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NOTA INTRODUTORIA

Nota Introdutoria

O presente relatério visa dar a conhecer as principais atividades desenvolvidas no ano de 2018 e
igualmente a forma como foram aplicados os recursos disponiveis, em alinhamento com o Plano
Estratégico da DGS | 2017-2019.

Articulado com o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho da Administra¢do Publica
(SIADAP), este documento 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
a respetiva avaliacdo quantitativa e qualitativa dos resultados alcancados.

Importa salientar o Capitulo Il deste relatério, centrado na Autoavaliacdo da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS), onde sdo apresentados os resultados alcancados no ambito do QUAR 2018, bem como o grau
de concretizacdo dos objetivos previstos para as unidades organicas e Programas de Saude
Prioritarios. Neste capitulo também é incorporada e analisada a informacao relativa a afetacao real e
prevista dos recursos humanos e financeiros.

Integra, também, uma analise qualitativa do desempenho da DGS face aos seus colaboradores
internos e utilizadores externos, fundamental a implementa¢do de medidas de melhoria que reforcem
positivamente o desempenho da DGS.
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CARACTERIZAGCAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

I. CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA

SAUDE

1. Missao, Atribuicdes, Valores e Visao

A DGS tem por missdo', regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promoc¢do da salde e
prevencdo da doenca, definir as condi¢es técnicas para adequada prestacdo de cuidados de saude,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saiide, bem como assegurar a
elabora¢do 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 orienta¢des, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execuc¢do de programas em matéria de sadde publica e para melhoria da prestacdo de cuidados
em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salde primarios, hospitalares,
continuados e paliativos;

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

Assegurar a elaboracdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude, coordenando, a nivel nacional,
a definicdo e o desenvolvimento de programas de salde, com base num sistema integrado de
informacao, articulando com os demais servicos e organismos do sistema de salde;

Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e promover a
procura de ganhos em salde, assegurando a melhor articulacdo entre os diversos servigos e
organismos;

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

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

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

Exercer as fun¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servigos
e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades relativas a

' Cfr. n.° 1 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.® 14/2012, de 26 de janeiro, conjugado com o Decreto-Lei n.° 69/2017 de 16 de

junho.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2018 10



CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

dadiva, colheita, andlise, processamento, preserva¢do, armazenamento e distribuicdo de sangue
humano, de componentes sanguineos, de érgdos, tecidos e células de origem humana, sem
prejuizo da articulagdo com a Inspec¢do-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizagdo
e inspecao;

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

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

Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela drea da saude, a fixagdo do
montante disponivel para cada programa de apoio, por area de interven¢do e ambito territorial,
nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servi¢os e organismos competentes em
razao da matéria;

Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relacbes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negocios
Estrangeiros no ambito das suas atribui¢bes proprias, garantindo a coeréncia das intervencGes
operacionais dos servicos e organismos do Ministério da Saude;

Coordenar a gestdo das crises alimentares em situa¢do de risco grave para a saude humana que
ndo possa ser assegurada através da atuagdo isolada das autoridades competentes para o
controlo oficial na area alimentar.

As principais atividades da DGS centram-se em:

MIN

Integracdo de Estratégias, Planos, Programas, Projetos e Iniciativas em Saude;
Capacitacdo do Cidadao;

Captacdo, Disponibilizacdo e Andlise de Informacgdo em Saude;

Verificacdo da Qualidade em Saude;

Coordenacdo das Relag¢8es Internacionais em saude;

Gestdo de Emergéncias de Saude Publica;

Apoio a Autoridade de Saude Nacional;
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A DGS desenvolve a sua missao de acordo com o seguinte conjunto de valores.

Figura 1: Valores da DGS

EQUIDADE E PROFISSIONALISMO,

RIGOR CIENTIFICO TRANSPARENCIA
R ERSALIDADE FLEXIBILIDADE ;

EETICO E RESPONSABILIDADE

NO ACESSO E COLABORACAO

A NAS DECISOES
A SAUDE ¥

EM SAUDE

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

e Rigor Cientifico e Etico nas Decisdes em Satde - Decisdes 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 servico publico em Saude.

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

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

A DGS tem como Visao:

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

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

1.1. Estrutura Organica

No decorrer do ano de 2018, a estrutura organizativa da DGS sofreu algumas alterag¢des,
nomeadamente com a reestruturacdo da Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise, agregando-se
as competéncias das duas divisées numa sé, na Dire¢do de Servicos de Prevencdo da Doenca e
Promocdo da Saude foi extinta uma Divisdo e criada a Divisdo da Literacia, Saude e Bem-Estar, e a
criacdo, no final do ano, da Divisdo de Comunicacdo e Rela¢®es Publicas.
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Figura 2: Organograma | 2018

' DGS :: ORGANOGRAMA |

s - da Diregdo-Geral da Saude
Dire¢ao-Geral da Saldde

DIRECAO

DIRETORA-GERAL DA SAUDE
SUBDIRETORES-GERAIS DA SAUDE

PLANO NACIONAL DE SAUDE

PLATAFORMA PARA A PREVENGAO E GESTAO
DAS DOENGAS CRONICAS:

- TABAGISMO

- ALIMENTAGAO SAUDAVEL

- ATIVIDADE FISICA
GABINETE DE APOIO A DIRECAO -DIABETES

- DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
- ASSESSORIA TECNICA - DOENGAS ONCOLOGICAS
-ASSESSORIAJURIDICA ~ Fe====cccee

- DOENGAS RESPIRATORIAS

- ASSESSORIA DE PLANEAMENTO E GESTAQ < ~
PLATAFORMA PARA A PREVENCAO E GESTAO

- APOIO ADMINISTRATIVO E OPERACIONAL DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS:

- HEPATITES VIRAIS

-INFEGAO VIH/SIDA

- INFEGOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

- TUBERCULOSE

PLATAFORMA PARA A SAUDE MENTAL

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

DIVISAO DE
APOIO A GESTAO

UNIDADE DE RISCOS ASSOCIADOS

DIVISAO DE
A RADIACOES | COMUNICAGAO E RELAGOES
PUBLICAS
DEPARTAMENTO DA DIVISAO DE GESTAO DA QUALIDADE

QUALIDADE DA SAUDE DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

~ DIVISAO DE SAUDE SEXUAL REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DIRECAO DE SERVICOS DE J

— PREVENGAO DA DOENGA DIVISAO DE LITERACIA, SAUDE E BEM -ESTAR
E PROMOGAO DA SAUDE

DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

DIREGAO DE SERVIGOS P ‘
DE INFORMACAO E ANALISE DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA

DIRECAO DE SERVIGOS DE
COORDENAGAO DAS RELAGOES
INTERNACIONAIS

UNIDADE NUCLEAR UNIDADE FLEXIVEL

DIVISAO DE COOPERAGAO

EQUIPA PNS E AREAS i “
MULTIDISCIPLINAR ] [ PRIORITARIAS } iUNIDADEINFORMALi

NOVEMBRO 2018

Assim, em 31 de dezembro de 2018, a DGS estruturava-se hierarquicamente em quatro unidades
organicas nucleares, nove unidades organicas flexiveis e duas equipas multidisciplinares® Ainda inclui

2Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio, alterado pela Portaria n.° 247/2017, de 4 de agosto. Ver ainda o Despacho n.° 7763/2012 de
5 de junho, Despacho (extrato) n.° 9449/2012 de 12 de julho, Despacho n.° 7257/2014 de 3 de junho, Despacho n.° 7928/2017 de 11

de setembro, Despacho n.° 3028/2018, de 23 de mar¢o, Despacho n.° 6885/2018, de 17 de julho e Despacho n.° 10312, de 7 de
novembro.
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uma estrutura de Coordenac¢do do Plano Nacional de Satde® (PNS) e 12 Programas de Saude
Prioritarios®, integrados em Plataformas®, que se articulam com as unidades organicas da sua
estrutura hierarquica (Figura 2).

2. Metodologia e Intervencao do Relatério

Trata-se de um instrumento fundamental de gestdo que evidencia o balan¢o da atividade desenvolvida
pela DGS no ano de 2018 avaliando o cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano de Atividades
(PA) homologado a 30.04.2018 pelo Ministro da Saude.

E constituido pelas seguintes partes:
e Nota introdutéria;

e Caracterizacdo Geral da DGS, com uma breve descricdo da missdo, visdo, valores e estrutura
organica;

e Autoavaliacdo, com os resultados alcancados e os desvios verificados no QUAR e no PA 2018,
incluindo:

— As atividades desenvolvidas, previstas e ndo prevista no Plano de Atividades 2018, por
Unidade Organica ou Programa de Saude Prioritario;

- Aatividade do Portal da DGS;

— A afetagdo real e prevista de recursos humanos e financeiros;

- Aavaliagdo do sistema de controlo interno;

— Apreciacdo, por parte dos utilizadores externos, da quantidade e qualidade dos servigos
prestados;

— Aaudicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores;

— Comparacao com o desempenho de servicos idénticos a nivel nacional e internacional;

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

e Balan¢o Social, com uma andlise sintética da informagdo e resultados alcancados no plano da

formacao, 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.

e Avaliacdo final com a apreciacdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcangcados e com a
menc¢do 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 balanc¢o social.

3 Despacho n.° 728/2014, de 16 de janeiro, alterado pelo Despacho n.° 1695/2018, de 19 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.°
1772/2018, de 20 de fevereiro e o Despacho n.° 4429/2018, de 7 de maio.

“Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 05 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.°
7433/2016, de 6 de junho, Despacho n.° 8380/2017, de 25 de setembro, Despacho n.° 1606/2018, 15 de fevereiro, Despacho n.°
1773/2018 de 20 de fevereiro, Despacho n.° 1705/2019, de 15 de fevereiro, Despacho n.° 1706/2019, de 15 de fevereiro, Despacho
n.° 1707/2019, de 15 de fevereiro e o Despacho n.° 1758/2019, de 19 de fevereiro.

5Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 5 de fevereiro.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2018 14



AUTOAVALIACAO

Il. AUTOAVALIACAO

1. Objetivos Estratégicos

Os 96 objetivos operacionais para 2018 avaliados, foram definidos em articulacdo com 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 intervencdo em salude

OE 2 Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a salde em Portugal

OE3 Melhorar a monitorizagdo da saude

OE 4 Impulsionar a comunicacdo em salde

OE>5 Reforcar a participagdo de Portugal na saude global

O QUAR 2018, homologado a 30.04.208 pelo Ministro da Salde, integra 10 objetivos operacionais,
decompostos em 19 indicadores de desempenho operacionais, dos quais cinco sdo considerados
relevante (59%).

2. Resultados Alcangados e Desvios Verificados no Ambito do QUAR 2018

No quadro que se segue é apresentada a execu¢do do QUAR de 2018 da DGS, traduzida em resultados
e taxas de realizacdo, correspondentes a cada objetivo operacional (OOp) e indicadores.

Figura 3: Execucado do QUAR da DGS em 2018

£ ° GeADAP

Ministério da Saude
NOME DO ORGANISIVIO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Quadro de Avaliagao e Responsabilizagdo - QUAR | SIADAP 1 - Ministério da Satide ' DG S

MissA ientar e coordenar as ativi 5 i 5 defini iges técni 5o de cuidados de saiide, planear e

(OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO

O1- Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervencdo em Saide
OE2- Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a sadde em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagéo de saiide

OE4 - Impulsionar a comunicagdo em satide

OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Saide Global

|OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA Peso: 35%
(DGS+ARS) Peso: 25%
INDICADORES 2013 " 2014 " 2015 2016 2017 Meta 2018 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificagdo
Ind. 1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Saiide
publicados e implementados a nivel Continental N A A NA s1 60 s i 100% dezf1s 7 135% Superou
(N=54)
2: Avali i Peso:
INDICADORES " 2013 " 2014 " 2015 2016 2017 Meta 2018 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio Classificagao
Ind.2  Taxade cobertura vacinal contra o tétano (PNV.
cumprido), nas criangas que completam os 2 anos 97 % 97 9% o7 95 0 9% 35% deaf18 97 135% Supe
de idade no ano em avaliagio
Ind. 3 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina
contra o sarampo (PNV recomendado), nas
criangas que completam os 6 anos de idade no ano % % s % % % 0 % 3% dez/18 % 125% Superou
em avaliagio
Ind. 4 Taxade cobertura vacinal contra a gripe sazonal
em residentes em Estruturas Residenciais para
8 92 o1 92 91 5 1 £ 0% dezf1s o1 130% Superou
Pessoas Idosas
p: -R Peso: 35%
INDICADORES T 7 2w T 208 2016 2017 Meta2018  Tolerincia  Valor critico Peso Més Anslise Resultado Taxade Realizagio  Classificagdo
Ind.5 N2 agBes pablicas para a promog3o de estilos de
vida saudével 1 2 3 s 7 9 1 12 60% der/1s 15 135%

Ind.6  Nede conteddos da Biblioteca Digital no ambito §
doSNS + Proximidade N NA NA NA 4 2 1 4 0% dez/18 5 135% Superou
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EFICIENCIA Peso: 35%
INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta2018  Tolersncia  Valorcritico Peso Més Andlise Resultado Taxade Realizagio  Classificagio
Ind.7  Divulgagdo do Plano de Saiide Sazonal - Médulo
Verdo (no més) NA NA NA 4 3 s 1 3 50% dez/18. 3 125% superou

Ind.8  Divulgagio do Plano de Satide Sazonal - Modulo
Inverno (no més)

na N NA 9 8 10 1 E 0% dez/18. 8 125% Superou

INDICADORES 2015 2017 Meta2018  Tolerancia  Valora Peso Mes Andlise Resultado Taxade Realizaggo  Cla
ind. 9
Ne de divulgagd: rtunidades d
de divulgagdes sobre oportunidades de S s ) R , s s . o . B oo
Ind- 10 Ne de projetos de cooperagio da sociedade civil e
7 20 8 B B 3 1 B 50% dez/18 8 135% superou

com parcerias apoiados pela DGS

INDICADORES 2013 2014 2015 2016 2017 Meta2018  Tolerancia  Valor critico Peso Més Anslise Resultado  TaxadeRealizagio  Classificagso
Ind. 11 Ne de exercicios de simulagéo para testar
procedimentos em matéria de emergéncias em 1 2 1 2 4 2 1 4 100% dei/18 6 135% Superou

saude publica

INDICADORES 2017 Meta2018  Tolerdncia  Valorc Peso Mas Andlise Resultado Taxade Realizagdo  Classificagio
Ind. 12 Proporgdo acumulada de trabalhadores que
frequentaram pelo menos uma agio de formacio N A A A 2 35 5 50 5% dez/ta sa 132% Suparau
2017-2019 (%)
Ind. 13 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€)
0 o o o 0 o o N 35% dei/18 o 100% Atingiu
Ind. 14 % de registos completos no SIIE
N A NA 100 100 100 o N 30% de/18 100 100%

QUALIDADE
INDICADORES 2013 2015 2017 Meta2018  Tolerancia  Valorcri Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagéo
Ind. 15 Percentagem de respostas até 30dias apds a
95 100 95 100 100 100 o NA 100% dez/18 100 100% Atingiu

formalizagéo dos contratos

INDICADORES ma ms mn Meu m Ynle-ﬂnm valer cv(ﬂw Peso Més Andlise mesultadu Taxade Realizagio  Clas
Ind. 16 _N° de auditorias realizadas dez/18. 135% Superou
INDICADORES 2017 Meta2018  Tolerancia  Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxade Realizagio  Classificagdo
Ind. 17 % de ACES com rastreio do cancro do colon e reto
organizado em populagdo entre os 50-74 anos 93 93 93 1 31 50 s 60 35% dez/18. 563 116% Superou

Ind.18  Taxa de adesdo ao Rastreios do cancro do colo do
tero organizado em populagio entre 0s 25-60 NA N NA NA 68 60 s 70 35% dez/18. 885 135% superou
anos

Ind. 19 % de utentes com registo de diabético que

realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética no N N Na 20 N 30 B 20 30% dez/1s 333 100%
ltimo ano

NOTA EXPLICATIVA

[OE = Obj T NA = NZo Aplicavel;

* Apds cativos e reserva, de acord 2018,

++ Entre elas inclu receitas préprias referentes a taxas, licenci itagdes de: biocidas, de seguranga e satide no trabalho, tecid las de origem h 6rga 4 saide.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO EXECUTADO m‘“’i

01012018 31122018 s
00p1: I I de Satide (OEL4OE240] (DGS+ARS) 5% % 135%
00p2: Avalae atalzarorograma Nocionl de 5 R a0% 2% 130%
00p3: Promover literacia em saide soby d (0E1+0E0)-R 35% a7 135%
EFICIENCIA 35% 3 123%
00p4:Deseruoler o lano de Contingéncino mbitoda Saide Saonal(OEL1OR210E31QEA) 2% 31% 125%
00pS: Melhorara articul is (OEL+OE4+OES) 25% 2% 8%
00p: Reforar intervengao face de sadde pibli R 30% a1% 135%
00p7: Melhorar a eficiéncia e qualificar os 5 DGS (OEL+OE2+0E340E410ES) (DGS+SGMS) 20% 2% 1%
QUALIDADE 0% 35% 7%
00ps: Garant 3 de saiide no ambito do Modelo de Acreditagio d dasSadde (OE2)- R 0% 0% 100%
00p: Acompanhara i Jo NOC o mois custo-eftiva (082) -1 3% am 135%
00p10: Desenvolver d doal. P deb: (0£140E2) 2% 8%

05 RH PONTOS RH

PONTC
EFETIVOS(E)  EFETIVOS (F) DESVIO DESVIO EM %
PONTUACAO  PLANEADOS REALIZADOS
31122018 31122018 e ETT 31122018 31122018

Dirigentes - Dirego Superior 3 2 2 60 0 -20 33%
Dirigentes - Diregio Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa B 1 16 208 24 16 8%
Técnicos Superiores (inclui especialista de informatica) 2 39 2 504 468 36 7%
Técnicos de informatica 4 2 8 32 16 -16 -50%
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 2 2 8 2 24 8 3%
Assistentes Operacionals 13 13 H 65 65 0 0%
Outros, - - - - - - -
Médicos 19 17 2 28 204 -2 1%
Enfermeiros 1 2 2 168 144 -2 1%
Administradores Hospitalares 1 1 2 2 2 o %
Técnicos Superiores de Satide 3 3 2 36 36 a 0%
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica 3 2 36 36 0%

Ne de efetivos a exercer funcdes 145

RECURSOS FINANCEIROS - 2018 (Euros)

DESIGNAGAO 2014 2015 2 2017 ORGAMENTO  ORCAMENTO ziﬁﬁmﬁu DESVIO DESVIO EM %
EXECUTADO  EXECUTADO  EXi EXECUTADO INICIALZ018  CORRIGIDO* 2018 " " 31122018 31122018
Orgamento de Funcionamento 5964623€  5930803€  55227€  5655466€ §541277¢€ 6513611€ 5874381€ -639230€ -10%
Despesas com Pessoal 4851861€  4824129€  4883451€  5003840¢€ 5132302€ 5115086€ a848582€ 266504 € 5%
Aquisicdes de Bens e Servigos 1039108€  1017475€  634689€ 643504 € 1404935€ 1332076 € 964059 € -368017€ -28%
Outras Despesas Correntes e de Capital 73650€ 52284€ a087€ 312€ 4000€ 20967¢€ 20684€ -283€ 1%
Juros e Outros Encargos - 1803€ - - - 15871€ 15871€ o€ 0%
Transferéncias - 3s113¢€ - - - 29611€ 25185€ -aa6€ -15%
Outros Valores 17214421€  18032263€  15060835€  11944248€ 1654158€  14642052€ 10560448 € -4081604€ -28%
Centro de Atendimento SNS 7694953€  7659057€  5279389€  2439933€ - - - - -
Jogos Sociais 9207771€  10108193€  9580015€  9112324€ 15725000€  13822894€ 10276020€ 3546874 € -26%
Outros** 221696€ 265013€ 201432¢€ 391992€ 819158¢€ 819158¢€ 284220¢€ 534729¢€ 65%
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Ind. 1 % de abrangéncia dos Planos Locais de Saide publicados e implementados a nivel Continental (N=54) Relatorio de Atividades
ind.2 Taxade cober inal contra o té NV cun crianga omplet anos de ida SINU tim Vacinagio
Ind. 3 Taxa de cober

inal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagio " SINUS / Boletim Vacinagéo

vacinal da 22 dose da vacina contra o saramy a5 que completam os 6 anos de idade no ano em avaliagio SINUS / Boletim Vacinagéo
Ind.4___ Taxa de cobertura vacinal cont em residentes em Estruturas Resid: Pessoas Idosas SINUS / Boletim Vacinagio
Ind.5 N2 agBes pblicas para a promogdo de estilos de 4 Site DGS

ind.7 Divulgacio do Plano de Saude Sazonal - Médulo Verdo (no més) Site DGS

Ind.8 Divulgacdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Inverno (no més) Site DGS

Ind.9 Ne Igagdes sobre 50 e captagdo de recursos Relatdrio de Atividades
Ind.10___Nede projetos de cooperagio civil e com parcerias apoiados pela DGS| Relatdrio de Atividades
Ind. 11 N2 de exercicios de simulaga testar matéria de emergéncias em saude pblica Site DGS
Ind.12___Proporgao pelo menos uma agdo de formagao 2017-2019 (%) Relatrio de Atividades
Ind. 13 Pagamentos em atraso ha mais de 90 dias (€) Mapa de pagamentos em atraso
Ind.14____%de registos completos no SIIE BDSGMS

Ind. 15 t6 30 dias apés a do d e Relatdrio de Atividades
Ind.16___Nede auditorias realizadas Site DGS

Ind.17___%de ACES com d docolone & 0550-74 an0s Site DGS

Ind. 18 Taxade adesdo ao Rastreios do cancro i & 25-60anos Site DGS

Ind. 19 %de utentes com registo de diabético que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética no ltimo ano Site DGS

No QUAR de 2018 a DGS assumiu a concretizacdo de 10 OOp, decompostos em 19 indicadores. Dos
10 OOp, nove foram superados (90%), tendo quatro deles sido concretizados com um desempenho de
excelente (OOp1 - Implementar o Plano Nacional de Saude, OOp3 - Promover literacia em saude sobre
estilos de vida saudavel; OOp6 - Reforcar as capacidades de intervencdo face a ameacas de saude
publica; OOp9 - Acompanhar a implementacdo de NOC para uma prescri¢gdo 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 avaliagao final da DGS
se situou nos 125% em termos de taxa de realizacdo global, que resulta do calculo de uma taxa de
realizacdo ajustada em fungdo das ponderac8es de cada parametro. Assim, a DGS atingiu 133% no
parametro da eficacia, 123% na eficiéncia e 117% na qualidade, conforme tabela infra que sintetiza o
grau de execu¢do do QUAR em 2018.

Tabela 2: Execu¢do da DGS por Parametros - QUAR 2018

Grau de Execu¢do QUAR 2018 - OOp

Parametro N° Objetivos N°Indicadores Nao Atingiu  Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
Eficacia 3 6 0 0 3 133%
Eficiéncia 4 8 0 0 4 123%
Qualidade 3 5 0 1 2 17%
TOTAL 10 19 0 1 9 125%

Tendo em conta os resultados alcancados 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).

O total da despesa do or¢camento da DGS ascendeu a 16.434.830€, correspondente a uma taxa de
execucdo de aproximadamente 78%. Relativamente aos recursos humanos, manteve-se o0 mesmo
numero de trabalhadores apurado a data 31 de dezembro de 2017, ou seja, no final do ano as saidas
foram iguais as entradas, ndo tendo existido nenhum aumento de recurso humano.

No parametro de eficacia, com uma ponderacdo de 30%, o resultado traduziu-se numa superacdo de
133%, tendo sido superados todos os objetivos. Para este resultado contribuiram os trabalhos
desenvolvidos no ambito do Plano Nacional de Saude, com o crescimento significativo do nimero de
Planos Locais de Saude implementados, do Programa Nacional de Vacinacdo e o seu impacto nas taxas
de cobertura de vacina¢do e a promogdo da literacia em saude, tendo-se desenvolvido diversas
campanhas no ambito dos estilos de vida saudaveis.
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Grafico 1 - Execucgdo dos Indicadores do Parametro Eficacia - QUAR 2018
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Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma pondera¢do de 35%, observa-se uma superacdo
global de 123%, tendo-se superado todos os objetivos. Salientam-se os resultados obtidos na
elaboracdo e divulgacdo dos Planos de Contingéncia no ambito da Saude Sazonal, com as iniciativas
desenvolvidas para a melhoria da articulagdo em matéria de rela¢es internacionais, o elevado
numero de exercicios de simulagdo para o reforco das capacidades de intervencao face a ameagas de
saude publica e a melhoria continua da qualificacdo dos recursos humanos afetos a DGS.

Grafico 2: Execugao dos Indicadores do Pardmetro Eficiéncia - QUAR 2018
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No parametro de qualidade, com uma ponderagdo de 35%, com uma superacao global de 117%, foi
atingido um objetivo e superados dois. Relevam-se os resultados obtidos no mecanismo de
certificacdo com vista a acreditacdo de servicos/unidades de sadde no ambito do Modelo de
Acreditacdo do Ministério da Saude, o acompanhamento e implementa¢do de normas/orientacées
para uma prescricdo mais custo-efetiva, através da realizacdo de auditorias clinicas, e o
desenvolvimento de ac¢6es na drea da prevenc¢do secundaria através do alargamento da cobertura dos

rastreios de base populacional.
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Grafico 3: Execucgdo dos Indicadores do Parametro Qualidade - QUAR 2018
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A superacao da quase totalidade dos objetivos propostos, teve como resultado a supera¢ao de todos
os parametros de analise (eficacia, eficiéncia e qualidade) e uma taxa de realizacdo global de 125%,
demonstrativo do bom desempenho da DGS durante o ano de 2018.

Comparativamente com anos anteriores, observa-se uma evolug¢do positiva da taxa de realizacdo global
da DGS, com particular enfase para o ano de 2018, coincidente com a estabilizacdo da nova equipa de
direcdo e com a mudanca dos quatro diretores de servico (um por aposentac¢do, dois por terminus da
comissdo de servi¢o e um quarto por nomeagdo em outro cargo publico).

Grafico 4 - Evolugdo da taxa de realizacao global - QUAR
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O envolvimento de todos os profissionais da DGS ndo sdo alheios ao resultados alcancados,
profissionais esses integrados nos diversos servicos e Programas Nacionais de Saude. Por outro lado,
salienta-se a articula¢do entre Direc8es de Servico e Programas e a colaboracdo de todos os parceiros
a nivel central, regional e local do Ministério da Saude.

2.1. Analise das Causas de Incumprimento de A¢6es ou Projetos
A DGS concretizou todos os objetivos propostos (num total de 10), bem como todos os indicadores

planeados (num total de 19). Neste contexto ndo se aplica o capitulo relativo a andlise das causas de
incumprimento de a¢8es ou projetos no ambito do QUAR 2018.
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3. Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no Plano de Atividades
2018

3.1. Execucado Global do Plano

A execucdo do PA de 2018 pela estrutura funcional da DGS obteve uma taxa de realizacdo de 106%. As
unidades organicas da DGS contratualizaram internamente 96 objetivos operacionais, decompostos
em 168 indicadores de medida. Do total de objetivos operacionais 43 (45%) foram superados, 28 (29%)
atingidos e 25 (26%) ndo foram atingidos.

Tabela 3: Grau de Execucdo da Estrutura Organica da DGS 2018

Grau de Execugdo 2018 - Estrutura Organica

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
Direcdo 7 13 1 3 3 111%
DQS 17 21 4 7 6 104%
DSPDPS 29 57 4 10 15 110%
DSIA 14 27 8 3 3 88%
DSCRI 10 12 2 1 7 118%
UESP 6 13 2 1 3 108%
URAR 6 9 1 1 4 111%
DAG 7 16 3 2 2 101%
Total 96 168 25 28 43 106%

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

Tabela 4: Grau de Execucao do PNS e Programas de Satde Prioritarios 2018

Grau de Execugdo 2018 - Programas de Saude Prioritarios

Programa N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PNS 6 8 4 0 2 64%
PNPCT 8 18 2 3 3 105%
PNPAS 8 15 2 1 5 108%
PNPAF 6 M 2 1 3 98%
PND 10 15 6 1 3 72%
PNDCCV 10 17 6 1 3 74%
PNDO 8 14 6 0 2 55%
PNDR 7 14 3 1 3 100%
PNHV 8 14 5 1 2 82%
PNVIH/Sida 10 24 6 0 4 85%
PPCIRA 5 20 3 1 1 94%
PNSM 9 13 3 3 3 97%
PNTb 6 13 1 3 2 104%
Total 86 170 45 10 31 102%
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O planeamento e execugao dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades organicas
e area prioritaria, encontram-se detalhados no capitulo “Execugdo por Unidade Organica” e constam
das fichas de atividade em anexo (Anexo 1).

3.2. Execucao por Unidade Organica

3.2.1. Diregao

Na dependéncia direta da Direcdo, foram estruturadas diferentes areas e nucleos de ambito
transversal, nomeadamente a Assessoria Técnica, Assessoria Juridica e Assessoria para a area do

Planeamento e Gestdo, que integram o Gabinete de Apoio a Direcdo e a area da Comunica¢do e
RelagGes Publicas.

O ano de 2018 foi um ano particular, na medida em que coincide com a estabilizagdo da nova equipa
de Direcdo e com a mudanca dos quatro Diretores de Servico (um por aposentagao, dois por terminus
da comissdo de servico e um quarto por nomeacdo em outro cargo publico), o que resultou num
esforco adicional de execucdo das atividades planeadas.

Grau de Execucao

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

Tabela 5: Execug¢do Plano de Atividades 2018 - Direcdo

Grau de Execugao 2018

Unidade Orgénica N® Objetives N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
Direcdo 7 13 1 3 3 111%
Diregdo Total 7 13 1 3 3 111%

No Anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n°1) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 6: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - DGS

Causas Exdgenas

OO0Op4 (PA da Direcdo ): incumprimento do indicador 4.1.

De uma forma geral, o indicador relagdo dos consumos energéticos anuais per capita ficou aquém da meta
prevista, na medida em que o consumo de energia, no ano 2018, aumentou 3% per capita. Tal deveu-se as
emergéncias de saude publica, que nos obrigaram a trabalhar para além do horario normal de trabalho, e a
maior deterioragdo das portas e janelas do edificio, o que nos obriga a maior dispéndios de energia,
nomeadamente com a utilizagcdo dos equipamentos de ar condicionados e radiadores. Reforce-se que a DGS ja
contatou o proprietario do edificio (ESTAMO - Participacdo Imobilidria SA/Estado) para a resolucdo deste
problema, tendo inclusivamente apresentado uma candidatura ao PO SEUR (Programa Operacional
Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso de Recursos), para a melhoria da eficiéncia energética do Edificio. Este
indicador é transversal a todas as unidades organicas da DGS, razdo pela qual ndo iremos voltar a justificar a
sua nao concretizacao.

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 2018 encontram-se descritos em
seguida.
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Avaliacao Qualitativa

O DQS continuou, durante o ano de 2018, a cumprir a sua missao de desenvolver e implementar as
prioridades definidas na Estratégia Nacional para a Qualidade na Sadde, sintonizando-as com as
Grandes Opg¢des do Plano para 2018, enfocando a sua a¢do, essencialmente, nas areas e projetos que
ajudam alavancar a generaliza¢do da governacao clinica, a melhoria da satisfacdo dos utentes para
com o SN, a identificagdo de centros de referéncia, a reducdo das infe¢des associadas aos cuidados
de saude e das resisténcias aos antimicrobianos, a certificagdo da qualidade, a valida¢do clinica da
necessidade de assisténcia médica no espago europeu e internacional, a melhoria da seguranca da
prestacdo de cuidados de saude, em particular no ambito do sangue, componentes sanguineos,
células, tecidos e 6rgaos. Assim, para além dos projetos em curso de gestdo corrente, evidencia-se o
seguinte:

Relativamente as Auditorias Clinicas, no ano de 2018, foram realizadas 741 auditorias relativas a
aplicagdo de sete Normas emitidas. Neste periodo foram auditadas seis Normas em cuidados de satude
primarios (723 auditorias) e uma Norma em ambiente hospitalar (18 auditorias).

Estas auditorias foram realizadas por 28 dos médicos da equipa de auditores clinicos, formados pelo
DQS em parceria com a Ordem dos Médicos, numa amostra representativa de instituicdes do
continente portugués.

Na area do Sangue e Transplantacdo, no ano de 2018, foram avaliados 45 servicos com a autorizagao
ou renovagao de autorizagdo (zero da area de 6rgdos, 19 do sangue e 26 de tecidos e células),
correspondentes a 159 atividades autorizadas (zero da drea de érgdos, 86 do sangue e 73 de tecidos
e células).

Destas avalia¢des, 17 foram documentais e as restantes 28 presenciais, com a deslocagdo de técnicos
do DQS acompanhados de peritos externos aos locais dos respetivos servicos em avaliagao.

Ainda dos 45 servicos avaliados, 20 sdo da regido Norte, 6 do Centro, 13 de Lisboa e Vale do Tejo, trés
do Alentejo, dois do Algarve e um da Regido Autbnoma da Madeira.

No que respeita a Certificagdo, no final do ano de 2018, estavam em processo de certificagdo 261
unidades/servicos, dos quais 147 certificados.

Neste ano, o acréscimo de unidades/servicos surge na sequéncia:

1. Da obrigatoriedade dos Centros de Referéncia iniciarem, no prazo de um ano apés o seu
reconhecimento, o processo de certificacdo da qualidade e seguranca da prestacdo de
cuidados, seguindo o modelo de certificagao indicado pela DGS;

2. De algumas ARS terem adotado uma politica de incentivo as Unidades de Saude Familiar em
Modelo B, para se candidatarem ao processo de certifica¢do.

