ind. 3.2. "Elaboragao e divulgagao da Norma de Orientagao Clinica para a Profilaxia Pré-
T D & Exposicao e para a Profilaxia (més)', com Meta 12, Valor Critico 11 e Peso
OE4 - Impulsionar a comunicacdo em satide Relativo 10%, tendo sido atribuido 5% a0 ind. 3.4 e 3.5. Aprovado 03.10.2017.
OES - Reforcar a participacdo de Portugal na Satide Global - Supressao Ind. 5.1. "Certificagdo de Portugal pela OMS como pais que eliminou a transmissao vertical
Atribuicdes da Area da Infecéo VIH/SIDA e Tuberculose da infegdo VIH (no més)", com Meta 7, Tolerancia 1 e Valor Critico 5 e Peso Relativo 50%, tendo sido
2) Liderar a estratégia de prevengao e controlo da infeggo por VIH em Portugal, o contributo de m gand das pessoas g P 9B R EL S T CENIITH, i
o) Promover  dinamizor devigiancia dainfegao por Vi - Alteragao Ind. 6.2. "N.“ de Kits do Programa Troca de Seringas distribuidos” pelo descritivo "N.” de
© Dinamizar a i is de prevengio csiclprscace a8 por I omesdament s poplisgoes mls iir#ei, s Vics el e prestagd de icados de sater
d) Coordenar a elaboragao de normas de orientagdo clrmca «terapéutica nesta rea de especialidade, por formaa garantiro a0 melhor poio e cuidados d

&) Incentivar a participagéo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencdo e controlo da infegso por VIH;
1 Promover os direitos das pessoas que viver com a infeao por VIH e contribuir para a eliminagao e préticas discriminatdrias;

g Incentivar e apoiar air ifica, como imp & resposta a infecdo por VIH.

h) Contribuir para gerar entre os diferent levant

R B D T D S e S e o e G e I S il

J)Incentivar o deinformagao int P da tuberculose, as necessérias i
Metas 2020

A~ Diagnosticar 90% das pessoas que vivem com a infecdo por VIH; destas, assegurar que 50 em tratamento anti e, destas, que 90% tam carga viral suprimida

B - Manter a taxa de casos de novas infegdes pediatricas devido <50 ca: ataxade doViH<2%

C-Reduzir a incidéncia da tuberculose para 15/100.000 habitantes
D - Alcangar o sucesso terapéutico em 90% dos casos de tuberculose em tratamento
E - Diagnosticar a infecdo por VIH em 90% dos doentes com tuberculose

que vivem coma infegdo por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientffica, num quadro

nacional e europeu.
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ANEXO 1 | FICHA 27
Ficha de Ativi

da Area de Pr

ELATORIO ATIVIDADES

G

e Controlo de coes e

aos Antil

© 5 5 ~ o < n © n
= = o =2 b= S S S S o < Avaliagdo Anual "
8| ¢ |& 5 ] 8 5] S 8 8 S S 3 Eventuals Entidades | Contributo para
o ©v ] 2 o ° o o o ~ = . " "
£ ol w Q . o T o S < S S S = 3 Fonte de |Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagées -
E| B |9 8| objetivodoPrograma | £ Indicador (0) 25| 3 3 3 3 3 53 S . et - Taxa de . A ponsavels p P entag Observagdes (F)
i s |°WN © @ & & & & & o b Mésde | Resultado . Classificagdo | Notas sobre Resultado do o —— Classificagao | Verificacdo (O)|  execugdo (O) Internas e Internase | Estratégicas do
& 2 £ S = = = = 2 ; 5 2
a o k1 < = & S S S 2 3 Andlise | Indicador 5 Indicador Indicador 5 [ele]3} Externas (QA) | Externas (QA) MS (0)
o g I =2 g g g g < = Indicador 00p
& E 2 s s s
£ lemento exist INSA
g dr:ﬂ;o;:::;::;:::::ﬂma.s Paulo A, Fernandes Ordens INFARMED
Ind 1.1. N° de normas e orientagdes g NA 3 8 5 1 3 1 s 20% | dez17 2 100% Atingiu ; Site DGS AnaPaulaCruz | Profissionais, -
E discussao pelo Conselho Cientifico e e || Promesone|conselno Cientifco
& do PPCIRA PPCIRA
Objetivo nternstitucional
Ordens DHD=Dose Didria Definida|
o -
] 2 Paulo A Fernandes | Profissionais, INSA
nd 1.2. Consumo DHD de quinolonas na 8 NA 297 211 253 200 1,95 005 1,89 20% | dez-17 174 135% superou  [PHIDHACIC INFARMED Ana Paula Cruz Consultores INFARMED (DDDY/1.000
comunidade 7 Dados provisérios " habitantes/dias de
g M GoretiSiva | Prestador de ACss 15 o el
a 01. Melhorar a qualidade | § Servigos 210 J
b) OE2 A |da prescrigio de 2 91% Nao atingiu 3.1
9 antibiéticos 3 o Ordens
O |ind 1.3. % de implementago do s ’ Paulo A. Fernandes | Profissionais, INSA
b g g Implementada fase piloto em 5
Programa "Guardido do Antibictico” 2 NA NA NA NA NA 50 s 60 | 30% | dez17 9 20% Néo atingiu | P o INFARMED | AnaPaulaCruz | Consultores | INFARMED Designio 2017
H [ACES (ARS Norte + ARS LVT) A
nos CSP por ACES g M? GoretiSilva | Prestador de Acss
Servigos
o Ordens
Ind 1.4. Implementar a Campanha 2 S ——— Paulo A. Fernandes | Profissionais, INSA
PORCAUSA (Portuguese Campaign for H NA NA NA NA NA 2 0 i 30% | dez17 B 125% superou | B INFARMED | AnaPaulaCruz | Consultores | INFARMED Designio 2017
the safe use of antibiotics) (no més) 8 M* GoretiSilva | Prestador de Acss
Servigos
ind 2.1. % de hospitais e de ACES com B ] Paulo A, Fernandes Conselho Cientifico|
Grupo de Coordenago Local do PPCIRA 8 NA NA NA 9% 100 90 5 100 20% | dez17 100 125% Superou ;f;::s”'(a's FO4ACES HORAA Site DGS Ana Paula Cruz Ade: g:ﬂ?es do PPCIRA -
nomeado K M* Goreti Silva GCR PPCIRA
ordens Objetivo interinstitucional
02. Controlar a taxa de 2 ] Paulo A. Fernandes | Profissionais, INSA 15 DHD=Dose Didria Definida
a) resisténcia da Klebsiella 8 |Ind 2.2. Consumo DHD hospitalar de B . g g 5 (DDDY/1.000
b o2 | B 2 £ 0143 0,146 0139 0133 0124 | 0120 | 0010 | 0100 | 40% | dez17 0120 100% Atingiu 113% Superou INFARMED AnaPaulaCruz | Consultores INFARMED 210
|pneumoniae a0s 5 |carbapenemos 7 " habitantes/dias de
9 3 g M GoretiSitva | Prestador de Acss 30:37
carbapenemos 5 ‘ consumo hospitalar de
Servigos
carbapenemos
o
2 5 ARS + 2 RA; para implementago Paulo A, Fernandes )
f
ind 2.3. N° de agBes de formagdo 2 NA NA NA 7 10 5 1 8 20% | dez-17 7 17% Superou  |dos Inquéritos de prevaléncia de Site DGS Ana Paula Cruz Ade: g:ﬂ?es CQ"S:‘T:PE';T <0 -
2 infecao (PPS e HALT3) M? Goreti Silva
170 3.1, Elaboragao de documento de N
monitorizagdo de indicadores de saGde na| 3. Paulo A, Fernandes INSA
rea da Prevengao e Controlo de Infegdes | & NA 1" 1 12 3 11 1 9 10% | dez17 12 100% Atingiu Site DGS Ana Paula Cruz DsiA INFARMED -
e Resisténcias aos Antimicrobianos (no g M- Goreti Silva Acss
més)
N=105, n=92; Portugal, em rede Bases de dados
8 europeia, & um dos Paises que dosprogramas | o des | ordens
nd 3.2. % de hospitais aderentes & £ NA 23 54 04 80 %0 5 100 10% | dez-17 88 100% Atingiy |2Presenta maior nimero de de vigllancia Ana Paula Cruz Profissionais, INSA Objetivo interinstitucional
\igilancia de microrganismos resistentes | 2 laboratérios a notificar os epidemiologica
£ M GoretiSika | Consultores
microrganismos alerta e em rede nacional
problema. e europeia
N Manutengao das 5 bases de dados|
Ind 3.3. Desenvolver e garantir a 2 de vigilancia em rede europeia e Paulo A. Fernandes Conselho Clentiico
Imanutengao de software informaticode | & NA NA NA 1 1 12 0 1" 10% | dez17 1" 125% Superou  [nacional (inclui os programas de Sistemas Ana Paula Cruz SPMs o praA -
apoio a vigilancia e controlo (no mes) g VE das IACS e a plataforma das M- Goreti Silva
peC)
131518
a el | 03.Melhorar aprevengioe | g g patlo A Fernandes 2.10 Campanha de Precausdes
b oe2 | S fcontolo e nfecao nas 3 |nd 34,1 de materiis de dulgagio e g - - - - " s . B o | gears o s superou | Materias paro s jornadas, 13% Superou StebGs b e | consutores |Comsetho Cientifico| 3137 Basicas de Controlo de
9 oF4 unidades de satde & |pedagogia para as campanhasemcurso | eventos e formagdes e o do PPCIRA Infegao; Promogao do
& Programa de Apoio a
° Elaboragdo de quatro protocolos Ordens
3 o e Paulo A Fernandes | profissionais, | P.ex:Manual das “bundles'|
Ind 3.5. N° de manuais técnicos 2 NA NA NA 1 2 2 1 a 10% | dez17 a 125% Superou | "esUBAG30 para os Inquéritos de Site DGS. Ana Paula Cruz Sociedades | OM%EN CeNtiiico do PPCIRA; Manual de
H prevaléncia de ponto de IACS (PPS do PPCIRA
] M Goreti Silva Cientificas, Microbiologia
& e HALT3)
Consultore:
NSA
) . i Paulo A Fernandes
nd 3.6. Realizar Encontro Nacional NA NA NA n n 1 1 9 10% | dez17 12 100% Atingiu  |Um Evento nacional anual Site DGS. Ana Paula Cruz Ordens INFARMED 18 de novembro
PPCIRA + Dia do Antibictico (no més) Profissionais, ARS| Conselho Cientifico
M Goreti Silva
PPCIRA
o
o . 2 Paulo A. Fernandes INFARMED
nd 3.7. Realizagdo de Dia Mundial de g NA NA NA 5 5 5 0 NA 10% | dez-17 5 100% Atingiu  |Um Evento nacional anual Site DGS. Ana Paula Cruz Ordens | nselho Cientifico| 5 de maio
Controlo de Infegao (no més) = Profissionais, ARS|
3 M Goreti Silva PCIRA
[OBjetivo Tntermstitucional |
° Resultado em 2016: 0,43 por mil Paulo A Fernandes | Ordens INSA
ind 3.8. Taxa de incidéncla de MRSA g % bact MRSA
(’E‘ARSNEI:“ ¢ Incidencia de 5 NA 061 047 043 043 043 002 040 | 15% | dez17 043 100% Atingiu  [dias de internamento; Resultado INSA AnaPaulaCruz | Profissionais, INFARMED e oo
E em 2015: 0,43 M GoretiSilva | Consultores Acss
por aureus
Ind 3.9. Pontos percentuais de redugio da| & ;?Z“E'f";u‘:‘;"l‘)ﬁigz'&r: ?;175 - P’zg";:'::e Paulo A. Fernandes Ordens INSA Objetivo interinstitucional /
densidade de bacteriemias nosocomiais 14 NA NA s 9 10 2 1 5 15% | dez17 560 130% Superou (0112512015~ 0186;2014 -0.157: e AnaPaula Cruz | Profissionais, INFARMED por 1000 dias de
g 2013 - 0,158; 2012 - 0,166 (por mil epidemiologica "
por MRSA em relagdo ao ano anterior £ M GoretiSiva | Consultores ACss internamento
dias de VEINCS
- s Objetivo Interinstitucional
3 €
00p4 - Py Eficé Ind. 4.1. Relag3o dos C 8 Custo total do printing
NA | Todos | na [QOP4-PromoveraBiicéndal g |ind.4.1.Relacdo dos Consumos £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 0,70 135% Superou  |Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 usto total do printing do
Energética 2 |energéticos anuais per capita H DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
w o printing do ano N-1
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NEXO 1 | FICHA 27 - RELATORIO ATIVIDADES