N&o obstante, 100% das respostas ap6ds a formalizacdo dos contratos foram dadas dentro do prazo de
30 dias.

Sobre a Doenca Rara ha a referir que em Portugal existem, hoje, mais de 6.500 pessoas com doenca
rara detentoras do Cartdo da Pessoa com Doenca Rara, sé no ano de 2018 foram emitidos 3.479. Até
a data foram codificadas neste cartdo mais de 800 doencas raras.

A desmaterializacdo e desburocratizacdo do processo possibilitou que mais doentes obtivessem o seu
cartdo digital e que todos os profissionais de salde pudessem consultar a informacdo de emergéncia,
especifica para cada doente, em tempo real de consulta ou urgéncia.
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Tabela 7: Evolugdo dos Cartdes requisitados | 2014 - 2018

Anos 2014 2015 2016 2017 2018
N.° cartdes requisitados 622 911 776 2.703 3.479

Relativamente as Normas Clinicas e Organizacionais salienta-se o processo continuado de elaboracdo e
emissdo de normas clinicas e organizacionais, iniciado em junho de 2011, continua a recentrar o seu
contetdo 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
2019, o refor¢o de materiais de apoio a decisdo clinica: como sejam fluxogramas de decisdo mais
claros, infogramas e materiais pedagégicos complementares que visem a melhor aplicagdo das
normas clinicas em ambiente ambulatério e hospitalar.

Neste ambito foram iniciadas 59 novas normas, durante o ano 2018, que se somardo as 201 normas
publicadas até ao final de 2018.

Quanto a Seguranca da Prestacdo de Cuidados ha a referir que a monitorizacdo das atividades
desenvolvidas pelas unidades de saude, no ambito das acbes e dos objetivos estratégicos da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, tem permitido uma afericdo do nivel de proximidade
as metas para 2020 previstas no Plano Nacional para a Seguranga do Doente. Assim, hoje sabemos
que:
= 81% das unidades de sauide tém praticas seguras no ambito da verificacdo da identificacdo do
doente antes da realizacdo de qualquer procedimento;
=  82% das unidades de saude avaliam, previnem e tratam Ulceras de pressdo;
= 87% das unidades de salide tém estratégias prevencdo de quedas;
=  76% das unidades de saude implementam medidas preventivas de recorréncia de incidentes;
= Mais de 89% das unidades de salide do SNS tém lista de medicamentos LASA;
= Cerca de 94% dos hospitais tém estratégias de identificagdo inequivoca de doentes
implementadas.

No ambito da Capacitacdo do Cidaddo para a Seguranca da Prestacdo de Cuidados, para potenciar a
criacdo de ambientes que promovam a cultura de seguran¢a dos cuidados de saude, através do
reforco do poder de intervencdo dos cidadaos, foi determinada, pelo Despacho n.° 6430/2017, de 25
de julho, a implementacdo do projeto Literacia para a Seguranca dos Cuidados de Salde, em nove
hospitais do SNS durante um periodo experimental de dois anos, de forma a aumentar a participacao
dos doentes na melhoria da qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados de salide e a aumentar
a literacia dos doentes na area da seguranca da prestacdo de cuidados de saude. Foram envolvidas
neste projeto as Comissdes da Qualidade e Seguranca e as respetivas Ligas de Amigos e Associa¢des
de Doentes, com enfoque na promocgao da higiene das maos, na seguranga cirdrgica, na seguranca da
utilizacdo da medicacdo, na prevencdo de quedas, na prevencao de Ulceras de pressao e na prevenc¢do
de infecBes e de resisténcia aos antibiéticos.

Em Portugal foi realizada uma avaliacao do nivel de literacia para a seguranca dos cuidados de saude
dos cidaddos portugueses, no ano de 2018, que concluiu, em termos globais, que 43,5% dos doentes
inquiridos apresentam um nivel global de literacia em seguranca dos cuidados de saude, que se pode
considerar de “Excelente”. No entanto, existem &reas criticas de melhoria relacionadas com a
prevencdo de Ulceras de pressao, a seguranca cirdrgica e a prevencao de infeces e da resisténcia aos
antibidticos e para as quais a DGS ja esta a desenvolver medidas concretas de intervencao.

Vdlter Fonseca
Diretor do Departamento da Qualidade na Satde
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Mudanca da Direcdo do Departamento

A Direcao do DQS foi assegurada desde a sua criagdo pelo Dr. José Alexandre Diniz até agosto de 2018,
pautada por um desempenho exemplar e cuja agdo e interven¢do muito dignificou e impulsionou a
DGS.

Num periodo de transi¢cdo, a gestdo do departamento foi assegurada pela Chefe de Divisdo da
Qualidade, sendo atualmente a Direcdo do Departamento atribuida ao Professor Doutor Valter
Fonseca.

Grau de Execugdo

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

Tabela 8: Execucao Plano de Atividades 2018 - DQS

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N°® Objetivos N° Indicadores N&ao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
DS 5 & 1 2 2 110%
DGQ & 10 1 4 3 106%
DD 4 5 2 1 1 94%
DQS Total 17 21 4 7 [ 104%

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.

Tabela 9: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - DQS

Causas Endégenas

OOp2 (PA do DQS-DMD): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 63%.
Tal deveu-se a fatores de programacdo de execucao.

3.2.3. Direc¢do de Servicos de Prevengao da Doenca e Promogao da Saude

A Direc¢do de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Saude (DSPDPS) estrutura-se em trés
divisGes e dois nucleos: na Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ), na Divisdo
de Literacia, Saude e Bem-Estar (DLSBe), 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 2018 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa
Na descricdo que se segue pretende-se destacar, numa abordagem qualitativa, as atividades

realizadas, que traduzem a superac¢do da maioria dos objetivos propostos para 2018.

As atividades desenvolvidas na Dire¢do de Servicos refletem o desempenho de trés divisdes, dois
nucleos e uma equipa de apoio a Direcdo focada nas competéncias respeitantes as doengas
transmissiveis e resposta a emergéncias de salde publica, nomeadamente controlo de surtos, bem
como, na abordagem integrada das doencas crénicas ndo transmissiveis.

Na area da vacinacdo destacam-se agdes estruturantes desenvolvidas no ambito do Modelo de
Governac¢do do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) - Portaria n.° 248/2017, de 4 de agosto,
designadamente para melhoria da sua gestdo e eficiéncia, bem como dos seus instrumentos de
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gestdo. Destaca-se a Coordenacdo do PNV em articulagdo com as institui¢des parceira do Ministério
da Saude (ARS, SPMS, INFARMED, ACSS, INSA) na atualizagdo da Norma n.° 20/2017, atualizacao de 31
de marco de 2018, (Cronograma anual para aquisi¢do centralizada de vacinas e tuberculinas) e a
publicacdo da Circular Informativa Conjunta n.° 2/2018/SPMS/ACSS/DGS, de 12 de abril (Regular a
forma de atuacdo de todos os intervenientes na aquisicdo centralizada de vacinas e tuberculinas). De
salientar ainda os esforcos desenvolvidos para ultrapassar os constrangimentos internacionais de
fornecimento de vacinas do PNV com a colaborac¢do do INFARMED, principalmente para as vacinas Td
e BCG.

Destaque também para o apoio técnico ao desenvolvimento e implementagdo de um sistema de
Registo Central de Vacinas (aplicacdo VACINAS), comum a todas as unidades de salude do pais e
disponivel online a todos os profissionais de saude e utentes (SPMS).

Foi renovada a Comissdo Técnica de Vacinacdo e procedeu-se ao seu acompanhamento, apoio e
participacdo nas atividades, bem como a andlise das propostas e sua preparacdo para submissdo a
tutela;

No ambito da comunica¢do foram realizadas varias campanhas de comunicacdo que relembram e
divulgam o valor e importancia da vacinagdo. Estas campanhas abrangeram varios publicos-alvo, tais
como gravidas, pais, familias, comunidade escolar, adolescentes, adultos jovens e migrantes. Destaca-
se uma campanha de alto impacto e a campanha de comemoracgdo do 10.° aniversario da vacinagao
contra o virus do Papiloma humano (HPV).

Foram desenvolvidas parcerias com outras instituicdes e ministérios, como sdo exemplos o Ministério
da Educacdo e o Alto Comissariado para as migragdes, no sentido de maximizar o impacte das a¢des
de comunica¢do implementadas, como foi exemplo a campanha junto dos migrantes;

De salientar a emissao do Boletim Vacinagdo (alterado para Boletim do Programa Nacional de Vacinac¢do),
resumindo, pela primeira vez, as principais atividades do PNV no ano anterior, para além da avaliagdo
anual.

No ambito da vacinagao contra a gripe foi emitida uma Norma com as recomendacfes para a época
2018/2019 e realizada a monitorizagdo e avaliagcdo da vacinacdo contra a gripe. Foram realizadas
campanhas de Comunica¢do da Vacinagao contra a Gripe Sazonal e Comunicados.

Deu-se ainda continuidade a interacdo com profissionais de salde e publico para esclarecimento de
duvidas sobre a vacinacdo. De notar que o nUmero crescente de questdes colocadas através de e-mail
para a DGS representa neste momento um elevado consumo de tempo e recursos da equipa.

Para além do previsto em Plano de Atividades procedeu-se ainda ao reforgo da estratégia de vacinacao
de grupos de risco contra tuberculose (BCG), destacando-se a publicagdo da Norma n° 010/2018 de
17/04/2018 - Identificacdo de criangas de risco para vacinagdo com a vacina BCG.

De ambito das relacfes internacionais foram ainda realizadas comunicagdes regulares com a OMS e
ECDC relativas aos Projetos/Programas internacionais: VENICE do ECDC - relativo a estratégias vacinais
na Europa; Joint Reporting Form da OMS - respeitante ao desempenho e resultados dos programas de
vacinagao; Programa de Erradicacdo da Poliomielite e Programa de Eliminagdo do Sarampo e da
Rubéola, OMS.

Relativamente ao Plano de Contingéncia no ambito da Saude Sazonal as atividades, divididas em dois
modulos: Verdo e Inverno, foram desenvolvidas de acordo com o previsto, destacando-se a redagao e
divulgacdo dos referenciais para elaboragao dos respetivos planos de contingéncia de nivel regional e
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local, bem como a monitorizagao e acompanhamento dos indicadores pelo grupo operativo da saude
sazonal, por forma a permitir uma atempada avalia¢do de risco e ativacdo de planos especificos.

De salientar o desenvolvimento de quatro campanhas de comunica¢do e ainda a publicacdo de
recomendacdes gerais e especificas.

Em 2018, resultado da reestruturacdo organica da Dire¢do de Servigos, a Divisdo de Estilos de Vida deu
lugar a Divisdo de Literacia, Salde e Bem-estar. Ndo obstante a alteragdo estrutura definida, foi
necessario assegurar o cumprimento dos compromissos assumidos pela Divisdo cessante o que
acarretou um esfor¢o suplementar.

Das atividades desenvolvidas sobre esta matéria sera de destacar a forte aposta em campanhas de
comunicacao (e.g. Saude Sazonal; “Tenha um estilo de vida saudavel - Garret McNamara”; Sarampo;)
que promoveram também a ligacdo a diferentes entidades e organizacfes resultando na assinatura
de diferentes protocolos nomeadamente com 0s principais canais de TV. De salientar ainda os
contributos na reformulag¢do de diferentes contelidos no site da DGS.

De realcar a finalizacdo de diferentes produtos, alguns deles fundamentais para inicio ou continuidade
de novos projetos (e.g. Capital Nacional de Estilos de Vida Saudavel; Projeto Bebés, Criangas & Jovens).

Releva-se a elaboracdo do Plano de Acdo de Literacia em Salde - Portugal 2019-2021, documento
estratégico para os desenvolvimentos futuros, no ambito da promocdo da literacia em Saude,
perspetivando abordagens ndo sé para o cidaddo, mas também considerando a importancia
estratégica dos profissionais de salde e dos diferentes Stakeholders.

A aposta nos Programas de Satde Oral e Salde Escolar resultou na superacdo da generalidade dos
objetivos propostos.

Relativamente a Saude Ambiental e Ocupacional as areas de intervencdo a destacar referem-se a
Autoridade Competente Nacional para Produtos Biocidas pela elaboracdo de proposta de Portaria que
fixa as taxas devidas pelos servigos prestados e os encargos associados, relativos a disponibilizacdo no
mercado e a utilizagdo de produtos biocidas, das obrigacSes 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 utilizacdo de produtos biocidas e respetiva regulamentacdo de execugdo
complementar. Na qualidade de Autoridade Competente Nacional para os Efeitos de Salde Humana
destaque para Revisdo do relatério de proposta de classificacdo harmonizada do Clorfenapir,
decorrentes do Regulamento (EU) n.° 1272/2008 (CLP).

De salientar ainda a redacdo de quatro relatérios de Autoridade Competente (CAR) em que Portugal é
Estado Membro Relator, a avaliacdo de seis relatérios de notificagdo, em termos dos critérios de
classificacdo das classes de perigo dos agentes bioldgicos e risco para a Saude Humana e emissao dos
respetivos pareceres técnico, no ambito do Decreto-Lei n°® 55/2015 (art® 4) sobre utilizagdo confinada
de OGM/MGM e a elaboragdo de pareceres de perito sobre o estabelecimento de Valores-Guia de
biomonitorizagdo humana (EU HBM-HBGVs) para populacdo em geral e trabalhadores expostos aos
ftalatos DPHP (Di-2-propylheptyl phthalate) e Di-n-Butylphthalate (DBP), no ambito do Projeto Europeu
sobre Biomonitorizagdo Humana-HBM4EU (HORIZON2020 Programme Contract No. 733032 HBM4EU)

De destacar a Avaliacdo do Plano Estratégico dos Residuos Hospitalares (PERH 2010-2016), a elaboragdo
do 2° Relatorio Intercalar Setor Saude - Estratégia Nacional de Adaptacdo as Altera¢Bes Climaticas
(ENAAC 2020), a elaboracdo do capitulo de Vigilancia sanitaria da agua para consumo humano no
Relatério anual publicado pela ERSAR (Entidade Reguladora dos Servicos da Agua e Residuos) e ainda
a Organizacdo do Seminario “A Adaptagdo as Alteracées Climaticas no Setor Sadde”.
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Em matéria legislativa salienta-se a elaborac¢do e publicacdo da Lei n.° 52/2018, de 20 de agosto, que
estabelece o Regime de Prevencdo e Controlo da Doenca dos Legionarios, assim como a colaboragéo
na elaboracdo da Portaria n.° 337-c/2018, de 31 de dezembro, visando estabelecer o regime de
reembolso, mediante prescricdo médica, das despesas dos cuidados de saude prestados nas termas.

De relevar a elaboragdo do Programa Nacional de Saude Ocupacional: Extensdo 2018-2020 e a
elaboracdo de autorizagdes de Servicos Externos de Saude do Trabalho (emissdo de 343
respostas/esclarecimentos a perguntas problema de Salde Ocupacional; emissdao de 108
reconhecimentos de “habilita¢cdo para o exercicio de Enfermagem do Trabalho” e de 427 autoriza¢des
“transitérias para o exercicio de Enfermagem do Trabalho” ao abrigo da Orientacdo n.° 9/2014 de
03/06/2014 da DGS e da Informagdo Técnica n.° 10/2015; Emissdo de 71 autorizagBes para o exercicio
transitorio de Medicina do Trabalho, ao abrigo do ponto 3 do artigo 103° da Lei n.° 102/2009, de 10 de
setembro; emissdo de 631 pareceres/respostas no ambito da autorizacdo de “Servigos Externos de
Saude do Trabalho” e 14 pareceres/respostas no ambito dos pedidos de dispensa de Servicos Internos
de Saude do Trabalho).

Do desempenho da area da Salde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil salientam-se as atividades
desenvolvidas no dominio da transformacao digital dos instrumentos de apoio a implementacdo e o
acompanhamento e monitoriza¢cdo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI)). Ainda no
ambito do PNSI) foram revistos indicadores de monitorizagao e elaborada proposta de reformulagao
de indicadores visando o processo de contratualizagdo Hospitalar e Cuidados de Saude Primarios.

Destaque para os trabalhos desenvolvidos na promog¢do do adequado diagndstico e interven¢do no
ambito da Mutilacdo Genital Feminina (producdo de relatério e participacdo nas reunides do grupo de
trabalho Estratégia Nacional para a Igualdade e a N&o-Discriminagdo na area da Eliminacdo da
Mutilacdo Genital Feminina) e na promoc¢ao da adequada vigilancia da gravidez de baixo risco pela
elaboracdo de Relatérios e atualizagcdo do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco. A monitorizacdo dos registos da interrup¢ao voluntaria da gravidez é também um foco desta
divisdo, registando-se a elaboracdo de dois relatérios sobre esta matéria e a colaboracdo na
organizagao no VIl Encontro de Reflexdo sobre a IVG Por Op¢ao da Mulher.

De referir também a participacdo na Implementacdo do V Protocolo relativo a formagdo Pés graduada
em medicina geral e familiar, na Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas em Situa¢do sem
Abrigo 2017-2023 e respetivo plano de a¢do 2019-2020, Plano Nacional da Juventude 2018- 2021
(SICAD), no Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), no grupo técnico de apoio ao
V Plano de Combate a Violéncia Domestica e de Género, no Conselho Nacional Restrito da Comissao
Nacional de Promoc¢do dos Direitos e Prote¢do das Criangas e Jovens, na Comissao Nacional Iniciativa
Hospitais Amigos dos Bebés, da UNICEF e OMS, na Comissdo de Acompanhamento da Acao de Saude
Para Criancas e Jovens em Risco e na Acdo de Saude Sobre Género Violéncia e Ciclo de Vida, na
Comissao Nacional da Saude Materna Infaltil (CNSMI) no grupo de trabalho para as Infecbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (desenvolvimento de analise dos casos de sifilis congénita para
diagnostico de falhas no algoritmo do sistema de detecdo e tratamento materno/casal), no grupo de
Trabalho Prematuridade (trabalho em fundamentacgdo e criagdo de bases de dados para estudo dos
prematuros nascidos na regido da grande lisboa nos Ultimos 3 anos) e no grupo de trabalho da
implementac¢do do Simplex de Saude Infantil e Juvenil.

No que concerne a relacfes internacionais de salientar a participagdo nas reunides de desenvolvimento
do “European Action Plan for Sexual and Reproductive Health and Rights (SRHR)” 2017-2021 da OMS.
(Estocolmo), a representacdo de Portugal em reunido do ECDC sobre estratégias nacionais para
abordagem das IST e em reunido da OMS sobre salde sexual e reprodutiva. De referir ainda a
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coordenacdo e preenchimento do Inquérito mundial da OMS sobre Politicas de Saldde nas areas
materna, neonatal, criancga, adolescente, reprodutiva, e violéncia de género, a participacdo no projeto
RISCAR, um Programa transfronteirico na area da saude infantil e juvenil, integrado no programa
nacional homologo e ainda a coordenacdo interministerial/interinstitucional e preenchimento como
Respondente do primeiro relatério global da OMS sobre violéncia contra as criancas.

Menciona-se também a participa¢do na elaboracao das respostas para OMS sobre o Countdoown 2020,
como focal point para a Violence para a Division of Non-Communicable Diseases and Promoting Health
through the Life-Course - WHO, Regional office for Europe, a elaboracdo, para o Conselho da Europa,
das respostas ao Questionario MOCHA, Models of Child Health Appraised, a study of Primary Healthcare
in 30 Europe countries, 2018, a presenca e participacdo nas reunides de trabalho no “World Safety 2018”
em Bangkok através da apresentacao de dois posters (um representativo do PNSIJ e outro da ASCJR), a
presenca na “Expert meeting on safe technology in the provision of essential servisse”, organizado por UN
Women, com participagdo nos trabalhos e conferéncia acerca do Médulo de Saude Infantil Juvenil (Slj)
do PNSIJ, da ASCJR e da plataforma da MGF e a publicacdo de 2 artigos: PNSIJ e Acdo de Saude Para
Criancas e Jovens em Risco, no Injury Prevention Journal.

Em termos de comunicacdo procedeu-se a atualizagdo dos conteldos disponibilizados no site do SNIPI

e no da DGS. Assinalou-se o Més de Prevencdo dos Maus tratos Infantis, em abril, com divulgacdo de

iniciativas das ARS e o Dia Mundial do Aleitamento Materno através de publicacdo de materiais e
iniciativas.

Benvinda Estela dos Santos

Diretora de Servigos de Prevengéo da Doenga e Promogéo da Satde

Mudanca da Direcao de Servicos

A Direcdo do DSPDPS foi assegurada pelo Professora Andreia Jorge Silva entre 2014 e 2018, pautada
por um desempenho exemplar num servico, cuja atividade teve um impacto grande nos resultados
atingidos pela DGS.

A Dire¢do do Servicos passou a ser assegurada, desde entdo, pela Dra. Benvinda Estela dos Santos.
Grau de Execucgéo

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

Tabela 10: Execucdo Plano de Atividades 2018 - DSPDPS

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N°® Objetives N° Indicadores N&ao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao

DSPDPS 10 19 1 3 & 113%

DS5RI) 5 10 1 1 3 107%

DLSBe 7 15 1 2 4 113%

DSAC 7 13 1 4 2 103%
DSPDPS Total 29 57 4 10 15 110%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 5, 6, 7 e 8) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Orgénica desta Direcdo de Servicos.
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Tabela 11: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - DSPDPS

Causas Endégenas

OOp5 (PA da DSPDPS-DSAO): incumprimento do indicador 5.2. condicionou a taxa de realizacdo
do OOp em 99%. Tal deveu-se a altera¢des internas na Dire¢ao de Servicos, designadamente do
dirigente.

3.2.4. Direcao de Servicos de Informacao e Analise

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA) estrutura-se na Divisdo de Epidemiologia e
estatistica cujos resultados de 2018 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa
A DSIA, em 2018 procurou assegurar todos os compromissos assumidos, designadamente:

=  Proceder a codificacdo das causas de morte de todos os certificados de ébito: tarefa continua,
desenvolvida ao longo de todo o ano. A atividade inclui: Codificagdo da “Causa Basica de Morte”;
“BICs".

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

=  Disponibilizar anualmente ao INE um conjunto de elementos: codificacdo das causas de morte,
Doencas de Declaracdo Obrigatéria, cobertura vacinal, IVG;

=  Acompanhar os trabalhos de ComissGes ad hoc: Comissdo Técnica Nacional (CTN), Programa
SIMPLEX+ e SIMPLEX_CSP, CO-SNIG_DGT;

=  Disponibilizar informacdo e outros contelidos necessarios ao desenvolvimento dos Programas
Prioritarios e outros programas de salde;

= Atualizar regularmente dados e indicadores dos instrumentos de monitorizacdo e vigilancia:
Transparéncia (Portal do SNS), GeoSaude e Dashboard.

=  Prosseguir com o processo de desmaterializacdo das varias publicagdes no ambito do projeto
HUBSAUDE.

Acompanhar a execucdo de um conjunto de solicitagbes recorrentemente dirigidas a DSIA,
correspondentes a atividades nao programadas, destacando-se:

e Atualizagdo semanal da Plataforma de Salude Sazonal;
e Atualizagdo do Boletim Diario do Plano de Contingéncia de Inverno e do Verdo;

No que respeita a colaboracado interinstitucional, mantem-se uma articulagdo com o INE, 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¢Bes pontuais das instituicBes envolvidas e destina-se a
resolucdo de situa¢des especificas ou ao cumprimento de rotinas que se constituem como objetivos
comuns as instituicdes envolvidas.

De sublinhar que, em 2018, ocorreram altera¢8es significativas na estrutura de recursos humanos da
DSIA, designadamente a sua reducdo, tendo, apesar disso, procurado cumprir a sua missao.

Graga Lima
Diretora de Servicos de informacdo e Andlise
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Mudanca da Direcdo de Servicos

A Direcao da DSIA foi assegurada pelo Professor Paulo Nogueira entre 2012 e 2018, pautada por um
desempenho exemplar e cuja acao e intervencdo alavancou a area da informacao, analise e tratamento
de dados disponibilizados pela DGS.

A Direcdo do Servicos passou a partir deste ano a ser assegurada pela Dra. Graga Lima.
Grau de Execugdo

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Direcao de Servi¢os.

Tabela 12: Execucgdo Plano de Atividades 2018 - DSIA

Grau de Execugao 2018

Unidade Orgénica N® Objetives N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
DSIA & 10 3 2 1 78%
DEV 5 10 3 1 1 97%
DESM 3 7 2 0 1 92%
DSIA Total 14 27 8 3 3 B88%

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 Direcdo de Servigos.

Tabela 13: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - DSIA

Causas Exdgenas

OOp 3 (PA da DSIA): incumprimento dos indicadores 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se a atrasos na execucdo dos desenvolvimento informaticos por parte da empresa contratada.

OOp 1 (PA da DSIA-DEV): incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 91%.
Tal deveu-se a atrasos na insercdo dos relatérios de ébito no SICO, por parte dos médicos que os elaboram.

Causas Endégenas

OOp 1 (PA da DSIA): incumprimento dos indicadores 1.1., 1.2. e 1.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp
em 54%. Tal deveu-se a escassez de recursos humanos e a reorganizagdo dos servicos com a entrada de novos
dirigentes e redefinicdo de prioridades.

OOp 2 (PA da DSIA-DEV): incumprimento dos indicadores 2.3. e 2.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 80%. Tal deveu-se a escassez de recursos humanos. As a¢des foram realizadas, mas para além do prazo
estipulado.

OOp 1 (PA da DSIA-DESM): incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 64%. Tal deveu-se a escassez de recursos humanos e a reorganizagdo dos servicos com a entrada de novos
dirigentes e redefinicdo de prioridades.

3.2.5. Direcao de Servicos de Coordenacao das Rela¢des Internacionais
A Direcdo de Servicos de Coordenacdo das RelacBes Internacionais estrutura-se na Divisdo de

Cooperacao (DC) e esta particularmente focada na concretizagdo do OE5 “Reforcar a participagao de
Portugal na Saude Global”, cujos resultados de 2018 encontram-se descritos em seguida.
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Avaliacao Qualitativa

A Direc¢do de Servigos de Coordenacdo das Relagdes Internacionais manteve ao longo do ano de 2018
o reforco da ligacdo quer com as instituicdes europeias, quer com as organizacdes internacionais,
como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Organizacao para a Cooperag¢do e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), Organizacao Internacional para as Migra¢des (OIM), Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP) e o Fundo Global de Combate ao VIH, Tuberculose e Malaria.

Deu continuidade a disseminagdo e operacionalizagdo do Il Programa de Salde (Health for Growth), com
contributos em relagdo aos Programas de Trabalho, disseminando oportunidades de captacdo de
recursos internacionais, como também projetando as instituicdes portuguesas na Europa (participagdo
em Joint Actions dedicadas a saude, como autoridade competente ou como parceira de outras
institui¢cdes do Ministério da Saude).

Assistimos, assim, a uma articulagdo consistente em que Portugal, e a DGS, sdo hoje parceiros
incontornaveis nas organiza¢des multilaterais, como referéncia em matéria de informacdo em saude,
cooperacao em politica de medicamento, “Health security”, literacia e bem-estar e e-Health. Exemplo desta
articulacao foi a conclusdo do projeto “Fostering Integration by Addressing Health Equity”, projeto de
parceria com a OIM, cujo foco se centra na equidade no acesso aos cuidados de saude, com particular
enfoque nas popula¢des migrantes e vulneraveis.

Destaque para o tema dos refugiados/migrantes, tendo sido desenvolvido um esforgo conjunto entre
a DGS, o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e a OIM, com a elaboracdo de um Protocolo de
Avaliacdo de Saude pré-deslocagdo, no ambito do Protocolo sobre Cooperacdo para a Reinstalagdo de
Refugiados em Portugal. Ao abrigo deste Protocolo, Portugal comprometeu-se a admitir 1.010
refugiados da Turquia e do Egito entre setembro de 2018 e outubro de 2019, enquadrado no atual
programa de reinstalacdo da Unido Europeia. E o programa de reinstalacdo mais ambicioso realizado
em Portugal até hoje e demonstra o forte compromisso do pais com a protecdo de refugiados.

A nivel bilateral, foi intensificado o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido na area da cooperacdo
com os PALOP, quer ao nivel da articulacdo direta com os paises, quer por intermédio de organiza¢des
ndo-governamentais que desenvolvem trabalho no terreno.

Apesar das restricdes orcamentais de 2018, conseguiu-se dar continuidade aos objetivos propostos.
Alguma da colaboracdo planeada ndo foi integralmente concretizada, ndo tanto pelos
constrangimentos financeiros sofridos, mas antes pela falta de reacdo e pelaincapacidade de absorcao
do apoio prestado por parte dos respetivos Ministérios da Saude dos PALOP.

A area da Cooperacdo continuou a promover a colaboracdo com organiza¢des da sociedade civil e do
setor privado (Fundacdo Calouste Gulbenkian, Fundagao Fé e Cultura (FEC), Casa de Mocambique,
Health4Moz, Associacdo HELPO - organizacdo ndo governamental de apoio a vitima, Associa¢do
Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), Instituto Marqués de Valle Fl6r, Agéncia Piaget para o
Desenvolvimento), apoiando financeiramente o desenvolvimento de a¢es de formagao/capacitacao,
essencialmente focalizadas na area da saude materno-infantil nos PALOP.

Ao abrigo do Protocolo de Cooperacdo Bilateral deu seguimento ao apoio as missdes institucionais na
area da saude materno-infantil em Cabo Verde (neuropediatria, urologia pediatrica e seguranca
infantil) e reforcou a articulagdo com o Camdes |.P./MNE, sobretudo através da participacdo em
projetos de cooperac¢do delegada em Angola (projeto de reducdo da fome, pobreza e vulnerabilidade
a inseguranca alimentar e nutricional) e na Guiné-Bissau (fortalecimento do sistema de saude).
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De salientar a celebracdo de dois protocolos de cooperacdo bilateral na area da saude (Guiné Bissau e
Angola) e de um Plano Operacional (Cabo Verde). De relevar ainda a especial aten¢do a revisao do
protocolo relativo a transferéncia de doentes dos PALOP, processo ainda ndo concluido, sendo de
assinalar igualmente a melhoria na agilizacdo dos procedimentos inerentes as evacuacSes médicas,
sobretudo na Guiné-Bissau e em S3o Tomé e Principe. De assinalar, em 2018, o inicio dos
procedimentos para a operacionalizacdo do Procedimento Comum para Criacdo de Equipa Médica
Conjunta, com a identificacdo dos profissionais de salde a integrar a Junta e deslocacdo a CV para
diagndstico da situagao.

Iniciou-se o cofinanciamento de missdes médicas especializadas a Guiné-Bissau (Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra - CHUC e do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa - IPO Lisboa), tendo
em vista a analise clinica e a elei¢do dos casos mais criticos (sobretudo criangas), bem como a respetiva
agilizacdo dos processos de transferéncia para Portugal. Realizaram-se quatro missdes médicas nas
areas da cardiologia, oftalmologia e oncologia do CHUC e do IPO Lisboa, com enfoque na vertente
pediatrica.

No decurso de 2018, a Regido Especial de Oecusse (Timor Leste), tendo em vista a criacgdo de um
Servico de Emergéncia Pré-hospitalar, manifestou vontade e interesse em beneficiar do apoio do
MS/PT, sobretudo nas areas da emergéncia médica e da formacdo de especialistas. A DGS
acompanhou a visita de uma delegacdo daquele Enclave a Portugal (outubro 2018), tendo promovido
encontros com o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE [onde se encontram profissionais
timorenses a estagiar ao abrigo do Memorando de Entendimento entre a Regido autdbnoma de
OeCusse e o Centro Hospitalar (cardiologia)], e o INEM.

Carlota Pacheco Vieira
Diretora de Servicos de Coordenacéo das Relacdes Internacionais
Mudanca da Direcao de Servicos

A Direcdo da DSCRI foi assegurada pelo Dra. Eva Falcdo, entre 2012 e 2018, momento em que passou
a integrar o Gabinete da Senhora Ministra da Saude, por comissdo de servi¢o, pautada por um
desempenho relevante na drea das Rela¢des Internacionais, em ligacdo muito estreita com a Direcdo.

A Direcdo do Servicos passou a ser assegurada desde entdo, em regime de substituicdo, pela Dra.
Carlota Pacheco Vieira.

Grau de Execucgéo

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

Tabela 14: Execucdo Plano de Atividades 2018 - DSCRI

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
DECRI & 7 1 1 4 117%
DC 4 2 1 0 3 121%

DSCRI Total 10 12 2 1 7 118%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 12 e 13) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Orgénica desta Direcdo de Servigos.
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3.2.6. Unidade de Apoio a Autoridade de Saiude Nacional e a Gestdo de Emergéncias
em Saude Publica (UESP)

A Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica
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 2018 encontram-se
descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

Na area de apoio a Autoridade de Saldde Nacional, evidencia-se o esfor¢o de resposta aos pedidos
recebidos, envolvendo os esclarecimentos a cidadaos e profissionais de salde, revisdo de legislacdo,
contributos para documentos internos e externos, preenchimento de questiondrios diversos, bem
como avaliacdo de recursos hierdrquicos, incluindo os de juntas médicas de incapacidade (estes
Ultimos, com um grande peso nos recursos humanos envolvidos).