Ficha de Ativi da Area de Pr ¢do e Controlo de coes e isténcias aos Antil i
© 5 - ~ < n ©
- g 5 N S @ 9 = :
= @ g 5 < Avaliagéo Anual
eS| S |3 3 3 Q Q Q Q ) 1] < Eventuais Entidades  |Contributo para
] 9 |3 = [} [} [} I} ] o 4 8 rador: . 3
2 e ol a9 . ° T o s 3 Fonte de  |Responsaveis pela| Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes -
SE| 8 |9 8| objetivodoprograma | £ Indicador (0) NS 2 2 2 2 I3 S . Taxa de - Taxa de » 5 ponsavels p P entag Observacdes (F)
e k| & [BR 3 ] & & & & N LS Mesde | Resultado | o "~ | Classificagdo | Notas sobreResultadodo | o =t* '~ | Classificagio |Verificagdo(0)|  execugdo(0) | Intemase Internas e | Estratégicas do
£ 0 w £ = I I . . o £ zaca ealize
<2 & [ s g 5 5 5 5 kel 2 Anglise | Indicador € Indicador Indicador g 00p Externas (QA) | Externas (QA) MS (0)
o |& 5 = = = = = = 2 Indicador 0op
. - s (Como proxy o consumo de papel; Objetivo Interinstitucional
00pS - Promover a 2 |ind5.1. Relagao de consumo papel e K a utlizagao de tonner é muito Relatério de DAG Consumo percapita do ano|
NA | Todos | NA |desmaterializagdo de s £ NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% Superou ! 133% Superou Todos DGS NA 43
S |tonner anuais per capita F variavel, integrados em contratos atividades DSPDPS-DSAQ N/consumo per capita do
processos w < de manutencao. ano N-1
TOTALANUAL __ 117%

Objetivos Estratégicos da DGS

OE1 - Garantir integradas de e Satide
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizago de satide

OF4 - Impulsionar a comunicagdo em satide

OES - Reforcar a participaao de Portugal na Satide Global

Atribuices do Programa de Prevengao e Controlo de Infegdes e Resisténcias aos Antimicrobianos

) Desenvolver a estratégia de prevencao e controlo das infegdes associadas aos cuidados de saiide, bem como a resisténcia das bactérias aos antibidticos

b) Promover os ismos de notificagao das infegd; iadas aos cuidados de sade, nos termos definidos pela Comissao Europeia e em articulagao com o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologice
¢) Promover a criagéo de estratégias multissectoriais de prevengo e controlo, ndo s6 das infegdes associadas aos cuidados de satide mas, também, no que se refere & resisténcia das bactérias aos antibidticos

Metas a 2020

A. Reduzir o consumo de antibiéticos na comunidade abaixo de 19 DHD (Doses Definidas Didrias / 1000 habitantes / dia
8. Manter taxa de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos <6%

C. Reduzir prevaléncia de infegéo adquirida em hospitais abaixo de 8%

D. Reduzir prevaléncia de infego adquirida em cuidados continuados abaixo de 10%

/a2



ANEXO 1 | FICHA 28 - RELATORIO ATIVIDADES 2017 Geral da Satde

Ficha de Atividades da Area da Satde Mental

v g 5 o [ < 0 © "
P = |o =2 b= S S S S 5 < Avaliagdo Anual " "
28| S |3 o 3 8 8 8 8 8 S I3 3 Eventuals Entidades | Contributo para as
Se|l B |3 2 5 2 2 2 2 2 = = Fonte de | Responséveis pela Dependéncias Colaboradoras Orientagdes
ER - Objetivo do Programa £ Indicador () £3| $ 3 3 3 3 2 ] . Taxa de _ Taxa de - S " =g Observagdes (F)
2| = |2 © o & & & & & o b Mésde | Resultado | - | Classificado | Notas sobre Resultado | o -~ | Classificacdo Verificacdo (O)|  execugao (O) Internas e Externas Internas e Estratégicas do MS
o o £ = I I I I . - 2 1Z: . 1Z: -
<2 w8 < s | & 5 5 5 5 g 2 Andlise | Indicador £ Indicador do Indicador g oop QA Externas (QA) ©)
o g -3 ] g g g g = Indicador 00p
E 2 2 2 2 s
Ind 1.1. Elaboracao de documento de & |Alteracdo da data prevista Avaro Carvalho Fontes de informagao
N . [moniorizagao de indicadores de saude na | & NA 1 12 0 3 7 1 s 50% | dez17 10 80% Nao atingiu  |por parte da Tutela Site DGS o Dsia (INE, ACSS, -
. . 8 |irea da Satde Mental (no mes) g (10.102017) \Buel Kavier INFARMED, etc.)
5 | oFt | B |0 Monitorizar indicadores nasrea | £ & oo Ao atingi 15
OE3 | C |satde Mental 3 N o ® Aivaro Carvalho 211
5 3 [Ind. 1.2.N° de actes de divuigagdo de & el oo ssessoria de .
resultados de avaliacdes epidemiolégicas na| & NA NA NA NA NA 4 1 6 50% | dez17 5 100% Atingiu Site DGS. & N NA g -
) f 5 Paula Domingos comunicago
rea da satide mental g
& Conceicio Almeida
02. Aumentar a acessibilidade das | [Ind. 2.1. % pessoas com registo de q 15113
perturbagdes psiquitricas 2 |ansiedade e de depressioentreoncde | & . o osia E Objetivo interinstitucional
9| o | A emes Culdados dasada | 3 [utantesatves nos Cudaces dosacde. | 3 | NA NA NA NA 3 19 5 25 | 100% | dez17 5 100% Atingiu 100% Atingiu SIARS. Alvaro Carvalho e spms 23.||| D
Primarios & |Primérios & .
8 Devido a constrangimentos
Ind. 3.1. N° de Workshe bi @ 1SS
n e Workshop sobre g NA NA NA NA NA 20 5 30 50% | dez17 0 o% Néo atingiu  |associados aos recursos Relatério Alvaro Carvalho ACSS .
03. Aumentar a qualidade de ] Unidades/Hospitais de Dia humanos PSS 15
tratamento d: turbago 3 & B
b) | op2 | g [ratamentodaspertubacoes k) . 0% Nao atingiu 211
psiquistricas nos Cuidados de Sadde | 'S e For identificado na
3 |Ind. 3.2. Realizar Workshop sobre Utilizacao | 8. ) X 31;37:38
Primarios. 4 , . - " 20 aptnet monitorizagdo 2017 a y Alvaro Carvalho DSIA APPIA
de Psicoférmacos na Infancia e Adolescéncia| & NA NA NA NA 6 9 1 6 50% | dez17 0 0% Nao atingiu i Site DGS -
(o mésy s necessidade de passar para Conceicio Almeida INFARMED GT Psicoférmacos
& 2018
°
kS Devido a constrangimentos
Ind. 4.1. N° d oes di h: e @ 1SS
:0 o d;aécf;;‘:‘;;p;? amento | g NA NA NA NA NA 20 5 30 50% | dez17 2 80% Nao atingiu  |associados aos recursos Relatério Alvaro Carvalho ACSS et
o 04. Apoiar aimplementagao dos % g humanos 15 Conforme Despacho
o | of2 | ¢ |cuidados Continuados e ntegrados | 2 86% Nao atingiu 211 2cora0t 7 me s
' de Saude Mental 3 |ind. a2, de lugarescrscos nosccrce | T 3639 e
o & £ NA NA NA NA NA 300 50 366 | 50% | dez17 232 93% Nao atingiu Relatério Aivaro Carvalho Acss 55
|Satide Mental E
&
05. Melhorar a qualidade da
cuidados, da @ [Ind. 5.1.N" de andlises e encaminhamentos | o UEsP 1315
S oe2 ¢ |reabilitacdo e dareintegracdo das § por situagdo de repatriamento e de g 5 4 s s B 15 5 2% 100% der-17 16 100% Atingiu 100% Atingiu Solicitagdes do Alvaro Carvalho Grupo Operativo do MNE ‘2'1 1‘
pessoas com perturbagdes 2 |refugiados no ambito da Lei de Satde H 8! el Paula Domingos | Protocolo Cooperagio Msss 30
psiquidtricas, nomeadamente das “ |Mental @ Refugiados e
[ mais graves e incapacitantes
= 2 Avaro Carvalno S0
OE1 06. Di licacao do Pl; 2 |ind. 6.1. N° de tos d ambit g R
B | on | © Nam:;::;::;f““‘ odoPlano | g | € projetos de apoio no ambito | - & NA NA NA NA NA 2 0 3 100% | dez17 2 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS Paula Domingos NA NA 211 .
3o doSicidio | S |da prevencao do suicidio (PAF) 5 Miguel Xavier o
w 3 Conceigdo Almeida i
e e fivaroCarath | a8 sprofsonaisd | L
'€ ; FEn NA 5 20 2 8 5 2 20 | 30% | dez17 14 100% Atingiu Site DGS Paula Domingos | unidades de SM da
populagéo adulta e na drea da infancia e QLIS || S 92 | carla Andrade
s0C Conceigo Almeida | infancia e adolescéncia
Gongalo Santos
2 DGE
Ind. 7.2. N de agbes de formagao para g NA NA 4 5 9 4 2 8 20% | dez17 3 100% Atingiu Site DGS. Aharo Carvalno DSSRY Arisco .
profissionais da educagao = Conceigao Almeida Saide Escolar
& Pensamento Vivo
kp e 2 o Avaro Carvalno | ARS; SLSM; CNCSP; ACSS; 1516113
b) OE2 D il o S [Ind. 7.3. N° de agdes de formago para % 1% Superou Miguel Xavier MSSS; Grupo Operativo do . 211
o | ok o N 'S |profissionais de saide e do sector social | g NA NA ® " o 1o 2 | 2w | det? = 135% Superou " SitebGs Paula Domingos | Protocolo Cooperagao ARSI SLSM . .
promogao da saide mental 3 |P ] ¢ perac 3739
4 3 Conceigéo Almeida Refugiados
. | Alvaro Canvalho ARS
‘;d‘ ;‘4| Srg:",‘:ar;c"("ﬁmwaf" dobia 10 10 10 10 10 10 0 NA 20% | dez17 10 100% Atingiu Site DGS. Paula Domingos NA Carla Andrade .
undial da Satde Mental (no més) Conceigdo Almeida Gongalo Santos
8 Avaro Carvalho
Ind. 7.5. N° d bl B O @ Ce 5
n € publicagoes e comunicagoes | NA NA 30 63 63 10 2 14 10% | dez17 27 135% Superou omunicacdese | Miguel Xavier NA NA .
em reuniges cientficas H publicagdes | Paula Domingos
& Conceigao Almeida
- ) Objetivo Interinstitucional
- ficie 2 ind.8.1. Relaga et
NA | Todos| na |0OPS:- Promovera Eficiéncia & |Ind-81. Relagdo dos Consumos energéticos | £ NA NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez17 070 135% Superou  [Meses de jan a nov. 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
Energética 2 |anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
v = ano N-1
- o Como proxy o consumo de Obijetivo Interinstitucional
3 2 ,
[00p9. - Pi Ind 9.1. Relagdo d | et 3 I; a utl 30 de t é Relat de DAG Ce ita d
NA | Todos| na [0OP9:-Promovera s ™ elagio de conslimo papel e tonner| 3 NA NA NA NA NA 09 005 080 | 100% | dez17 077 133% superoy  [P2Pelia utlizacdo detonner 133% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 onstimo percapita do ano
desmaterializacio de processos S [anuais per capita F muito variavel, integrados em atividades DSPDPS-DSAQ N/consumo per capita do ano
w < contratos de manutencao. N-1
TOTALANUAL __ 95%