Na area das emergéncias, o Unidade de Emergéncias em Salde Publica (UESP) manteve as atividades
permanentes de Epidemic Intelligence, permitindo a elaboracdo e disseminacdo regular do Boletim
RONDA, cujo interesse tem vindo a ser reconhecido pelos parceiros de outros setores, com crescente
alargamento da sua lista de distribuicdo. Este documento permitiu acompanhar a evolucdo das
principais ameacas de salde publica, destacando-se a nivel internacional o surto de Ebola na Republica
Democrética do Congo, com reflexos no reforco da preparagdo a nivel nacional, através da visita aos
varios Hospitais de referéncia e da realizacdo de um exercicio de simulagdo em parceria com o Exército
Portugués. Em Portugal, salienta-se ainda, o acompanhamento dos surtos de Sarampo e de Doenca dos
Legionarios, bem como a identificacdo da espécie de mosquito Aedes albopictus, no Algarve, tendo a
Unidade colaborado na avaliacdo e gestdo do risco, na disseminacdo de informacdo e articulagdo
interinstitucional e intersectorial.

Em 2017-2018, a vigilancia da gripe foi alargada as enfermarias, para além do aumento do nimero de
Unidades de Cuidados Intensivos participantes, cujos dados foram enviados, pela primeira vez, para o
Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doencas (ECDC).

Salienta-se a organizac¢do e participacdo em varios exercicios de simulacdo para resposta a ameacas a
salde publica, com diferentes parceiros e em areas diversas, visando a identificacdo de necessidades
e o treino de procedimentos, promovendo a posi¢do da DGS enquanto Instituicdo de referéncia na
area da Saude Publica.

E ainda de referir a participacdo em grupos de trabalho - Taskforce Eurovisdo da Cancao, avaliacio de
risco dos Xl Jogos Desportivos da CPLP em Sdo Tomé e Principe, preparacao de visitas de técnicos
estrangeiros, identificacdo de peritos para missdes internacionais, participacdo em Joint Actions
europeias, acompanhamento das matérias do Health Security Committee, entre outros - que reforcaram
a cooperacdo intersectorial na area da seguranca alimentar, seguranca interna, protecao civil, forcas
armadas e outros, junto das instituicbes europeias e da OMS.

Em 2018, o UESP foi responsavel pela formacdo, em regime de estagio, de 15 profissionais de saude
das éareas do Internato Médico de Saude Publica, Infeciologia, Ano Comum e, ainda, do programa
European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), em matéria de dete¢do precoce e
preparagdo e resposta a ameacas de salde publica.

A Equipa da Unidade, na qual se incluem ainda consultores em salde publica para apoio a Autoridade
de Saude Nacional, tem contribuido, com empenho, para alcancar as metas propostas no Plano de
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Atividades, tendo ampliado competéncias individuais e mantido as capacidades de trabalho em rede,
de mobilizacdo e resiliéncia. Realca-se o espirito de entreajuda e a manutencdo de excelente ambiente
de trabalho.

Cristina Abreu Santos
Chefe de Equipa da Unidade de Apoio & Autoridade de Satide Nacional e o
Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Grau de Execugdo

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

Tabela 15: Execug¢do Plano de Atividades 2018 - UESP

Grau de Execugédo 2018

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
UESP 6 13 2 1 3 108%
UACASNS Total 6 13 2 1 3 108%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 14) com OOp, indicadores e resultados desta
Equipa Multidisciplinar.

Tabela 16: Principais Causas de Incumprimento de A¢ées Programadas 2018 - UESP

Causas Endégenas

OOp 1 (PA da UESP): incumprimento do Indicador 1.2. condicionou a taxa realizagdo do OOp em 94%. O ndo
cumprimento do indicador deveu-se ao elevado aumento do n° de processos entrados - acréscimo de 58 %
face a média dos ultimos 3 anos, sem que tenha havido refor¢co do quadro do nimero de colaboradores.

3.2.7. Unidade de Riscos Associados a Radiacdes

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 2018 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacao Qualitativa

O desempenho da URAR no ano de 2018 foi fortemente marcado pelo reforco de recursos humanos,
ao abrigo do Programa de Regularizacdo Extraordinaria dos Vinculos Precarios na Administracao
Publica, nesta equipa com impacto estrutural na capacidade de resposta da DGS na area da protecdo
contra radia¢Bes ionizantes, ja que possibilitou a existéncia de mais do que um canal paralelo de
avaliagdo técnica para pedidos de licenciamento de instala¢des radiologicas.

Reflexo disso é a superagdo do proposto relativamente a promocédo da utilizacdo segura de radiacdo
ionizante onde foi possivel reduzir de 20 para 12 dias o prazo de resposta aos pedidos finalizados
durante o ano de 2018, atingindo-se assim o critério de superacdo fixado.

De salientar que em marco de 2018 foi operacionalizado o esquema interno para reconhecimento da
qualificacdo de profissionais em protecdo radioldgica, atividade esta que decorreu principalmente sob a
responsabilidade de um elemento da URAR em mobilidade parcial. Desde entdo, e até ao final de 2018,
foram reconhecidos 36 individuos com o nivel 1 de qualificacao profissional em protecdo radiolégica.

No ambito da potenciacdo da aplicacdo dos principios da Justificacdo e Otimizacdo em exposi¢des
radiolégicas médicas, ha que destacar a publicagdo da Orientacdo n° 002/2018, de 14 de maio, sobre
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gestdo das descargas autorizadas de materiais radioativos provenientes de servicos de medicina
nuclear, e a criagdo um Grupo de Trabalho conjunto com a Ordem dos Médicos e com a Sociedade
Portuguesa de Fisica com vista a produgao de uma orientagao adicional no ambito da justificagao.

Visando a promocdo da literacia, a reformulagdo e atualizagdo dos contetddos sobre radiacdo ionizante
no website da DGS foi também uma aposta

No que respeita ao objetivo associado ao acompanhamento da transposicdo da Diretiva
2013/59/EURATOM, ha a salientar que a meta definida para apresenta¢do da proposta de transposi¢ao
da Diretiva pelo Grupo de Trabalho coordenado pela DGS, superou o prazo final fixado pelo Ministério
da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior. Apds apresentacdo da proposta, seguiu-se uma negociacao
interministerial, onde a DGS participou adicionalmente como entidade emissora de pareceres. O
documento final culminou no Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro. Ainda sobre esta matéria,
foram preparados e publicados documentos de divulgacdo do novo quadro legal, incluindo
orientac¢des praticas para os titulares de instalacGes radiolégicas sobre o processo de transi¢do, que
se verifica a partir de 2 de abril de 2019, com a entrada em vigor do referido decreto-lei.

Em 2018 a URAR assegurou ainda a resposta da DGS enquanto Autoridade Técnica de Intervengdo
para emergéncias radiolégicas em varias ocorréncias ao longo de todo o ano, bem como no exercicio
CELULEX 18, do Exército.

Elementos da URAR participaram ainda, como formadores e como formandos, no Curso de
Emergéncias Radiolégicas da Autoridade Nacional de Protecdo Civil, o qual contou com um total de 190
formandos, principalmente da Regido Centro do Pais, sendo a maioria dos participantes first responders
em situacOes de emergéncia radiolégica.

No ambito da radiacdo ndo-ionizante, ha que destacar a publicacdo do Decreto-Lei n°® 11/2018, de 15
de fevereiro, que estabelece as restri¢des basicas ou niveis de referéncia relativos a exposi¢cdo humana
a campos eletromagnéticos derivados de linhas, instala¢des e demais equipamentos de alta e muito
alta tensdo, para o qual foi necessario criar um grupo de trabalho onde a URAR participou, em
representacdo da DGS. No ambito deste diploma, a DGS passa a ter a competéncia de colaborar com
o Laboratério Nacional de Energia e Geologia na validacdo e disponibilizacdo de contelidos sobre
efeitos dos campos electromagnéticos na salde, para uma plataforma eletrénica criada por este
efeito.

Na area da regulacdo da utilizacdo de radiacdo ionizante, as principais dificuldades observadas no
ambito da URAR prenderam-se com a auséncia de um sistema de gestdo documental que permita o
rastreio rapido do arquivo. A existéncia de tal sistema, previsto para 2019, ira ter um efeito
consideravel na capacidade de resposta.

Pedro do Rosdrio
Chefe de Equipa da Unidade de Riscos associados a Radiagbes

Grau de Execucgédo

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.
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Tabela 17: Execuc¢do Plano de Atividades 2018 - URAR

Grau de Execugao 2018

Unidade Orgénica N® Objetives N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
URAR & 9 1 1 4 111%
URAR Total 6 9 1 1 4 111%

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

3.2.8. Divisao de Apoio a Gestao

A Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) estrutura-se em diferentes areas e nucleos nomeadamente:
Contabilidade, Aquisicdes, Pessoal, Expediente, Informatica, Telefonistas, cujos resultados de 2018
encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa
Em 2018, a DAG continuou a desenvolver intensa atividade nas suas diversas areas de competéncias.

Na area das aquisi¢des e da contabilidade, efetuaram-se 388 procedimentos de aquisicdo de bens e
servigos e 1.260 procedimentos associados a deslocages, incluindo desloca¢des em viatura oficial da
DGS (885) e ao estrangeiro (375). Reforce-se o grau de complexidade e o aumento do ndmero de
procedimentos efetuados em relacdo ao ano de 2017, nomeadamente o aumento do numero de
concursos publicos realizados, sendo que a equipa da DAG participa ativamente na elaboracdo dos
diversos Cadernos de Encargos.

Na area juridica, assegurada apenas por uma colaboradora, foram dadas respostas a diversos pedidos
em dreas distintas como a realiza¢gdo de concursos, de pareceres, elabora¢do de protocolos, processos
de injuncdo e de execucdo fiscal e andlise 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 2018, a DGS transitou definitivamente para o siema de informacdo RHV
em termos de processamento de vencimentos, e preparou a implementa¢do do novo sistema de
registo de biometria, pretendendo-se a interoperabilidade entre este sistema e o de processamento
de vencimentos.

No expediente deram entrada 11.118 processos que foram encaminhados para as respetivas areas da
DGS e foi dada saida de 12.901 oficios.

Na linha da continuidade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboracdo atempada dos
diversos documentos de gestdo obrigatdrios, como sejam os Orgamentos de Funcionamento, Contas
de Geréncia, Plano de Atividades, Relatério de Atividades e Balanco Social e efetuou todos os
procedimentos e reportes de informacdo exigidos na area da gestdo de pessoal, contabilidade,
contratagdo e aquisi¢des, informatica, expediente e outros servi¢os de apoio.

Em 2018, a DGS continuou a apostar na formacdo dos seus profissionais, asseverando o acesso
transversal a formacao por parte dos trabalhadores da DGS. A propor¢do acumulada de trabalhadores
que em 2017/2018 participaram em pelo menos uma ac¢do de formagao foi de 54%, o que ilustra esta
preocupacdo com a formacdo continua dos seus profissionais.

Na area da informatica deu-se continuidade ao trabalho de integragdo e concentragdo dos Sistemas de
Informagdo na SPMS, como entidade competente para estas matérias, processo que se pretende que
fique concluido em 2019. Alterou-se, ainda, a central telefénica da DGS que necessitava de atualiza¢do.
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O objetivo “Implementar um Sistema de Gestdo Documental” ndo foi totalmente cumprido. Todavia,
existem razdes externas e ndo diretamente imputaveis a esta Divisdo/ DGS que justificam os desvios
ao planeado. Desde 2013, que a DGS tem envidado esforcos no sentido de adquirir software especifico
para a implementacdo do sistema de gestao documental. No entanto, o contrato sé foi assinado com
o fornecedor deste servico a 11 de setembro de 2018, apds tramitacdo em julgado da decisdo do
Tribunal. A DGS ndo podia adjudicar este procedimento até que a decisao do Tribunal fosse proferida,
sendo que foram colocados sucessivos recursos em Tribunal, até ao Supremo.

Assim, em 2018, iniciou-se o processo de implementa¢do do Sistema de Gestdo Documental, tendo
sido definidos fluxogramas de apoio a area das aquisi¢Bes, a elaboracdo de oficios e emissdo de
informacdes, pareceres, propostas e licenciamentos.

Analisado o desempenho da DAG no ano de 2018 pode-se afirmar que os resultados alcancados s6
foram possiveis gracas ao envolvimento, sentido de responsabilidade e de servico publico dos
trabalhadores desta divisdo.

Belmira Rodrigues
Chefe da Divisdo de Apoio & Gestdo

Grau de Execucao

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

Tabela 18: Execugdo Plano de Atividades 2018 - DAG

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N°® Objetives N° Indicadores N&ao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
DAG 7 16 3 2 2 101%
DAG Total 7 16 3 2 2 101%%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 16) com OOp, indicadores e seus resultados.
Tabela 19: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - DAG

Causas Exdgenas

OOp 5 (PA da DAG): incumprimento dos indicadores 5.1. e 5.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
82%. Os atrasos na autorizagdo do processo de adjudicacdo do Sistema de Gestdo Documental, atrasou
significativamente o projeto..

Causas Enddgenas

OOp 4 (PA da DAG): incumprimento do indicador 4.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 90%. A
auséncia da técnica responsavel por esta acdo e a impossibilidade da sua substitui¢do levou a um cumprimento
parcial.
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3.2.9. Plano Nacional de Saude

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

Avaliacao Qualitativa

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

O poder de influéncia do PNS esta nos diferentes agentes e no cidadao, sobretudo em todos aqueles
que, diariamente contribuem para a obten¢do de ganhos em salde. A implementacao do PNS tem
sido realizada por multiplas instituicGes e parceiros sendo a coordenagdo a nivel da DGS um
instrumento para a garantia do seu sucesso.

O ano de 2018 foi pautado pela mudanca de direcdo executiva e pela reorganizacdo da equipa e
estruturas de apoio do PNS, nomeadamente pela criagdo de uma coordenagao técnica da estratégia e
do PNS (despacho n.°1695/2018, de 7 de fevereiro) e pelo estabelecimento do modelo de governacao
aplicavel ao PNS e Programas de Saude Prioritarios (despacho n°® 4429/2018, de 7 de maio).

O nivel regional e local tem uma responsabilidade de planeamento e de atividades impar. Neste
sentido deu-se continuidade a promogdo da elaboragdo e implementa¢do dos Planos Regionais e
Locais de Salde, instrumentos de descentralizagdo da implementacdo das politicas nacionais que
procuram combater as desigualdades e identificar os recursos humanos, técnicos e financeiros para
promover boas praticas, bem-estar e a sustentabilidade do sistema de salde. Sobre esta matéria
procedeu-se a um inquérito de ambito nacional para levantamento da situacdo relativamente a
existéncia e implementacdo dos Planos. Esta informacdo, fara parte de um Relatério e constituira
matéria fundamental para o a preparagao do préximo Ciclo de Planeamento em Portugal a 2030.

De salientar a realizacao de reunides com as Regides Autonomas dos Acores e da Madeira no sentido
de alinhar o desenvolvimento do planeamento em salide das RegiGes auténomas com o PNS.

No ambito da comunicacdo considera-se de suma importancia o microsite do PNS como veiculo
principal de divulgacdo da informacdo. Esta plataforma de informacdo e comunica¢do do PNS carece
de reformulacdo e modernizagdo, pelo que se procedeu a elaboragdo de uma proposta de
reestruturacdo do mesmo, atividade que se estima concluir em 2019. Ndo obstante, das atividades em
matéria de comunicacgdo, destaca-se a atualizacdo neste microsite dos Planos Locais de Saide em vigor
a data e a publica¢do de uma newsletter da DGS dedicada ao PNS.

No que se refere a monitorizacao do PNS, considera-se que deve existir uma estratégia constante que
permita verificar a efetividade das a¢8es, bem como os ganhos em saude que vdo sendo alcangados.
Neste ambito foram desenvolvidos esforcos para criagdo de uma ferramenta de monitorizacao
sistematica das metas e outras varidveis do PNS e foi iniciado o processo de elaboragdo da edi¢do
“Portugal - Plano Nacional de Saude em Numeros”, mas por constrangimentos diversos, a sua
publicacdo s6 ocorrera no ano de 2019.

Considera-se importante a integracdo do PNS nos instrumentos de gestdo e governanga, contudo,
atendendo a que o ano de 2018 foi um ano atipico para o Plano, houve necessidade de ajustar a

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

7 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, Despacho n.° 1772/2018, de 8 de fevereiro
e o Despacho n.° 4429/2018, de 7 de maio.
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estratégia de atuacdo, pelo que ndo foi possivel realizar uma proposta de indicadores para integrar no
processo de contratualizacdo dos servicos de salde do ano seguinte. Porém, participou em reunifes
sobre esta matéria com os Programas de Saude Prioritarios.

Em termos internacionais de salientar a disponibilizagdo de informacdo sobre o enquadramento do
PNS 2020 no ambito do questionamento da Organizacdo Internacional para as migracdes, a
participacdo em reunido com a OMS enquadrada no Programme Manager Governance for Health,
Regional Focal Point WHO European Healthy Cities Network, Division of Policy and Governance for Health
and well-being, a Participacdo no Health Inequalities Workshop - organiza¢do conjunta da DGS (Programa
de Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica) e SICAD no ambito do Health Equity Pilot Project (HEPP), a
participacdo no Encontro de Parceiros Green Project Awards - “Novas perspectivas para a Inovagdo
Social” - Bicesse e a participacdo no Seminario”Working with the SDG?s" - Instituto de Higiene e Medicina
Tropical e no HBSC de 2018 e 20 anos do HBSC/ OMS em Portugal.

Ainda no dmbito do PNS , no decorrer do ano de 2018, foram desenvolvidas atividades formativas
dirigidas a profissionais de saude.
Fatima Quitério
Diretora Executiva do Plano Nacional de Satide
Grau de Execucao

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

Tabela 20: Execugdo Plano de Atividades 2018 - PNS

Grau de Execugao 2018

Unidade Orgénica N® Objetives N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
PMS & & 4 0 2 643
GTPNS Total [ 8 4 0 2 64%

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¢des Programadas 2018 - PNS

Causas Endégenas

OO0Op1 (PA da PNS): incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 60%. Tal
deveu-se a uma mudanca de estratégia com o objetivo de reformular o site do PNS.

0OO0p2 (PA da PNS): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Tal é
devido a falta de recursos na estrutura do PNS.

OOp3 (PA da PNS): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Por se
entender dar prioridade a outras agdes do PNS.
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3.2.10. Programas Nacionais de Saude Prioritarios

As areas prioritarias® de 2018 complementaram o PNS como areas de intervencdo consideradas
estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente com a estrutura e com as atribuicdes da
DGS.

3.2.10.1. Programa Nacional para a Preven¢do e Controlo do Tabagismo

Avaliacao Qualitativa

O PNPCT, criado em 2012, manteve o estatuto de programa prioritario no ambito do Plano Nacional
de Saude, extensdo a 2020, conforme Despacho n.° 6401/2016, de 11 de maio. Numa linha de
continuidade com o trabalho desenvolvido em anos anteriores, em 2018 sdo de destacar as seguintes
atividades:

Apoio técnico no processo de aplicacdo da Lei do Tabaco, designadamente na preparag¢do da proposta
de portaria sobre o procedimento de autorizacdo de introducao de novos produtos do tabaco no
mercado - Portaria n.° 284/2018, de 23 de outubro - e da proposta de portaria sobre as regras de
instalacdo e requisitos técnicos dos sistemas de ventilagdo aplicdveis aos novos espagos onde,
excecionalmente, é permitido fumar (ainda ndo publicada). Dado existirem diversas situacdes de
violacdo da lei reportadas a DGS, foi promovida uma reunido de autoridades reguladoras para
identificar constrangimentos e discutir estratégias para reforcar a sua aplicagao.

Andlise das notificagdes sobre ingredientes dos produtos do tabaco e dos cigarros eletronicos
notificados na porta eletrénica de entrada comum EU-CEG, em colabora¢do com a Autoridade
Tributaria e Aduaneira. O PNPCT é o administrador e o helpdesk deste sistema, tendo dado resposta a
mais de uma centena de pedidos de informacao por parte dos operadores econémicos, de advogados,
da comunicag¢do social e dos cidaddos. Foi ainda dada resposta a diversas queixas por incumprimento
da legislacdo, com encaminhamento para as entidades com competéncia de fiscaliza¢ao.

Elaboracdo de uma proposta fundamentada sobre taxacéo dos produtos do tabaco, para consideragdo
na proposta de Orcamento de Estado para 2019.

No ambito da monitoriza¢do e avaliacdo:

=  Elaboracdo de contributos para um capitulo sobre tabaco incluido no Relatério “O Retrato da
Saude - Portugal 2018";

= Elabora¢do de um documento de andlise de indicadores sobre o tabagismo nos jovens.
Resposta ao questionario de avaliagdo 2018 da Convencao-Quadro da Organizacao Mundial da
Saude para o Controlo do Tabaco;

=  Elaborac¢do de contributos para o “Relatério do Acesso 2017";

=  Foi ainda elaborada uma versao preliminar do Relatério PNPCT 2018 e recolhida informacdo
relativa a execu¢do de atividades, por parte das ARS, no ano de 2017 e primeiro semestre de
2018.

Assinatura, no dia 30 de maio de 2018, de um protocolo de colaboragdo entre a Direcdo-Geral da Salde
e a Direcdo-Geral da Educagdo, visando reforgar e implementar um conjunto de iniciativas estruturadas

8 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 05 de fevereiro e Despacho n.° 7433/2016,
de 6 de junho.
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e continuadas de prevencdo e controlo do tabagismo em meio escolar. Preparacdo da versao
proviséria de programa de trabalho.

Foi dada continuidade ao trabalho no ambito da promog¢do de competéncias profissionais em
prevencdo e tratamento do tabagismo no final da formacédo pré-graduada em Ciéncias Farmacéuticas,
Enfermagem, Medicina e Medicina Dentaria, tendo sido para o efeito realizados encontros no Porto,
Guarda, Leiria, Santarém e Coimbra.

No ambito do apoio a cessacdo tabagica, foi concretizada a primeira fase do contrato com os SPMS,
para informatizacdo dos registos no sistema de informacdo SClinico hospitalar, no que se refere as
intervencbes breves. Foi iniciada a fase relativa ao médulo do Programa de consultas de apoio
intensivo nos Cuidados de Saude Primarios, a concluir em 2019. Foram elaborados e distribuidos dois
algoritmos de atuacdo no ambito da cessac¢do tabagica, dirigidos aos profissionais de saude: algoritmo
da intervengdo breve ou muito breve e, algoritmo do tratamento farmacolégico do tabagismo. No
dominio da formacado de profissionais de saude, foram realizadas trés acGes, em articulagcdo com as
ARS do Algarve e do Alentejo.

Em matéria de informagdo e promocgdo da literacia, foi lancada uma campanha mediatica de promogdo
da cessacgdo tabagica com enfoque nas mulheres - “Opte por amar mais. Deixe de fumar”. Foram
elaborados contelidos para o site da DGS, em torno do Dia Mundial sem Tabaco e do Dia Nacional do
Ndo Fumador. Foram reimpressos folhetos e cartazes do programa e distribuidos diversos materiais
informativos a pedido de profissionais de saude, escolas, autarquias, empresas e cidadaos.

No que diz respeito a cooperacdo 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 respetivas
reunides promovidas pela Comissao Europeia. O PNPCT integra a “Joint Action on Tobacco Control",
coordenada pela Hellenic Cancer Society. Foram concluidos os trabalhos do grupo de peritos, em
representacdo da Regido Europa da OMS, “WHO working group on measures to strengthen
implementation of the Convention for Tobacco Control through coordination and cooperation”. Foi dado
apoio na preparacao das posi¢des comuns da Unido Europeia no ambito da 8.2 Conferéncia das Partes
da Convencao-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco (COPS8). Foi apresentada a situagdo
portuguesa em matéria de controlo do tabagismo na Pre-Conference of the Parties Meeting for WHO
European Region, realizada pela OMS, em articulagdo com o Mistério da Saude, em Lisboa, de 11 a 12
de setembro. Participa¢do na 8.2 COP e na 1.? Reuniao das Partes do Protocolo para a elimina¢do do
comércio ilicito de tabaco, realizadas, respetivamente, de 1 a 6 e de 8 a 10 de outubro, em Genebra.

Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo

Grau de Execucgédo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 22: Execucdo Plano de Atividades 2018 - PNPCT

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N°® Objetives N° Indicadores N&ao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PMPCT & 18 2 3 3 105%
PNPCT Total 8 18 2 3 3 105%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 18) com OOp, indicadores e resultados.
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Tabela 23: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PNCT

Causas Exdgenas

OOp4 (PA da PNCT): incumprimento do indicador 4.5. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 94%. A
publicacdo da Portaria 284/2018 s6 teve lugar a 23 de outubro e os primeiros processos sé deram entrada na
DGS a 13 de novembro de 2018.

3.2.10.2. Programa Nacional para a Promoc¢éo da Alimentagao Saudavel

Avaliacao Qualitativa

As atividades desenvolvidas durante o ano de 2018 pelo Programa Nacional para a Promogdo da
Alimentacao Saudavel® (PNPAS) permitiram obter um grau de concretizacdo elevado face aos objetivos
e respetivos indicadores definidos para este ano. No entanto, é de referir, que a meta definida para o
indicador relativo a percentagem de reducdo média de sal disponibilizada nos principais grupos de
alimentos fornecedores de sal (Ind. 5.2), ndo foi atingida, uma vez que a estratégia para a reformulacao
do teor de sal ndo estd ainda concluida. Quanto ao indicador relativo a percentagem de utentes
utilizadores do SNS com registo de parametros de nutri¢cdo, ao momento da elaboracao deste relatério
de atividades ainda ndo dispomos desta informacao, pelo que ndo é possivel identificar se a meta
definida foi atingida.

O ano de 2018 ficou marcado pelo inicio da implementacdo da Estratégia Integrada para a Promocéo
da Alimentacdo Saudavel (EIPAS), coordenada pelo PNPAS/DGS. A primeira reunido deste grupo de
trabalho interministerial (apds a publicacdo da estratégia através do Despacho n.° 11418/2017 de 29
de dezembro) realizou-se a 6 de fevereiro de 2018. Por outro lado, a coordenagdo por parte da DGS
de uma estratégia interministerial acarreta diversos desafios, em particular a necessidade de um
acompanhamento a nivel politico. Em rela¢do a perspetivas futuras, o PNPAS ira trabalhar no sentido
de conseguir envolver outros Ministérios igualmente importantes para a EIPAS, que ndo foram
considerados numa primeira fase no grupo de trabalho (Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social, Ministério do Ambiente e Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior).

No ambito desta estratégia, aimplementa¢do de medidas para modificar a oferta alimentar foi uma das
principais areas de trabalho durante o ano de 2018. Foi iniciado um intenso trabalho em parceria com
os setores da indUstria e distribuicdo alimentar no sentido de elaborar um protocolo de colaboragdo
para a reformulacdo dos teores de agucar, sal e acidos gordos trans nos produtos alimentares. Embora
a assinatura da grande maioria dos protocolos esteja prevista para o primeiro semestre de 2019, no
ano de 2018 foi possivel assinar um protocolo de colaboragdo com as Associa¢des dos Industriais de
Panificacdo, Pastelaria e Similares para a redugdo do teor de acidos gordos trans nos produtos de
pastelaria e um protocolo de colaboragdo com a APED para a reducdo da gramagem dos pacotes
individuais de agUcar.

No ambito do protocolo da DGS com o Instituto da Seguranca Social, destacam-se as iniciativas que
foram desenvolvidas no dominio da modificacdo da oferta alimentar do Programa Operacional de
Apoio as Pessoas Mais Carenciadas. Foram desenvolvidos dois manuais de apoio para a utilizagdo e
gestdo correta do cabaz de alimentos em parceria com o PNPAS, bem como a primeira revisao aos
cabazes de alimentos distribuidos no ambito deste programa.

O PNPAS participou também ativamente no grupo de trabalho que elaborou um relatério de avaliagao
do Imposto Especial de Consumo de Bebidas adicionadas de Aglcar ou Edulcorantes, com o objetivo de

K Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 05 de fevereiro, Despacho n.° 7433/2016,
de 6 de junho e Despacho n.° 1706/2019, de 15 de fevereiro
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apresentar uma proposta de revisdo a este imposto, para ser integrada na proposta de Orcamento de
Estado para 2019.

Em 2018, deu continuidade ao investimento na area da promocdo da literacia alimentar e nutricional. A
partilha regular de informacdo nos meios de comunicagdo digitais do Programa (blogue Nutrimento e
o sitio web) continuam a fazer destes canais os sitios de referéncia a nivel nacional para a pesquisa de
informacdo sobre alimentagdo e nutricdo. Em paralelo a este esforco, durante o ano de 2018, foram
lancadas duas campanhas publicas de divulgacdo nacional, que contaram com a participa¢do de
figuras publicas e com uma forte presenca nos meios de comunicacdo social e redes sociais,
nomeadamente a campanha “Acticar Escondido nos Alimentos” e “Agua a Nova Mega Bebida”. Neste
ambito, o numero de materiais produzidos superou os indicadores definidos. Ainda neste seguimento,
associou-se ou foi coordenador de diferentes iniciativas como: “O Prato Certo”, que teve por objetivo
abordar a importancia estratégica da promoc¢do de uma alimentacdo adequada: saudavel, econémica
e deliciosa; Celebra¢do do Dia Mundial do Pdo com uma ementa dedicada ao dia, experimentada no
bar da DGS; a realizacdo de debates tematicos com transmissao em direto nas redes sociais e ainda a
elaboracdo de ferramentas pedagdgicas destinadas a profissionais como o “Manual de Dietas
Hospitalares” ou “10+1Mandamentos da Prevencao do Cancro”, este Ultimo realizado em parceria com
o IPATIMUP.

A aposta em mais recursos para a producdo e desenvolvimento de novos materiais sera sempre uma
mais-valia para manter a fidelidade dos seguidores destes canais de comunicacdo digitais.

Uma das necessidades identificadas pelo PNPAS tem sido a de aumentar o inter-relacionamento com
0s outros programas de saude prioritarios. Em 2018, foi desenvolvida uma ac¢do conjunta com o
Programa Nacional para as Doencas Cérebro-cardiovasculares, através da publicagdo do Manual “A
importancia do potassio e da alimenta¢do na regulacdo da pressdo arterial”. No futuro pretende-se
intensificar este inter-relacionamento.

Maria JoGo Gregdrio
Diretor do Programa Nacional para Promocdo da Alimentacdo Sauddvel
Mudanca da Direcdo do Programa

A Direcao do PNPAS foi assegurada pelo Professor Doutor Pedro Graga entre 2012 e 2018. O seu papel
foi preponderante para a alteracdo de praticas e comportamentos fundamentais a uma alimenta¢do
saudavel.

A Dire¢do do Programa passou a ser assegurada, desde 2019, pela Professora Doutora Maria Jodo
Gregorio.

Grau de Execucgédo

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

Tabela 24: Execucdo Plano de Atividades 2018 - PNPAS

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PMPAS 8 15 2 1 5 108%
PNPAS Total 8 15 2 1 5 108%

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

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2018 43



AUTOAVALIACAO

Tabela 25: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PNPAS

Causas Exdgenas

OO0p5 (PA da PNPAS): incumprimento do indicador 5.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 32%. O
numero padarias incluidos no projeto selo menos sal mesmo sabor ficou aquém do previsto.

OOp5 (PA da PNPAS): incumprimento do indicador 5.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 32%. Tal
deveu-se a falta dados por o processo estar ainda a decorrer.

3.2.10.3. Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica

Avaliacao Qualitativa

A acdo do Programa Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica’® (PNPAF) durante 2018 teve como
designios: 1) implementacdo da campanha nacional de mass media concebida em 2017; 2)
generalizacdo do aconselhamento breve para a atividade fisica no SNS, particularmente nos CSP; 3)
capacitagdo de uma rede profissional para a promogdo, aconselhamento e prescri¢do de atividade
fisica e exercicio fisico, dentro e fora do servico de saude; 4) Conce¢do de um mecanismo de
identificacdo, reconhecimento publico e dissemina¢do de boas praticas na promocgdo da atividade
fisica, em iniciativas comunitarias e da sociedade civil.

O Eixo da Comunicacao e Sensibilizacdo continuou, durante 2018, a ser uma forte aposta do PNPAF.
Foram cumpridas todas as atividades propostas em plano de atividades. Sendo de salientar a escolha
de Portugal para receber o evento de langamento do Global Action Plan for Physical Activity 2018-2030
da OMS, dado o reconhecimento internacional que tem tido no contexto do desenvolvimento de
politicas de promog¢do da atividade fisica para a saude.

Adicionalmente ao Plano de atividades foram realizadas outras atividades de relevo como:

=  Producdo e apresentacdo em conferéncia cientifica internacional de referéncia (Congresso da
International Society for Physical Activity and Health; Londres, outubro de 2018), de dois
trabalhos relativos ao modelo de promocdo da atividade fisica no SNS;

= Producdo e divulgacdo de infografias sobre as recomendacbes de atividade fisica, em
resultado de uma parceria com o Chief Medical Office do Reino Unido;

=  Publicacdo e divulgacdo de 12 artigos no jornal Publico e 1 artigo na revista FPF360;
= Atualizagdo e manutenc¢do do website do PNPAF;

=  Producdo de uma newsletter dedicada a atividade fisica (completou a sua 5% edi¢cao no 1°
semestre de 2018);

= Realiza¢do de dezenas de comunica¢des publicas em foruns cientificos e comunitarios de
saude e atividade fisica.

O Eixo dos Sistemas e Servicos de Saude constituiu a outra grande aposta do Programa em 2018,
marcado pelo planeamento dos projetos-piloto de promogdo da atividade fisica no SNS. No ambito do
registo da avaliacdo da atividade fisica e da emissdo de recursos de aconselhamento breve
(indicadores 2.1 e 2.2), atendendo a motivos exdgenos ao Programa, ndo foi possivel, a data da

10 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho e
Despacho n.° 1705/2019, de 15 de fevereiro
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elaboracdo deste Relatério, o seu calculo. Sendo indicadores de continuidade sera necessario
proceder-se a sua reformulacdo para o ano de 2019.