Objetivos Estratégicos da DGS

OF1 - Garantir integradas de satde
OE2 - Intervir na qualidade e Lt e e Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizaco de

OE4 - Impulsionar a comunicacdo em satide

OES - Reforcar a participacdo de Portugal na Satide Global

Atribuicdes da Area da Satde Mental:

@) Promover e dinamizar a monitorizacao da satde mental da populacao portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utiizacao dos sevicos

b) Promover a programas de a satide mental da populaco e da prevencao, tratamento e reabilitagio das doencas mentais,

Q) Incentivar a articulacao dos cuidados especializados de sauda ‘mental com os cuidados de satide primérios assim como com outros sectores relevantes para a 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 Coordenacdo Nacional para a Reforma do Servico Nacional de Satide, na area da RNCCI
&) Dinamizar a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitagao e integraco social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves

Metas de Saude a 2020

A. Aumentar em 25% o registo das perturbacges mentais nos Cuidados de Satide Primarios

B. Inverter a tendéncia da prescricio de benzodiazepinas na populado através da sua estabilizagao;

C. Criar 1500 lugares para adulto e 500 para criancas/adolescentes em Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental

D. Aumentar em 30% o nimero de agGes no ambito dos programas de promocao da satide mental e de prevencao das doencas mentais, desenvolvidos pelo PNSM
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2017

Normas Emitidas e/ou Atualizadas em 2017

Data de

Data de

N° . . Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagao
1 08/02/2017 Comu’nlcagao eficaz na transicdo de cuidados Pr0f|s§|ona|s de Saude do Sistema
de salde de Saude
2 15/02/2017 Alargamento do Projeto Saude Oral Pr0f|s§|ona|s de Sadde do Sistema
de Saude
Hepatite A. Revoga as OrientacBes da o .
3 09/04/2017 Direcdo-Geral da Satide n° 004/2017, revista Zseti';zs;eES”;:g:e'ms do
a 31 de marco e n° 005/2017, de 2 de abril
SARAMPO: Procedimentos em unidades de Médicos e Enfermeiros do
4 12/04/2017 26/04/2017 saude - Programa Nacional Elimina¢do ) .
Sistema de Saude
Sarampo
5 28/04/2017 Plejno de Co?tlngenaa Saude Sazonal - Profls§|ona|s de Saude do Sistema
Médulo Verao de Saude
6 12/06/2017 Abordggem Diagnostica e.'ll'er.apeutlca das Médicos do Sistema de Saude
Parasitoses em Idade Pediatrica
Procedimento para disponibilizacdo da . o~
7 12/06/2017 20/11/2017  reserva estratégica nacional de Médicos e Farmaceuticos do
. . . Sistema de Saude
imunoglobulina contra a raiva (REN IgR)
8 05/07/2017 Campanha de vacmagao de repescagem Medlcos e Enfelrmelros do
contra o sarampo - criangas e adultos Sistema de Saude
Dire¢des Clinicas e de
Enfermagem das Instituicdes
9 05/07/2017 Processo Assistencial Integrado da Asmana  Hospitalares, Conselhos Clinicos e
Crianca e no Adulto de Saude dos Agrupamentos de
Centros de Saude e Profissionais
de Saude do Sistema de Saude
Execucao do Programa de Vigilancia Sanitaria Delegados de Saude
10 06/07/2017 s & ) & Regionais/Departamentos de
das Zonas Balneares Interiores - .
Saude Publica
. P ... Delegados de Saude
11 06/07/2017 Execugdo do Programa de Y|g|IanC|a Sanltgrja Regionais/Departamentos de
das Zonas Balneares Costeiras e de Transi¢do - .
Saude Publica
Abordagem Diagnostica e Critérios de
12 12/07/2017 Referencia¢cdo de Doencas Hereditarias do Médicos do Sistema de Saude
Metabolismo em Idade Pediatrica e no Adulto
13 13/07/2017 AbordaggmNDlagnostlca _e ;rlterlos de Médicos do Sistema de Saude
Referenciacao da Paramiloidose no Adulto
14 13/07/2017 AbordaggmNDlagnostlca e Critérios de . Médicos do Sistema de Saude
Referenciacao de Cancro em Idade Peditrica
Profissionais de Salde do Sistema
15 13/07/2017 Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no de Sgude e Unidades/InstituicGes
Adulto do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM)
16 14/08/2017 Vacinagdo no ambito do surto de hepatite A Med|cos ¢ Enf(?rmelros do
Sistema de Saude
Dire¢des Clinicas e de
Enfermagem das Institui¢des
Processo Assistencial Integrado da Febre de  Hospitalares, Conselhos Clinicos e
17 04/08/2017 ~ S 2
Curta Duracdo em Idade Pediatrica de Saude dos Agrupamentos de
Centros de salde e Profissionais
de Saude do Sistema de Saude
Diagnostico da Patologia do Intestino
18 11/09/2017 Delgado com Recurso a Cdpsula Endoscépica Médicos do Sistema de Saude
em Idade Pedidtrica e no Adulto
19 11/09/2017 Diagnostico e Tratamento da Doenca de Médicos do Sistema de Satde
Refluxo Gastro Esofagico no Adulto
Cronograma anual para aquisicio Profissionais de Saude do Sistema
20 25/09/2017 g para aquisic de Satide

centralizada de vacinas e tuberculinas
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2017

N° DaFa 'i'e Dat_a de~ Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagao
Especificacdes do Sistema de Qualidade dos ) .
21 17/10/2017 Servicos de Sangue e Servicos de Medicina Senn‘g'os de Sangu? e Servicos de
) Medicina Transfusional
Transfusional
Programa Nacional de Vacinagdo 2017 - Médicos, Enfermeiros e
22 19/10/2017 Vacinagdo contra a rubéola de mulheresem  Farmacéuticos do Sistema de
idade fértil Saude
Atualizacdo dos dados das pessoas que Diretores Clinicos dos
23 25/10/2017 . s P q Estabelecimentos Hospitalares do
vivem com VIH ou SIDA . . 2
Servico Nacional de Saude
24 15/11/2017 Prevencdo e Controlo Ambiental da bactéria  Unidades Prestadoras de
Legionella em Unidades de Saude Cuidados do Sistema de Saude
Profilaxia de Pré-exposicdo da Infe¢do por Médicos do Sistema de Saude e
25 28/11/2017 posis saop Pessoas Coletivas Privadas sem
VIH no Adulto ) ;
Fins Lucrativos
Prescricéo de Dispositivos Médicos para Entidades Prestadoras de
26 05/12/2017 Pessoas com Ostomia e Incontinéncia / Cuidados de Saude do Sistema de
Retenc¢do Urinaria Saude
27 28/12/2017 Avallaf_;ao Diagnostica da Infecdo por Virus da Médicos do Sistema de Saude
Hepatite C
28 28/12/2017 Tratamento da Hepatite C Crénica no Adulto  Médicos do Sistema de Saude
Abordagem terapéutica inicial da infe¢do por
29 29/12/2017 virus de imunodeficiéncia humana de tipo1  Médicos do Sistema de Saude

(VIH-1) no Adolescente e no Adulto

Normas Emitidas em Anos Anteriores e Atualizadas em 2017

Data de Data de s
N° . . Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagao
3 11/03/2015 06/02/2017 Avallaggo da Cultura,de Se.gu[*a.nga do Doente Agfupamentos de Centros de
nos Cuidados de Saude Primarios Saude
Comportamentos de Risco com Impacte na
9 19/09/2016 16/02/2017 ~ egurancadosangue e na Gestao de Médicos do Sistema de Satde
Dadores: Critérios de Inclusdo e Exclusdo de
Dadores por Comportamento Sexual
Regras de Prescricao de Dispositivos Médicos
13 28/10/2016 03/03/2017 na Retenc¢do/Incontinéncia em Idade Médicos do Sistema de Saude
Pediatrica e no Adulto
Indicagdes Clinicas e Intervencdo nas Médicos e Enfermeiros do
15 28/10/2016 03/03/2017 Ostomias de Eliminagdo Intestinal em Idade . ,
I Sistema de Saude
Pediatrica e no Adulto
Indicagdes Clinicas e Intervencdo nas Médicos e Enfermeiros do
14 28/10/2016 03/03/2017 Ostomias de Alimenta¢do em Idade . i
s Sistema de Saude
Pediatrica e no Adulto
Indicages Clinicas e Intervencdo nas Médicos e Enfermeiros do
12 28/10/2016 03/03/2017 Ostomias de Elimina¢do Urinaria em Idade . .
e Sistema de Saude
Pediatrica e no Adulto
Indicages Clinicas e Intervencdo nas Médicos e Enfermeiros do
11 28/10/2016 03/03/2017 Ostomias Respiratérias em |dade Pediatricae _. .
Sistema de Saude
no Adulto
19 28/09/2011 11/05/2017 :(tj)SIrgagem Terapéutica das Dislipidemias N0\« yic ¢ 4o Sistema de Satide
Médicos do Sistema de Saude e
: Instituicd .
10 30/09/2016 16/05/2017  Via Verde Sépsis do Adulto Unidades/InstituicGes do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM)
“Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Médicos e Enfermeiros do
21 16/12/2015 30/05/2017 § ¢ Sistema de Satide

Pneumonia Associada a Intubacdo
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2017

N° Dat_a ‘fe Dat_a de~ Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagao

“Feixe de Intervenc¢des” de Prevencdo de Médicos e Enfermeiros do

19 15/12/2015 30/05/2017 Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical ~ Sistema de Saude

60  29/12/2011 13/07/2017  Drescricdo e determinacdo do Antigenio Médicos do Sistema de Satide
Especifico da Préstata - PSA

43 23/12/2011 13/07/2017 ~ \ratamento Farmacologico da Dor Médicos do Sistema de Satide
Neuropatica no Adulto e Idoso

2 26/12/2012 13/07/2017 ~ A\bordagem Hospitalar das Queimaduras em . i ¢ 4o Sistema de Satde
Idade Pediatrica e no Adulto

17 27/12/2016 13/07/2017 Abordagem Diagnostica da Fibromialgia Médicos do Sistema de Saude

23 26/12/2012 13/07/2017 ~ Abordagem Pre-hospitalar das Queimaduras . ;¢ 45 sistema de Satde
em Idade Pediatrica e no Adulto

18 11/12/2015 14/07/2017 ~ Rastreio e Tratamento da surdez com Médicos do Sistema de Satide
Implantes Cocleares em Idade Pediatrica
Cardioversores-Desfibrilhadores

9 23/07/2014 17/07/2017 Implantéveis (CDI) e Terapéutica de Médicos do Sistema de Salde
Ressincronizacdo Cardiaca (TRC)

35 30/12/2012 17/07/2017  ‘\bordagem daIntoxicacdo Alcodlicasguda . e oo o sistema de Satide
em Adolescentes e Jovens

(K 30/07/2013 18/07/2017 Abordagem da Transfusdo Macica no Adulto  Médicos do Sistema de Saude
Atualizada a Norma n° 16/2016 que publicou  Médicos e Enfermeiros do

16 16/12/2016 31/07/2017 o Programa Nacional de Vacinacdo 2017 Sistema de Saude
Procedimento para disponibilizagdo de Médicos e Farmacéuticos do