No ambito dos Projetos-Piloto foram realizadas as seguintes atividades adicionais necessarias a sua
implementacao:

Definicdo do modelo de promocdo da atividade fisica no SNS nas suas trés vertentes:
aconselhamento breve, consulta de atividade fisica para grupos de utentes especificos
(Diabetes tipo 2 e Depressao) e articulacdo com os recursos de atividade fisica da comunidade;

Divulgacao dos projetos-piloto junto das cinco ARS;

Realizacdo de reunides de discussdo do modelo de implementacdo previsto para os projetos-
piloto com a Administracdo Central do Sistema de Sadde (ACSS), com a Coordenacdo Nacional
para a Reforma dos Cuidados de Saude Primarios e com a Ordem dos Médicos, Ordem dos
Enfermeiros, Ordem dos Nutricionistas, Ordem dos Psicélogos e Associagdo Profissional dos
Fisioterapeutas;

Selecdo das unidades de salde que implementardo os projetos-piloto;

Concecdo de dois manuais que servirdo de suporte as interven¢des de aconselhamento breve
de atividade fisica e consulta de atividade fisica - “Manual de aconselhamento para a mudanca
comportamental” e “Manual de suporte a consulta de atividade fisica”;

Desenvolvimento do médulo de atividade fisica no sistema SClinico, para apoio a consulta de
atividade fisica, em parceria com a empresa SPMS;

Desenvolvimento do modelo e indicadores de avaliacdo de impacto e avaliacdo de processo
dos projetos-piloto, bem como o “Guia de Procedimentos Operacionais Padrao”;

Obtencdo de parecer positivo de Comissdo de Etica relativo ao estudo de implementacdo e
avaliacao dos projetos-piloto;

Obtencdo de financiamentos europeu e nacional para a implementacdo e a avaliagdo dos
projetos-piloto de atividade fisica no SNS;

Elaboracao de protocolo a estabelecer com as ARS envolvidas nos projetos-piloto;

Realizacdo de consultoria a SPMS no ambito do desenvolvimento do “Cartdo da Atividade
Fisica” da app “MySNS Carteira”, que permite aos seus utilizadores monitorizar, a partir do seu
smartphone, o seu numero didrio de passos, quilocalorias despendidas e distancia total
percorrida - o “Cartdo da Atividade Fisica” foi ativado por 58.380 utilizadores, apenas entre
fevereiro e julho de 2018.

Relativamente ao Eixo dos Ambientes e Contextos de Vida todas as atividades planeadas para 2018

foram realizadas, destacando-se a colaboracdo do PNPAF na Comissdo Intersetorial para a Promogao

da Atividade Fisica, com particular relevo para o lancamento do Plano de A¢do Nacional para a
Atividade Fisica desta Comissdo, a 20 de abril de 2018.

De salientar que para além das atividades propostas para o Eixo da Monitorizacdo e Boas Préticas, que
foram realizadas com sucesso, houve ainda oportunidade de:

Monitorizacdo do uso das ferramentas de avaliagdo e aconselhamento breve para a atividade
fisica;

Elaboragao e publicacdo de resumo técnico do Eurobarémetro 2017;
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=  Elaboracdo e publicacdo de documento técnico com os resultados preliminares do Barémetro
Nacional da Atividade Fisica, apresentados em reunido cientifica internacional (outubro de
2018).

Marlene Silva
Diretora do Programa Nacional para Promogéo da Atividade Fisica
Mudanca da Dire¢ao do Programa

A Direcdo do PNPAF foi assegurada pelo Professor Doutor Pedro Teixeira, entre 2016 e 2018. A sua
intervencdo nesta area foi preponderante para a visibilidade da promocao da atividade fisica enquanto
parte integrante de uma vida mais saudavel.

A Dire¢do deste Programa passou a ser assegurada desde 2019 pela Professora Doutora Marlene Silva
Grau de Execucgdo

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

Tabela 26: Execugao Plano de Atividades 2018 - PNPAF

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PMPAF & b 2 1 3 98%
PNPAF Total [ i 2 1 3 98%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 20) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 27: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PNPAF

Causas Exdgenas

0OO0p2 (PA do PNPAF): Incumprimento dos indicadores 2.1. e 2.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
41%. Nao foi possivel a extracdo dos dados dos sistemas de acordo com o previamente definido para o
apuramento do resultado destes indicadores.

3.2.10.4. Programa Nacional para a Diabetes
Avaliacao Qualitativa

Para o Programa Nacional para a Diabetes'" (PND) o ano de 2018, foi um ano atipico com diferentes
constrangimentos internos e externos ao programa que condicionaram o seu desempenho e o
cumprimento dos compromissos assumidos em Plano de Atividades.

Nado obstante e na prossecuc¢do das Orientagdes Programaticas, durante o ano em analise foram
encetados esforcos para a continuidade dos projetos em curso e para o desenvolvimento de atividades
consideradas prioritarias.

Relativamente ao Desafio Gulbenkian “Nao a Diabetes” mantiveram-se as avalia¢cdes de risco de diabetes
na comunidade, contudo, o nimero nao foi suficiente para garantir o cumprimento da meta
estabelecida, verificando-se uma taxa de realizacdo apenas de 81%. A data da elaboracdo do presente
relatério nao foi disponibilizada ao programa informacdo sobre o numero de novos casos

" Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho e
Despacho n.° 1755/2019, de 19 de fevereiro
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diagnosticados de diabetes, bem como do nimero de profissionais formados no ambito do Programa
Gosto. Durante 0 ano de 2019 estima-se o estabelecimento de novas parcerias bem como a promog¢do
acoes facilitadoras a avaliagao do risco na comunidade.

Manteve o acompanhamento das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes mas por
dificuldades na recolha da informacdo junto destas unidades, o PND ndo dispde de informagdo
suficiente que lhe permita atingir o objetivo proposto. Manteve ainda a coordenacdo dos Centros
Prescritores dos Sistemas de perfusdo Subcutanea Continua de Insulina (PSCl), nomeadamente através
da certificacdo de centros de tratamento, elaboragdo de relatérios do estadio da previsao,
monitoriza¢ao e distribuicdo de PSCI.

No ambito da Retinopatia Diabética procedeu a recolha de informacdo referente ao Rastreio de base
populacional, onde foi possivel apurar o cumprimento das metas propostas, mas também grandes
assimetrias regionais na realiza¢do do rastreio, facto que sera alvo de acompanhamento no ano de
2019. Foi publicada a Norma n.° 016/2018, de 13 de setembro, relativa aos critérios a observar para a
realizacdo do rastreio da retinopatia diabética.

Foram abertos dois concursos para projetos na area da diabetes ao abrigo dos PAF, na area do pé
diabético.

Na area da comunicacdo foram elaborados cartazes alusivos ao tema, que foram disponibilizados no
site da DGS, no dia da Diabetes.

Sénia do Vale
Diretora do Programa Nacional para a Diabetes

Mudanca da Direcdo do Programa

A Direcdo do PND foi assegurada durante o ano de 2018 pelo Dr. Diogo Cruz, Subdiretor-Geral da
Saude, tendo sido substituido, ja no inicio de 2019, pela a Professora Doutora Sénia do Vale.

Grau de Execucéao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 28: Execucdo Plano de Atividades 2018 - PND

Grau de Execugdo 2018

Unidade Orgénica N°® Objetivos N* Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
FMND o 15 & 1 3 72%
PND Total 10 15 & 1 3 T2%

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

Tabela 29: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PND

Causas Exdgenas

OOp1 (PA da PND): incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 90%.
Procurar-se-a de futuro, a realiza¢do de a¢cdes de promogdo que levem ao aumento das avaliages efetuadas.
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0OO0p2 (PA da PND): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Nao
existe informacdo dos profissionais de satde formados em 2018, ndo fornecidos pela entidade responsavel.

00p3 (PA da PND): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. A data
do encerramento do processo de monitorizacdo do PA de 2018, estes dados ndo estavam ainda disponiveis.

OO0p5 (PA da PND): incumprimento do indicador 5.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 7%. Ao
solicitar os dados para a monitorizacdo, depardamo-nos dificuldades a solucionar no futuro.

Causas Enddgenas

0OO0p2 (PA da PND): incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Nao
foram realizadas campanhas mas sim cartazes alusivos ao tema disponibilizados no site da DGS.

OOpS5 (PA da PND): incumprimento dos indicadores 5.1. e 5.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 7%.
Por falta de recursos ndo foi possivel a concretizagdo destas agdes.

3.2.10.5. Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares'? (PNDCCV), durante o ano de 2018,
manteve, como em anos anteriores, a componente fundamental de andlise de dados da realidade
nacional, disponibilizados por diferentes entidades e em colaboragdo com a DSIA - DGS, permitindo
elaborar o respetivo Relatério Anual.

De salientar que o projeto-piloto, para a criagdo de um Centro de Interpretacdo e Analise Remota de
MCDT na érea das Doencas Cardiovasculares terminou em 2018. Considera-se que os resultados, ainda
provisérios, deste projeto sdo bastante animadores com reflexos muito positivos na lista de espera
para a realizacdo de exames hospitalares, assim como nos ganhos traduzidos para os utentes
envolvidos.

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

Noutra vertente o Programa integrou o Grupo de Trabalho nomeado pelo Despacho n.° 8597/2017, de
29 de setembro, que teve por objetivo a definicdo dos critérios a observar nos Programas de
Reabilitacdo Cardiaca, assim como para a definicdo e acompanhamento dos projetos-piloto a
desenvolver neste ambito, em estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude.

E de relevar, no ambito Despacho n.°4583/2018, de 10 de maio, a Coordenac¢do do Grupo de Trabalho
do Ministério da Saude sobre Insuficiéncia Cardiaca, onde o Programa teve tarefa estruturante na
logistica com o planeamento das reunides e na redagdo de relatérios e de documento orientador.

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

Grau de Execucgédo

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

2 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018 e Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho
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Tabela 30: Execuc¢do Plano de Atividades 2018 - PNDCCV

Grau de Execugao 2018

Unidade Orgénica N® Objetives N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
PHDCCY 10 17 6 1 E 69%
PNDCCV Total 10 17 6 1 3 69%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 22) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 31: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PNDCCV

Causas Exdgenas

OOp1 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 79%.
N&do ha uma causa clara porém vai ser efetuado um estudo para apurar as causas.

OOp2 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 50%. Por
dificuldade no acesso atempado aos dados.

OOp4 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Ndo
houve disponibilizacdo de verbas que permitisse a realizacao.

OO0Op5 (PA da PNDCCV): incumprimento dos indicadores 5.1., 5.2. e 5.3. condicionou a taxa de realizacdo do
OOp em 0%. Por indisponibilidade de dados a data da monitorizacdo do PA de 2018.

OOp8 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 8.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Ndo
existem dados em virtude do processo estar ainda a decorrer.

Causas Endogenas

OOp1 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 1.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 79%. Até
a data da elaboragdo do documento ndo foi possivel obter dados em condi¢ées de serem publicados.

3.2.10.6. Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas

Avaliacao Qualitativa

Na prossecucdo das Orientacdes Programaticas, o Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas'®
(PNDO) durante o ano de 2018, incidiu a sua atividade essencialmente na area dos rastreios
oncolégicos de base populacional, considerada como prioritaria para o ano em analise.

Das atividades desenvolvidas sera de destacar a participagdo ativa no desenvolvimento da Plataforma
Multirastreios, que tem por objetivo a Uniformizacao dos Registos Oncoldgicos Regionais. Estima-se que
esta plataforma, em desenvolvimento pela SPMS, também com a colaboracdo das ARS, permitira a
médio prazo, agilizar a recolha atempada dos dados com maior exaustividade e fiabilidade.

Manteve-se a atividade de acompanhamento, quer do alargamento, quer da implementacdo dos
rastreios oncolégicos e respetiva monitoriza¢do. Apurou-se um aumento consideravel na cobertura
geografica dos trés rastreios e, em particular, no do rastreio do cancro do célon e reto.

'3 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018 e Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho
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No seguimento da integra¢do de sistemas e da normalizacao de procedimentos foram elaboradas trés
Normas (rastreio cancro da mama, rastreio do cancro colo do Utero e rastreio cancro do célon e reto)
para harmoniza¢do dos rastreios oncolédgicos de base populacional. No Plano de Atividades de 2018
estava prevista a elaboracdo do Manual Nacional de Rastreios Oncoldgicos que foi substituido pela
elaboracdo destas Normas consideradas prioritarias de existirem.

No ambito de compromissos internacionais de relevar a Participagdo como Associated Partner na joint
Action IPAAC da EU em parceria com o Registo Oncologico Nacional e os antigos Registos Oncolégicos
Regionais. A DGS, por intermédio do PNDO, esta inserida no “Grupo Trabalho 7 - Apoiar o tratamento
do cancro baseado na evidéncia através da melhoria dos sistemas de informacdo de base
populacional”, que tem como objetivo acompanhar a integracdo de registos eletrénicos de dados
clinicos e administrativos para avaliar a qualidade dos cuidados prestados, custos e resultados e
promover a utilizacdo de indicadores de prevaléncia do cancro a nivel da Unido Europeia.

Por razdes exégenas e outros constrangimentos nao foi possivel o cumprimento de alguns indicadores
nomeadamente sobre monitorizacdo, o SNOMED e o Manual de Acompanhamento Tardio.

Nuno Miranda
Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas

Grau de Execucao

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

Tabela 32: Execugao Plano de Atividades 2018 - PNDO

Grau de Execugao 2018

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacédo
PNDO 8 14 6 0 2 55%
PNDO Total 8 14 6 0 2 55%

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

Tabela 33: Principais Causas de Incumprimento de Acdes Programadas 2018 - PNDO

Causas Exdgenas

OOp1 (PA da PNDO): incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
0%. Os relatérios ndo foram elaborados por dificuldades de recursos e problemas na obtencdo dos dados
corretos referentes aos rastreios de 2017.

OOp2 (PA da PNDO): incumprimento dos indicadores 2.1. e 2.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
25%. Estando em curso a harmonizagdo dos rastreios foi dada prioridade a elabora¢do de 3 Normas dos
rastreios. No que respeita a realizagdo das campanhas, por raz8es orgamentais o projetado ndo foi executado.

OOp4 (PA da PNDO): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se ao facto do projeto estar parado pela SPMS.

OO0Op5 (PA da PNDO): incumprimento do indicador 5.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 83%. Nao
ha uma causa clara porém vai ser efetuado um estudo para apurar as causas.

Causas Endégenas

OOp6 (PA da PNDO): incumprimento do indicador 6.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Por
opcao estratégica de atuacao os manuais de acompanhamento serdo elaborados em 2019.
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3.2.10.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratoérias

Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias™ (PNDR) em 2018 cumpriu a maior parte dos
objetivos operacionais a que se propds, nomeadamente, nas areas da vigilancia epidemioldgica,
prevencdo das doencas respiratérias, qualidade e divulgacdo da informacdo, e colaboracdo
internacional, tal como se descreve em seguida.

No ambito da vigilancia epidemiolégica foi elaborado o documento de monitorizagdo de indicadores na
area das Doencas Respiratorias “Programa Nacional para as Doencas Respiratérias: Desafios e
Estratégias | 2018" e o “Relatério de Andlise das Praticas Nacionais de Cuidados Respiratérios
Domiciliarios | 2018".

Para 2018 foi estabelecida a meta nacional de 290.000 utentes ativos com o diagnéstico de asma,
registados nos Cuidados de Saude Primarios (com um valor critico de 270.000). Até a data da
elaboracdo deste Relatério ndo foi disponibilizado ao Programa a informacdo do valor real dos
registos, contudo, os dados provisérios apontam para que esta meta tenha sido atingida dado que,
em 2017, foi apurado o valor de 281.690 utentes ativos com o diagndéstico de asma, correspondendo
a um aumento de 51% relativamente a 2013.

Apesar de se ter planeado iniciar um projeto de integracdo do registo das espirometrias internalizadas
no Sistema Informatico Sclinico, por razbes exdgenas, ndo foi possivel, em tempo util, a sua
implementacdo com a SPMS.

Relativamente a prevencdo das doencas respiratérias, nomeadamente aumentando a acessibilidade as
espirometrias dos utentes com sintomatologia de DPOC, foi estabelecida para 2018 a meta
nacional,170.000 utentes ativos com o diagndstico de DPOC, registados nos Cuidados de Saude
Primarios (com um valor critico de 140.000). Ainda que a data da elabora¢do deste relatério ndo ter
sido possivel apurar o valor real deste indicador, os dados provisérios apontam para que esta meta
tenha sido atingida dado que, em 2017, foi apurado o valor de 136.958 utentes ativos com o
diagnostico de DPOC, correspondendo a um aumento de 56% relativamente a 2013.

Quanto ao apuramento do nimero de espirometrias para cumprimento do Despacho n.° 6300/2016,
de 12 de maio, verificou-se que no ano em analise foram realizadas 1.032 espirometrias no Alentejo e
2.960 no Algarve, perfazendo o valor total de 3.992, e portanto ultrapassando a meta de 3.500
espirometrias estabelecida para 2018, em ambas as regides.

A nivel nacional registou-se um aumento de 15% relativamente ao ano anterior, correspondendo o
numero de espirometrias realizadas a 31.890 e sendo o valor estimado para 2018, de 50.052.

Relativamente ao indicador n.° 2.1: Propor¢do de utentes com DPCO, com pelo menos um registo de
avaliagao de FeV1 nos ultimos 3 anos, aguardamos o seu valor para 2018 (SIARS).

No que diz respeito a area da Qualidade, Promocdo de Boas Praticas e da Literacia em Salde o Programa
salienta:

= A elaboracdo da Orientagdo Técnica de Reabilitacdo Respiratéria nos Cuidados de Saude
Primarios. Esta norma ndo foi publicada no ano de 2018 por motivos decorrentes de

4 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018 ¢ Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho
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divergéncias entre dois grupos profissionais no que se refere a areas de atua¢do do ambito
da Reabilitacdo Respiratéria desta area;

= A elaboracdo do Relatério da Capacidade Instalada Nacional de Doentes com Patologia
Pulmonar Difusa | 2018. Foi igualmente efetuada uma proposta de organizacao dos cuidados,
a nivel nacional, em centros de referéncia/centros altamente especializados;

=  Que, de acordo com a SPMS a percentagem de Prescricdo Eletrénica de CRD, no SNS realizada
em 2018 foi de 100%, atendendo a que ndo ha lugar a faturacdo sem prescricdo eletrénica;

=  Asvariasiniciativas na area da Literacia em Saude nomeadamente para sinalizar o dia mundial
da Asma (maio de 2018) e a realizacdo de debate tematico com transmissao direta em rede
social “Facebook live" (junho de 2018).

De relevar a colaboracdo internacional e a respetiva divulgacdo do PNDR, designadamente no que se
refere a colaboracdo com aliancas internacionais o PNDR, colaborou com a Global Alliance against
chronic Respiratory Diseases (GARD), mediante as seguintes atividades:

e Representagdo do PNDR na 12th GARD General Assembly Meeting em Helsinquia com a
comunicacao: Portuguese National Programme for Respiratory Diseases: 2016-2020 Strategy;

e Colaboragao na Publicacdo: Bousquet, ., Mohammad, Y., Bedbrook, A., To, T., McGihon, R., Barbara,
C., ... & Punturieri, A. (2018). Country activities of Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases
(GARD): focus presentations at the 11th GARD General Meeting, Brussels. Journal of Thoracic
Disease, 10(12), 7064.

Cristina Barbara
Diretora do Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias

Grau de Execucgéo

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

Tabela 34: Execucdo Plano de Atividades 2018 - PNDR

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PMNDR 7 14 3 1 3 100%
PNDR Total 7 14 3 1 3 100%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 24) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 35: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PNDR

Causas Enddgenas

OOp2 (PA da PNDR): incumprimento dos indicadores 2.3. e 2.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
95%. A data da elaboracdo do Relatério de Atividades ndo foi possivel a disponibilizacdo dos dados.

Causas Endégenas

OOp3 (PA da PNDR): incumprimento do indicador 3.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 95%. Os
resultados do inquérito foram publicados, no entanto depois do prazo inicialmente previsto.
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3.2.10.8. Programa Nacional para as Hepatites Virais
Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para as Hepatites Virais' (PNH) assume uma visdo coincidente com a da OMS
para a Regido Europa, prevendo interromper a transmissao dos virus das hepatites virais em Portugal,
e eliminar as hepatites virais em 2030 enquanto problema de saude publica. Para o ano de 2018, o
Programa apostou essencialmente em duas areas prioritarias.

Na area do Rastreio, Diagndstico e Referenciacdo através dos projetos financiados ao abrigo do Decreto-
Lei n.° 186/2006 de 12 de setembro, e da Portaria n.° 258/2013, de 13 de agosto, foi possivel assegurar
o rastreio da infecdo por VHB e VHC em contexto comunitario, em todas as cinco regides de Portugal
Continental. Assim, em 2018, foram reportados, por 12 organiza¢des ndo-governamentais, através de
14 projetos, 5.192 testes rapidos de VHB e 88 reativos e 6.854 testes de VHC com 99 resultados
reativos, correspondendo a uma proporcdo de 1% e 1,44% resultados reativos, respetivamente.
Verificou-se assim uma diminuicdo do nimero de testes realizados, comparativamente ao ano de
2017, em virtude da reducdo do numero de projetos financiados por esta Direcdo-Geral nesta area de
atuacdo. Os projetos desenvolvidos pelo GAT, anteriormente financiados pela DGS, passaram a
beneficiar de um Acordo com a ARSLVT, que para além de contemplar a manutencdo desses projetos,
alargou o financiamento a mais dois. Os testes abrangeram maioritariamente populacGes
consideradas em situacao de maior vulnerabilidade, como sejam pessoas que utilizam drogas por via
injetavel, popula¢bes migrantes, trabalhadores do sexo e homens que tém sexo com homens e
populag¢des transgénero.

Ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios realizaram-se 199.038 testes de pesquisa de antigénio de
superficie HBs e 134.191 testes de pesquisa de anticorpos antiVHC. Ao nivel dos Cuidados Hospitalares,
realizaram-se 145.362 testes de pesquisa de antigénio de superficie HBs e 213.170 testes de pesquisa
de anticorpos antiVHC.

No que respita a area do acesso ao melhor tratamento da hepatite C de acordo com as Normas Clinicas,
tendo presente o objetivo de garantir que 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C
que o iniciam e que o fazem de acordo com as Normas de Orientacdo Clinica. Os dados mais recentes
informam que ja foram autorizados 22.109 tratamentos, dos quais mais de 20.337 ja foram iniciados.
Quando se restringe a andlise ao universo de individuos que ja concluiram o tratamento e em que se
pode avaliar a resposta virolégica sustentada (n=12.137) verifica-se que 11.718 estdo curados (96,5%)
contra 419 doentes nao curados (3,5%).

Foi publicado o Despacho n.°283/2018, de 5 de janeiro, dos Gabinetes da Secretaria de Estado Adjunta
e daJustica e do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, que estabelece a rede para a prestacdo de
cuidados de saude hospitalares no SNS, no ambito da infe¢do por VIH, VHB e VHC, para a populacdo
reclusa. Na sequéncia desta publicacdo, em 16 de julho de 2018, a Direcdo-Geral de Reinsercdo e dos
Servicos Prisionais (DGRSP) e 28 instituicdes hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS)
assinaram os protocolos no ambito do tratamento das infe¢8es por virus daimunodeficiéncia humana
(VIH) e das hepatites virais na populacao reclusa. A ceriménia decorreu no Estabelecimento Prisional
de Lisboa, sob o tema «Eliminar a Hepatite C nos Estabelecimentos Prisionais até 2020», e contou com
a presenca dos Ministros da Saude e da Justica. Do universo dos 48 estabelecimentos prisionais, 18 ja
implementaram o protocolo, encontrando-se os restantes em processo de preparacao.
Isabel Aldir
Diretora do Programa Nacional para as Hepatites Virais

'S Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho e
Despacho n.° 1773/2018, de 20 de fevereiro
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Grau de Execucao

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

Tabela 36: Execuc¢do Plano de Atividades 2018 - PNHV

Grau de Execugdo 2018

Unidade Orgénica N°® Objetivos N* Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
PMHV & 14 =] 1 2 82%
PNHV Total 8 14 5 1 2 82%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 25) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 37: Principais Causas de Incumprimento de A¢cdes Programadas 2018 - PNHV

Causas Exdgenas

OOp4 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 4.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 98%. Nao
ha& uma causa clara porém vai ser efetuado um estudo para apurar as causas.

OO0p6 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 6.1 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Por
indisponibilidade dos peritos que iriam elaborar o documento.

Causas Endogenas

OOp1 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 65%. Por
opcdo estratégica de atuacdo foi entendido ndo se justificar a publicagdo do documento.

0OO0p2 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 2.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 50%. Tal
deveu-se a limita¢des de recursos humanos.

3.2.10.9. Programa Nacional para a Infe¢ao VIH/SIDA

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para a Infecdo VIH, SIDA (PNHIV/SIDA)'® apresentou o Relatério do Programa
Nacional para a Infecdo VIH e SIDA 2018, numa ceriménia publica intitulada «VIH: Passado, Presente e
Futuro 90-90-90". Nessa cerimodnia, Portugal apresentou os dados que indicam que, pela primeira vez,
foram atingidos dois dos trés noventas que comp&em as metas das Nac¢des Unidas para o combate ao
VIH/sida para 2020 - 91,7% das pessoas com VIH encontram-se diagnosticadas e 90,3% das pessoas
em tratamento apresentam supressdo virica.

Para 2018, foram definidos Designios para as areas da Prevencdo; Rastreio, Diagnostico e
Referenciacdo; Tratamento; Estigma e Discriminacdo; e Rela¢Bes Internacionais. Em cada uma das
areas, foram realizadas atividades, que a seguir se destacam:

Na area da Prevencdo o programa de distribuicdo gratuita de materiais preventivos e informativos
permitiu a distribuicdo de cerca de cinco milhdes de preservativos masculinos e femininos e de mais de
um milhdo e trezentas embalagens de gel |ubrificante. Os preservativos masculinos e masculinos
extrafortes foram maioritariamente distribuidos entre os trabalhadores do sexo (40% e 39%
respetivamente). Cerca de 42% dos preservativos femininos foram distribuidos entre a populacao

6 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho e
Despacho n.° 1773/2018, de 20 de fevereiro
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geral, seguida dos trabalhadores do sexo que beneficiaram de 39% desse meio preventivo. As
embalagens de gel lubrificante beneficiaram maioritariamente, os trabalhadores do sexo (45%)
seguida dos Homens que tém Sexo com Homens (24%).

Assinalaram-se os 25 anos de implementacdo do Programa Troca de Seringas, através de um evento
publico que decorreu nas instala¢des da Estufa-fria em Lisboa, no dia 5 de dezembro. O evento, co-
organizado pela DGS, Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, Ordem dos Farmacéuticos e
a SPMS, reuniu personalidades de varios servicos e serviu de mote para prestar a devida homenagem
a Professora Odette Ferreira, fundadora do Programa. O evento deu conta do nimero total de seringas
(mais de cinquenta e sete milhdes) e de preservativos (mais de trinta milhdes) distribuidos ao longo
dos 25 anos da sua existéncia, e assinalou uma reducdo de 90% no nimero de casos de infe¢do por
VIH e de sida em utilizadores de drogas na Ultima década, comprovando a eficacia das medidas e
estratégias adotadas, nomeadamente o Programa Troca de Seringas.

A disponibilizagdo da Profilaxia Pré-Exposicao ao VIH (PrEP), dirigida as pessoas com risco acrescido de
aquisicao de infecdo VIH, em Portugal, é assegurada através de um Programa de Acesso Precoce (PAP),
encontrando-se disponivel, a data, em mais de 20 hospitais de Portugal Continental e ja abrangeu mais
de 300 pessoas. Sdo maioritariamente pessoas do sexo masculino, cisgénero, na terceira década de
vida, e em situagao de risco acrescido de infe¢do por VIH. Até a data, ndo ha registo de nenhuma nova
infecdo no universo das pessoas beneficiarias da PrEP.

Relativamente a area do Rastreio, Diagndstico e Referenciacdo na sequéncia do Despacho n.°
2522/2018, de 12 de marg¢o, que autorizou a realizagdo de testes rapidos de VIH, VHB e VHC nas
farméacias comunitdrias e laboratérios de patologia clinica/andlises clinicas, foram elaboradas e
publicadas duas Circulares Normativas conjuntas DGS/ACSS/SPMS/INSA/INFARMED, de 30 de abril de
2018 e 24 de agosto de 2018, que definem o normativo técnico e organizacional, relativo a realizacao
dos referidos testes.

Em articulacdo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Ordem dos Farmacéuticos,
Associacdo das Farmacias de Portugal, e Associacdo Ser +, realizou-se uma sessao de formacdo a 28
farmacéuticos de 21 farmacias do concelho de Cascais, no dia 3 de setembro.

O inicio da realizacdo de testes rapidos de VIH e VHC nas farmacias de Cascais foi assinalado através
de cerimonia oficial englobada no contexto das Fast Track Cities, presidida pelo Secretario de Estado
Adjunto e da Saude e que contou com a presenca do Diretor Executivo Adjunto da ONUSIDA. A 31 de
dezembro, 80% das farmacias aderentes tinham realizado 184 testes de VIH e 145 de VHC. Foi
identificado um resultado reativo para o VIH ndo tendo sido referenciado no local por vontade do
proprio. Identificaram-se 2 resultados reativos para o VHC, em 2 utentes com diagnéstico prévio, que
apenas informaram a farmacia apos resultado do teste.

A iniciativa internacional «Fast Track Cities - Cidades na via rapida para acabar com a epidemia VIH»
abrange atualmente 10 municipios, o que torna Portugal no primeiro Fast Track Country, pais com
mais cidades signatarias. Através de uma cerimonia que decorreu no dia 10 de outubro, na Assembleia
da Republica, sete municipios portugueses - Almada, Amadora, Loures, Odivelas, Oeiras, Sintra e
Portimdo assinaram a Declaracdo de Paris, comprometendo-se a acelerar a resposta local a infe¢do
por VIH com vista ao cumprimento das metas 90-90-90 definidas pela ONUSIDA.

No ambito desta iniciativa o Programa tem assegurado a participagdo em diversas reunides de
trabalho promovidas pelas Camaras Municipais de Amadora, Cascais, Lisboa, Oeiras, Porto, Sintra e
Setubal.
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Foi publicado o Decreto-Lei n.° 79/2018, de 15 de outubro, da Presidéncia do Conselho de Ministros,
gue permite a disponibiliza¢do diretamente ao publico dos dispositivos de autodiagndstico das infe¢tes
por VIH, VHB e VHC. Prevé-se que no inicio de 2019 seja elaborada e publicada uma Circular Normativa
Conjunta DGS/ACSS/SPMS/INSA/INFARMED que defina o normativo técnico e organizacional relativo
ao autoteste.

Os dados provisérios referentes ao numero de testes rapidos de VIH realizados pelas diferentes
estruturas - Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce (CAD), Cuidados de Saude Primarios,
Organiza¢des ndo-Governamentais/Organizacdes de Base Comunitaria financiadas pela DGS, totalizou
33.110, representando um decréscimo de 16%, comparativamente a 2017 (39.319). Tal decréscimo
pode ser justificado pelo encerramento do CAD da Fundacdo Nossa Senhora do Bom Sucesso em
Lisboa, em marc¢o de 2018, findo o periodo de financiamento e pela assinatura do Acordo entre a
ARSLVT e o GAT, passando o financiamento desta organizagdo a estar a cargo da referida ARS.

Relativamente ao acesso ao melhor tratamento disponfvel a 2.2 fase do projeto TARV - dispensa de
terapéutica antirretrovirica combinada nas farmacias comunitarias teve inicio em marco de 2018.
Desde entdo, 413 doentes estdo a fazer o levantamento da terapéutica no ambito do estudo, sendo
que 53% (219) o fazem nas 101 farmacias aderentes do distrito de Lisboa e os restantes na farmacia
hospitalar do Hospital Curry Cabral.

No ambito do estigma e discriminacdo foi dado inicio aos procedimentos conducentes a realizagao de
um concurso para aquisi¢ao de servicos para a realizagdo da segunda edicao do Stigma Index, com o
objetivo de medir os fenédmenos do estigma e da discriminagdo experienciados pelas pessoas que
vivem com VIH em Portugal, procurando avaliar tendéncias que perpetuam esses fenémenos e
acentuam as barreiras ao acesso a prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidados.