17 19/11/2015 27/10/2017 zanamivir e.v. Alteracdo do telemoével dos

representantes da Diretora-Geral da Saude

Sistema de Saude

Orientacdes Emitidas e/ou Atualizadas em 2017

N° Dat.a cie Dat.a de~ Assunto Destinatarios
Emissao Atualizacdo
Orientacao sobre taxas devidas pela
1 11/01/2017 prestagég de atos das autoridades de sauide Autoridades de Satde
e de servicos prestados por outros
profissionais de saude publica
Preparacdo e Condugdo de Auditorias da Auditores da Qualidade e
2 20/01/2017 Qualidade e Seguranca da Prestagdo de Seguranca da Prestacdo de
Cuidados de Saude Cuidados de Saude
3 24/02/2017 Avaliacdo Médica de Condutores Médicos do Sistema de Saude
) Médicos e Enfermeiros do
4 29/03/2017 Hepatite A Sisterna de Sadde
5 02/04/2017 Hepatite A Médicos e Enfermeiros do
Sistema de Saude
Comunidade Educativa e
6 19/04/2017 06/07/2017 Sarampo - Informag¢des a Comunidade Uanades de Sagde Publica e
Educativa Unidades de Cuidados na
Comunidade
7 20/04/2017 Sarampo - Medidas especiais Profissionais do Sistema de Saude
8 18/05/2017 Malaria ou Paludismo Profissionais do Sistema de Saude
Direc6es Clinicas das Institui¢des
Ensino e Avaliagcdo da Técnica Inalatéria na Hospitalares, Conselhos Clinicos e
10 26/06/2017 Asma de Saude dos ACES e Profissionais
de Saude do Sistema de Salde
Dire¢des Clinicas das Instituicdes
1 26/06/2017 Asma - descricdo, diagnostico diferencial, Hospitalares, Conselhos Clinicos e
comorbilidades e codifica¢gdo de Saude dos ACES e Profissionais
de Saude do Sistema de Saude
Tempo de exercicio de atividade nos Nucleos Conselhos de Administracdo dos
12 13/07/2017 de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, nos Hospitais e ULS, Dire¢des

Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e

Executivas dos ACES e Nucleos de
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2017

N° Dat_a ‘fe Dat_a de~ Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagao
Jovens em Risco e nas Equipas de Prevencdo  Apoio a Criancas e Jovens em
da Violéncia em Adultos Risco, Nucleos Hospitalares de
Apoio a Criangas e Jovens em
Risco e Equipas de Prevencdo da
Violéncia em Adultos
13 14/07/2017 Climatizagdo nos Estabelecimentos e Servicos Unidades de Prestacdo de
de Prestacdo de Cuidados de Saude Cuidados de Saude
P . Conselho de Administra¢ao dos
14 20/07/2017 Certlchagao CEIQUENLE sk S Hospitais; Coordenadores de
Referéncia -
Centros de Referéncia
Diretor Clinico e Enfermeiro
Febre na Crianga e no Adolescente - Egse;i;iarseln?olt:iﬁfjs Clinicos
15 04/09/2017 Defini¢cdo, Medicdo e Ensino aos '
. . dos Agrupamentos de Centros de
Familiares/Cuidadores , R ,
Saude e Profissionais de Saude
do Sistema de Salde
Diretor Clinico e Enfermeiro
Febre na Crianga e no Adolescente-Cuidados Elc)rse’;iotraliiin?«;?sflj:js Clinicos
16 04/09/2017 e Registos de Enfermagem: Avaliacdo Inicial, '
Diagnosticos, Intervengdes do§ Agruparr?er?tos .de Centr,os de
Saude e Profissionais de Saude
do Sistema de Saude
Vacinacdo contra infe¢8es por Streptococcus ~ Médicos, Enfermeiros e
17 20/09/2017 pneumoniae de grupos com risco acrescido Farmacéuticos do Sistema de
para doenca invasiva pneumocécica (DIP) Saude
Médicos, Enfermeiros e
18 26/09/2017 Vacinacdo contra a gripe. Epoca 2017/2018 Farmacéuticos do Sistema de
Saude
Emissdo de atestados médicos para exercicio ) . .
19 26/09/2017 do direito de voto acompanhad% de cidaddos Autor@ades de Sadde; Diretores
A Executivos dos ACeS
portadores de deficiéncia
Diagnéstico laboratorial de Doenca dos
20 15/11/2017 Legionarios e pesquisa de Legionella em Profissionais do Sistema de Saude
amostras ambientais
21 15/11/2017 Doenca dos Legionrios: Vigilancia e Profissionais do Sistema de Satide
Investigacdo Epidemiolégica
22 28/11/2017 Febre Amarela Profissionais do Sistema de Saude
23 07/12/2017 Rede de frio das vacinas Profissionais do Sistema de Saude
Taxas devidas pela prestacdo de atos das
24 29/12/2017 autoridades de saude - Juntas Médicas de Autoridades de Saude

Incapacidade

Circulares Conjuntas Emitidas em 2017

D
Nome / N° at.a cje Assunto Destinatarios
Emissao
Admini des Regi i
Circular Informativa URGUS - Unidade do SNS para o dfnlnlstragoes egionais de
. Saude, Agrupamentos de Centros

Conjunta n° 20/10/2017  acompanhamento de utentes no processo de , o
27/2017/ACSS/DGS reatribuicao sexual de Saude e Hospitais do SNS

¢ (EPE, SPA, PPP e Setor Social)
Circular Informativa Desmaterializagdo da prescricdo de Cuidados o .
Conjunta n® 11/2017 - ACSS/ ~ 03/10/2017  Respiratérios Domiciliarios - Selecdo de QESS/N'J'SOSp'ta'S do SN/ Médicos
DGS/SPMS/CRD prestador na aplicacdo
Circular Normativa Conjunta Prescricdo de medicamentos abrangidos pela
n°® 6/2017 - 21/03/2017  Portaria n.° 48/2016, de 22 de marco - Divulgacao geral

DGS/INFARMED/SPMS

Aditamento
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTACOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2017

Nome / N° Dat_a cje Assunto Destinatarios
Emissao
Circular Normativa Conjunta Prescricdo de medicamentos abrangidos pela
n°1/2017 - 06/01/2017 Portarig AR IY016 o e i P8 Dpivulgacao geral
DGS/INFARMED/SPMS ’ ' s
Prescricdo de dispositivos médicos a doentes
ostomizados ou com incontinéncia ou L ~ L
. . . g . . Administracdes Regionais de
Circular Normativa Conjunta retencdo urindria ao abrigo dos regimes de Satide. Hosnitais EPE. Hospitais
°6/2017 - 29/03/2017  comparticipagdo estabelecidos nas Portarias ' b ' P

ACSS/DGS/INFARMED/SPMS

n.° 284/2016, de 4 de novembro (com a
reda¢do dada pela Portaria n.° 92-F/2017, de
3 de margo) e n.° 92-E/2017, de 3 de marco

SPA, Unidades Locais de Saude
EPE
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2017

& DGS =
. . . . . . Data Data . -
Projeto Nimero Entidade beneficiaria do Area temética do . . Comparticipagdo
p . A Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas subsidio do Estado projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Cerebro-Cardiovascular
Cardiovascular / Satde
M11-14 Associagdo Passo a Passo Escolla:l Y “ Criangas Coimbra 02-05-2013 31-03-2017 58.372,48 €
Alimentagdo Saudavel
DGS-D 16-31-1 Associacdo In Loco Alimentagdo Saudavel Distrito de Faro 25-07-2017 24-07-2018 99.905,21 €
Diabetes
Pessoas com diabetes com graves )
— . o o L Concelhos de Sintra,
Associacdo Protectora dos Diabetes - Prevencéo e limitacdes de mobilidade ou
DGS-D 16-29-1 N ) o ) ) de Loures e de 30-11-2017 29-11-2018 46.754,42 €
Diabéticos de Portugal Controlo da Diabetes visuais que estejam confinadas ao seu Odivelas
domicilio
_ . ~ . Concelhos de Sintra,
Associagdo Protectora dos Diabetes - Prevencdo e Pessoas com diabetes
DGS-D 16-30-1 - A R ) de Loures e de 30-11-2017 29-11-2018 39.969,68 €
Diabéticos de Portugal Controlo da Diabetes institucionalizadas .
Odivelas
DGS-D 16-31-1 Associagdo In Loco Alimentagao Saudavel Distrito de Faro 25-07-2017 24-07-2018 99.905,21 €
Saude Mental
Associagdo Sentir dos
M11-94 clas : Satide Mental Adultos Coimbra 01-04-2013 31.03-2017 105.657,71 €
Sentidos
Regido Norte: Distrito
Porto
Distrito Aveiro; Distrito
o Gestdo Integrada da Profissionais das Unidades de Saude; o
(SRR GO0, i Doenca, Prevencdo e Cuidadores Informais; Comunidade em Braga; Distrito
SM-D 17-14-4 de Atendimento e Servicos 5| G i h Braganca; DistritoVila  15-12-2015 14-12-2017 129.273,88 €
Promocdo da Saude geral; Pessoas com perturbacées C
050+ " Real; Distrito Viana do
Mental neurocognitivas.
Castelo;
Distrito Viseu
L Gestdo Integrada da e . L L
CIDB-Centro de Investigacdo Doenca. Prevencio e Adultos, nédo institucionalizados, com  Regido Norte; Regido
DGS-D 0-15-10 e Desenvolvimento da Beira, Promi ’éo da S:ude patologia mental crénica com eventual Centro; Regido Lisboa 01-08-2016 31-07-2018 149.595,62 €
Associagdo ¢ deficiéncia intelectual associada e Vale do Tejo
Mental
Criangas entre os 5 e 0s 14 anos, a
frequentarem o 1° ciclo do ensino
basico, referenciadas pelas
escolas de origem por insucesso
Cento Doutor Jodo dos Santos escolar repetido e agravado, Concelhos de Lisboa e
DGS-D 16-24-1 ,J Salde Mental _ P 3 K 13-09-2017 12-09-2018 29.256,51 €
- Casa da Praia altera¢des de comportamento, de Oeiras
diagnosticadas com perturbacdo
psicopatolégica ou sinais de
imaturidade e desajustamento
emocional.
Associagdo de Apoio aos Populagdo adulta (pessoas com
¢ p_ . pulag « ® Grande Lisboa e
DGS-D 16-25-1 Doentes Depressivos e Saude Mental perturbacdo do Grande Porto 01-09-2017 31-08-2018 79.879,75 €
Bipolares humor e eventuais familiares)
Criangas e jovens adultos, de ambos os
sexos, com idades compreendidas
Associa¢do de Reabilitacdo e . & Concelhos de Lisboa,
DGS-D 16-26-1 . Salde Mental entre os 10 e 0s 25 X ) 17-09-2017 16-09-2018 49.453,29 €
Integracao Ajuda , Oeiras e Cascais
anos, com problemas de satiide mental
diagnosticados
Criangas e adolescentes de ambos os
~ 3 i é 17 4
DEVELOPMIND - ASSOCIACAO jexos conl |dac~ie até aos 17 anos e 36
- m
DGS-D 16-27-1 PARA A PROMOGAO DA Saude Mental dla'svte . Uagfo dopsiquiatri Regido de Lisb 03-07-2017 02-07-2018 6.347,02 €
- -27- . R aude Menta nternamen r egido de Lisboa -07- -07- .347,
SAUDE MENTAL NA INFANCIA el ed ame . ope °pi'c7”'a_ <o g
nom men m
E JUVENTUDE 0 ea.a ”e .eco patologia
pedopsiquiatrica grave
(psicética).
ARIS da Planicie, Associagdo
de Reabilitagdo e Integracao
DGS-D 16-28-1 Social da Pessoa com Saude Mental Populagdo adulta Baixo Alentejo 01-09-2017 31-08-2018 30.000,00 €
Experiéncia de Doenca
Mental
VIH/SIDA e Hepatites Virais
L . Populagdo imigrante, consumidores de
Associagao Intervencao B A .
Comunitaria Infecdo VIH e SIDA e droga intravenosa, trabalhadores do  Grande Lisboa
SIDA-D 01-14-1 o . Infecdes Sexualmente sexo e seus clientes, populagdo sem-  (concelhos de 01-10-2015 30-09-2017 141.475,13 €
Desenvolvimento Social e de o X X
catde Transmissiveis. abrigo e homens que fazem sexo com Amadora e Sintra)
homens.
. Trabalhadores do sexo (TS), homens X
Associacdo Portuguesa para a lirgEoVlleShhe ue fazem sexo com homens (HSH), GrEe s
SIDA-D 02-14-1 ¢ BUESA PATad | o 5es Sexvalmente " (concelhos de Cascais  01-11-2015 31102017 159.250,80 €