Em termos de cooperac¢do internacional, no contexto da resposta global a Infecdo VIH e SIDA, Portugal
assegurou a participagao:

= Enquanto Estado Membro do Conselho de Coordenagdo do Programa da ONUSIDA
(“Programme Coordinating Board” - PCB, UNAIDS), nas reunides de 26-28/junho e 11-
13/dezembro de 2018 em Genebra. A reunido de dezembro, a quarta e Ultima do atual
mandato de Portugal, enquanto membro efetivo daquele 6rgdo e da presidéncia nacional da
“Constituency” que Portugal integra conjuntamente com a Bélgica, Holanda e Luxemburgo,
contou com a participacdo da Secretaria de Estado da Saude;

= No evento de langamento do “Global Partnership for Action to Eliminate All Forms of HIV related
Stigma and Discrimination on Human Rights Day 2018", que decorreu a 10 de dezembro de 2018,
amargem da43.?reunido do PCB, data que assinala o 70.° aniversario da Declaracao Universal
dos Direitos Humanos. A sessdo contou, igualmente, com uma intervencao da Secretaria de
Estado da Saude;

= Em articulagcdo com a Divisdo de Cooperac¢do da Dire¢do de Servicos de Coordenag¢do das
Rela¢des Internacionais, no ambito da CPLP, na reunido conjunta das Redes de Investigacdo e
Desenvolvimento em Saude HIV/AIDS, Maléria e Tuberculose, em Brasilia, de 5 a 6 de abril de
2018;

= Nareunido do “European HIV Network meeting” que decorreu em Berlim, de 23 a 25 de abril;

= Na reunido do HIV/AIDS, “Hepatitis and Tuberculosis Think Tank" da Comissao Europeia que se
realizou no Luxemburgo, de 15 a 16 de maio;

= Na 22.2 Conferéncia Internacional “Breaking Barriers, Building Bridges" que se realizou em
Amesterdao, de 23 a 27 de julho;

= Nareunido do ECDC “Dublin Declaration advisory group meeting”, em Estocolmo, de 16 a 17 de
outubro;
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=  Na reunido “Joint ECDC/UNAIDS meeting on PrEP in the EU/EEA setting: PrEP service delivery and

monitoring: minimum standards and key principles” que decorreu em Estocolmo, de 15 a 16 de
novembro.

Isabel Aldir

Diretora do Programa Nacional para a Infecéo VIH/SIDA

Grau de Execucgdo

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

Tabela 38: Execuc¢do Plano de Atividades 2018 - PNVIH/SIDA

Grau de Execugao 2018

Unidade Orgénica N® Objetives N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
PMYIH/5ida 10 24 & 0 4 B85%
PMNVIH/Sida Total 10 24 [ 0 4 85%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 26) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 39: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PNVIH/SIDA

Causas Exdgenas

OOp2 (PA do PNVIH/SIDA ): Incumprimento dos indicadores 2.3. e 2.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp
em 80%. A saida de umas das estruturas financiadas teve como impacto que os resultados ficassem aquém do
previsto inicialmente.

OOp2 (PA do PNVIH/SIDA ): Incumprimento do indicador 2.5. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 80%.
A menor percentagem de casos reativos referenciados para os cuidados hospitalares deve-se ao facto de,
nalguns casos, as pessoas quando fazem o teste rapido ja conheciam o seu estatuto serolégico de infecdo para
o VIH e ja se encontrarem em seguimento hospitalar. Os dados disponiveis ndo permitem calcular a
percentagem de individuos nessa situagao.

OO0p2 (PA do PNVIH/SIDA ): Incumprimento do indicador 2.6. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 80%.
Os dados publicados a 30 de novembro de 2018 (ainda provisérios) ddo conta de uma propor¢do superior a
50% de diagnosticos tardios, podendo vir a ser atualizados até 30 de junho.

OO0p3 (PA do PNVIH/SIDA ): Incumprimento dos indicadores 3.1., 3.2. e 3.3. condicionou a taxa de realizagdo do
OOp em 0%. A data da elaboracdo do Relatério de Atividades ndo foi possivel a disponibilizacdo dos dados
completos.

OOp4 (PA do PNVIH/SIDA): Incumprimento dos indicadores 4.1., 4.2. e 4.3. condicionou a taxa de realizacao do
OOp em 0%. A data da elaboracdo do Relatério de Atividades nao foi possivel a disponibilizacdo dos dados
completos.

OOp6 (PA do PNVIH/SIDA): Incumprimento do indicador 6.2. condicionou a taxa de realizacao do OOp em 48%.
Contrariamente ao espectavel, o resultado do indicador ficou aquém do projetado inicialmente.

Causas Endégenas

OOp6 (PA do PNVIH/SIDA): Incumprimento dos indicadores 6.3. e 6.4. condicionou a taxa de realizagcao do OOp
em 48%. O ndo cumprimento destes indicadores prende-se com a indisponibilidade dos recursos humanos.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2018 57



AUTOAVALIACAO

OOp8 (PA do PNVIH/SIDA): Incumprimento do indicador 8.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 48%.
O ndo cumprimento deste indicador prende-se com a indisponibilidade dos recursos humanos.

3.2.10.10. Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

Avaliacao Qualitativa

Durante o ano de 2018, o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos'” (PPCIRA),coordenou as atividades de prevencdo e de controlo das infecdes
associadas aos cuidados de saude (IACS), das resisténcias aos antimicrobianos (RAM) e da promogdo
do uso racional dos antibiéticos nas Unidades de Saude.

As atividades e designios do Programa centraram-se nas areas de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencdo
e Diagnostico, Cooperacdo e Rela¢Bes Internacionais.

Relativamente a vigilancia epidemioldgica, o PPCIRA manteve a gestao, monitoriza¢do e apoio nos nove
programas em rede nacional e/ou europeus, nomeadamente: Estratégia multimodal das Precaucdes
Basicas em Controlo de Infe¢do (componentes: higiene das maos, uso de luvas e indice de qualidade
global nas precaugdes basicas - estruturas e processos); infecdes em cuidados intensivos neonatais
(UCINN); infe¢bes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) e ainda a utilizacdo dos Feixes de
Intervencdo, estes Ultimos no ambito do Projeto “STOP Infecdo Hospitalar!”, que transitou para a
DGS/PPCIRA em 2018 pelo Despacho n.° 2757/2017, de 03 de abril.

O PPCIRA promoveu e apoiou a participa¢do das unidades de salde em Portugal na vigilancia
epidemioldgica de infe¢es em unidades de cuidados intensivos de adultos (HAI-NET-ICU), nas infe¢bes
do local cirdrgico (HAI-NET-SSI) e acompanhou (como parceiro do INSA)) a vigilancia das resisténcias
aos antimicrobianos (EARS-NET) e a vigilancia de Consumo de Antimicrobianos (ESAC-NET) - parceiro
INFARMED.

Relativamente as infe¢des do local cirdrgico (ILC), foi revisto o protocolo de vigilancia mais recente do
ECDC, tendo o PPCIRA promovido e acompanhado as a¢des de formacdo regionais, relacionadas com
esta vigilancia assim como a transi¢do para a nova plataforma de Vigilancia Epidemiolégica da Infecdo
do Local Cirurgico.

No que respeita a vigilancia epidemiolégica de Infe¢des por Clostridium difficile (promovida pelo ECDC
- HAI-net CDI) gerido em Portugal pelo PPCIRA / INSA foi expandido o projeto piloto para 5 hospitais,
aguardando-se resolucdo de quest8es relacionadas com o SINAVE. Foi promovido o Diagnéstico da
Capacidade Laboratorial de Clostridium difficile em Portugal.

A nivel de vigilancia de infe¢des, foram apresentados os resultados dos dois estudos de prevaléncia
realizados em 2017: PPS2 - inquérito de prevaléncia de infecBes, de consumos e resisténcias a
antimicrobianos, em hospitais de agudos na EU/EEE e o HALT3 - inquérito de prevaléncia de infe¢des,
consumos e resisténcias a antimicrobianos nas unidades de cuidados continuados integrados, na
EU/EEE.

Realca-se que Portugal melhorou nos dois estudos face aos anteriores, tendo obtido no Inquérito de
Prevaléncia de Ponto PPSII um resultado de 7,8% de taxa de infe¢do (10,6 % em 2012) corrigida pela
validagdo (8,9% - taxa bruta). Contribuiu com uma das maiores amostras europeias, tendo sido
estudados 125 hospitais (média de hospitais estudados na Europa = 95) e cerca de 21.339 doentes.

7 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho e
Despacho n.° 9244/2017, de 20 de outubro.
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Relativamente a validagdo, foi considerada pelo ECDC como o maior estudo de validagao realizado na
EU/EEE desde sempre. Nos cuidados continuados integrados, com uma tipologia bastante mais
complexa do que a realidade europeia, foram estudadas 268 unidades de todas as tipologias, tendo
sido obtido o resultado de prevaléncia de infe¢Ges no HALT3 de 4,04 % em compara¢do com a taxa de
10,4% em 2013.

Em 2018 foi feita a avaliacdo de resultados dos cinco anos de existéncia deste Programa de Saude
Prioritario, de estrutura descentralizada (Despacho n.° 15423/2013, de 26 de novembro), tendo as
principais conclusdes apontado para uma tendéncia favoravel de aumento do cumprimento global das
boas praticas de higiene das maos nos profissionais de saude face a 2013, com aumento gradual e
progressivo das unidades aderentes, estando implementada em 61,3% dos Hospitais do SNS, 19,3%
dos Hospitais Privados e do Setor Social, 11,0% das Unidades de Cuidados Continuados Integrados e
34,4% das unidades que prestam Cuidados de Saude Primarios.

Relativamente a estratégia multimodal das Precau¢des Basicas em Controlo de Infecdo, iniciada em
2014, verificou-se um aumento do indice Global de Qualidade (IQG) em 12,74 % para as estruturas e
8,06% no que respeita a qualidade dos processos, na mesma janela temporal. Nas boas praticas do
uso e gestdo de luvas nas unidades de saude, mddulo iniciado em 2016, aumentou o ndmero de
unidades de salde aderentes a esta monitorizacdo de 45 para 107 unidades de salde, incluindo
hospitais do SNS, Servicos Regionais de Sauide (SRS) ou tutelados, privados e do sector social, Unidades
de Cuidados Continuados e Agrupamentos dos Centros de Saude e Unidades de Saude de llha.

Na Vigilancia das InfecGes em Unidades de Cuidados Intensivos a densidade de incidéncia de
Pneumonia associada ao Ventilador (PAV) por 1.000 dias de entubacdo reduziu 10,81% face a 2013 e a
densidade de incidéncia de bacteriemia por 1.000 dias de cateter reduziu 30,77%, face ao mesmo ano
enunciado. Relativamente a Vigilancia das Infe¢des do Local Cirurgico (ILC) a incidéncia cumulativa de
ILC por 100 cidaddos submetidos a cirurgia reduziu 12,76% face a 2013, tendo-se observado uma
reducdo de cerca de 58 pontos percentuais na incidéncia de ILC em cesarianas e em artroplastias do
joelho; todos os grupos cirurgicos estudados obrigatoriamente e monitorizados a nivel europeu (ECDC)
reduziram, a excecdo da cirurgia colo-retal, com variacdo positiva de 14,83 entre 2013 e 2017.

Aincidéncia de Infe¢des Nosocomiais da Corrente Sanguinea por 1.000 dias de internamento reduziu-
se em 10,61% face ao valor maximo atingido em 2015 (1,32%o).

Quanto aos antimicrobianos verifica-se redu¢do do consumo global entre 2013-2017, quer em
ambulatério (igualando-se ao resultado obtido em 2014 - cerca de 20 DHD), quer em meio hospitalar
(-4,96% face a 2013; atualmente em 1,53 DHD). Verificou-se igualmente uma reducdo estatisticamente
significativa das resisténcias aos antimicrobianos na maior parte dos microrganismos estudados, com
excecdo das resisténcias da bactéria Klebsiella pneumoniae aos varios farmacos que aumentou
significativamente, com susceptibilidade reduzida aos carbapenemos em cerca de 10% dos isolados
invasivos estudados.

Foi feito o mapeamento das necessidades informaticas para as Vigilancias Epidemiolégicas na area do
PPCIRA para a futura integracdo na SPMS, tracando todas as variaveis incluidas nas incidéncias
atualmente existentes e incluindo na proposta o inicio da Vigilancia de infe¢des em Unidades de
Cuidados Continuados Integrados e o alargamento da Vigilancia de infe¢des a Clostridium difficile.

O PPCIRA participou em programas de formacdo com diferentes parceiros, a nivel nacional e
internacional e esteve presente em reuniBes relacionadas com o Projeto JAMRAI e em reunibes
promovidas pelo ECDC/ OMS.
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Promoveu a comemoracgdo do Dia Mundial da Higiene das Mdos e da Semana da Promogdo das PBCI, a
Comemorac¢do do Més do Antibidtico, em parceria com o INFARMED, com mensagens ao cidadao
(através dos media, transportes publicos e redes sociais), trabalho nas Escolas com as criangas
(Literacia em Saude) e aos profissionais de salde, através dos canais préprios do PPCIRA, com
traducdo, adaptacdo e disponibilizacdo de materiais do ECDC. Participou ainda na 12 Conferéncia
Internacional NOVASaude: Chronic disease and infection.

Foi dada continuidade ao desenvolvimento da PORCAUSA (Campanha Portuguesa para a utilizacdo
segura de antibiéticos), tendo sido desenvolvida uma parceria com o INFARMED.

Relativamente ao Projeto e-Bug, foram organizadas reunies com a ARS-Norte e os responsaveis da
Unidade Local de Saude de Matosinhos, de forma a organizar a expansao a nivel nacional da
experiéncia de sucesso desenvolvida nesta area, pelos profissionais.

Quanto ao Projeto “STOP: Infecdo Hospitalar!” e sua continuidade apds o encerramento do Projeto
apoiado pela Fundagdo Calouste Gulbenkian e Institute for Health Improvement (IHI), foi feita a
passagem oficial de testemunho para a DGS/PPCIRA, tendo sido elaborada pela equipa a Proposta de
Disseminag¢do, mantendo-se em desenvolvimento com o Ministério da Salide a operacionalizagao.

O PPCIRA promoveu a revisdo de todas as Normas da sua area e deu inicio ao desenvolvimento de
outras, relacionadas com d&reas emergentes no controlo de infecdo e das resisténcias aos
antimicrobianos. Deu seguimento interno das Normas “Higiene das Mdos nas Unidades de Saude”,
“Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Saude” e “Descontaminacgdo das Superficies Ambientais nas
Unidades de Saude” para o Departamento de Qualidade na Saude.

Ao longo do ano de 2018, o PPCIRA emitiu pareceres técnicos, em colaboracao e articulacdo com os
GCR-PPCIRA, relacionados com todas as vertentes da sua atividade.

No ambito do Programa “One Health” foram desenvolvidas a¢6es de concertacdo com os diferentes
parceiros para a implementacdo/operacionalizacdo do Plano Nacional de Combate as Resisténcias
Antimicrobianos (PNCRAM), aguardando-se para 2019 a sua efetivacdo.

A participa¢do em grupos de trabalho incluiu a colaboracdo na Identificagdo de a¢des que contribuam
para o Plano de A¢do para a Saude Global 2018-2019 na area da resisténcia antimicrobiana; a
colaborag¢do no ambito da publicacdo “Portugal: Saude Infantil e Juvenil 2018"; a colaboracdo no ambito
da publicacdo “Relatério de Acesso aos Cuidados de Saude 2017"; a colaboracdo no ambito da
publicacdo “Retrato da Saude 2018"; a dinamiza¢do de uma palestra relativa ao Controlo da Infe¢do
em Portugal na Escola Nacional de Satide Publica; a representacdo do PPCIRA no Grupo Consultivo da
Comissdo para o desenvolvimento da “Estratégia da Alimentacdo do Lactente e da Crian¢a Pequena”,
entre outras.

A nivel das relagdes internacionais o PPCIRA colaborou na publicagdo “Health at Glance: 2018", na
construcdo de uma proposta de projeto a submeter ao Fundo de Rela¢des Bilaterais EEA Grants;
participou na “EMA public hearing on quinolone and fluoroquinolone antibiotics”; na Assembleia Geral do
Projeto EU-JAMRAI e respetivo Grupo Consultivo; na Consulta Publica dos documentos emanados pelo
Interagency Coordination Group on Antimicrobial Resistance (IACG) da OMS; na Reunido “Joint Meeting of
the Antimicrobial Resistance, Antimicrobial Consumption and Healthcare-associated Infections Networks”
em Copenhaga; na Reunido do Comité de Aconselhamento Técnico do Dia Europeu dos Antibidticos
do ECDC em Estocolmo e nas atividades dos Working Packages 6 e 7.1 do Projeto EU-JAMRAI (ao longo
do ano).

Perspetiva-se para 2019, entre todas as outras atividades, a necessidade de reforcar 3 grandes areas:
a das resisténcias aos antimicrobianos sobretudo em relacdo as KPC; a implementacdao do PAPA mais
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intensificada nos Cuidados de Saude Primérios; uma adequada integracdo do indice de Qualidade
PPCIRA; desenvolvimento do Projeto Stop Infe¢do Hospitalar, com expansdo a pelo menos mais 12
unidades hospitalares e a operacionalizacdo do One Health - Uma s6 Saude, conforme recomendagao
da OMS, ONU (ratificada em 2016), Comissao Europeia e do ECDC.

Maria do Rosdrio Rodrigues
Diretora do Programa de Prevengéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Grau de Execugdo

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

Tabela 40: Execuc¢do Plano de Atividades 2018 - PPCIRA

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PPCIRA 5 20 3 1 1 94%
PPCIRA Total 5 20 3 1 1 94%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 27) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 41: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PPCIRA

Causas Exdgenas

OOp1 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 1.2 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 59%. Para
ultrapassar este recto do indicador estd em preparagdo pela SPMS a criacdo de alertas no Sistema de
Informacdo.

OOp1 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 1.3 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 59%. Por
opcdes estratégicas e de definicdo de prioridades foi entendido ndo se dar seguimento ao projeto “Guardido
do Antibiotico”

OO0Op1 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 1.5 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 59%. O
arranque do projeto sofreu atrasos de varias ordem mantendo-se previsto no Plano de Atividades para 2019.

OO0Op1 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 1.6 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 59%.
Houve atrasos na implementacdo do projeto, sé iniciado no final do ano de 2018.

OOp1 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 1.7 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 59%. Foi
percecionado existirem dificuldades por algumas institui¢cdes na sua adesdo, por falta de meios para o registo
e monitorizacao.

OOp3 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 3.2 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 99%. Tal
deveu-se a falta de pessoal para a extracdo e andlise dos dados. Por esta razdo, houve a necessidade de
contratar um técnico para a realizacdo deste trabalho o que atrasou a elaboracdo e publicacdo do estudo.

3.2.10.11. Programa Nacional para a Saude Mental

Avaliacao Qualitativa
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O relancamento do Programa Nacional de Saide Mental'® (PNSM) ocorreu em Marco, tendo-se
imediatamente posto em marcha uma série de iniciativas, de acordo com o preconizado no “Relatério
da Avaliagdo do Plano Nacional de Satide Mental 2007-2016 e propostas prioritarias para a extensdo a
2020".

Numa primeira fase, foi levado a cabo um processo de avaliagdo de necessidades, através de uma série
de reunides com os stakeholders desta area (ordens profissionais, associa¢des, Organiza¢des Nao
Governamentais (ONG), Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSS), federaces, etc.). Em
seguida, foram lancadas varias atividades de promocdo da saude mental, maioritariamente de caracter
formativo, divididas em trés grandes areas: a) populacdo em geral, b) profissionais de salide mental e
areas correlatas (educacdo, etc.) e ¢) campanhas e eventos.

No contexto dos grupos vulneraveis, foram efetuadas a¢Bes de formacdo 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. O PNSM participou no desenvolvimento da estratégia para
a saude mental em situacdo de catastrofe e no programa de luto.

No campo da avaliacdo de qualidade, o PNSM levou a cabo (com o Lisbon Institute of Global Mental
Health - LIGMH) uma avaliagdo de cumprimento dos direitos humanos num hospital psiquiatrico,
através da metodologia WHO-Quality Rights, processo que terd continuidade em 2019. Foi também
efetuado um inquérito populacional sobre atitudes face a doenga mental.

Na area da infancia e adolescéncia, foi concluida a Rede de Referenciagdo Hospitalar de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, documento que constitui uma matriz orientadora-chave para a organizagao
dos servicos neste campo. O Programa esteve envolvido em varias iniciativas formativas na area da
saude mental infantil, tendo langado trés projetos de promog¢ado da salde mental em meio escolar e
um outro de prevencdo do suicidio.

Para além destas atividades, o PNSM manteve a sua participacdo em varios grupos de trabalho
designadamente: Conselho Nacional de Saude Mental, Rede de Cuidados Continuados Integrados,
Estratégia para a populacdo Sem-Abrigo, Plano Nacional de Deméncia, Comissdo de acompanhamento
da populacdo afetada pelos incéndios, Refugiados, Respostas de Saude em Prisdes e Centros
Educativos, Regulamentacdo das Unidades Forenses pertencentes ao Ministério da Saude, A¢do de
Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida, Alimentacdo do Latente e da Crianca Pequena,
Implementacdo do Modelo de Intervenc¢do Diferenciada no Luto Prolongado. Parte significativa deste
trabalho foi desenvolvido numa parceria inter-ministerial, nomeadamente com os Ministérios do
Trabalho e Solidariedade Social, Neg6cios Estrangeiros, Justica, Defesa, Administracdo Interna e ainda
com a Presidéncia do Conselho de Ministros.

Foram ainda realizadas um numero elevado de acfes de formacdo para profissionais da saude, da
educacdo e do setor social: Aula do Mestrado em Psicologia -Preven¢do em Saude Mental na Gravidez
e Maternidade | "Modelos e Praticas Psicodinamicas na Clinica da Crianca e do Adolescente" - CHLC |
NPISA de Lisboa | “Promocdo da Saude Mental e desenvolvimento da crianca” dirigida a pais e
educadores | “Aplicacao da CIF nos Cuidados Continuados de Saude. Especificidade de aplicagao pelo
Servico Social” | RAN (Radicalisation Awareness Network) Health and Social Care meeting | Seminarios de
“Introducdo as Teorias Psicodinamicas” | VIII Seminario - Educagdo pelos Pares | Encontro no ambito
da visita do SPT | Acdo de formacao sobre “Modelos de Intervencdo para o Servico Social em Saude
Mental” | Tertdlia - CM de Ourém | “Etica no Servico Social” / Seminério QualityRights | Dia Mundial da
Prevencdo do Suicidio - “Trabalhar em conjunto para prevenir o suicidio” | “Autonomizar Criangas e

'8 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho e
Despacho n.° 1606/2018, de 15 de fevereiro.
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Jovens” | Workshop "Brinco, logo Existo: Identidade em Construgao" | Curso de Formacgdo do Internato
de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca | Seminario "Lei de Satude Mental: que futuro?" | PAF.

Finalmente, foram efetuadas diversas conferéncias e outras comunicagdes em reunides e congressos
cientificos, e realizadas varias intervencSes em o6rgdos de comunicagdo social (Jornais Publico,
Expresso, Diario de Noticias, Revista Visdo, Revista Medicom da Ordem dos Médicos, TSF), que tiveram
como objetivos principais a divulgacdo das atividades do PNSM e a inclusdo desta area na agenda
mediatica.

Em termos especificos, a dificuldade mais evidente durante o ano de 2018 foi a constituicdo da equipa
do Programa, a qual se prolongou significativamente, continuando-se no fim do ano sem
representa¢do dos profissionais da area da psiquiatria da infancia e adolescéncia. Este facto teve um
impacto direto no trabalho previsto neste campo, apesar das iniciativas levadas a cabo no campo da
promocgao.

Em termos mais globais, embora uma parte significativa das ac6es programadas no inicio deste novo
ciclo tivesse sido cumprida, a analise da atividade permite confirmar dois aspetos que ja eram claros
no Relatério da Avaliagdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, relativamente a execucdo do
plano. Por um lado, no ambito estrito das atribui¢des da DGS, foi possivel levar a cabo um conjunto
importante de a¢des de promocdo e prevencdo em varias areas da salude mental, assim como
desenvolver um trabalho de parceria inter-ministerial significativo, com frutos evidentes. Por outro
lado, confirmou-se igualmente a necessidade de envolvimento direto do Ministério da Salide nas areas
do Plano Nacional que estdo relacionadas com a organizagao dos servicos de saide mental e com o
seu financiamento (atualizacdo da legislacdo em vigor, reconfiguracdo das areas assistenciais, alocacdo
de recursos humanos, reconfiguracdo do sistema forense, entre outros). Este envolvimento sera
absolutamente crucial para permitir o avan¢o da reforma psiquiatrica em Portugal, pois é a Unica via
de comecar a ultrapassar os obstaculos sistematicamente identificados nas diversas avalia¢cdes da
implementacdo do plano nacional de saide mental, efetuadas nos ultimos anos.

Miguel Xavier
Diretor do Programa Nacional para a Satde Mental

Grau de Execucéao

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

Tabela 42: Execucdao Plano de Atividades 2018 - PNSM

Grau de Execugao 2018

Unidade Orgénica N® Objetives N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
PMSM 9 13 3 3 3 97%
PMNSM Total 2 13 3 3 3 97%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 28) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 43: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PNSM

Causas Exdgenas

OOp2 (PA do PNSM): Incumprimento do indicador 3.1 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 99%. O
indicador manteve o crescimento dos anos anteriores, mas ficou aquém do inicialmente previsto.
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00p3 (PA do PNSM): Incumprimento do indicador 3.1 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Até 31
de Dezembro de 2018 ndo foram integrados os médicos pedopsiquiatras na equipa do PNSM.

3.2.10.12. Programa Nacional para a Tuberculose

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para a Tuberculose™ (PNTb) criado em 2018, desenvolveu a sua atividade com
foco na monitorizagdo e vigilancia, na capacitacado dos profissionais e ainda na promocao da literacia.

A taxa de notificacdo da tuberculose (17,8 casos por 100 mil habitantes em 2017 e 16,7 casos por 100
mil habitantes em 2018) continua a diminuir a um ritmo que no ultimo quinquénio atingiu 6,4% ao
ano.

Apesar da tendéncia decrescente, a concentra¢do dos casos de tuberculose nos grandes centros
urbanos e a associacdo com fatores de risco sociais e com comorbilidades, obrigam-nos a estar atentos
e a garantir a estabilidade das estruturas de saude vocacionadas para a tuberculose.

Em 2018, em continuidade com projetos iniciados em anos anteriores, foram implementadas diversas
estratégias com o objetivo de diminuir a incidéncia de tuberculose em Portugal e melhorar o
conhecimento por parte dos profissionais de salde e da populagdo acerca da tuberculose.

A diminuicdo progressiva e sustentada da incidéncia de tuberculose e dos casos de tuberculose
baciliferos (63,5% doentes com tuberculose pulmonar tinham baciloscopias positivas em 2007, 56%
em 2017) refletem as estratégias desenvolvidas. Contudo, o menor nimero de casos podera conduzir
futuramente a um atraso no diagnostico pelo que é fundamental manter o investimento na literacia
da populacdo.

A incidéncia de tuberculose infantil mantem-se como um dos indicadores fundamentais na estratégia
do PNTb. Em 2018, os casos de tuberculose dos 0-5 anos foram analisados recorrendo as duas
plataformas de notificacdo (SINAVE e SVIG-TB) e analisados individualmente totalizando 25 casos, o
que corresponde a uma incidéncia de 4,8 casos/100 mil criancas dos 0 aos 5 anos.

Analisando o grupo etario dos 0 aos 4 anos verificou-se uma incidéncia de 5,6 casos/100.000 criangas
verificando-se uma reduc¢do em relacdo ao ano de 2017 (7,3 casos/100.000 criangas). Registaram-se
quatro casos com formas graves de doenca - dois disseminada com meningite; um com meningite
isoladamente e um disseminada sem meningite. Todas as formas graves ocorreram em criangas sem
BCG e com idade igual ou inferior a dois anos de idade. Trés dos casos com formas graves de doenca
eram consideradas como elegiveis para BCG.

A modificacdo da estratégia de vacinacdo com BCG implica a monitorizagdo do numero de formas
graves de tuberculose em criancas com idade inferior a 5 anos. Esta monitorizacao conduziu em 2018
a diversas estratégias conjuntas entre o PNTb e a Comissdo Técnica de Vacinacdo por forma a
incentivar a correta identificacdo das criangas elegiveis para BCG.

A reducgdo dos casos de tuberculose em populagdes vulneraveis constitui outro dos objetivos do PNTb.
Os dados de 2017 apontam para que se conheca o estado VIH em 83,1% dos casos. Estratégias como
a disponibilidade dos testes rapidos de VIH nas consultas de tuberculose/CDP, a publicacdo e
divulgacdo de recomendag8es no diagnoéstico, tratamento e rastreio da tuberculose na populagdo
infetada pelo VIH e a formagdo continua aos profissionais que trabalham na area da tuberculose tém

9 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho e
Despacho n.° 1707/2019, de 15 de fevereiro
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permitido a diminui¢do sustentada da propor¢ao de coinfetados TB/VIH na ultima década (16,3% em
2008 e 9,0% em 2017).

Em 2017, entre os fatores de risco sociais mais prevalentes esta o consumo de alcool (9,5%) e o
consumo de drogas ilicitas endovenosas e/ou inaladas (6,9%), pelo que em 2018, foram reforcadas as
estratégias j& implementadas de parcerias com equipas multidisciplinares para abordagem de
populacBes vulneraveis (sem abrigo e utilizadores de drogas).

Atuberculose multirresistente (TBMR) tem tido igualmente uma reducdo consistente ao longo dos anos
(41 casos em 2007 para 7 casos em 2018). Estratégias como a existéncia de centros de referéncia no
tratamento da TBMR, o acesso a testes moleculares para o diagnéstico de tuberculose, a dete¢do de
mutacdes que conferem resisténcia aos farmacos de primeira e segunda linha e a disponibilidade de
sequenciacdo gendmica do Mycobacterium tuberculosis em todos os casos de tuberculose
multirresistente contribuiram para a rapida identificacdo dos casos de TBMR com a interrupcdo da
transmissdo da doenca e a implementacdo do tratamento adequado.

A propor¢ao de casos em imigrantes continua a aumentar, uma vez que a reducao da incidéncia neste
grupo tem sido muito mais lenta do que na populac¢do Portuguesa. Em 2017 a taxa de notificagdo em
imigrantes foi de 83.7/100 mil, ou seja, quase cinco vezes mais do que a populagdo em geral. Foram
desenvolvidas estratégias junto dos migrantes facilitando a sua orientagdo para as instituicGes de
saude e promovendo a identificagdo precoce de casos de tuberculose ativa.

Para 2019, o Programa definiu como fundamental a otimizagao do rastreio e tratamento de tuberculose

através da interligacdo entre os varios profissionais de saude, publicacdo e divulgacdo de normas de

atuacdo clinica uniformizando procedimentos, criacdo de equipas multidisciplinares na area da

Tuberculose Infantil, Tuberculose Multirresistente e Tuberculose em Grupos de Risco e por fim, a
otimizag¢do do sistema de vigilancia.

Isabel Carvalho

Diretora do Programa Nacional para a Tuberculose

Mudanca da Direcdo do Programa

A Direcdo do Programa foi assegurada, no ano de 2018, pela Professora Doutora Raquel Duarte, até
ser nomeada como Secretaria de Estado da Satide, em outubro, no XXI Governo Constitucional.

A Direcdo deste Programa passou a ser assegurada desde entdo pela Dra. Isabel Carvalho.

Grau de Execucgédo

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

Tabela 44: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas 2018 - PNTb

Grau de Execugdo 2018

Unidade Organica N°® Objetives N* Indicadores Na&e Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagde
PNTB & 13 1 3 2 104%
PNTE Total [ 13 1 3 2 104%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 29) com OOp, indicadores e resultados.
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4. Portal e Redes Sociais da DGS

Pretende-se, de forma sucinta, a apreciacao qualitativa da utilizagdo do Portal e Redes Sociais da DGS
em 2018.

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

Quanto as Redes Sociais, apresentam-se os dados referentes as publicagdes 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
N° de acessos nos ultimos 6 anos

O Portal da DGS continua a apresentar uma tendéncia crescente no nimero de visitas, tendo mesmo
registado a maior variacdo dos Ultimos 6 anos. Comparativamente com o ano anterior registou um
aumento de 47%.

Grafico 5: Site DGS - Nimero de Acessos, por ano
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Evolucao mensal do n°® de acessos

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 saude, como o calor e o sarampo.
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Grafico 6: Site DGS - Nimero de Acessos, por més
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Distribuicao geografica dos acessos

O Portal da DGS tem uma procura geografica bastante diversificada cobrindo praticamente todas as
regides do globo, de forma sustentada.

Figura 4: Distribuicdo geografica dos acessos

Acessos a microsites tematicos

Relativamente aos acessos dos microsites destacam-se as areas da Saude Ocupacional, do Portal da
Estatistica da Saude, das Infe¢bes e Resisténcia aos Antimicrobianos, do Acesso a Formularios (area
reservada), da Diabetes e da Prevencdo e da Interven¢do Precoce na Infancia.
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Grafico 7: Nimero de visualiza¢des de microsites
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Prevencdo e Controlo do Tabagismo

Accdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco

Microsite “Nutrimento” - PNPAS

O microsite do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel teve, em 2018, uma
reducdo de 45% das visualizagdes comparativamente com periodo homélogo.

Grafico 8: Numero de visualiza¢des microsite PNPAS
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Microsites PNPAS 2210475 1222959

Blogue PNPAS 629 425 554 669

Acesso a paginas
As paginas relativas a normas e circulares e outros documentos de natureza técnica mantém o registo

de maior numero de visualiza¢Bes. Releva-se ainda os acessos a pagina dos comunicados e Despachos
do Diretor-Geral.
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Grafico 9: Nimero de visualiza¢des de paginas - Top 10

2017 = 2018

0 5000000 10000000 15000000 20000000 25000000 30000000 35000000
Normas e Circulares Normativas 6 557 528 24377 227

Comunicados e Despachos do Diretor-Geral 758546 8535 980

Orientagdes e Circulares Informativas 2393381 6 865 409
Documentos e Publicagbes
Programa Nacional de Vacinagdo
Estatisticas de saide » Publicagdes
Revista da DGS
Sarampo
Saude AaZ

Consentimento Informado

Redes sociais da DGS

No ambito das publicagdes efetuadas através das redes sociais pagina de facebook da DGS registou
um aumento de 23% do nuimero de seguidores (medido através de “gostos” da prépria pagina) em
2018, face a 2017. No final do ano, um total de 88.037 pessoas seguiam a pagina oficial da DGS (71.061
pessoas em 2017).

Grafico 10: Total de seguidores da pagina de facebook da DGS

Total de seguidores da Pdgina

88 037

Ao longo do ano, foram efetuados 1.060 “posts” (publicagdes), mais 23% do que no ano anterior (864
posts). Manteve-se a preocupacdo de continuar a diferenciar as noticias publicadas no facebook das
publicacdes efetuadas no Portal DGS, conferindo-lhes uma linguagem mais préxima da vertente
informativa/pedagdgica. As publicacbes feitas no facebook sao automaticamente replicadas no Twiter
da DGS, ndo existindo, assim, qualquer diferenciacdo de conteudos difundidos nos canais de
comunicacgao digital.

O més com maior numero de publica¢Bes foi julho (140 publica¢des) e o de menor ndmero foi
dezembro (21 publica¢des).
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Videos

Em 2018, destacam-se: Sarampo; Data: 17 de maio; Alcance: 58.922

pessoas
Estd ai o inverno e com ele o frio; Data: 4 de

Diregdo-Geral da Saude sse
dezembro; Alcance: 433. 331 pessoas Publicado por redes sociais@dgs.pt 7] - 17 de margo de 2018 - &

Sabia que ...

Na Primavera e no Verao
como existem mais p

a circular, o risco de
contrair a doenca é m

Sarampo
02:11

- Diregao-Geral da Saude: Proteja-se bem...

Esta ai o inverno e com ele o frio. Veja como proteger-se em: http://bit ly/Saude_dgs

Rastreio da visdo; Data: 21 de marco; Alcance:

Agua - A nova megabebida; Data: 6 de julho; 37414 pessoas
Alcance: 207.957 pessoas

Diregdo-Geral da Saude

Publicado por redes sociais@dgs.pt (7] - 21 de marco de 2018 - &
Faca o rastreio da visdo do seu filho!
#Visgolnfantil

visual

Programag@@iastreio o
Saude oa .0 Infantil

Diregio-Geral da Saude: Agua - a nova mega bebida...

“Agua - A nova megabebida” o slogan da campanha que a DGS, em parceria com a
Associagao Portuguesa dos Industriais de Aguas Minerais Naturais e de Nascente,
langada para promover o consumo de 4gua, como parte integrante de uma alimentag?

Saiba como se proteger das alergias; Data: 15 de
maio; Alcance: 80.188 pessoas

Sabia que...

1 em cada 4 pessoas
sofre de alergias na

primavera

m Diregdo-Geral da Satde: Saiba como se proteger das alergias...
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Publicac¢ao de infografias

Em 2018, as publicagdes mais visualizadas

Somos parte do mundo. Vacinas para a vidal;
foram:

Data: 1 de margo; Alcance: 124.367 pessoas
Dia Mundial da Atividade Fisica - 6 de abril; Data: @ i
6 de abril; Alcance: 567.674 pessoas o

Vs pacs 8

180 g 20 G

VACINAS PARA A VIDA

J 1

st et e e s aprender e dormern mehoc
S @I | g
AR ey g e | R S vy

“Todas as atividades contam

&85y
=R
RHELE
SEODED

S0 e i ot s ot s
= p== om DG ==

Se é fumador, pense nos beneficios de deixar de Calor - Efeitos negativos na salde; Data: 2 de

fumar e junte-se a maioria de pessoas que ndo agosto; Alcance: 121.378 pessoas
fuma; Data: 17 de novembro; Alcance: 377.981
pessoas W -

BENEFICIOS DE DEIXAR DE FUMAR sr -~ . . > o

Imediatos e a longo prazo .
S -
e - ,'... - — P = i
W e —
“.. w‘ —~ Pororen
s hha 2
e Atencdo redobrada a previsdo de descida de
temperatura para os préximos dias; Data: 5 de
O que é o sarampo?; Data: 15 de marco; fevereiro; Alcance: 100.986 pessoas

Alcance: 146.706 pessoas

[ Ronepaiiabond

L Yoot

Para evitar o sarampo, vacine-se!
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Novembro, MES DO ANTIBIOTICO; Data: 15 de
novembro; Alcance: 86.468 pessoas

¢S
] )

Os antibiéticos
niio sio eficazes
contra gripes

ou constipagdes.

Semana Europeia da Vacina¢do - 23 a 29 de abril;
Data: 23 de abril; Alcance: 84.462 pessoas

No regresso a escola preste aten¢do ao peso da
mochila do seu filho!; Data: 20 de setembro;

Alcance: 74.715 pessoas

REGRESSO A ESCOLA ... COM SAUDE
AtencSo & mochila

Mais de um quarto da popula¢do mundial tem
niveis de atividade fisica abaixo; Data: 5 de
setembro; Alcance: 69.429 pessoas

@ Ot

Ghumne metade Gan portugumess s fas actvidade haics
Pty
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Beba agua; Data: 4 de julho; Alcance: 68.721
pessoas

[ Werwtmivuu

Alimentacdo - Pdo; Data: 9 de abril; Alcance:
63.621 pessoas

™ Wonupusisboon

"D ports da vist rutrcions, 0 plo 1o &

onFt
Alimentacso - “P4o delxou de ser um inimigo, agora & um
alado da saude™

Que devo fazer para evitar a desidratagdo?;
Data: 30 de julho; Alcance: 57.724 pessoas

nao h_'ms,srﬁ; @
Dia Mundial da Higiene das Mdos; Data: 4 de
maio; Alcance: 55.187 pessoas

ESTANASTUAS
AgS
i1l

PREVENIR A SEPSIS

NOS CUIDADOS DE SAUDE

= 0 @0GS: @mu MLme
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Alergias ..; Data: 18 de maio; Alcance: 54.028
pessoas

Dia Nacional da Preven¢do do Cancro da Mama;
Data: 30 de outubro; Alcance: 49.378 pessoas

™ Rontapmutesn
et g T ]
No 88 30 0 oueo, comemors s¢ sruimerte o Dis Naconsl ds
Prevencas 4o Cancro da Marma, com 0 ctyetvo de rekorgar &

DIA NACIONAL
DA PREVENCAO
DO CANCRO DA MAMA

A prevencao
€ fundamental

Avacinacdo deve ser entendida como um direito
e um dever dos cidaddos; Data: 4 de outubro;
Alcance: 48.568 pessoas

B i s 0

A vacinacio deve ser entendda como um Greto & um dever 403 cdadios
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5. Afetacao Prevista e Real de Recursos
5.1. Recursos Humanos

No final de dezembro de 2018, a DGS contava com 134 efetivos, nimero inferior aos efetivos apurados
em dezembro de 2017 (140). Desde a reestrutura¢do da DGS verificada em 2012 que o nUmero de
efetivos totais apresenta alguma oscilacdo, com tendéncia para se verificar diminuicdo dos recursos
humanos disponiveis.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2018 mais de dois tercos (76,12%) eram do sexo
feminino e 23,88% do sexo masculino.

Tabela 45: Evolugao dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo

Grupos de Pessoal / 31.12.2016 31.12.2017 31.12.2018
Carreira Var. Var.
M F = % M F = %  16/15 M F = %  17/16
Dirigente 6 10 16 11,03 6 10 16 11,42 0 4 10 14 1045 -2
Médico 8 10 18 12,59 8 9 17 1214 -1 7 9 16 11,94 -1
Enfermeiro 3 8 1 7,69 3 8 1" 7,86 0 2 9 1 82 0
Téc. Superior Saude 0 3 3 21 0 3 3 2,15 0 0 3 2 2,24 -1
Téc. Diag. Terapéutic; 0 3 3 21 0 3 3 2,15 1 0 3 3 2,24 0
Técnico Superior 9 33 42 29,37 8 34 42 30 0 1" 34 45 3359 3
Informética 2 2 4 2,8 2 2 4 2,85 0 2 2 4 2,99 0
Assistente Técnico 5 28 33 2308 4 27 31 22,14 -2 3 24 27 2014 -4
Assist. Operacional 4 9 13 9,09 4 9 13 9,29 0 3 9 12 8,95 -1
Total 37 106 143 100 35 105 140 100 -3 32 102 134 100 -6

A carreira que registou o maior nimero de colaboradores, em 2018, foi a de Técnico Superior, 33,58%,
seguindo-se a carreira de Assistente Técnico com 27 elementos (20,15%) e a carreira especial médica
com 16 (11,94%). As carreiras menos representadas foram as de Técnico Superior de Saude e Técnico
de Diagnostico e Terapéutica, contando respetivamente com 2 e 3.

Dos 134 colaboradores, a maioria dos trabalhadores estava vinculado por contrato de trabalho em
fung¢des publicas, contabilizando um total de 116 colaboradores, 2 colaboradores tém um contrato de
trabalho no ambito do Cédigo do Trabalho. Encontravam-se 14 em comissao de servico no ambito da
Lei Geral de Trabalho em Func8es 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 2018 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 reducdo de cerca de 6% se considerarmos os resultados planeados versus os realizados.
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Tabela 46: Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos 2018

Ne° Efetivos  N° Efetivos
Planeados Realizados Resultados Resultados
Grupos de Pessoal/Carreira  01-01-2018  31-12-2018 Pontuacdo Planeados Realizados Desvio N.° Desvio %

Dirigentes - Dir. Superior 3 3 20 60 60 0 0,00%
Dirigentes - Dir. Intermédio * 13 11 16 208 176 -32 -1,60%
Técnicos Superiores ** 45 47 12 540 564 24 1,20%
Técnicos de Informatica 2 2 8 16 16 0 0,00%
Assistentes Técnicos *** 29 27 8 232 216 -16 -0,80%
Assistentes Operacionais 13 12 5 65 60 -5 -0,25%

Outros, especifique - - - = o - -

Médicos 19 16 12 228 192 -36 -1,80%
Administradores Hospitalares 0 0 12 0 0 0 0,00%
Enfermeiros 14 11 12 168 132 -36 -1,80%
Técnicos Superiores de Saude 3 2 12 36 24 -12 0,00%
Técnicos Diag. e Terapéutica 3 3 12 36 36 0 0,00%

Total 144 134 - 1.565 1.476 -113 -6,00%

Nota: * Inclui Direcdo Intermédia (1? e 2%) e Chefes de Equipa; ** Inclui Especialista de Informatica; *** Inclui Coordenadores
Técnicos.

5.2. Execug¢ao Orcamental

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

Possui, como recursos financeiros, para além das dotac¢8es transferidas do Orcamento do Estado,
verbas préprias oriundas da aplica¢do de legislacdo especifica, verbas de fundos comunitérios, e desde
2013, verbas dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais, para financiamento das
atividades dos diversos Programas Prioritarios e PNS.

Relativamente ao or¢amento de funcionamento, as despesas atingiram 5.874.381,40%€, ou seja, atingiu-
se uma taxa de execucdo de 90,19% do orcamento corrigido. O peso das despesas com pessoal diminiu
um pouco em relacdo ao ano anterior, tendo passado para os 94,79% das despesas de funcionamento.
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Orcamento Orgcamento Orgcamento Taxa de

Inicial Corrigido Executado Execucdo
Orcamento Funcionamento 6.541.277,00 6.513.611,00 5.874.381,40 90,19%
Despesas com pessoal 5.132.342,00 5.115.086,00 4.848.582,03 94,79%
Aquisicdo de bens e servicos 1.404.935,00 1.332.076,00 964.059,02 72,37%
Outras despesas correntes e de capital 4.000,00 20.967,00 20.683,90 98,65%
Juros e Outros Encargos 15.871,00 15.870,97 100,00%
Transferéncias 0,00%
Bens de Capital 29.611,00 25.185,48 85,05%
Outras fontes financiamento 16.544.158,00 14.642.052,00 10.560.448,44 72,12%
Jogos Sociais 15.725.000,00 13.822.894,00 10.276.019,73 74,34%
Outros (a) 819.158,00 819.158,00 284.428,71 34,72%
Total 23.085.435,00 21.155.663,00 16.434.829,84 77,69%

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

Quanto as obrigac¢des internacionais, houve o pagamento da contribui¢do obrigatéria para a OMS, no
montante de 1.657.200,49€. Foi ainda possivel, em 2018, continuar a contribuir voluntariamente para
a ONUSIDA, com 100.000€ e procedeu-se ao pagamento da quota do Tabaco, no valor de 39.094,76€.

No que respeita aos apoios financeiros concedidos a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no
ambito do Decreto-Lei 186/2006, a DGS, em 2018, transferiu um total de 2.766.772,27€ para apoio a
projetos na area da saude, principalmente na area da promogdo da saude, desenvolvidos pelo setor
social e complementares as atividades dos organismos do Ministério da Saude.

No global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, a DGS apresentou uma taxa de execugao
de 77,69%.

5.3. Programas de Apoios Financeiros

No ambito das competéncias do Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) da
DSPDPS e ao abrigo Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de setembro, no ano de 2018 deu-se continuidade
ao acompanhamento técnico e financeiro dos projetos financiados pela DGS a entidades coletivas
privadas sem fins lucrativos e realizaram-se os processos e procedimentos inerentes a abertura de 32
concursos e a monitorizagdo e a avaliagdo da execucdo técnica e financeira de 60 projetos financiados,
num montante total de 2.591.082,27€ (tabela 48).
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Tabela 48:Execucao de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro em 2018

Projetos Projetos
Ano de financiamento em gestdo Concluidos Valores Pagos
Concurso 2015 4 4 44.360,68 €
Concurso 2016 28 28 600.004,39 €
Concurso 2018 28 = 1.946.717,20 €
TOTAL 60 32 2.591.082,27 €

No inicio de 2018 encontravam-se 32 projetos em curso (trés do VIH/Sida e um da Saude Mental do
Concurso 2015 + 20 do VIH/Sida; cinco da Saude Mental; dois da Diabetes e um da Alimentag¢do
Saudavel do Concurso 2016) que foram, na sua totalidade, concluidos no decurso do ano.

Procedeu ainda a abertura de 32 Concursos para financiamento de projetos, através da plataforma
SIPAFS, e desenvolveu os processos e procedimentos inerentes a:

= 10 concursos no ambito do Programa Nacional para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose e do
Programa Nacional para as Hepatites Virais, no valor de 1.371.000,00%;

= 14 concursos (13 concursos para financiamento de projetos no ambito do Programa Nacional
para a Infecdo VIH/SIDA e do Programa Nacional para as Hepatites Virais e de um concurso no
ambito do Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo Saudavel) no valor de
1.121.500,00%€;

= seis concursos no ambito do Programa Nacional para a Saide Mental no valor de 300.000,00€

= dois concursos no ambito do Programa Nacional para a Diabetes no valor de 100.000,00%€;

Salienta-se assim que no decorrer do ano foram iniciados 28 projetos no ambito da abertura de 32
concursos, correspondendo a 23 projetos na area da VIH/SIDA e Hepatites Virais, um projeto na area
da Alimenta¢do Saudavel e quatro projetos na area da Saude Mental, perfazendo um total de 60
projetos em gestdo no ano em andlise. Visando uma eficiente gestdo e monitoriza¢do desta matéria,
foi necessaria a realizacdo de 11 visitas de acompanhamento aos projetos em curso.

Nos primeiros meses de 2019, terdo inicio dois dos projetos da Saude Mental ja aprovados em 2018 e,
dos concursos que ainda se encontram em desenvolvimento, prevé-se a aprovacdo de dois projetos
na area da Diabetes.

De referir que, ndo obstante os 32 projetos em curso, existem ainda 34 projetos ativos que ndo tem
sido possivel terminar atendendo a constrangimentos de natureza quer informatica da plataforma.

Tabela 49: Percentagem de projetos de financiamento por areas | 2018

Areas de intervengdo N° de projetos %
Diabetes 2 3%
Alimentacdo Saudavel 2 3%
Saude Mental 10 17%
VIH/sida e Hepatites Virais 46 77%

Projetos em gestdo 2018 - Total 60 100%
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Grafico 11: Percentagem de projetos de financiamento por areas | 2018
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Nota: Resultados reportados em 2018 dos Projetos no ambito do Programa Nacional para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose e do
Programa Nacional para as Hepatites Virais

No ambito do Programa Nacional para a Infecdo VIH, SIDA e Tuberculose e do Programa Nacional para
as Hepatites Virais durante o ano de 2018, a DGS apoiou financeiramente, 14 projetos de prevencao,
rastreio, referenciacdo e ligacdo aos cuidados de saude que abrangeram 33.131 beneficiarios,
permitindo a realiza¢cdo de 8.870 testes rapidos de VIH, 5.197 testes de VHB, 6.888 testes de VHC e
6.903 testes de Sifilis, identificando-se 91, 88, 99 e 110 casos reativos, respetivamente, que foram
devidamente referenciados, para os cuidados hospitalares para confirmacao do resultado e inicio de
tratamentos. Foram ainda referenciadas 287 pessoas para os Cuidados de Saude Primarios, 1.003
pessoas para Apoio Social, tendo sido acompanhadas as consultas, 434 pessoas.

Realizaram-se ainda 997 consultas de psicologia, 850 consultas de enfermagem e 170 médicas.

Verificou-se assim uma diminuicdo do numero de testes realizados, comparativamente ao ano de
2017, em virtude da reducdo do nimero de projetos financiados por esta Direcdo-Geral nesta area de
atuacdo. Os projetos desenvolvidos pelo GAT, anteriormente financiados pela DGS, passaram a
beneficiar de um Acordo com a ARSLVT.

Os beneficiarios destes projetos sdo populaces consideradas em risco acrescido de contrairem
infecdes, pelo que as abordagens de proximidade promovidas pelas organiza¢des permitiram chegar
a populacBes que de outra forma 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 infecdo por VIH, VHB e VHC tem sido uma prioridade dos
Programas de Saude Prioritarios para a Infecdo VIH e SIDA e para as Hepatites Virais. 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 diagndstico tardio da doenga mantém-se das mais elevadas registadas na Unido Europeia.

A adesdo e retengdo das pessoas que vivem com doenca nos cuidados de saude sdo consideradas
preditores criticos no sucesso do tratamento antirretroviral, uma vez que estao fortemente associadas
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a supressao viral, com efeitos significativos na qualidade e sobrevida das pessoas que vivem com a
infecdo e na interrupg¢do da cadeia de transmissdo por VIH.

Na area das hepatites virais e de outras infe¢des sexualmente transmissiveis o diagnostico precoce
tem elevados beneficios clinicos para as pessoas infetadas e de salide 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.

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 2018, foram referenciadas 124
pessoas para consultas de Profilaxia Pré-Exposicao, distribuidos 734.020 preservativos masculinos,
18.776 preservativos femininos e 106.406 embalagens de gel lubrificante.

No ambito do Programa Troca de Seringas, os projetos financiados disponibilizaram 51.018 seringas e
outros materiais para consumo de drogas por via injetavel.

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

Através desses projetos foram apoiadas, ao longo do ano de 2018, 382 pessoas que vivem com VIH e
familiares em Apoio Domiciliario, 22 em Apoio Residencial e 1.724 em Atendimento e
Acompanhamento Psicossocial. Foram ainda acompanhadas 74 gravidas seropositivas para o VIH, no
ambito da prevencdo da transmissao vertical da infecdo. Foram apoiadas 281 pessoas que reportaram
algum tipo de discriminagdo relacionada com a infecdo por VIH.

Este apoio traduziu-se na disponibilizacdo de 3.032 consultas de enfermagem, 711 consultas médicas,
4.471 consultas de apoio psicoldgico, 161consultas de apoio juridico e 34.142 apoios alimentares.
Foram distribuidos cerca de 40.000 preservativos masculinos e femininos e 10.000 embalagens de gel
lubrificante.

Os resultados da monitorizacdo destes projetos permitiram ainda obter informacdo sobre a
percentagem de pessoas aderentes a terapéutica (100% em apoio residencial e superior a 90% em
apoio domiciliario e acompanhamento psicossocial) assim como a percentagem de pessoas que
apresentam carga viral indetetavel (cerca de 90%).

Na area da Alimentacdo Saudavel, terminou o Projeto “Observatério da Seguranca Alimentar no
Algarve” implementado no distrito de Faro pela Associagao In Loco.

Objetivo principal: a realiza¢cdo de um projeto-piloto, passivel de ser alargado posteriormente a outras
regiBes do pais, que permita avaliar e monitorizar o estado de Inseguranca Alimentar da populacdo
Algarvia e implementar na regido um sistema de vigilancia simples, fiavel e de facil atualizacdo por
parte das autarquias e servicos de saude; o projeto-piloto devera criar e aplicar nas regides de maior
risco detetadas um programa de interveng¢do no ambito da Inseguranca Alimentar, com sensibiliza¢do
e capacitacdo de profissionais e de agregados familiares em situacdo de Inseguranca Alimentar,
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promo¢do da Dieta Mediterranica e o envolvimento de uma parceria institucional de suporte que
assegure a sua continuidade e aprofundamento.

O desenvolvimento do projeto abrangeu as seguintes atividades: Aplicacdo de questionario sobre
inseguranca alimentar; Producdo de relatério de avaliacdo sobre inseguranga alimentar no Algarve;
Criacdo do Observatério da Seguranca Alimentar; A¢des de formacdo-acdo dirigidas aos técnicos;
Acdes de sensibiliza¢do dirigidas aos agregados familiares; Desenvolver os produtos de intervencdo e
disseminacado; Organizacado e realiza¢do de um Seminario Final.

O estudo de caracterizagdo da situacdo de inseguranca alimentar na populacao do Algarve foi realizado
com a aplicagdo a 384 agregados familiares dos inquéritos INFOFAMILIA e PREDIMED distribuidos por
cada freguesia dos 16 Municipios da regido do Algarve, tendo os resultados sido apresentados em
Loulé na “Universidade In Loco - Pensar Global, Agir Local”, em Faro no Seminario "Alimentacdo
saudavel e acessivel. Um direito de todos?” e em Arroios, no evento de apresentacdo Nacional dos
resultados do projeto.

As sessOes de capacitacdo de técnicos decorreram nos 13 municipios participantes e em sessdes
especiais dedicadas a técnicos de IPSS, envolvendo 252 Técnicos de 148 institui¢des participantes. As
sessOes de capacitacdo de agregados contaram com 395 participantes. Foram ainda realizadas sessdes
abertas a comunidade em diversos eventos publicos (Feira da Batata Doce - Aljezur; Feira da Dieta
Mediterranica - Tavira; Feira da Terra - Aljezur; GreenFest - Estoril).

Desenvolvimento da plataforma eletrénica www.pratocerto.pt - que disponibiliza toda a informagdo

produzida para disseminacdo ereplicacdo - bem como muitas outras funcionalidades complementares
e que foi apresentada publicamente a 11 de Janeiro de 2019, no Mercado de Arroios em Lisboa.

O livro “O Prato Certo - receitas e dicas para comer bem e poupar” foi produzido e apresentado no
seminario de junho, na Universidade do Algarve, tal como o video motivacional, cujas filmagens
decorreram nos trés meses anteriores. Cada Municipio e parceiro recebeu uma caixa de publica¢des
para distribuicdo local, de um total de 2.000 cépias produzidas.

O “Guido de educagdo Alimentar - Prato Certo”, concluido em outubro, foi desenvolvido, otimizado e
testado durante as sessGes com agregados e outros publicos-alvo prioritarios.

No que concerne a area da Diabetes, foi desenvolvido o Projeto PEDIAB - Interven¢do em Ambulatorio
no Pé Diabético, implementado pela APDP - Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal nos
Concelhos de Loures, Odivelas e Sintra.

Objetivo principal: realizar atendimento especializado em Pé Diabético, incluindo rastreios,
tratamentos de quiropodia, compensacdo de deformagdes, construcdo de suportes plantares,
tratamento de lesBes e otimizacao de terapéutica a pelo menos 100 pessoas dos concelhos de Sintra,
Loures e Odivelas, com diabetes e incapacidade ou grande dificuldade em se deslocarem. Publico-alvo:
1. Pessoas residentes nos concelhos de Sintra, Loures e Odivelas com diabetes e dificuldades visuais
ou incapacidade ou grande dificuldade em se deslocarem; 2. Cuidadores informais e formais das
pessoas com diabetes - familiares, vizinhos e prestadores de cuidados ao domicilio. Atividades:
Estabelecimento de parcerias; Rastreio das pessoas com diabetes no domicilio; Diagnostico educativo
e intervenc¢do; Comunicacdo e disseminac¢do; Monitorizagdo acompanhamento.

No decurso do projeto foram abrangidas, globalmente, 188 pessoas, distribuidas por diversos niveis
etarios.

Objetivos especificos e resultados:
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=  Envolvimento de parceiros locais: “Parcerias protocoladas e efetivas”, foram realizadas 38 (3
Camaras Municipais, 34 IPSS locais, 1 PME);

=  Rastrear para Ulcera de pé a populagao alvo: “NUmero de a¢8es de rastreio”, foram realizadas
37 e "Pessoas de médio e alto risco para Ulcera de pé identificadas”, foram identificadas 146
pessoas;

=  Providenciar cuidados de quiropodia aos casos de baixo risco para Ulcera: “NUmero de visitas
domiciliarias efetuadas”, foram realizadas 270 e “NUmero de tratamentos efetuados”, foram
realizados 270;

=  Providenciar tratamentos aos casos de médio e alto risco para Ulcera de pé: “NUmero de visitas
domicilidrias efetuadas”, foram realizadas 300 e “NUmero de tratamentos efetuados e
referenciagdes a outros niveis de cuidados (secundario ou terciario)’, foram realizados 441
tratamentos e referenciac¢des;

=  Potenciar os conhecimentos dos utentes e cuidadores informais: “NUmero de ac¢des de
informacdo” - realizadas 17, com uma Taxa de satisfacdo dos intervenientes de 100% a referir
Bom/Muito bom e foi conseguida uma participacdo de 95 formandos;

= Disseminar a inova¢do relacionada com os cuidados do pé: “Adaptacdo e utilizacdo da
aplicagdo mULCER", foi alcangada a meta e “NUmero de registos na aplicagdo mUIcer”, foram
realizados 146.

Foi ainda desenvolvido o projeto PEDIAP - Intervencdo no Pé Diabético em Lares, que foi implementado
pela APDP- Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal nos Concelhos de Loures, Odivelas e
Sintra.

Este projeto teve por objetivo melhorar os cuidados prestados as pessoas com diabetes em
institui¢des residenciais para pessoas idosas, nomeadamente na prevencdo de feridas e amputacdes,
capacitando-os e aos seus cuidadores. Publico-alvo: 1. Pessoas com diabetes institucionalizadas, em
particular idosos a viver em residéncias ou lares da 3% idade; 2. Profissionais de salde, nomeadamente
enfermeiros, e profissionais de a¢do direta que acompanham as pessoas com diabetes identificadas e
que serdo alvo de intervenc¢do. Atividades: Estabelecimento de parcerias; Rastreio de pessoas idosas
em institui¢des; Diagndstico educativo e intervengdo; Apoio e tratamento de podologia; Comunicacdo
e disseminacao; Monitorizacdo acompanhamento.

No decurso do projeto foram abrangidas, globalmente, 152 pessoas, distribuidas por diversos niveis
etarios.

Objetivos especificos e resultados:

=  Envolvimento de parceiros locais: “Parcerias protocoladas e efetivas”, foram realizadas 38 (3
Camaras Municipais, 34 IPSS locais, 1 PME);

=  Rastrear a populagdo-alvo: “Numero de a¢Bes de rastreio”, foram realizadas 13 e “Pessoas em
médio e alto risco”, foram identificadas 137 pessoas;

=  Providenciar tratamento a casos de médio e alto risco: “Numeros de a¢Bes de tratamento
efetuadas”, foram realizadas 285 “Numero de tratamentos efetuados e referencia¢des a
outros niveis de cuidados” foram realizados 391 tratamentos e referenciagdes;

=  Potenciar os conhecimentos de utentes, profissionais de a¢do direta e cuidadores informais;
“NUmero de a¢bes de informacdo” - realizadas 10 e foi alcangada uma Taxa de satisfa¢do dos
intervenientes de 100% a referir Bom/Muito bom. Foi conseguida uma participacdo de 104
formandos;
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= Disseminar a inova¢do relacionada com os cuidados do pé: “Adaptacdo e utilizacdo da
aplicagdo mULCER", foi alcangada a meta e “NUmero de registos na aplicagdo mUIcer”, foram
realizados 137.

Na drea da Saude Mental, foram desenvolvidos cinco projetos, sendo que dois projetos solicitaram
prorrogacao de prazo para apresentacdo do relatério final.

O projeto “MENTALIZA-TE: Intervir no Insucesso Escolar” implementado pela Casa da Praia nos
concelhos de Lisboa e de Oeiras com os seguintes objetivos:

=  Diminuir as queixas de comportamento (instabilidade, comportamento agido e agressividade)
em meio escolar, quer com os pares, quer com os adultos;

= Melhorar a gestao das emocdes, elaborar os conflitos internos, melhorar a capacidade de lidar
com as situagdes da vida;

=  Diminuir as dificuldades na iniciagdo a aprendizagem escolar (leitura, escrita, calculo, nivel
grafico), possibilitando aproximar-se do escolarmente exigido para o nivel escolar em que se
encontram inseridos;

= Melhorar a integracdo individual e social em meio escolar, traduzindo-se na diminui¢do dos
riscos de insucesso e absentismo escolar;

= Melhorar a integracdo na dinamica familiar, através de uma melhor capacidade da crianca e
da familia para usarem préprios recursos e capacidades, diminuindo os fatores de risco;

=  Prevenir futuros desajustamentos comportamentais e sociais, nomeadamente risco de
delinquéncia e dependéncia de substancias toxicas.

Este Projeto abrangeu um grupo de 20 criangas, através de:

1) Intervencdo direta em grupos psicopedagdgico-terapéuticos, constituidos por criangas com idades
compreendidas entre os 5 e 0os 14 anos de idade, com perturba¢des emocionais expressas em graves
dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento em meio escolar (sinal de presenca
clara de patologia emocional (na linha depressiva e border-line), insucesso, absentismo escolar,
exclusdo social, todos constituindo fatores de alto risco evolutivo;

2) Consultadoria a pedido dos agrupamentos de escolas em casos a necessitarem de atua¢ao urgente
de criangas com problematicas de comportamento em meio escolar, com possibilidade de avaliagdo
psicolégica e pedopsiquiatrica e de reunides de supervisdo com agrupamentos de escolas.

Complementarmente, abrangeram criangas, pais e professores, realizando sessées de prevenc¢do, no
ambito de comportamentos de bullying, com o Projeto “Bullying Ndo!” (em parceria com o Instituto de
Apoio a Crianca).

Projeto “Mais Salude, Mais Qualidade de Vida" implementado pela ADEB - Associagdo de Apoio aos
Doentes Depressivos e Bipolares no Distrito de Lisboa e do Porto

Objetivo principal: reduzir a idea¢do dos riscos e do comportamento suicida, tendo em vista a
Reabilitacdo Psicossocial, através da implementacdo de interven¢bes psicoeducativas e
psicoterapéuticas dirigidas ao publico-alvo e intervenc¢des psicoeducativas, alargadas a familiares
proximos (incluindo filhos). Publico-alvo: 1) populagdo adulta com o diagnostico de Depressdo e
perturbacdo Bipolar, em particular pessoas com ideacdo suicida e na pos-crise, quer de agudizagdes
quer de eventuais tentativas de suicidio, 2) os familiares préximos (incluindo filhos) e cuidadores.
TOTAL - 260.
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No periodo de desenvolvimento do projeto, com vista ao cumprimento dos objetivos, foram
desenvolvidas as seguintes atividades: Servico SOS: Sentir ADEB; Avaliagdo Primaria Social e Clinica,
APSC; Acompanhamento em Reabilitacdo Psicossocial, na vertente de Psicologia Clinica e
Neuropsicologia; Psicoterapia Cognitivo Comportamental; Avaliagdo Primaria Social e Clinica, APSC, a
Familiares; Acompanhamento Psicolégico as Familias (incluindo filhos);, Servico de Apoio Social e
Orientacdo Profissional; 4 Grupos Psicoeducativos para pessoas com Depressdo ou Perturbagdo
Bipolar; 2 Grupos Psicoeducativos para Familiares (incluindo filhos); 4 Grupos Terapéuticos de Stress
e Ansiedade; 3 Grupos de Prevencdo de Ideacdo e Comportamento Suicida; Grupos de Auto-ajuda para
pessoas com diagnostico de Perturbagdo Bipolar ou Depressdo; Grupos de Autoajuda para familiares
de pessoas com diagnostico de Perturbagdo Bipolar ou Depressdo; 7 Sessdes Psicopedagégicas, SPP;
2 Sessdes Psicopedagogicas a assinalar o Dia Mundial do Suicidio; 3 Coléquios sobre Saide Mental /
Perturbag¢des de Humor.