Prevencao e Desafio a SIDA

Transmissiveis

sem abrigo, imigrantes e utilizadores
de drogas injetaveis (UDI),

e Oeiras)
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2017

& DGS
. . . . . . Data Data . -
Projeto Nimero Entidade beneficiaria do Area temética do . . Comparticipagdo
p . A Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas subsidio do Estado projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
N Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
Infec3o VIH e SIDA e Homens que tém Sexo com Homens,  Concelhos de Leiria e
SIDA-D 03-14-1 Associacdo Novo Olhar II Infecdes Sexualmente L 9 o, ' ) 01-11-2015 31-10-2017 139.353,18 €
o Utilizadores de Drogas Injetaveis e Marinha Grande
Transmissiveis ~ K
Populagbes Migrantes.
Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
AcornanhalCooperativalde Infecdo VIH e SIDA e Homens que tém Sexo com Homens,
SIDA-D 04-14-1 Rk pA p. InfecSes Sexualmente utilizadores de Drogas Injetéaveis, Concelho de Peniche 17-08-2015 16-08-2017 119.992,69 €
Solidariedade Social, CRL L ~ i ~
Transmissiveis Populagdo Sem-Abrigo, Popula¢es
Migrantes.
Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Distrito de Faro
Associacio para o Infecdo VIH e SIDA e Homens que tém Sexo com Homens,  (concelhos Faro,
SIDA-D 05-14-1 Planeanientrz) da Familia Infecdes Sexualmente Pessoas Sem-Abrigo, Populagdes Olhéo, Albufeira, 01-09-2015 31-08-2017 143.479,26 €
Transmissiveis Migrantes e Utilizadores de Drogas Silves, Loulé, Quarteira
Injetaveis. e Boliqueime)
GAT-Grupo Portugués de LigEnUHeSRAC Homens que tém Sexo com Homens
SIDA-D 06-14-1 (REI g InfecBes Sexualmente . Distrito de Lisboa 17-08-2015 16:07-2017 199.999,99 €
Activistas sobre Tratamentos L com mais de 15 anos.
Transmissiveis
N Trabalhadores do Sexo e seus clientes, , 3
GAT-G Portuguds d Infecdo VIH e SIDA e P lac brigo. Utilizad d Peninsula de Setubal
SIDA-D 07-14-1 [TOrUPOTOTIUBUES €8 e Bes Sexualmente opulagao sem-abrigo, VLzacdores de - celhos de Almada, ~ 17-08-2015 16-07-2017 199.931,83 €
Activistas sobre Tratamentos L, Drogas Intravenosas e Popula¢des . .
Transmissiveis K Seixal e Setubal)
Migrantes
X L. Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do sexo e seus clientes Distrito de Faro
Movimento de Apoio a - . a
SIDA-D 08-14-1 L. ) Infe¢Ges Sexualmente de ambos os sexos, com mais de 15 (concelhos de Loulé e 01-07-2015 30-06-2017 143.790,44 €
Problematica da Sida o -
Transmissiveis anos Portimao)
Alentejo Litoral
Associacio para o Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do Sexo e seus clientes, (concelhos de Alcacer
SIDA-D 09-14-1 590 P L Infe¢Ges Sexualmente Migrantes e Minorias Etnicas e do Sal, Grandola, 01-09-2015 31-08-2017 120.131,07 €
Planeamento da Familia L ~ . )
Transmissiveis Populagéo geral Odemira, Santiago do
Cacém e Sines)
Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
Infecdo VIH e SIDA e Populagdo sem-abrigo, Utilizadores de Regido Grande Lisboa
SIDA-D 10-14-2 Liga Portuguesa Contra a Sida Infe¢des Sexualmente Drogas Intravenosas, Populagoes (concelhos de Lisboa, 01-09-2015 31-08-2017 161.974,73 €
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém Sexo Loures e Odivelas
com Homens
Trabalhadores do Sexo e seus clientes, =
= = ) I Regido do Grande
Infecdo VIH e SIDA e Populagdo sem-abrigo, Utilizadores de Porto: Concelhos Vila
SIDA-D 11-14-2 Médicos do Mundo Infe¢Ges Sexualmente Drogas Intravenosas, Populagdes ' ) 21-07-2015 20-06-2017 169.132,39€
o ) N do Conde; Vila Nova de
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém Sexo .
Gaia e Porto
com Homens
Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
Infecdo VIH e SIDA e Populagdo sem-abrigo, Utilizadores de
SIDA-D 12-14-1 Associagdo Abrago Infe¢Ges Sexualmente Drogas Intravenosas, Populagoes Distrito de Aveiro 01-12-2015 30-11-2017 143.965,17 €
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém Sexo
com Homens
Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
SIDA-D 13-14-3 Associacdo Existéncias Infe¢des Sexualmente Homens que tém Sexo com Homens e Distrito de Coimbra 01-11-2015 31-10-2017 156.594,60 €
Transmissiveis Utilizadores de Drogas Intravenosas
Associagdo Abraco -
A iacd Apoi P a | Py i infe¢a
DESD 150141 ssociagdo de Apoio a reverjo;ao e Controloda Pessoas que vivem com a |n ecdo por Distrito dolPorto 08-03-2016 07-03-2017 280.000,00 €
Pessoas Infetadas com o Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
VIH/SIDA
Associagdo Abraco -
A iacd Apoi P a | P i infe¢d
DGS-D 15-02-1 ssociacdo de Apoio a reverjgao e Controloda Pessoas que vivem com a |n ecdo por Concelho de Lisboa 09-03-2016 08-03-2017 249.304,44 €
Pessoas Infetadas com o Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
VIH/SIDA
SER+ - Associagio Portuguesa Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infecdo por
Ve ue Vive i
DGS-D 15-03-1 para a Prevencdo e Desafio a f q - a0 p Concelho de Cascais 01-03-2016 28-02-2017 59.999,67 €
Sida Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
AJPAS - Associagdo de
DGS-D 15-04-1 Intervenga.o Comunlténa, Preverjgao e Controlo da Pessoas que vivem com a {r?fegao por Cor.wcelhos de Amadora 01-03-2016 28-02-2017 255.055,40 €
Desenvolvimento Social e de  Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar. e Sintra
Saude
LPCS - Liga Portuguesa Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por
DGS-D 15-05-2 g g ; . 90POT Concelho de Lisboa 11-03-2016 10032017 85.680,50 €

Contra a Sida

Infecgdo VIH/SIDA

VIH e sem retaguarda familiar.
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2017

& DGS =
. . . . . . Data Data . -
Projeto Nimero Entidade beneficiaria do Area temética do . . Comparticipagdo
p . A Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas subsidio do Estado projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
LPCS - Liga Port P doeControloda P i infeca
DGS-D 15-06-1 Iga_ ortuguesa reverjgao € tontrolo da €5503s que vivem com a |n €gdo por Concelho de Odivelas 01-03-2016 28-02-2017 56.656,04 €
Contra a Sida Infec¢do VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
A SOL-Associagao de Apoio as Prevencao e Controlo da B EISROTEM CIE
DGS-D 15-07-1 . s > f infecdo por VIH e sem retaguarda Distrito de Lisboa 01-03-2016 28-02-2017 167.204,72 €
Criangas com VIH/SIDA Infecgdo VIH/SIDA s
familiar.
AP - Associagdo Positivo - P doeControloda P i infeca
DGS-D 15-08-1 ssoclagdo ?S| o reverjgao € tontrolo da €s50as que vivem com a |n €gdo por Concelho de Lisboa 08-03-2016 07-03-2017 69.980,68 €
Grupos de Auto-Ajuda Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
DGSD 15-09-1 ANO Il - Associagdo Novo Preverjgéo e Controlo da Pessoas que vivem com a i.r?fegéo por Concelho de Marinha 01-03-2016 28:02-2017 54.940,36 €
Olhar II Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar. Grande
. Regides de Lisboa e
P P -A iacdo de P doeControloda P i fecd
DGS-D 15-10-1 .asso a .asso / ssociagdo de reverjgao e Controloda Pessoas que vivem com a |n ecdo por Vale do Tejo, Alentejo e 09-03-2016 08-03-2017 84.965,39 €
Ajuda Psicossocial Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
Algarve
Lisboa e Vale do Tejo
(com possibilidade de
FNSBS - Fundagdo Nossa atendimento a
DGS-D 15-11-1 undag Infecdo VIH e SIDA Populagdo em geral : ) 01-04-2016 31-03-2018 57.399,91 €
Senhora do Bom Sucesso pessoas provenientes
de outras regides do
pais)
Associagdo Abraco - Infegdo VIH, SIDA,
A iacdo de Apoi Hepatites viri
DGS-D 15-12-3 ssoclagdo de Apolo @ epa~| esviricas homens que tém sexo com homens Distrito do Porto 05-09-2016 04-09-2018 120.560,20 €
Pessoas Infetadas com o Infe¢Ges Sexualmente
VIH/SIDA Transmissiveis
Concelhos do Porto,
P Infecdo VIH e SIDA e Homens que tém sexo com homens,  Vila Nova de Gaia,
DGS-D 15-13-1 Sl L Infe¢des Sexualmente populagdo transgénero e Penafiel, Pévoa do 47.481,06 €
Planeamento da Familia L ;
Transmissiveis. trabalhadores do sexo Varzim, Braga e
Guimaraes
concelhos de Vila Nova
APDES - Agéncia Piaget para o Infecdo VIH e SIDA e de Gaia, Maia, Porto,
DGS-D 15-14-2 g 8etp Infe¢Ges Sexualmente Trabalhadores do sexo e seus clientes Matosinhos, Penafiel, 06-04-2016 05-04-2018 134.975,10 €
Desenvolvimento o X
Transmissiveis. Paredes, Vila do Conde
e Pévoa do Varzim
Infecdo VIH e SIDA,
GAT- Grupo Portugués de Hepatites Viricas e
DGS-D 15-15-1 - > g P ~ Homens que tém Sexo com Homens  Nacional 01-08-2016 31-07-2017 84.999,63 €
Activistas sobre Tratamentos Infe¢des Sexualmente
Transmissiveis
Associagdo Abraco -
Associacdo de Apoio a Prevencédo e Controlo da  Pessoas que vivem com a infegdo por o
DGS-D 16-01-1 - . Distrito do Porto 09-03-2017 08-03-2018 274.890,53 €
Pessoas Infetadas com o Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
VIH/SIDA
Associacdo Abraco -
Associacdo de Apoio a Prevencédo e Controlo da Pessoas que vivem com a infecdo por )
DGS-D 16-02-1 - . Concelho de Lisboa 09-03-2017 08-03-2018 243.091,81 €
Pessoas Infetadas com o Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
VIH/SIDA
SER+ - Associagdo Portuguesa - . . ~
~ .. Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por :
DGS-D 16-03-1 para a Prevencdo e Desafio a - . Concelho de Cascais 06-03-2017 05-03-2018 59.957,10 €
Sida Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
I
AJPAS - Associagao de
Intervengao Comunitaria, Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infecdo por  Concelhos de Amadora
DGS-D 16-04-1 ) K - . ) 06-03-2017 05-03-2018 260.000,00 €
Desenvolvimento Social e de  Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar. e Sintra
Saude
LPCS - Liga Portuguesa Prevencdo e Controlo da  Pessoas que vivem com a infecdo por
DGS-D 16-05-1 2 Fortugu vens que viv INTECAOPOT 4 celho de Lisboa 13-03-2017 12032018 85.996,39 €
Contra a Sida Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
LPCS - Liga Port P doe Controloda P i infeca
DGS-D 16-06-1 e FLinsighse revencao e -ontrolo 6a - Fessoas que vivem com a INEGA0 POr - ¢ /g de Odivelas  13-03-2017 12:03-2018 50.813,28 €
Contra a Sida Infeccao VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
. N - Criangas e jovens que vivem com a
A SOL-Associacao de Apoio as Prevencdo e Controlo da
DGS-D 16-07-1 _ 86 pol v f infecdo por VIH e sem retaguarda Distrito de Lisboa 06-03-2017 05-03-2018 168.431,59 €
Criangas com VIH/SIDA Infec¢do VIH/SIDA __
familiar.
DGS-D 16-08-1 AP - Associagao P?sitivo - Preverjgéo e Controlo da Pessoas que vivem com a ilr?fegéo por Concelho de Lisboa 08-03-2017 07-03-2018 69.972,44 €
Grupos de Auto-Ajuda Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
ANO Il - Associagdo Novo Prevencdo e Controloda Pessoas que vivem com a infecdo por  Concelho de Marinha
DGS-D 16-09-1 agao Nov vens queviv intecaop ' 06-03-2017 05-03-2018 54.670,29°€
Olhar Il Infec¢do VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar. Grande
L N X X N Regides de Lisboa e
Passo a Passo - Associagdo de Prevencdo e Controloda Pessoas que vivem com a infe¢do por K X
DGS-D 16-10-1 ) K . - o Vale do Tejo, Alentejoe  09-03-2017 08-03-2018 84.999,99 €
Ajuda Psicossocial Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
Algarve
o Populagéo imigrante, consumidores de
AJPAS - Associagdo de N K .
~ L Infecdo VIH e SIDA e droga intravenosa, trabalhadores do  Grande Lisboa
Intervengao Comunitaria, B . N
DGS-D 16-11-1 Infecdes Sexualmente sexo e seus clientes, populagdo sem-  (concelhos de 06-10-2017 05-10-2018 78.428,08 €

Desenvolvimento Social e de

Saude

Transmissiveis.

abrigo e homens que fazem sexo com
homens.

Amadora e Sintra)
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2017

@ DGS
. . . . . . Data Data . -
Projeto Nimero Entidade beneficiaria do Area temética do . . Comparticipagdo
p . A Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas subsidio do Estado projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
L " Trabalhadores do sexo (TS), homens X
SER+ - Associagdo Portuguesa Infecdo VIH e SIDA e Grande Lisboa
~ R - que fazem sexo com homens (HSH), X
DGS-D 16-12-1 para a Prevencdo e Desafio a Infe¢des Sexualmente o . (concelhos de Cascais 01-11-2017 31-10-2018 79.956,69 €
) L sem abrigo, imigrantes e utilizadores .
Sida Transmissiveis R e Oeiras)
de drogas injetaveis (UDI),
Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
. Infecdo VIH e SIDA e Homens que tém Sexo com Homens,
Acompanha-Cooperativa de . L Lo )
DGS-D 16-14-1 o i Infe¢bes Sexualmente utilizadores de Drogas Injetaveis, Concelho de Peniche 17-08-2017 16-08-2018 59.601,48 €
Solidariedade Social, CRL L ~ ! ~
Transmissiveis Populagdo Sem-Abrigo, Popula¢des
Migrantes.
Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Distrito de Faro
L Infecdo VIH e SIDA e Homens que tém Sexo com Homens,  (concelhos Faro,
APF - Associagdo para o - . e & q
DGS-D 16-15-1 Planeamento da Familia Infecdes Sexualmente Pessoas Sem-Abrigo, Popula¢des Olhéo, Albufeira, 01-09-2017 31-08-2018 72.797,93 €
Transmissiveis Migrantes e Utilizadores de Drogas Silves, Loulé, Quarteira
Injetaveis. e Boliqueime)
) N Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do sexo e seus clientes Distrito de Faro
Movimento de Apoio a ~ ) .
DGS-D 16-16-1 L. X Infecdes Sexualmente de ambos os sexos, com mais de 15 (concelhos de Loulé e 03-07-2017 02-07-2018 77.834,99 €
Problemética da Sida L L
Transmissiveis anos Portim&o)
Alentejo Litoral
L Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do Sexo e seus clientes, (concelhos de Alcacer
APF - Associacdo para o - . Rrmymyeficm (2 a
DGS-D 16-17-1 . Infecdes Sexualmente Migrantes e Minorias Etnicas e do Sal, Grandola, 01-09-2017 31-08-2018 56.995,75 €
Planeamento da Familia L - . X
Transmissiveis Populagédo geral Odemira, Santiago do
Cacém e Sines)
Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
. Infecdo VIH e SIDA e Populagdo sem-abrigo, Utilizadores de Regido Grande Lisboa
LPCS - Liga Portuguesa - - )
DGS-D 16-18-1 Cont Sid Infe¢bes Sexualmente Drogas Intravenosas, Populagbes (concelhos de Lisboa, 17-10-2017 16-10-2018 89.375,05 €
ontra a Sida
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém Sexo Loures e Odivelas
com Homens
Trabalhadores do Sexo e seus clientes, -
< < ! L Regido do Grande
Infecdo VIH e SIDA e Populagdo sem-abrigo, Utilizadores de Porto: Concelhos Vila
DGS-D 16-19-1 Médicos do Mundo Infecbes Sexualmente Drogas Intravenosas, Populagées ’ ) 24-07-2017 23-07-2018 94.194,02 €
L X . do Conde; Vila Nova de
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém Sexo .
Gaia e Porto
com Homens
— Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
Associagdo Abraco - B N . L
Associacio de Anoio a Infecdo VIH e SIDA e Populagdo sem-abrigo, Utilizadores de
DGS-D 16-20-1 ¢ P Infe¢des Sexualmente Drogas Intravenosas, Populagbes Distrito de Aveiro 04-12-2017 03-12-2018 73.521,09 €
Pessoas Infetadas com o o X R
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém Sexo
VIH/SIDA
com Homens
Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do Sexo e seus clientes,
DGS-D 16-21-1 Associagdo Existéncias Infecdes Sexualmente Homens que tém Sexo com Homens e Distrito de Coimbra 01-11-2017 31-10-2018 77.76513 €

Transmissiveis

Utilizadores de Drogas Intravenosas
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n° 190/96, de 9 de Outubro

2017

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Cédigo 2439

Servico / Entidade: Direcao-Geral da Saude

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2017 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2017 na folha "critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacées de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2017 139

Em 31 de Dezembro 2017 134

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Belmira Maria da Silva Rodrigues

Tel: 218430512

E-mail: belmirar@dgs.min-saude.pt

Data 01/03/2018




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturagao da entidade existente a 31/12/2017 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balango Social 2017.

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 2017:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descrigdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o nimero de
trabalhadores em exercicio de fungbes nessa data, em substituigdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2017 na folha de identificagao.

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 2017
INDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacéo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacédo 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 escaléo etério 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, segundo o nivel de escolaridade e género

Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a nacionalidade e género
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagdo e género, em 31 de dezembro

. o . o . . CT por tempo Contrato a termo Contrato a termo
Cargo Poneasiolliansionaljiboneaollianstiotial| INCTIenECh Ses Cljen o Do Cljen o Do Comisséo de Servico Comisséo de Servico | i jotorminado no resolutivo certo no | resolutivo incerto no P.Servicos P.Servicos TOTAL
/ de " Nomeagio Definitiva Piblicas por tempo Pablicas a termo Pablicas a termo 0 no dmbito do Codigo | o 0 o oo ol TOTAL .
p ' " o no ambito da LTFP mbito do codigo do | &mbito do codigodo |  ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
T resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho e e e

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 M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos. d a ®
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 2 0
Dirigente intermédio a) 5 7 5 7| 12 0
Técnico Superior 7 31 1 7| 32| 39 0
Assistente técnico 3 2 1 3 25 28 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 9 13 0
Informtico 2 2 2 2 4 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitério 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. o Ens. Bsico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccdo 1 1 0 1 0
Médico 8 8 1 8 9 17 0
Enfermeiro 2 10 2 10 12 0
Téc. Superior de Satde 3 0 3 3 0
Téc. Diagnstico e Terapéutica 3 0 3 3 0
Outro Pessoal b) o 0 0 0

Total 1 o o o o o 26 90 o 1 o o o o 5 9 o 2 o o o o 32 102 134 0] 0] 0]

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 . 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

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

Cedéncia’de' interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgdos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 2 1 3
Assistente técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao 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 Inspecgao 1 1
Médico 1 2 3
Enfermeiro 1 1 2
Téc. Superior de Saude 2 2
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 1
Outro Pessoal b) 0

Total 1 5 3 4 13
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) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdo em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.



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,
Comissao de servigos)

N.° de horas efetivamente
trabalhadas (Prestadores de
servigos - Tarefa/Avenca)

Representantes do poder legislativo e de orgaos
executivos

Dirigente Superior a) 4403,00
Dirigente intermédio a) 19838,00
Técnico Superior 55678,00 1750,00
Assistente técnico 42112,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo
Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 20293,00
Informatico 6160,00
Pessoal de Investigacao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccdo 126,00
Médico 26887,00
Enfermeiro 16310,00
Téc. Superior de Saude 4571,00
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 4326,00
Outro Pessoal b)
Total 200 704 1750

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2017 (de 1 de
janeiro a 31 de dezembro) - Néo 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 Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estao iguais aos do Quadro1

Menos de 20 anos 20-24
Grupo/cargo/carreira / Escalao etério e género TOTAL
M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos q
executivos
Dirigente Superior a) 2
Dirigente intermédio a) 12
Técnico Superior 39)
Assistente técnico 2|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao ol
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 13
Informatico 4
Pessoal de Investigagao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bésico e Secundrio 0
Pessoal de Inspeccdo 1
Médico 17|
Enfermeiro 12|
Téc. Superior de Saide 3
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 3
Outro Pessoal b) 0
Total 9 9 9 134
Menos de 20 anos 20-24
Prestaces de Servigos TOTAL
M F M F
Tarefas 0
Avengas 0
Total 0 0 0 0

(Soma das idades / Total de efectivos) :

NOTAS:

a) 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 Administracao/ Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.



Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género, 3z Eellilks & vl o -
Totais ndo estéo iguais aos
em 31 de dezembro do Quadro1
Grupo/cargo/carreira/ Tempo até 5 anos 5-9 10 - 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL —
de servico M F M F M M F M
Representantes do poder legislativo e de o o o
orgéos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 0 2 2
Dirigente intermédio a) 1 2] 3 1 3 1 1 5 7 12
Técnico Superior 1 6 1 2 1 3 4 3 6 5 2 1 7 32 39
Assistente técnico 2 3 1 6 1 1 5 1 6 3 25 28
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao
e 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 2 1 1 4 3 1 4 9 13
Informético 1 2 1 2 2 4
Pessoal de Investigacédo 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
P 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspeccédo 1 1 0 1
Médico 1 1 1 2] 4 5 1 2] 8 9 17
Enfermeiro 2 1 2 1 2 1 2 2 10 12
Téc. Superior de Saude 1 2 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 1 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 1 7 2 4 2 5 11 3 15 4 21 3 12 6 15 6 10 32 102 134
Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) | 28 |

NOTAS: A antiguidade reporta-se ao tempo de servico na Administracéo Publica,

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.