Indicadores/Resultados alcangados:
= 83,33% de pessoas que revelaram satisfacdo com o servico de SOS: sentir ADEB prestado;

= 78,64% de pessoas cujo numero de episddios da doenga e/ou sintomatologia diminuiram,
num quadro clinico de depressado ou elevacdo de humor de acordo com um diagnostico de
Perturba¢do de Humor;

= 73,64% das pessoas cujo risco de suicidio diminuiu ou se manteve ausente;

= 84,47% de pessoas cujo numero de internamentos psiquiatricos diminuiram ou se
mantiveram ausentes;

= 88,35% das pessoas cuja abstenc¢do laboral ou as baixas por doenca psiquiatrica diminuiram
ou se mantiveram inexistentes;

= % de pessoas que avaliaram as SessBes Psicopedagégicas como Muito Adequadas ou
Adequadas - 75,55% avaliaram como Muito Adequadas e 22,96% como Adequada;

= 96,47%; de pessoas que revelaram satisfacdo com o servico prestado;

= 84,62% de pessoas que revelaram mais: autoestima/ autoconfianca/ estratégias de coping/
qualidade de vida;

= 100% de pessoas que considera que o grupo contribuiu para reconhecerem os sinais de
alarme ou prédromos; 90,77% de pessoas que considerou que o grupo contribuiu para
perspetivar uma melhoria da sua estabilidade clinica;

= 89,47% de pessoas que revelaram diminui¢do da sobrecarga do cuidador -
= 100%; de pessoas que revelaram aquisicao de estratégias para gerir stress e ansiedade;

= 84,62% de pessoas que revelaram melhor auto estima, autoconfianga e diminuicdo de
isolamento social;

= 95,8% de pessoas que indicou melhoria da qualidade de vida e bem-estar emocional;

= 100% de pessoas que revelaram satisfacdo com o servico prestado - 83% de pessoas que
revelaram melhoria das fun¢des cognitivas e executivas.

Projeto “Pulsactes 2" implementado pela DEVELOPMIND - Associagdo para a Promogdo da Saude
Mental na Infancia e Juventude no Hospital D. Estefania.

Objetivo principal: facultar a acessibilidade de sessdes de musicoterapia, individuais e de grupo, com
a frequéncia minima de quatro vezes por semana, promovendo o desenvolvimento de competéncias
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pessoais (organiza¢do do pensamento) e relacionais, de forma a contribuir para a promogado da saude
mental, no Servico de Internamento da Especialidade de Pedopsiquiatria do CHLC. Publico-alvo:
Doentes internados (criangas e jovens de ambos os sexos), com idade até aos 17 anos e 364 dias, em
situacdo de internamento pedopsiquiatrico, com psicopatologia aguda, designadamente episédios
depressivos major com e sem ideagdo suicida, perturba¢des do neuro desenvolvimento em fase de
estudo e avaliacdo, primeiros surtos psicoticos, episédios maniacos e perturbagdes do
comportamento alimentar e comportamentos autolesivos. TOTAL - 167.

198 Criangas e Jovens no Internamento - 167 participantes nas 156 sessdes de musicoterapia em
grupo; 26 participantes em 60 Sessdes de Musicoterapia Individual e 71 protocolos completos de
avaliacdo de impacto. 37 técnicos da area da saude participaram em dois workshops teérico praticos
sobre a musicoterapia em contexto de internamento de pedopsiquiatria

Resultados alcangados:

= Estudo de investigacdo sobre a avaliacdo de impacto nas areas do bem-estar subjetivo,
queixas e sintomas, funcionamento social e pessoal, diminuicdo de comportamentos de risco,
e a percecdo de terapeutas e pacientes acerca da sessao - aguarda publicacdo em revista
cientifica

= 9595% dos participantes tem uma alteracdo das capacidades de relagdo, comunicacao,
expressao em contexto individual e de grupo e aumentam o bem-estar durante o processo de
internamento

= Em 75 % dos participantes verifica-se momentos de capacidade de simboliza¢do, movimentos
internos de mudanca, capacidade de autorregulacdo, capacidade da comunicacao e da
relacdo, expressdao emocional verbal e ndo-verbal, e processos de mentalizagdo - 100%
(protocolos de avaliagdo de impacto completos dos participantes que foram alvo de
intervencao em musicoterapia de grupo);

= Em 100% dos participantes verifica-se movimentos internos de mudanca, capacidade de
autorregulacdo, da comunicacao e da relagao, expressao emocional verbal e ndo-verbal, e
experiéncias de bem-estar.

= 100% dos membros da equipa clinica do servico de internamento tem uma informacao clara
sobre a intervencdo e impacto das sessdes de musicoterapia em cada participante, bem como
uma compreensdo dos quadros clinicos e abordagens metodolégicas

Adicionalmente ao previsto em Plano de Atividades, o NUGESPAF no ambito das suas competéncias
técnicas apoiou a Dire¢do de Servigos nas seguintes matérias:

= Assegurou os procedimentos inerentes para a instru¢do do processo de registo de nove
AssociacBes de Defesa dos Utentes da Saude. Foram reconhecidas seis Associa¢es de Defesa
dos Utentes da Salde;

= Assegurou a participacdo e o acompanhamento dos trabalhos das reunides da Comissao
Nacional da Saude Materna da Crianca e do Adolescente;

= Assegurou a participacdo e o acompanhamento dos trabalhos das reunides do Plano
Estratégico Nacional de Prevencdo e Controlo da Dor;

= Assegurou a participagdo, em representa¢do da DGS, no juri do Concurso Missao Continente
2018;
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Assegurou a participacdo, em representacdo da DGS, na Comissdo Cientifica do Prémio de Boas
Praticas: avaliacdo cientifica de trés projetos e participa¢do na avalia¢do in loco de dois projetos na
Regido Alentejo.

6. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

A avaliacdo do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no “Anexo A" do
documento Avalia¢do dos Servicos - Linhas de Orientacdo Gerais (Conselho Coordenador de Avaliacdo
dos Servicos [CCAS], 2010).

Tabela 50: Medidas de Controlo Interno 2018

Aplicado

Questoes
S N NA

Fundamentagdo

1 - Ambiente de Controlo

1.1 Estdo claramente definidas as
especificagbes 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 habilitagdo necessaria
para o exercicio da funcdo?

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 formacdo do
pessoal que garanta a adequagdo do
mesmo as fungdes e complexidade das
tarefas?

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

1.7 O servico foi objeto de agdes de
auditoria e controlo externo?
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Elaborado o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo 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¢cdes
e na area financeira.

A DGS utiliza como ferramenta de gestdo o GERFIP - Gestdo
de Recursos Financeiros em modo partilhado, ferramenta
que apoia a normalizagdo 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
transicdo do SRH para o RHV. Desde entdo este tem sido o
sistema que a DGS tem utilizado.

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
revisdes).

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 nédo tem uma estrutura especifica de auditoria.

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

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

Ao nivel da qualificacdo dos profissionais da DGS, apostou-
se na formacdo dos trabalhadores através de a¢des de
formacdo dirigidas as necessidades dos diferentes grupos
profissionais (propor¢do acumulada de trabalhadores que
em 2017/2018 participaram pelo menos numa a¢do de
formacdo: 54%). Ver, ainda, Balango Social da DGS de 2018.

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

Em 2018, a DGS néo foi alvo de nenhuma auditoria, embora
seja frequentemente escrutinada quer pelo Tribunal de
Contas, quer pela Inspecdo-Geral de Finangas.
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_ Aplicado
Questoes
S N NA
2 - Estrutura Organizacional
2.1 A estrutura organizacional estabelecida X

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 acdo de formagdo?

AUTOAVALIACAO

Fundamentagdo

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

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

54% dos colaboradores (biénio 2017/2018)

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de procedimentos
internos?

3.2 A competéncia para autorizacdo da
despesa estd claramente definida e X
formalizada?

3.3 E 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 X
estdo claramente definidas e formalizadas?

3.6 H& descricdo 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 X
redundancias?

3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de
corrupgao e infragdes conexas?

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

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Regulamento do horario de trabalho; Estatuto de consultor
da DGS; Regulamento de utilizagdo de viaturas da DGS;
Regulamento  sobre procedimentos relativos  as
deslocagdes 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 drea das aquisi¢des de bens e servicos.

Iniciou-se o processo de implementacdo do Sistema de
Gestdo Documental, onde estdo definidos os fluxogramas
de apoio a area das aquisi¢des.

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

A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a definicdo de
um sistema de rotagdo de fungdes. 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.

Existe uma definicdo de fun¢des e procedimentos.

Estd definida a segregacdo de fun¢bes nas dareas das
aquisicdes e de contabilidade.

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

Iniciou-se o processo de implementagdo do Sistema de
Gestdo Documental, onde estdo definidos os fluxogramas
de apoio a area das aquisi¢des, a elaboragdo de oficios e
emissdo de informacdes, pareceres, propostas e
licenciamentos.

Iniciou-se o processo de implementagdo do Sistema de
Gestdo Documental, onde estdo definidos os fluxogramas
de apoio a area das aquisi¢des, a elaboragdo de oficios e
emissdo de informacBes, pareceres, propostas e
licenciamentos.

Existe um gestor do risco designado para realizar o
acompanhamento da execugdo deste Plano.
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_ Aplicado =
Questodes Fundamentagao
S N NA
Foram elaborados relatérios de acompanhamento anuais
(desde 2010) disponiveis no site da DGS.
4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacdo
4.1 Existem licacd informati . -
xistem  aplicacbes informaticas  de GERFIP, SIGO e SGR nas areas da contabilidade e
suporte ao processamento de dados, ) )
. tesouraria, RHV no processamento de vencimentos.
nomeadamente, nas areas de X
contabilidade, gestdo documental e Na &rea do expediente, foi iniciada a implementacdo do
tesouraria? Sistema de Gestdo Documental WEBDOC.
42 As diferentes aplicagdes estdo A DGS transitou definitivamente para o RHV em termos de
integradas permitindo o cruzamento de X processamento de vencimentos. Foi iniciado o processo de
informacgo? ligagdo automdtica com o sistema de registo de
assiduidade.
4.3 Encontra-se instituido um mecanismo
que garanta a fiabilidade, oportunidade e X Esses mecanismos estdo definidos em cada uma das
utilidade dos outputs dos sistemas? aplicaces atualmente em produggo.
4.4 A informago extraida dos sistemas de Existem diversas bases de dados cujos dados s&o
informacdo é utilizada nos processos de X analisados  constituindo-se  como

decisdo?

periodicamente

elementos de suporte a decisdo.

O “Data Center” possui controlo eletrénico de acessos,
videovigilancia e porta anti-intrusdo.
4.5 Estdo instituidos requisitos de
seguranca para o acesso de terceiros a X
informagdo ou ativos do servigo?

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

Esta estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio
regular, que garante a seguranca dos sistemas da DGS.

4.6 A informacdo dos computadores de
rede estd devidamente salvaguardada X

(existéncia de backups)? Existe um sistema de backups centralizado e automatizado.
existéncia de backups)?

O acesso a informagdo e software faz-se com base na

4.7 A seguranca na troca de informacdes e politica de permissées definida nas contas de utilizador.

software esta garantida? 3 . . 5 .
Esta estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio

regular, que garante a seguranca dos sistemas da DGS.
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 2018 foi avaliado através de um questionario dirigido aos responsaveis de gestdo das ARS,
dos ACES/ULS, da rede hospitalar e Servicos da Administracdo Central e das Regides Auténomas, com
enfoque para os quatro parametros de avalia¢do:

= Imagem global da organizagao;
=  Envolvimento e participacdo;

= Acessibilidade;

=  Produtos e servi¢os da DGS.

Recorreu-se a uma metodologia de amostragem estratificada, a partir da lista de instituicBes
prestadoras de cuidados de salde, por regido de saude do SNS, em Portugal continental, tendo-se
retirado aleatoriamente cerca de 30% das institui¢des.

Foram identificadas 52 institui¢des, designadamente: as 5 ARS, 15 ACES, 3 ULS, 16 Hospitais/Centros
Hospitalares, 1 institutos de especialidade oncolégica, 10 Servicos do Ministério da Saude e 2 Servigos
Regionais das Regides Auténomas, acautelando a representatividade nacional e regional.
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Tabela 51: Identificacdo da Amostra

Regi&o/Ambito Designacdo das InstituicBes

Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

Agrupamento de Centros de Salude Alto Ave - Guimardes/Vizela/Terras de Basto
Agrupamento de Centros de Saude Cavado Il - Gerés/Cabreira

Agrupamento de Centros de Salde Cavado | - Braga

Agrupamento de Centros de Salude Tras-os-Montes - Alto Tamega e Barroso

Agrupamento de Centros de Saude Entre Douro e Vouga Il - Aveiro Norte

Norte Agrupamento de Centros de Satdde Cavado Il - Barcelos/Esposende
Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.
Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. - Barcelos
Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E.
Hospital Militar Regional N° 1 do Porto
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.
Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Interior Norte
Agrupamento de Centros de Saude da Cova da Beira

Centro Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais

Agrupamento de Centros de Salde Estuario do Tejo

Agrupamento de Centros de Satide Amadora

Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho

Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Central

Agrupamento de Centros de Salde Lisboa Norte

Lisboa e Vale do Tejo  Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.

Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E.

Hospital Vila Franca de Xira

Hospital das Forcas Armadas - Polo Lisboa

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.
Alentejo Agrupamento de Centros de Satde Alentejo Central

Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.

Agrupamento de Centros de Salude Algarve | - Central
Algarve

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.

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

Servicos do MS da ADSE - Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenga, I.P.
Administragdo Administracdo Regional de Satuide do Norte, I.P.
Central Indirecta

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.

Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
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Administracdo Regional de Satude do Alentejo, I.P.
Administracdo Regional de Salude do Algarve, |.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 Transplantagdo, I.P.
X IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Salde
Servigos do MS da

Administracédo SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Satde

Central Directa . 5 . .
SICAD - Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Sector Publico

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

Regido Auténoma N . , . . i~ .
8 DRS RAA - Direcdo Regional de Saude, da Secretaria Regional da Regido Auténoma dos Acores

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

A aplicagdo do questiondrio decorreu entre 29 de janeiro e 11 de fevereiro de 2019, tendo-se obtido
uma taxa de resposta de 94% (n=49; N=52).

Tabela 52: Sumula dos Resultados da Satisfacdo dos Utilizadores 2018

Grau de Satisfagdo

A i . Muito o L. Muito Nao
Indicadores de satisfagdo L. Insatisfeito | Satisfeito L L
Insatisfeito Satisfeito Aplicavel
Imagem Global da Organizagdo n % n % n % n % n %
Nivel de satisfagdo global i tad |
DZ: e satisfagdo global com os servigos prestados pela ] 2% 5 2% 29 | 59% | 17 |35% 1 o 0%

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos

1 2% 4 8% 23 L 47% ¢ 19 | 39% 2 4%
trabalhadores da DGS

Envolvimento e Participagdo n % n % n % n % n %
Participagdo e envolvimento das instituicdes e servigos do
Ministério da Saude na concecdo e desenvolvimento das 2 4% 6 12% | 33 | 67% 6 12% 2 4%

acOes internas da DGS

Participagdo e envolvimento da DGS em a¢&es externas
promovidas por outras institui¢des e servicos do Ministério 1 2% 6 12% | 33 | 67% 7 14% 2 4%
da Saude
Acessibilidade n % n % n % n % n %
Acessibilidade e transparéncia da informagdo disponivel no

1 2% 6 12% | 22 | 45% ; 20 | 41% 0 0%

site
Estrutura e organizag¢do do site 2 4% 4 8% 23 [ 47% | 20 | 41% 0 0%
Facilidade na pesquisa de informac&o no site 3 6% 6 12% § 23 | 47% ¢ 17 | 35% 0 0%
Meios utilizados na prestacao de informagdo:
Email 1 2% 2 4% 16 33% 23 47% 7 14%
Facebook 3 6% 1 2% 1 1 22% ¢ 13 1 27% i 21 § 43%
Site 2 4% 4 8% 24 0 49% . 19 | 39% 0 0%
Quantidade e qualidade da informagdo disponivel no site 1 2% 3 6% 22 | 45% ; 22 | 45% 1 2%
Tempo de resposta as solicitagdes 2 4% 8 16% | 24 | 49% 11 22% 4 8%
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Grau de Satisfa¢do

. . B Muito L L Muito Nao
Indicadores de satisfacdo L. Insatisfeito | Satisfeito L. L
Insatisfeito Satisfeito Aplicavel
Produtos e Servigos n % n % n % n % n %

Resposta aAemergeAnuas de saude publica de ambito 1 2% 1 2% 15 131061 28 | 5706 4 8%
nacional e internacional

Adequacao dos “comunicados de imprensa” as questdes de
salde publica

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

Adequacdo das auditorias clinicas a aplicagcdo das NOC 1 2% 7 14% ¢ 17  35% { 17 | 35% : 7 14%
Adequagmeig"c‘ivb Prograrﬁ; Nacional dé'\;é'e{'nagéo as B ) )
necessidades dos cidadaos
Adequacéo do SICO ao processo de certificagdo do 6bito 1 2% 0 0% 18 1 37% { 22 | 45% 8 16%
Adequacao das respostas as duvidas/problemas colocados
no dmbito da utilizagdo do SICO

Adequacéo do SINAVE ao processo de notificacdo das
Doencas de Declaragdo Obrigatéria

Utilidade das publicacdes e relatérios técnicos da DGS 1 2% 3 6% 19 139% { 25 | 51% 1 2%
Ut 'c'Jé's"ferrameh't'a“s"disponl’veié o site da DGs. B W S O W O W B Wstai
designadamente:

1 2% 1 2% 15 1 31% § 30 | 61% 2 4%

1 2% 3 6% 19 §39% | 22 | 45% 4 8%

1 2% 1 2% 8 16% { 35 | 71% 4 8%

1 2% 3 6% 18 137% { 18 | 37% 9 18%

1 2% 3 6% 21 1 43% § 19 | 39% 5 10%

dashboard 2 4% 3 6% 23 1 47% ¢ 19 | 39% 2 4%
GeoSaude 2 4% 3 6% 22 | 45% ; 18 | 37% 4 8%
eVM 2 4% 2 4% 20 P 41% ¢ 21 | 43% 4 8%
Saude Sazonal 2 4% 1 2% 18 1 37% § 24 | 49% 4 8%

Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia
médica no estrangeiro a cidaddos portugueses
Adequacdo da informagao clinica aos Hospitais no ambito
da cooperagdo médica com os PALOP

1 2% 1 2% 16 | 33% 8 16% | 23 | 47%

1 2% 2 4% 17 | 35% 7 14% | 22 | 45%

Utilidade do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Saude

2 4% 4 8% 19 39% 14t 29% 10 20%
para a melhoria da presta¢do de cuidados de satde ’ ° °

Apoio nos processos de licenciamento no ambito da
protecdo contra radiag¢des / instalagdes radiolégicas;
instalagdes de gestdo de residuos hospitalares perigosos
(Grupos ll e IV)

1 2% 4 8% 18 1 37% i 12 | 24% : 14 { 29%

Nota: valores arredondados a unidade

7.1. Imagem Global da Organizacao

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, prontidao e disponibilidade dos trabalhadores da DGS, respetivamente 94% (n=46)
e 86% (n=42).

Grafico 12: Imagem Global da Organizacao | 2018

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados pela DGS I 59%
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7.2. Envolvimento e Participacgao

A maioria dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento da DGS em ac¢Bes
externas promovidas por outros organismos, assim como com © envolvimento na conce¢do e
desenvolvimento de acdes promovidas pela DGS, respetivamente 82% (n=40) e 80% (n=39).

Grafico 13: Envolvimento e Participacdo | 2018
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7.3. Acessibilidade

A grande maioria considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a acessibilidade e transparéncia da
informacao disponivel no site 86% (n=42) e sua estrutura 88% (n=43), com a facilidade de pesquisa 82%
(n=40), com os meios utilizadores na prestacdo da informacdo, email 80% (n=39), facebook 49% (n=24) e
site 88% (n=43), com a quantidade e qualidade de informacgdo disponivel no site 90% (n=44), e com o
tempo de resposta da DGS 71% (n=35).

Grafico 14: Acessibilidade | 2018
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7.4. Produtos e Servigos

Por ultimo, quando se avaliam os principais produtos e servicos da DGS, os resultados apontam para
que estejam satisfeitos ou muito satisfeitos:

= 88% (n=43) dos inquiridos com a resposta de salde publica de &mbito nacional e internacional;
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= 92% (n=45) dos inquiridos no que respeita a adequacdo dos “comunicados de imprensa” as
questdes de saude publica;

= 84% (n=41) dos inquiridos relativamente a utilidade das normas da DGS para a melhoria da
prestacdo de cuidados de saude;

= 69% (n=34) dos inquiridos no que respeita a adequacao das auditorias clinicas as aplicages
das NOC;

= 88% (n=43) dos inquiridos sobre a adequacdo do Programa Nacional de Vacinacdo as
necessidades dos cidaddos;

= 82% (n=40) dos inquiridos em relacdo a adequacdo do SICO ao processo de certificagdo do
oObito;

= 73% (n=36) dos inquiridos sobre a adequacao das respostas as dlvidas/problemas colocados
no ambito da utilizagdo do SICO;

= 82% (n=40) dos inquiridos no que se refere a adequacdo do SINAVE ao processo de notificagdo
das Doencas de Declaracdo Obrigatoria;

= 90% (n=44) dos inquiridos relativamente a utilidade das publicaces e relatério técnicos da DGS;

= no que se refere a utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS, as respostas foram,
para a dashboard 86% (n=42), para o GeoSalde 82% (n=40), para o eVM 84% (n=41) e para a
Saude Sazonal 86% (n=42);

= 49% (n=24)dos inquiridos com o tempo de respostas da DGS aos pedidos de assisténcia medica
no estrangeiro, sendo que 47% (n=23) dos inquiridos assinalou a sua resposta como “ndo
aplicavel”;

= 49% (n=24) dos inquiridos com a adequacado da informacéo clinica aos Hospitais no ambito da
cooperacdo médica com os PALOP, sendo que 45% (n=22) dos inquiridos assinalou a sua
resposta como “ndo aplicavel”;

= 67% (n=33) dos inquiridos em rela¢do ao apoio nos processos de certificacdo no ambito do
Modelo de Acreditacdo do Ministério da Satde, sendo que 20% (n=10) dos inquiridos assinalou
a sua resposta como “ndo aplicavel”;

= 61% (n=30) dos inquiridos com o apoio nos processos de licenciamento no ambito da protecdo
de radia¢des / instalacBes radioldgicas; instalacdo de gestdo de residuos hospitalares
perigosos (Grupos ll e IV), sendo que 29% (n=10) dos inquiridos assinalou a sua resposta como
“ndo aplicavel”;

Comparativamente com anos anteriores, conforme poderd ser observado no grafico 15, o grau médio
de satisfacdo dos colaboradores nas diferentes parametros avaliados é muito positivo, com particular
relevancia para imagem externa da organizagdo e para 0 acesso a informagao e servigos da DGS.
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93%

Grafico 15: Grau médio de satisfacdo dos utilizadores externos
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8. Audicao dos Colaboradores da DGS

A auscultacdo dos colaboradores é um instrumento relevante para a tomada de inciativas que
respondam as necessidades de melhoria em diferentes areas, entre outras, instala¢des, equipamento
e envolvimento nas atividades da DGS, contribuindo assim para a sua motiva¢do e assim, maior eficacia
da organizacao.

Por esta razdo, desde 2012 que, anualmente, a DGS tem vindo a aplicar um questionario de
auscultacao dos colaboradores, aferindo a evolu¢do e o grau de satisfacdo e de motivacdo dos seus
colaboradores, para a identificagdo areas suscetiveis de melhoria.

O questionario tem por base modelos de satisfacdo da CAF (Common Assessment Framework - Estrutura
Comum de Avalia¢do), que incide fundamentalmente em quatro parametros de avaliagdo:

=  Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;

=  Satisfacdo com as condic¢des de trabalho;

=  Satisfacdo com as condi¢des de higiene, seguranca, equipamentos e servicos;
= Niveis de motivacao.

A aplicacdo do questionario decorreu entre 28 de fevereiro e 21 de mar¢o de 2018. O mesmo foi
enviado a um total de 163 colaboradores (independentemente do vinculo/regime contratual), tendo-
se obtido uma taxa de resposta de 47% (n=77; N=163).

Sublinha-se que algumas das medidas implementadas foram por sugestdo dos colaboradores em
inquéritos anteriores e que estas mesmas estdo a ter impacto positivo no grau de satisfacdo
demonstrado nos resultados agora apresentados.
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Tabela 53: Simula dos Resultados da Satisfacao/Motivacdo dos Colaboradores da DGS 2018

Grau de Satisfagéo

Néo Muito Muito
Indicadores L. L. Insatisfeito Satisfeito L

Aplicavel Insatisfeito Satisfeito

&0 Global dos C com a DGS n o n % n % n % n %
Missdo da DGS 6 8% 0 0% 8 10% 26 34% 37 48%
Imagem da DGS 4 5% 4 5% 13 17% 28 36% 28 36%
Desempenho Global da DGS 3 A% 0 0% 15 19% 38 A9% 21 27%
Relacionamento da DGS com os cidaddos e a sociedade 5 6% 1] 056 11 14% 35 45% 26 34%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 3 4% 9 120 14 18% 40 52% " 14%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DG5S 4 5% 6 8% 14 18% 34 44% 19 25%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 4 5% 13 17% 18 23% 30 39% 12 16%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovacio ] 12% 10 13% 16 21% 30 309% 12 16%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 6 8% 10 13% 15 19% 26 34% 20 26%

Satisfagdo com as Condigies de Traball n Yo n Y n Y n Y% n %
Ambiente de trabalho 3 4% 1 1% 9 12% 29 38% 35 45%
Horario de trabalho 5 6% 2 3% 0 0% 33 43% 37 43%
Métados de controlo de pontualidade e assiduidade {incluindo férias) 7 9% 2 3% 1 1% 28 36% 39 51%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 10 13% 2 A% 13 17% 39 51% 12 16%
lgualdade de tratamento na DG5S 5 6% 8 10% 20 26% 33 43% " 14%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 5 6% 1 1% 1 14% 2T 48% 23 30%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagées de saide 15 18% 1 1% 8 10% 32 42% 21 27%

&o com as Condigées de Higi eg ¢ i e Servigos n Yo n % n % n Y% n Y%
Condicdes de higiene 2 3% 4 5% E} 12% 38 49% 24 31%
Condigdes de seguranca 2 3% 0 0% B 8% 42 55% 27 35%
Condigdes fisicas (condigbes térmicas, acisticas, espago, ergonomia,...) 2 3% 6 8% 23 30% 37 48% 9 12%
Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) 2 3% 3 4% 12 16% 38 49% 22 29%
Programas informaticos disponiveis (Software) 3 4% 3 4% 8 10% 43 56% 20 26%
Equipamentos de comunicagdo disponiveis 3 4% 1 1% 8 10% 37 48% 28 36%
Servigo de apoio informatico 3 4% 2 3% 5 6% 29 38% 38 40
Servigo de apoio a deslocacfes no pais e no estrangeiro 24 31% 2 3% 7 9% 32 42% 12 16%
Servigo de medicina no trabalhe (salide ocupacional) 11 14% 1 1% 1 1% 33 43% A 40%
Servigo de refeitdrio e bar 7 9% 0 0% 1 1% 28 36% 41 53%

Grau de Motivagédo
Muito
Indicadores Nao Aplicavel . Desmotivado Motivado Muite Motivado
Desmotivade

Niveis de Motivacéo n % n Y n Y n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 4 5% 2 3% 10 13% 27 35% 34 44%
Desenvolver trabalhe em equipa 4 5% 2 3% 5 6% 23 30% 43 56%
Executar a atividade |laboral didria (rotina do dia-a-dia) 4 5% 6 8% 8 10% 34 44% 25 32%
Participar em acfes de formacéo 9 12% 2 3% 11 14% 29 38% 26 34%
Participar em projetos de mudanga na DGS 8 10% 5 6% 9 12% 24 31% 3 40%
Sugerir melhorias 16 21% 4 5% B 8% 25 32% 26 34%

Nota: valores arredondados a unidade

8.1. Satisfacao Global dos Colaboradores

Os resultados do questionario evidenciam que os trabalhadores identificam-se com a sua instituicdo
acompanhando o seu desempenho e a forma como se articula e relaciona com os cidaddos e a
sociedade. Uma percentagem elevada de colaboradores esta satisfeita ou muito satisfeita com a
missdo (82%; n=63) e imagem (73%; n=56) da DGS, o seu desempenho global (77%; n=59) e o seu
relacionamento com os cidaddos e a sociedade (79%; n=61), o que revela manter-se a linha de
orientacdo de anos anteriores.
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Grafico 16: Satisfacdo Global dos Colaboradores | 2018
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Na satisfacdo dos colaboradores com as condicdes de trabalho, verifica-se que mais de 83% (n=64)
estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o ambiente de trabalho, com o horério de trabalho (91%;
n=70), com os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (87%; n=67) e com a possibilidade de
conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal (78%; n=60).

O modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas e aigualdade de tratamento na
DGS foram classificados com mais de dois tercos do total de inquiridos, respetivamente de 66% (n=51)

e de 57% (n=44).

Grafico 17: Satisfagcdo com as Condi¢des de Trabalho | 2018
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8.3. Satisfacdo com as Condi¢des de Higiene, Seguranca, Equipamentos e

Servicos

Relativamente a satisfagdo com as condi¢des de higiene e seguranca, a quase totalidade dos inquiridos

considera-se satisfeito ou muito satisfeito, respetivamente 81% (n=62) e 90% (n=69).

Igualmente positivos os resultados quanto a satisfacdo dos equipamentos (hardware) 78% (n=60) e

programas informaticos disponiveis (software) 82% (
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De referir que 90% (n=69) dos colaboradores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o
servico de refeitdrio e bar.

No que diz respeito a satisfacdo do servico de medicina no trabalho (salde ocupacional) estdo
satisfeitos ou muito satisfeitos 83% (n=64) dos colaboradores, com apenas 3% (n=2) insatisfeitos ou
muito insatisfeitos.

Grafico 18: Satisfacdo com as Condicdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servicos | 2018
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Servigo de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 9% 0% 53%
N&o Aplicavel Muito Insatisfeito M Insatisfeito ™ Satisfeito B Muito Satisfeito

Comparativamente com anos anteriores, é clara a melhoria do grau médio de satisfacdo dos
colaboradores internos, de 2016 para 2017, mantendo-se em 2018 um nivel elevado.

As alteracOes internas que tém vindo a ser realizadas, designadamente na manutencdo e valorizagao
das instala¢des, na implementa¢do da estrutura de medicina do trabalho, na formacdo interna
disponibilizada, entre outras, contribuiram para estes resultados.

Sublinha-se que ndo obstante o ano de 2018 se caracterizar por significativas altera¢fes internas na
estrutura de dirigentes, os resultados obtidos mantém um grau de satisfagdo muito préximo dos do
ano anterior.

Grafico 19: Grau médio de satisfacao dos colaboradores internos
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9. Comparag¢ao com o Desempenho de Servigos Semelhantes
Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2018, foram selecionados os
indicadores passiveis de serem comparados com outros organismos internacionais homaélogos a DGS.

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

Os resultados da comparagdo que se apresenta referem-se a uma area core do servico, mantendo-se
o nivel de exceléncia.

Tabela 54: Compara¢des com o Desempenho de Servicos Semelhantes

0Op/Unidade . Resultado da Organismo Resultado do Organismo
. Indicador de Desempenho . < <
Organica DGS (nacional) Comparéavel Comparéavel
Taxa de cobertura vacinal para a DTP >90%
vacina pentavalente (DTPa-Hib- 97% Orientagdes OMS
VIP >90%
00p2-QUAR/ VIP) aos 2 anos
DSPDPS Taxa de cobertura vacinal para
VASPR |l (sarampo, parotidite e 96% Orientagdes OMS VASPR >95%
rubéola) aos 7 anos
T inal
OOp2-PA/ axa de Fobertura vacina Fontra . - Recomenda a vacinagdo
a gripe em idosos 91% Orientagdes OMS )
DSPDPS o . de grupos de risco
institucionalizados
OOp3-PA/ Taxa de incidéncia de casos de 0 casos/ 0 casos/
L . Orienta¢des OMS
DSPDPS poliomielite autéctones 100.000 hab 100.000 habitantes
) ) Autoridade  Nacional  Briefing Técnico
N° de reunides semanais de de Protecao Civil; Operacional Nacional - 1
avaliacdo de ameagas a saude por semana;
OOp2-PA/ UESP publica - RONDA (Reunido 1 porsemana European Centre for )
Semanal - Observagdes, Noticias, Disease  Prevention Weekly — Communicable
Dados e Alertas) and Control Disease Threats Report

(CDTR) - 1 por semana

10. Desenvolvimento de Medidas para um Refor¢o Positivo do Desempenho

O ano de 2019 serd marcado pelo fim do ciclo estratégico 2017-2019. Neste contexto, esta prevista a
continuidade de um conjunto alargado de medidas de anos anteriores e promo¢do de outras, de
ambito transversal, que objetivam a melhoria da eficiéncia das atividades desenvolvidas na DGS, das
quais se destacam:

= Elaborar o préximo Plano Estratégico da DGS para o triénio 2020-2023, instrumento essencial
para a coordenacdo de esforcos focados em objetivos comuns e para a utilizacao eficiente e
coordenada dos meios disponiveis;

= Iniciar os trabalhos para a elaboracdo da estratégia de salde para a préxima década definindo
0 modelo para a elaboracdo do préximo PNS;

=  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
alimentagdo saudavel. Adicionalmente, e enquanto ndo estiver assegurada pela SPMS a
transicao destes sistemas para modelo in house, sempre com autorizacao prévia da AMA e da
SPMS, contratar servicos de TIC a empresas privadas;
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= Dar continuidade a implementa¢do de medidas de desmaterializacdo e de simplificacdo, que
garantam uma resposta rapida e eficiente aos cidaddos, conforme medidas SIMPLEX;

= Desenvolver procedimentos internos que permitam assegurar o desenvolvimento das
atividades da DGS de forma ordenada e eficiente, mantendo-se um repositério de dados e
informacao sistematicamente atualizado, para uma utilizacao eficaz e eficiente em qualquer
momento e em qualquer circunstancia;

= Implementar o sistema de gestdo documental, decisivo para a gestao da informacgao de forma
desmaterializada aumentando a eficiéncia na gestdo de processos e na tramitacdo, decisao,
procura e gestdo de documentos;

= Alavancar o trabalho interdisciplinar e estreitar a cooperacdo entre as diversas areas de agao,
o PNS, os diferentes programas nacionais de salude e os servicos da DGS;

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

= Melhorar os niveis de literacia e da educac¢éo para a salide, promovendo o espirito critico das
pessoas face as suas decisGes de salde e criando as ferramentas necessarias para este fim.
Divulgar o Plano de A¢do da Literacia.