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdo em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




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

(I s 4 EIEBE 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagao Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M F M F M M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 2
Dirigente intermédio a) 2 1 2 4 1 5 7 12
Técnico Superior 4 25 3 7| 7 32 39
Assistente técnico 2 2] 5 1 4 11 3 3 25 28
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 5 3 1 4 9 13
Informatico 1 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacéo 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 1 1 0 1
Médico 5 7 2 1 1 8 9 17
Enfermeiro 8 2 2 2 10 12
Téc. Superior de Saude 3 0 3] 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 0 0 4 0 2 2 11 4 4 2 11 0 0 13 52 9 15 2 32 102 134

(I s 4 EIEBEd 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagao Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M F M F M M F M F

Tarefa 0 0 0
Avenca 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




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 E M E M B M B
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 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 Inspecgao 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestacdes de Servicos / Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL -
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 funcdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e
republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escalao 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
m - Total
Representantes do poder legislativo e de orgos 0
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) [
Informético 1 1
Pessoal de Investigagéo Cientifica [
Doc. Ens. Universi 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico [
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgio 1 1
Médico 1 1
Enfermeiro [
Téc. Superior de Saiide 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica [
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3
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
Tarefas 0
Avencas [
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducéo fiscal por motivo da sua deficiéncia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos

<) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estéo em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacdo 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 Comissdo de servico CEAGP* (situagdes nao previstas nas Outras situacées TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental colunas existentes) L
M 7 M F M H M 7 M F M 7 M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgéaos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 2| 3 2 3
Assistente técnico 1 0 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informético 0 (]
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 (]
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 (]
Pessoal de Inspeccao 0 0
Médico 1 1 (]
Enfermeiro 1 2 0 3
Téc. Superior de Satde 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal b) 0 0
Total 0| 0| 0| 1 3 6 0| 0 0| 0 0| 0 0 0| 0 0| 3 7
Prestagdes de Servigos
(Modalidades de vinculagao) L2 g ekl
Tarefas 0|
Avengas 0|
Total 0| 0| 0|

Notas:
Considerar o total de efectivos admitidos pela 1? vez ou regressados ao servigo entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.

* Curso de Estudos Avancados em Gestao Publica. No caso de orgaos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto 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 comissao de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclus&o sem sucesso do

Exoneragéo a pedido do

Aplicagéo de pena

Fim da situaéo de

Fim da situado de

‘Auséncia superior a 6
meses (situades néo

. Cessagso de comissao de
TR Morte Reformal /Aposentacso Limite de idade eriodo experimental | Ce220 por mtuo acordo i o e et cedéncia de interesse e Licencas sem Vencimento | 7308 A0 Outros TOTAL ot
Motivos de saida (durante o ano) publico axistantes)
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de o
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 1 1
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo o
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e

3 0
Secundario
Pessoal de Inspecgdo 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Satide 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagao ao abrigo do art. 8 ° e em Comisséo de Servico 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 e 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclusso sem sucesso do Revogasao Resolugto oo Denincia Despedimento por por| Fim da situacao de Auséncia superior a 6
Grupolcargolcarreira/ Morte Caducidade (termo) | Reforma/ /Aposentacio Limite de idade e et | (cesscsopormituo | foue [ 08| (or icativa do e aneacho Despedimento colectivo | extingao do posto de e cedencia de interesse | Licencas sem Vencimento | meses (nao previstas nas Outros ToTAL ot
Mottves g scida (durante o ano) acordo) trabalhador) trabalho pibi colunas existentes)
n F n F n F n F n F n n F ) F n F n F n F n F n F n F

Representantes do poder legislativo e de orgios o d
executivos
Dirigente Superior a) 0 o
Dirgente intermédio a) 0 o
Técnico Superior 1 1 1 2 6
Assistente técnico 1 1 1 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) o 0
Assistente Operacional (Operdrio) 0 o
Assistente Operacional (Outro) o 0
Informatico o 0
Pessoal de Investigagéo Cientifica o 0
Doc. Ens. Universitario o 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico o 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario o 0
Pessoal de Inspeccio o 0
| Médico 1 1 1
Enfermeiro 1 1 1 2
Téc. Superior de Saude o 0
Téc. Diagnostico e péutica o 0
Outro Pessoal b) o 0

Total 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 3 1 0 0 2 5 13]
NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungdes Piblicas e no mbito do Cdigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

) 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 Cdigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/ Conselhos Directivos. Agosto) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/

N&o abertura de

Impugnagéo do

Falta de autorizacdo da

Dif de recr

concursal

concursal

pr

p

concursal | P

impre

concursal

em

Total

Representantes do poder legislativo e de orgéaos
executivos

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Accédo Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspeccao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnéstico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas nao ocupados durante o ano, por motivo de:

- nao abertura de procedimento concursal, por razdes imputaveis ao servico;

- impugnacao do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagao do procedimento;

- recrutamento né&o autorizado por nao satisfagao 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 Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/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

Promogdes Alteragéo obrigatéria do Al,t e.racao o " -
. = . . posicionamento 3 Consolidagao da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras nao revistas e posicionamento . Procedimento concursal A TOTAL
P 8 q - tério (1 remuneratério por opgéo na categoria (3) Total
Tipo de mudanca carreiras subsistentes) remuneratorio (1) gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéaos o o
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0| 0
Técnico Superior 0 0
Assistente técnico 2 0 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0| 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico b) 0| 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0| 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0| 0
Pessoal de Inspecgéo 0 0
Médico b) 0| 0
Enfermeiro 1 0 1
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 3 0 3
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 Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.



Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género, em

31 de Dezembro

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Isengao de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2| 2
Dirigente intermédio a) 5 7 5 7 12
Técnico Superior 27 1 5 7 32 39
Assistente técnico 23 2 3 25 28
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcao Médica) 0 0| 0|
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 9 4 9 13
Informatico 2 2] 2 4
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 1 0 1
Médico 9 8 9 17
Enfermeiro 10 2 10| 12
Téc. Superior de Saude 3 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 25 86 1 1 0 5 32 102 134

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 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

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

d) Considerar a meia jornada (Lei 84/2015, de 7/08)

e) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o

31 de dezembro

periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

SE Células a vermelho - Totais nao
estdo iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
) . . Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro
=mrolcombl=ty Semana de 4 dias Regime especial regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*)
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (O.L. 324/99) Total
M F
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30" 17h30' 20 horas 24 horas Outras Situagoes
M M F M M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 2
Dirigente intermédio a) 5 7 5 7 12
Técnico Superior 7 32 7 32 39
Assistente técnico 3 25 3 25 28
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao

o [ 0 [
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 [}
Assistente Operacional (Outro) 4 9 4 9 13
Informatico 2] 2 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 1 1 0 1
Médico 2 6 3 3 8 9 17|
Enfermeiro 9 2 1 2 10 12
Téc. Superior de Saude 2 (] 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 3 0 3 3
Outro Pessoal b) (] 0 (]

Total 24 97! 5 4 0 [ [ 0 o 0 (] 0 [} 32 102 134

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o numero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Nimero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.
(*) - Trabalho a tempo parcial ou outro regime especial , se inferior ao praticado a tempo completo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no

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.

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, segundo o regime e horario de trabalho

Carreira médica

Carreira médica

Carreira médica

Area Profissional

Grupo/cargo/carreira (Espec.ialidades (MGF) (satde Pblica) Ano Comum de Especializacio Outros Total
hospitalares)
Sem dedicagdo exclusiva e 35 h (tempo completo) 1
Sem dedicacdo exclusiva e disponibilidade permanente 0
Com dedicagdo exclusiva e 35 h 0
Com dedicagéo exclusiva e 42 h 6
Com dedicagdo exclusiva e disponibilidade permanente 6
40 horas semanais 1
Outros 3
Total 17

(*) Este quadro nao contempla as Prestacoes de Servicos

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total de médicos do quadro 1

(***) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por
grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacao
exclusiva

Grupo/cargo/carreira Com dedlf:a;ao Sem dedicacdo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 2
Dirigente intermédio a) 12 12
Técnico Superior 39 39
Assistente técnico 28 28
Assistente Operacional 0
(Auxiliar de Acgao Médica)
Assistente Operacional
- 0

(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 13 13
Informatico 4 4
Pessoal de Investigacao

R 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens.

‘s P 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao 1 1
Médico 14 3 17
Enfermeiro 12 12
Téc. Superior de Saude 3 3
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 3 3
Outro Pessoal b) 0

Total 14 120 134

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 Cédigo 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 prestacdes de servigos)

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembr:



Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a
modalidade de prestacao do trabalho e género

q Trabalho em dias de
Grupo/cargo/carreira/ Trahalha'suplementar Trabalho suplementar Trabalho em d1as.de . descanso semanal Trabalho em dias feriados TOTAL
Modalidade de prestacao do trabalho diurno nocturno descanso semanal obrigatoério e S TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Representantgs 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 122,60 0,00 122,60, 122,60
As’s1s.tente Operacional (Auxiliar de Acgao 0,00 0,00 0,00
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 4713,91 23,00 120,30 14,00 4871,21 0,00 4871,21
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.fa]'\cla e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspec¢ao 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. Diagnéstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 4713,91 122,60 0,00 0,00 23,00 0,00 120,30 0,00 14,00 0,00 4871,21 122,60 4993,81
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 Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) O trabalho suplementar diurno e nocturno so contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).

As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.



Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL o
Horas de trabalho noturno M F M F

::::lel:ie\’r\atsantes do poder legislativo e de orgaos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do 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 Investigacdo 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 Inspeccdo 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. Diagnéstico 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 Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) Este quadro refere-se_apenas a trabalho nocturno. Para o preenchimento da coluna "trabalho nocturno extraordinario” neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias normais e

em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.




Quadro 14.2: Contagem das horas de prevencao
por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevengéo

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 Acgao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario

Pessoal de Inspeccao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de 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 Cddigo 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

Cumprimento de pena

Grup.o/cargo/carAreira/ Casamento Proteccdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca Ee et e | Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante férias Com perda de vencimento disciplinar Greve Injustificadas Outros Total -
Motivos de auséncia
F M F M F M F M F M F M F M F M F M M M F F

Representantes do poder legislativo e de orgéos o 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 5 9 0 14 14
Dirigente intermédio a) 15 1 8 6 4 4 5 33 38
Técnico Superior 100 9 16 14 504 41 3 22 365 29 149 417 836 1253
Assistente técnico 10 251 369 4 48 4 172 8 857 865
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 10 7 9 1 3 2 28 10 50 60
Informatico 5 3 5 12 4 23 7 30,
Pessoal de Investigacéo 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 4 93 119 7 8 22 22 122 153 275
Enfermeiro 245 5 77 114 1 3 2 46 3 490 493
Téc. Superior de Saude 2 11 3 17 0 35 35
Téc. Diagnostico e Terapéutica 5 5 2 49 0 61 61
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 15 0 345 10, 55 119 987 0 524 0 11 18 95 365 0| 0 1 10 0 75 491 588 2536 3124

NOTAS:

Considerar o total de dias completos de auséncia ou periodos de meio dia.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) 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 paralisacao

Substiu 0 46 mm 3323, bl 1 mes  an0 63 resoet aree

*peredoormatdeTravao _

) Atigo 68 da LTFP, aprovado e anexo & et . 35/2014, de 20 d o,

Substi 0 46 mm 3323, blo 1 mes  ano 63 resoet aree

‘Periodotomt e Tabao _

) Atigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & et . 35/2014, de 20 d o,

“Aam.pubiica Sectorial

Substi 0 46 mm 3323, plo 1 mes  an0 63 resoet aree

reriodotrmutdeTrabae _

) Atigo 68 da LTFP, aprovado e anexo & et n.*35/2014, de 20 d o,

\
\
[ e

el o més € an0 G resoet areve

*Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 65 da LTFP, aprovado em anexo & Le n.* 35/2014, de 20 de .

Substiu 0 46 mm 3323, blo 1 mes  an0 63 resoet aree

*Perioda Normal de Trabalho

OBt o 92 i 5588, el s mes & an G resoet Sreve

reriodotrmutdeTrabare _

) Artigo 65 da LTFP, aprovado em anexo & Le n.* 35/2014, de 20 de juvo.

*Perioda Normal de Trabalho

) e 68 da LTFP. sorovado em anexo i Let.

T o a0 a0

*Perioda Normal de Trabalho

) Ao 68 da LTFP. sorovado em aneso & Lei . 35/2014, de 20 de e,

SUbstR o 92 i 5588, el s mes & an G resoet sreve

peridatarmace Tabao _

) Ao 68 da LTFP. sorovado em aneso & Lei . 35/2014, de 20 de e,

T o 00 3388 oelo 0o s &

e —
reedotomal e Tababo _

) o 68 da LTFP. sorovado em aneso & Lei . 35/2014, de 20 de e,

*Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerag¢ées mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro
(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicdo

remuneratéria, independentemente de terem ou ndo recebido a
remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)
(EXCIUindO preStagaes de SerViQO) Numero de trabalhadores
Género / Escalao de remuneragdes Masculino Feminino Total

Até 500 € 1 0 1

501-1000 € 10 27 37

1001-1250 € 1 21 22

1251-1500 € 0 9 9

1501-1750 € 1 7 8

1751-2000€ 2 8 10

2001-2250 € 1 5 6

2251-2500 € 2 2 4

2501-2750 € 1 3 4

2751-3000 € 5 8 13

3001-3250 € 1 1

3251-3500 € 1 2 3

3501-3750 € 0

3751-4000 € 1 1 2

4001-4250 € 1 1

4251-4500 € 0

4501-4750 € 1 1

4751-5000 € 2 3 5

5001-5250 € 1 2 3

5251-5500 € 1 1

5501-5750 € 1 1 2

5751-6000 € 0

Mais de 6000 € 1 1

Total 32 102 134

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretagao de contetdos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por género;
ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii) Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracdo mensal base iliquida mais suplementos
regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

IV) Nao incluir prestagoes sociais, subsidio de refeigao e outros beneficios sociais; Nao considerar duodécimos do
subsidio de natal.

V) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem
vencimento em 31 de dezembro.

2 - Remunerag¢des maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneragéo (€) Masculino Feminino
Minima ( €) 296 557
Maxima ( €) 5598 6 215

NOTAS (ler instru¢des de preenchimento e interpreta¢ao de contetdos Pag.16)
Na remuneracéo deve incluir o valor (euros) das remuneragdes, minima e maxima dos trabalhadores a TEMPO

COMPLETO.

Reportar a remuneragéo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais

remuneratorios de natureza permanente.



Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

3 - Remunerag¢des mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servigos)

Periodo de referéncia: més de Dezembro(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicao remuneratoria, independentemente de terem ou nao recebido a remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

Grupo/cargo/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 € | 52515500 € | 5501-5750 € | 5751-6000 € [ M "; 6000 Total

remuneragées

Rep. do poder legislativo e q

de orgdos executivos

Dirigente Superior a) 1 1 2|

Dirigente intermédio a) 8 3 1 12|

Técnico Superior 4 9| 4 3 8 4 2 3 2 By

Assistente técnico 18] 9 1 28

Assistente Operacional q

(Auxiliar de Acgdo Médica)

Assistente Operacional d

‘Assistente Operacional

{Outro) 3 H

Informético 1 1 1 1 4

Pessoal de Investigagao d

Cientifica

Doc. Ens. Universitario 0

Doc. Ens. Sup. Politécnico 0

Educ.Infancia e Doc. do Ens. q

Basico e Secundario

Pessoal de Inspecgao 1 1

Médico 1 2 1 1 1 1 5 3 1 1 17|

Enfermeiro 3 2 2 1 1 2 1 12

Téc. Superior de Saide 1 1 1 3

Téc. Diagnéstico e T 1 1 3

Outro Pessoal b) 0
Total 1 37 2 9 8 10 6 4 4 13 1 3 o 2 1 o 1 5 3 1 2 o 1 134

NOTAS:

) Deve indicar o niimero de trabalhadores em cada escalo por grupo/carreira/cargo

ii) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais ao totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

ifi) Remuneracoes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneragao mensal base iliquida mais regulares e/ou ad de natureza

V) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicéo e outros beneficios sociais;




Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Sr'\-::j:rog/:::it:il\(:::s:::l Remuneracédo Suplemen?o's Prémios Presta.cf”)es Benefic'ios 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) 185998,36 22463,32 3011,56 76578,90 288052,14
Dirigente intermédio a) 528359,67 39875,36 12990,68 134016,63 715242,34
Técnico Superior 972767,38 10837,59 46375,31 241718,75 1271699,03
Assistente técnico 395431,80 1987,38 33176,72 94755,89 525351,79
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 109102,03 25690,43 15136,77 30503,06 180432,29
Informatico 119198,46 3952,73 4084,16 29279,83 156515,18
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 1000432,87 21547,46 15145,73 241513,60 1278639,66
Enfermeiro 339107,23 2407,93 19727,02 81015,88 442258,06
Téc. Superior de Saude 74041,22 256,40 2941,18 17621,14] 94859,94
Téc. Diagnostico e Terapéutica 56246,52 161,63 3110,96 13374,78 72893,89
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 3780685,54 129180,23 0,00 155700,09 0,00 960378,46 5025944,32
Nota:
N&o incluir prestadores de servicos.
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
(**)Registar:
- indeminizacdes por férias ndo gozadas;
- compensacdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos;
- encargos da entidade patronal com a CGA e a Seguranga Social;
- abonos pagos ao trabalhador a aguardar aposentacao até que a aposentacao passe a ser paga pela entidade competente.
Quadro 18.1: Suplementos remuneratoérios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal ELEITD G GIES Gl G Disponibilidade Crires regimes GHLHLD Risco, penosidade e Fixagdo na Abono para Participagao Ajudas de - . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratorios (diurno e nocturno) nocturno semanafl;rci::’r:;lix Shtage permanente a3 prestag:a(?.;‘l Stiabalio insalubridade periferia L ETD [y (s falhas em reunides custo Repiesentacad SEEEITEED remuneratorios(***) (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 477,74 21985,58 22463,32
Dirigente intermédio a) 4516,80 35358,56 39875,36
Técnico Superior 9954,54 883,05 10837,59
Assistente técnico 1107,65 63,32 816,41 1987,38
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 16669,63 5,49 7056,43 1958,88 25690,43
Informatico 20,33 2337,48 1594,92 3952,73
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 21547,46 21547,46
Enfermeiro 1213,67. 1194,26 2407,93
Téc. Superior de Saude 256,40 256,40
Téc. Diagnostico e Terapéutica 161,63 161,63
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 17777,28 0,00 5,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45268,32 61758,93 816,41 3553,80 129180,23

Nota:

(*) - se ndo incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)
(**) - Incluir também tempo prolongado na carreira médica.

(***) Incluir também o subsidio de residéncia,

0 total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratérios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Prestagdes sociais Valor (Euros)

Subsidios no dmbito da proteccdo da parentalidade (maternidade,
paternidade e adopgéo)

11748,81
Abono de familia 6952,62

Subsidio de educacao especial

Subsidio mensal vitalicio

Subsidio para assisténcia de 3* pessoa

Subsidio de funeral

Subsidio por morte

Acidente de trabalho e doenca profissional

Subsidio de desemprego
Subsidio de refeigdo 136998,66
Outras prestacdes sociais (incluindo pensées)
Total 155700,09

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestacdes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitoérios

Subsidio de frequéncia de creche e de educagdo 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, por género

No local de trabalho In itinere
Acidentes de trabalho ; : ; : ; ; : : ; :
Total Inferior a 1 dia ; 1 a 3 dias de baixa 4a30 'd1as de Superior a'30 dias Mortal Total Inferior a 1 dia ; 1 a3 dias de baixa 4a30 fhas de Superior a'30 dias de Mortal
(sem dar lugar a baixa) baixa de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa baixa
M 0 0 0 0 0 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no:
ano de referéncia
7 2 1 0 0 1 2 1 0 1
M
N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia
F 1
M
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes:
ocorridos no ano
7 2
M
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes:
ocorridos em anos anteriores
F

Notas:
Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.
0 "N° total de acidentes” refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa” exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.



Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos

Casos de incapacidade permanente: 0

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta 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(*) Designagdo auséncia

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n°® 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no

trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho

Numero

Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados:

77

3566 €

Exames de admissao

Exames periodicos

77

3566 €

Exames ocasionais e complementares

Exames de cessacao de fungdes

Despesas com a medicina no trabalho (*)

Visitas aos postos de trabalho

Nota:

(*) 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 medicamentos, meios auxiliares de diagndstico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a medicina do

trabalho, a excecao dos montantes investidos em infraestruturas.



Quadro 23: Numero de intervencées das comissées
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencdes das .
cox Numero
comissées

Reunides da Comisséo

Visitas aos locais de trabalho

Outras




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢oes de
reintegracdo profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Acgoes de

. < _— Numero
reintegragao profissional

Alteragdo das fungbes exercidas

Formacgao profissional

Adaptacao do posto de trabalho

Alteracéo do regime de duragao do trabalho

Mobilidade interna

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.



Quadro 25: Numero de accdes de formacao e
sensibilizacado em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accbes de formagao

Numero

Accbes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

20




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencas profissionais durante o ano

Seguranga e satde no trabalho Valor (€)
Custos
Encargos de estrutura de medicina e seguranga no trabalho (a) 12 243,81 €
Equipamento de protecc¢éo (b)
Formagao em prevencéo de riscos (c) 2 760,00 €
Outros custos com a prevencdo de acidentes e doengas
profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizagao dos servicos de seguranca e saude no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Unica 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 formacao 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 22 22
Externas 48 3 51
Total 70 3 0 0 73

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 agdo 2+ (...) +n° de tr
em 2 acoes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacdes).

es na agdo n : Se 0 mesmo trabalhador participou

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 participagdes e de participantes ° icipagd ° ici
participag particip N° de participacdes | N° de participagoes | " 9€ Part N° de parti
*) **)

Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 2] 5 7| 6
Técnico Superior 7| 23 30 19
Assistente Técnico 2] 3 5 5
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 4 4 3
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 5 " 16 "
Enfermeiro 3 3 6 5
Téc. Superior de Saude 2 2 2
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 2 3 2
Outro Pessoal b) 0

Total 22 51 73 53

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - Considerar o total de accées 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. se o mesmo trabalhador participou em 2 agdes diferente

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)



QUADRO 29: Contagem das

horas

despendidas
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdao durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas di Horas di em acgoes internas Horas dispendidas em ac¢des externas Total de horas em acg6es de formagao
Repr do poder e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 0,00
Dirigente intermédio a) 8,00 64,00 72,00
Técnico Superior 28,00 161,00 189,00
Assistente Técnico 8,00 21,00 29,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00
Informatico 53,00 53,00
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 20,00 138,00 158,00
Enfermeiro 12,00 44,00 56,00
Téc. Superior de Saude 8,00 8,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 4,00 59,00 63,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de acgoes de formacao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no 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 (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formacgao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas - €
Despesa com acgdes externas 12518,35€
TOTAL 12518,35 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacao e suportadas pelo orcamento do entidade.



Quadro 31: Relacdes profissionais

Relagées profissionais Numero

Trabalhadores sindicalizados

Elementos pertencentes a comissdes de trabalhadores

Total de votantes para comissdes de trabalhadores

Quadro 32: Disciplina

Disciplina Nimero

Processos transitados do ano anterior

Processos instaurados durante o ano

Processos transitados para o ano seguinte

Processos decididos - total:

* Arquivados

* Repreensao escrita

* Multa

* Suspensao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessacao da comissdo de servico

* Qutros

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP



Direcac-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
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