=  Reorganizar a area de codificacdo de causas de morte no sentido da atualiza¢do da informagdo
e da possivel automatiza¢do de alguns processos;

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

=  Fortalecer a articulacdo do Centro de Emergéncias em Salde Publica com as entidades
intersectoriais;

= Fortalecer a area da comunicacdo da DGS, envolvendo a integracdo e divulgacdo de
informacdo ao cidaddo, relativamente a qual se pretende construir um modelo de
comunicacdo ativo, claro e atempado, assente na disponibilizacdo de dados e informagdo
valida, através de canais de comunicacdo adequados em funcdo dos destinatarios e
garantindo a coordenacdo e coeréncia das mensagens transmitidas.
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UNIDADES HOMOGENEAS

A Direcdo-Geral da Saude ndo tem Unidades Homogéneas.

IV. BALANCO SOCIAL

BALANCO SOCIAL

Decorrente do Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro, que consagrou, como medida de modernizacao
da Administracdo Publica, a obrigatoriedade de elaboracdo do Balango Social, instrumento privilegiado

de planeamento e de gestdo dos Recursos Humanos dos servi¢os e organismos publicos, a DGS

descreve os recursos humanos de 2018, de acordo com as diversas areas de caracterizacdo (anexo 4).

1. Caracterizag¢ao dos Trabalhadores

1.1. Trabalhadores Segundo Modalidade de Vinculagao

A DGS contava em 31 de dezembro de 2018, com um total de 134 trabalhadores.

Tabela 55: Modalidades de Vinculacao

CTEP por Tempo CTFP a termo | Comissdo Contrato de Nomeacio
Modalidades de Vinculagdo P . P resolutivo de Servico : Trabalho, Cédigo . g

Indeterminado Definitiva Total
Grupos de Pessoal/Carreira certo LTFP de Trabalho

M F M F M F M F M F
Dirigente Superior - - 1 2 3
Dirigente Intermédio 3 8 11
Técnico Superior 9 33 1 43
Informético 2 2 4
Pessoal de Inspecdo - - 2 - 2
Médico 7 9 16
Enfermeiro 2 9 11
Técnico Superior Saude 2 2
Téc. Diagnostico Terapéutica - 3 3
Assistente Técnico 3 23 1 27
Assistente Operacional 3 9 12
Total 26 920 0 0 4 10 0 2 2 0 134

A maioria dos trabalhadores esta vinculada por contrato de trabalho em fun¢8es publicas (130

colaboradores), sendo que 14 estdo em comissao de servico no ambito da Lei Geral de Trabalho em
Funcdes Publica (LTFP). Acrescem dois trabalhadores com contrato de trabalho no ambito do Codigo
do Trabalho, em regime de cedéncia de interesse publico, e dois em nomeacao definitiva, corresponde

a carreira (de inspe¢do) que nao foi transformada em Contrato de Trabalho em Func¢des Publicas

(CTFP).
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Grafico 20: Modalidades de Vinculagdo 2016 - 2018
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Verifica-se um decréscimo do ndmero de colaboradores em 2018 (134), quando comparado com o
verificado em finais de 2016 (140).

1.2. Trabalhadores Segundo Carreira/Cargo

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

As carreiras mais representadas na DGS sdo as de técnico superior (45 elementos) e assistente técnico
(27 elementos), que representam 53% do total de colaboradores, logo de seguida pela carreira especial
médica.

Grafico 21: 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 idéntico ao verificado no ano anterior (75%).

A taxa de masculinizagdo regista o valor de 24%, valor idéntico ao do ano de 2017.
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Grafico 22: Trabalhadores Segundo o Sexo

32
2018 102
1 Masculino
2017 32
102 Feminino
35
2016 104

1.4. Trabalhadores por Escalao Etario

O escaldo etario cujo intervalo se situa entre os 55 e 0s 59 anos é o que regista o maior niUmero de
trabalhadores (30), logo seguido do escaldo etario entre os 60-64 anos (27) trabalhadores.

A classe etaria entre os 25 e 29 anos compreende apenas quatro trabalhadores do sexo feminino.

Existem 9 trabalhadores na faixa etaria entre os 65 e os 69 anos, dois do sexo masculino e sete do
sexo feminino.

O leque etério, ou seja, a diferenca entre o trabalhador mais novo e o mais velho, é de 40 anos (28 anos
e 68 anos).

Aidade média, que se traduz na soma das idades, a dividir pelo nimero total de efetivos, traduz-se em
63 anos, maior que a verificada no ano de 2017 (61 anos).

Tabela 56: Trabalhadores por Escaldo Etario

25-29  30-34  35-39 @ 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 = 65-69
Grupos de Pessoal/Carreira Total
M FMFMFMF M F M F M F M F M F
Dirigente Superior 1 1 1 3
Dirigente Intermédio 1T 1.1 2 2 1 1 1 1 11
Técnico Superior 4 1 1 3 2 5 1 7 5 2 6 1 2 2 43
Pessoal de Inspecdo 1 1 2
Informatico 1 i 2 4
Médico 1 1 2 5 5 2 16
Enfermeiro 3 1 1 4 1 1 11
Técnico Superior de Satde 2 2
Téc. Diagnostico Terapéutica 2 1 3
Assistente Técnico 1 4 4 1 7 2 6 2 27
Assistente Operacional 1 1 1 1 2 1 3 1 1 12
Total 0 4 3 2 2 3 4 14 1 18 2 15 9 21 9 18 2 7 134

Ataxa 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 49%, denotando uma subida quando
comparada com a do ano de 2017, que se fixou em 41%.

Verifica-se que 62% dos trabalhadores da DGS tém mais de 50 anos e menos de 70 anos.
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1.5. Trabalhadores por Antiguidade
Os niveis de antiguidade: 20-24, 25-29 e 30-34 anos integram 93 trabalhadores, que representam 69%
dos quadros da Direcdo-Geral.

Com menos de 20 de servico em fungdes publicas prestaram servico em 2018, 41 trabalhadores, 31%
dos recursos humanos disponiveis no ano em analise.

38 trabalhadores prestam servico em fung¢Bes publicas ha mais de 35 anos e representam 29% do
universo de trabalhadores da DGS.

A Dire¢do-Geral tem 10 trabalhadores com uma antiguidade na Administracdo Publica até 5 anos (7%).
O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatério das antiguidades, dividida pelo total de

efetivos, é de 29, acima do verificado no ano anterior (28).

Tabela 57: Trabalhadores por Antiguidade

Grupos de :tnéoz 59 1014 1519 2024  25-29 3034 3539 ‘::a‘;:
Pessoal/Carreira Total
M FM F M FM F M F M FM F M F M F
Dirigentes Superiores 1 1 1 3
Dirigentes Intermédios 1T 2 1 2 1 2 1 1 11
Técnico Superior 1 8 2 3 2 1 4 1 5 3 5 5 2 1 43
Pessoal de Inspecdo 1 1 2
Informético 1 2 1 4
Médico 1 1 3 4 5 2 16
Enfermeiro 2 1 1 4 1 2 11
Técnico Superior de Satde 2 2
Téc. Diag. Terapéutica 2 1 3
Assistente Técnico 1 3 2.1 6 2.1 4 1 6 27
Assistente Operacional 1 1 1 1 3 1 1 2 1 12
Total 1 0 4 5 2 6 2 11 4 11 4 19 4 13 7 17 4 10 134

1.6. Trabalhadores por Nivel de Habilita¢des
A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS. Com efeito, sdo licenciados 64 dos
trabalhadores, o que representa 49% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formagdo ao nivel do mestrado e doutoramento (32
trabalhadores) é de 24%.

A habilitacdo 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 6%
do total de trabalhadores.

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

Existem seis trabalhadores com 11 anos de escolaridade o que equivale a 5% do universo dos
trabalhadores.
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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¢cBes deste
Organismo, com 72% do pessoal a deter habilita¢gdes a nivel superior.

Grafico 23: Trabalhadores por Nivel de Habilitagées
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1.7. Trabalhadores Portadores de Deficiéncia

No ano de 2018, 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 29 trabalhadores, 14 trabalhadores em regime de
Mobilidade (Mobilidade Interna e Cedéncia de Interesse Publico): 1 trabalhador por Regresso de
Licenca sem Vencimento ou de periodo experimental; 7 trabalhadores em Comissdo de Servico no
ambito da LGTFP; 7 trabalhadores em “Outras situa¢des”).

A taxa de admissdo cifra-se em 21,65%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relacdo ao ndmero total de trabalhadores em efetividade de
fun¢des em 31 de dezembro e é substancialmente superior a verificada em idéntico periodo do ano
de 2017 (7%).

1.8.2. Saida de Trabalhadores
Na DGS em 2018, sairam 30 trabalhadores, sendo o motivo variavel segundo o grupo de pessoal:

= No pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de seis trabalhadores por cessa¢do da
comissao de servico;

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

= No pessoal “Enfermeiro”, registou-se a saida de um trabalhador por fim da situa¢do de
mobilidade interna e outros motivos; 1 trabalhador por fim da situacdo da cedéncia de
interesse publico; 2 trabalhadores por inicio de Licenca Sem Vencimento. Total de
trabalhadores saidos: 4 trabalhadores
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= No pessoal “Técnico Superior”, registou-se a saida de seis trabalhadores: um por
reforma/aposentacdo; um trabalhador por Denuncia (por iniciativa do trabalhador); um
trabalhador por fim da situa¢do de cedéncia de interesse publico; 3 trabalhadores em “Outras
Situacdes).

= No pessoal “assistente técnico”, registaram-se duas saidas por outros motivos ou situacdes
ndo especificadas;

A taxa de saidas cifra-se em 22,38%, 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 admissdo, de 21,65%, é semelhante a taxa de saidas, mantendo-se o numero de
trabalhadores no final de 2018 igual ao nimero de trabalhadores em efetividade de fun¢des em 2017.

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 isencdo de
horario e um trabalhador com horario desfasado.

Grafico 24: Horario de Trabalho
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2.1. Periodo Normal de Trabalho

A maioria dos trabalhadores da DGS tem um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais (75%).
Da carreira médica, sete trabalhadores praticam um horario de 35 horas semanais e seis praticam um
horario de 42 horas semanais, um médico pratica o horario de 40 horas e dois médicos praticam outro
tipo de horario. Da carreira de enfermagem, dois trabalhadores praticam um horario de 42 horas
semanais. Na carreira de Técnico Superior de Saude um trabalhador trabalha a tempo parcial ou
pratica outro regime especial de periodo normal de trabalho.

2.2. Auséncias

Da andlise feita, verifica-se que o numero total de auséncias ao trabalho, em 2018, foi de 4.327 dias,
sendo que 3.981 dias pertenceram ao sexo feminino (92%) e 346 ao sexo masculino (8%).
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Destes e referindo apenas os mais significativos, o maior volume de auséncias relaciona-se com
“Doenca”, contabilizando 1.651 dias, o que representa uma taxa de 38%, sendo que, 1.615 dias
pertenceram ao sexo feminino. Logo a seguir o maior nimero de auséncias deveu-se a “Faltas por
Outros Motivos”, contabilizando um total de 1.536 dias, correspondem a uma taxa de 36%. As faltas
“Por Conta do Periodo de Férias”, com 576 dias de auséncia, corresponderam a uma taxa de 13%.

Ataxa de absentismo situa-se nos 12,81%, superior em cerca de 4% a verificada em 2017 (9,33%).

Os trabalhadores da carreira de técnico superior contabilizaram o maior nimero de auséncias com
1.648 dias, seguido da carreira de enfermeiro (1.017 dias de auséncia).

Trabalhadores em Greve

No ano de 2018 registaram-se cinco auséncias ao servico por motivo de greve.

Tabela 58: Auséncias

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 FM F M F M F M F M F M F
Dirigentes Superiores 4 0 4
Dirigentes Intermédios 7 1 2 10 16 2 1 20 19
Técnico Superior 64 99 15 1" 609 27 15 158 2 38 610 1281520
Assistente Técnico 5 2 269 15 24 139 2 5 213 29 645
Assistente Operacional 150 5 101 15 26 18 2 36 28 325
Informatico 3 2 23 2 2 4 28
Pessoal de Inspecao 5 13 7 13 28 38 28
Médico 9 209 3 1230 29 104 50 346
Enfermeiro 121 10 2 416 16 15 45 1 .32 359 49 968
Técnico Superior Saude 6 15 50 71
Téc. Diagnostico Terapéutica 17 10 27

Total 71 375 5 32 36 1615 0 16 0 60 0 O 111465 0 0 O 5 123 346 346 3981

Legenda: 1 - Protecdo na Parentalidade; 2 - Falecimento de Familiar; 3 - Doenga; 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 2018, as remuneragdes auferidas pelos
trabalhadores da DGS situam-se entre os 296€ e 0s 6.215 €.

O leque salarial iliquido, que consiste na propor¢do entre o vencimento iliquido mais alto e o mais baixo
a tempo completo, atingiu a amplitude de 11,16 inferior ao registado em 2017.

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

O sexo masculino auferiu uma remuneracdo superior ao sexo feminino, ou seja, a remunerag¢do
minima para o sexo masculino foi de 296€ e para o sexo feminino de 557€; e a remuneragao maxima
para o sexo masculino foi de 5.598€ e para o sexo feminino de 6.215%€.
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Tabela 59: Encargos com o Pessoal por Rubrica

Descritivo de Encargos Valor
Remuneragdo base 3.655.459,17 €
Suplementos remuneratérios 116.604,45 €

Prémios de desempenho -

Presta¢des sociais 166.818,60 €
Outros encargos com pessoal 909.699,81 €
Total 4.848.582,03 €

Tabela 60: Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira

Trab.
Grupos de ) Remuneracao Trab. dias Ajudas de Represent. Secret. Outros Total
Pessoal/Carreira Base Extraor. desca Custo
nso *
Dirigentes 608.408,79E 5.663,07€ 52.668,84€ 186.074,20€  852.814,90€
Técnico Superior 1.002.374,14€ 4.377,19€ 2.337,48€ 239.455,68€  1.302.544,49€
Informatico 121.538,53€ 0,00€ 2.337,48¢€ 35.575,42€ 159.451,43€
Inspegdo 31.951,22€ 0,00€ 8.904,94€ 40.856,16€
Médico 977.425,04€ 6.270,27€ 256.789,44€ 1.240.484,75€
Enfermeiro 339.575,98€ 2.017,42€ 102.855,45€  444.448,85€
Técn. Sup. Satde 49.754,58€ 552,20€ 13.891.96€ 64.198,44€
Técn Diag. Terap. 65.892,55€ 308,65€ 19.077,29€ 85.278,49€
Assist. Técnico 363.925,78€ 5.525,74€ 2.274,45€ 559,81€ 118.711,35€  490.997,13€
Assist.
) 100.497,27€ 13.917,19€ 87,17€ 6.378,31€ 46.627,45€ 167.507,39€
Operacional
Total 3.661.348,88€ 19442,93€ 87,17€ 27.841,56€ 57.343,80€ 559,81€ 1.081.962,88€ 4.848.582,03€

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

3.2. Suplementos Remuneratérios

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
114.902,27€.

Tabela 61: Suplementos Remuneratdrios

Descritivo de Suplementos Valor
Trabalho extraordinario 19.442,93€
Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados 87,17€
Ajudas de custo 27.481,56€
Representagao 57.343.80€
Secretariado 559,81€
Outros suplementos remuneratérios 9.627,00€
Total 114.902,27€

3.3. Encargos com Prestacdes Sociais
Em 2018 foram pagos encargos com presta¢des sociais que ascenderam a 162.636,07 €.

Ataxa de encargos sociais, que consiste no total de encargos com prestagdes sociais, a dividir pelo total
de encargos com remuneracdo base, em 2018 foi de 4,44%, valor equivalente ao verificado em 2017.
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4. Formacao de Pessoal

Em 2018, foram contabilizadas 59 participa¢cBes em a¢des de formagdo, sendo que 33 participacdes
foram em a¢des internas e 26 em a¢des de formagdo externas, atingindo um volume global de 660
horas.

Em 2018 a taxa de participacdo de formacdo é de 29,1% (39 trabalhadores que frequentaram uma ou
mais acdes de formacdo).

Por grupo de pessoal, participaram em ac¢des de formacdo: quatro dirigentes (10,26%), 2 médicos
(5,13%), seis enfermeiros (15,38%), um técnico de diagndstico e terapéutica (2,56%), treze técnicos
superiores (33,33%), um do grupo de pessoal informatico (2,56%) e oito assistentes técnicos (20,51%),
2 Técnicos do grupo de pessoal de inspec¢do (5,13%) e dois trabalhadores do grupo de assistente
operacaional (5,13%).

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacao, a dividir pelo
total de encargos com o pessoal, foi de 0,25%, igual a verificada no ano anterior.

5. Medicina do Trabalho
Em 2018 foram realizados 52 exames médicos periddicos no ambito da medicina do trabalho e
analisados os postos de trabalho dos trabalhadores e colaboradores ocasionais da DGS.

Foram realizadas cinco a¢Oes de formacdo e sensibilizagdo em matéria de seguranca e salide no
trabalho, tendo participado 52 trabalhadores.

Os custos anuais com a implementacao da Medicina do Trabalho ascenderam a 45.037,87€.

6. Indicadores de Recursos Humanos
Apresenta-se a evolucdo dos indicadores dos recursos humanos ao longo dos ultimos trés anos.

Tabela 62: Indicadores de Recursos Humanos

2016 2017 2018

Balango Social

Somatério de idades x 100
Média de Idade 58 Anos 61 Anos 63 Anos
Total de efetivos

Nivel Médio de Somatorio das antiguidades x 100
26 Anos 28 Anos 30 Anos
Antiguidade Total de efetivos

Taxa de efetivos femininos x 100
Taxa de Feminizagdo 74,82% 76,12% 76,12%
Total de efetivos

Taxa de efetivos masculinos x 100
Taxa de Masculinizagdo 25,18% 23,88% 23,88%
Total de efetivos

Total Pessoal Técnico Superior x 100
Taxa de Tecnicidade 29,50% 29,55% 33,58%
Total de efetivos

Taxa de Tecnicidade Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x 100
) 66,91% 68,90% 71,65%
(Sentido lato) Total de efetivos

Taxa de Somatério dos efetivos de =>55 x 100

. 41,00% 45,46% 49,25%
Envelhecimento Total de efetivos

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2018 = 108



BALANCO SOCIAL

Total de admissdes x 100
Taxa de Admissdes 7.91% 7,46% 21,65%
Total de efetivos

Total de saidas x 100
Taxa de Saidas 7.19% 11,19% 22,38%
Total de efetivos

2016 2017 2018

Taxa Real de Total de efetivos em 31-12 -2018 - Total de efetivos em
Crescimento de 31-12-2017x100 0,72% 0,04% 0,00%
Recursos Humanos Total de efetivos no 31-12-2018
T Habilitacgo  Total BactLic.+ Mestrado+Doutoramento x 100

ey ARTIag=0 71,22% 70,15% 71,65%
Superior Total de efetivos

Total de auséncias (s/Férias)
Taxa de Absentismo 12,74% 9,33% 12,81%
Dias Uteis do ano x Total de efetivos

Taxa de Encargos Total encargos c/prestaces sociais
- 4,00% 4,12% 4,44%
Sociais Total encargos ¢/ remuneragdo base

Maior remuneragao
Leque Salarial lliquido 11,73 11,58 11,58
Menor remuneragdo

Taxa Participacdo  Total participantes na formacao x 100
46,00% 39,55% 29,15%
Formagéo Total de efetivos

Total despesa em formacg&o x 100
Taxa de Investimento 0,30% 0,25% 0,25%
Total encargos com pessoal
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V.

INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

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 érgdos de comunicacado social locais e
regionais, a DGS, em 2018, reportou obrigatoriamente o valor de 544.903,39€, conforme quadro infra:

Tabela 63: Publicidade Institucional da DGS em 2018

Divulgador Campanha 1° Trim. 2° Trim. 3°Trim. 4° Trim. Total
Sociedade Vicra Desportiva
SA Eu fumo, tu fumas 3 075,00 € 3075,00 €
BBZ - PUBLICIDADE E Campanha de vacinagdo -
131401,74 € 131401,74 €
MARKETING, SA Sarampo
MRM AUDIOVISUAIS, LDA. Vida saudavel 2018 3490,74 € 3490,74 €
BBZ - PUBLICIDADE E Campanha de vacinagdo contra
. 11073034 € 11073034 €
MARKETING, SA a gripe
BBZ - PUBLICIDADE E Campanha de comunicagdo 75 861,48 € 75 861,48 €
MARKETING, SA Inverno 2018-2019
MOP - Multimédia Outdoors  Utilizagdo segura de
. L 862538€ 862538 €
Portugal -Publicidade S.A antibioéticos
Prevencdo e controlo de
MRM AUDIOVISUAIS, LDA. infecdes e de rersisténcia a 2 210,80 € 2 210,80 €
antimocrobianos
MOP - Multimédia Outdoors o
. Plano de contigéncia sazonal 88 596,29 € 88 596,29 €
Portugal -Publicidade S.A
Média Gate Agéncia de Meios . L
L Qual a sua atividade fisica 120911,62 € 120911,62 €
e Comunicagdo S.A.
Total 3075,00€ 131401,74€ 3490,74€ 40693591€ 54490339 €
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VI. AVALIACAO FINAL

A avaliacao final da DGS no ambito do Sistema de Avaliacdo de Desempenho da Administragao Publica,
j& ponderada, situou-se nos 125%, tendo a DGS superado globalmente todos parametros de avaliacdo
(eficacia, eficiéncia e qualidade) e, em particular, atingido todos os objetivos operacionais.

Destes, num total de 10, nove objetivos operacionais foram superados (90% do total), tendo quatro
destes atingido um desempenho de excelente (OOp1- Implementar o Plano Nacional de Saude; OOp3
- Promover literacia em saude sobre estilos de vida saudavel; OOp6 - Reforcar as capacidades de
intervencdo face a ameacas de saude publica; OOp9 - Acompanhar a implementa¢do de NOC para
uma prescricdo mais custo-efetiva).

Por outro lado, dos 19 indicadores, oito foram avaliados com um nivel de exceléncia (42%), seis foram
avaliados a um nivel de superado (32%) e cinco foram atingidos (26%).

Grafico 25: Grau de Execu¢do do QUAR da DGS 2018

Eficacia Eficiéncia Qualidade
133% 123% 117%
135% 135% 1329 135% 135%

125% 125%

0/
135% 135% 135% 135% 116%
100% 100% 100%  100% 100%
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125%

T T 1T T
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oop1 00p2 oop3 oop4 00p5 00p6 00p7 0ops 00p9 00p10
135% 130% 135% 125% 118% 135% 1% 100% 135% 118%

A execucdo global do orcamento da DGS foi de 78% com as despesas de funcionamento a atingirem
5.874.381,40€, correspondendo a uma taxa de execucdo de 90,19% do orgamento corrigido.
Comparativamente com o ano anterior ha uma diminuicdo das despesas com pessoal, representando
94,79% das despesas de funcionamento.

Nestes termos a avaliacdo global do desempenho da DGS em 2018 é tida como muito positiva que dada
a sua avaliacdo final em QUAR (125%) 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 102% relativamente as atividades do Plano Nacional de Saude e dos Programas
de Saude Prioritarios.

Os resultados obtidos em 2018 nas diferentes areas de atuacao, refletem a aposta interna na gestéo
rigorosa dos servicos, maximizando-se os recursos humanos, fisicos e financeiros para a concretizacdo
das competéncias da DGS.
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Assim, a DGS continuou a apostar na formagdo dos seus profissionais, assegurando o acesso
transversal a formacdo por parte dos seus trabalhadores, alcancando no final de 2018, 32% de taxa de
participacdo em formacdo, o que ilustra esta preocupagdo com a formac¢do continua dos seus
profissionais.

Na area da informatica deu-se continuidade ao trabalho integracdo e concentracdo dos Sistemas de
Informacdo na SPMS, como entidade competente para estas matérias, processo que se pretende que
fique concluido em 2019. Alterou-se, ainda, a central telefénica da DGS que necessitava de atualizagdo.

A implementacdo do sistema de Gestdo Documental ndo ficou concluida, mas foram dados passos
essenciais a concretizagdo deste objetivo no inicio de 2019, designadamente ao nivel da definicdo de
fluxogramas e desenho de templates e formularios.

Destacam-se alguns dos resultados obtidos em 2018, ao nivel da qualidade, eficacia e eficiéncia, com
impacto positivo no Sistema de Saude:

No ambito da competéncia técnico-normativa, foi dada continuidade a elaboragao e emissdo de normas
clinicas e organizacionais, iniciado em junho de 2011, recentrando o seu contetdo no ambito mais
abrangente da abordagem por patologias e simplificando-o, para uma utilizagdo mais amigavel por
parte dos médicos. Foram publicadas 23 normas e orientag¢des clinicas, organizacionais e conjuntas,
tendo a sua elaboracdo e revisdo contado com a colaboragao de dezenas de especialistas, elementos
das sociedades cientificas, academias, ordens profissionais e outros organismo do sector da saude,
entre outros (Anexo 2).

A realizacdo de auditorias clinicas aos servigos prestadores de cuidados de saude, para verificacdo de
conformidades na aplicagdo das normas clinicas emitidas pela DGS teve um acréscimo muito
significativo em 2018. Realizaram-se, em parceria com a Ordem dos Médicos, 741 auditorias relativas
a aplicacdo de 7 Normas emitidas (6 Normas em cuidados de salide primarios e 1 Norma em ambiente
hospitalar).

No final do ano de 2018 estavam em processo de certificacdo 261 unidades/servicos dos quais 147
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, apés o seu
reconhecimento, iniciarem o processo de certificacdo da qualidade e seguranca da prestacdo de
cuidados seguindo o modelo de certificacdo indicado pela DGS, e também por algumas Administracdes
Regionais de Saude terem adotado uma politica de incentivo as Unidades de Saude Familiar em
Modelo B, para se candidatarem ao processo de certificacdo.

No ambito da seguranca da prestacdo de cuidados, através da monitorizagdo das atividades
desenvolvidas pelas unidades de saude, foi possivel aferir que cerca de 94% dos hospitais tém
estratégias de identificacdo inequivoca de doentes implementadas e que 87% das unidades de saude
tém estratégias de prevencao de quedas. Acresce o facto de mais de 89% das unidades de saude do
SNS terem lista de medicamentos LASA; 82% das unidades de saude avaliam, previnem e tratam
Ulceras de pressao; 81% das unidades de salude tém praticas seguras no ambito da verificacdo da
identificacdo do doente antes da realizacdo de qualquer procedimento; e 76% das unidades de saude
implementam medidas preventivas de recorréncia de incidentes.

No ambito da promocdo e educacdo para a salde relevam-se resultados essenciais para garantir a
eliminagdo de doencas no pais, cumprindo os requisitos internacionais, tais como elevadas coberturas
vacinais na infancia (nas coortes avaliadas) e as metas dos programas de erradicacao da poliomielite
e de eliminacao do sarampo.
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Foi realizada uma forte aposta em campanhas que relembram e divulgam o valor e importancia da
Vacinacdo, relativas a medidas de salde no contexto da Salide Sazonal, alusivas a promogédo de Estilos
de Vida Saudaveis com o projeto “Tenha um estilo de vida saudavel - Garret McNamara”.

Ainda de destacar a realizagdo do Plano de Acdo de Literacia em Satde - Portugal 2019-2021, documento
estratégico para os desenvolvimentos futuros, no ambito da promocdo da literacia em Saude,
perspetivando abordagens ndo s6 para o cidaddo, mas também considerando a importancia
estratégica dos profissionais de salde e de diferentes Stakeholders.

A aposta nos Programas de Salde Oral, teve como resultado um aumento significativo de cheques
dentista emitidos.

No ambito da Salde Ocupacional a elaborac¢do do Programa Nacional de Satde Ocupacional (PNSOC):
Extensdo 2018/2020, que renova a ambicdo e o compromisso de proteger e promover a salde de todos
os trabalhadores.

No que respeita ao desempenho da salde sexual, reprodutiva, infantil e juvenil salientam-se as
atividades desenvolvidas no dominio da implementagdo e monitorizagdo do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil com a formacdo dos profissionais de salde, para a utilizagdo do Mddulo de
Saude Infantil e Juvenil do Sclinico, Noticia de Nascimento Digital, Nascer Utente e eBoletim de Saude
Infantil e Juvenil.

No ambito do reforco da posi¢do de Portugal no mundo global, houve a possibilidade de fortalecer a
articulagdo com parceiros incontornaveis de organiza¢Bes multilaterais, em matérias de informacao
em saude, cooperagdo em politica de medicamento, Health Security e e-Health. Foi estreitada a
colaborac¢do com a Organizac¢do Internacional para as Migracées, nomeadamente no ambito do projeto
“Fostering Integration by Addressing Health Equity” - colaboragdo centrada na promogao da equidade no
acesso aos cuidados de saude, com particular enfoque nas popula¢Ges migrantes e vulneraveis.

Em termos europeus, em 2018 houve preocupacdo em continuar a disseminar e operacionalizar o |ll
Programa de Saude (Health for Growth). acrescendo as seis participacdes em joint Actions, em 2017, duas
novas representacoes.

Por outro lado, continuou a investir-se na participagao 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 cooperacdo diz respeito, intensificou-se uma articulagdo com os paises da América
Latina (e outros ndo PALOP) e continuou-se a trabalhar nos Planos de Acdo bilaterais com Angola, Cabo
Verde, Mocambique, Guiné Bissau, SG0 Tomé e Principe e Timor Leste, resultantes de miss&es
multidisciplinares de diagnostico do Ministério da Saude portugués, realizadas ao longo do ano, e
lideradas pela DGS.

Na area das emergéncias em salde publica, em 2018, salienta-se a organizagdo e participagdo em varios
exercicios de simula¢do para resposta a ameacas a saude publica, com diferentes parceiros e em areas
diversas.

Semanalmente foi mantida a elaboracdo e disseminacdo dos Boletins da RONDA, com o
reconhecimento pelos parceiros de outros setores, com crescente alargamento da sua lista de
distribui¢do, o alargamento da vigilancia da gripe a Enfermarias e o aumento do nimero de Unidades
de Cuidados Intensivos participantes.

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
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reducdo de idas desnecessarias aos servigos 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 avaliagdo 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 radiactes releva-se a apresentacdo da proposta da transposicao da
Diretiva 2013/59/EURATOM e a elaboracdo e publicagdo da Orientacdo n° 002/2018, de 14 de maio,
sobre gestdo das descargas autorizadas de materiais radioativos provenientes de servicos de medicina
nuclear.

No dominio do PNS sublinha-se o alargamento significativo da abrangéncia dos Planos Locais de Salde
publicados e em implementac¢do a nivel Continental.

Em 2018 os Programas Prioritarios, mantiveram intensa atividade no desenvolvimento de estudos de
diagnéstico e de situacdo, acdes diversas nas areas da prevenc¢do primaria e secundaria, celebraram
diversos protocolos e participaram em iniciativas e projetos nacionais e internacionais, destacando-se:

=  Relativamente a area da prevencdo e controlo do tabagismo realga-se a assinatura de um protocolo
de colaborac¢do entre a DGS e s Dire¢do-Geral da Educacgao, visando reforcar e implementar um
conjunto de iniciativas estruturadas e continuadas de prevencao e controlo do tabagismo em meio
escolar. Em matéria de informacdo e promocao da literacia, foi langada uma campanha mediatica
de promocdo da cessagdo tabagica com enfoque nas mulheres - “Opte por amar mais. Deixe de
fumar”

= No ambito da area da promocdo da alimentacdo saudavel o ano de 2018 ficou marcado pelo inicio
da implementa¢do da Estratégia Integrada para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (EIPAS),
coordenada pelo PNPAS/DGS. Foi desenvolvido um intenso trabalho em parceria com os setores
da indUstria e distribui¢cdo alimentar no sentido de elaborar um protocolo de colabora¢do para a
reformulacdo dos teores de aclcar, sal e acidos gordos trans nos produtos alimentares. Foi
possivel assinar um protocolo de colaboragdo com as Associa¢des dos Industriais de Panificacdo,
Pastelaria e Similares para a redu¢do do teor de acidos gordos trans nos produtos de pastelaria e
um protocolo de colabora¢do com a APED para a reducdo da gramagem dos pacotes individuais
de aglcar.

= Ao nivel da area da promocao da atividade fisica, no ambito do Despacho n.° 8932/2017, de 10 de
outubro, o ano de 2018 foi marcado pelo planeamento dos projetos-piloto de promogdo da
atividade fisica, avaliacdo, aconselhamento breve e realizacdo de consulta de prescricdo de
atividade fisica no Sistema Nacional de Saude. Salientam-se, entre outras iniciativas, a conce¢do
de dois manuais de suporte as intervenc¢des de aconselhamento breve de atividade fisica e
consulta de atividade fisica - “Manual de aconselhamento para a mudanga comportamental” e
“Manual de suporte a consulta de atividade fisica” e o desenvolvimento do médulo de atividade
fisica no sistema SClinico, para apoio a consulta de atividade fisica, em parceria com a empresa
SPMS;

=  Relativamente a prevencdo da diabetes, manteve-se a aposta nos rastreios de retinopatia diabética,
e na reducdo das hospitaliza¢Ges por complica¢des da diabetes com o aumento significativo do
numero de consultas multidisciplinares da Unidade Integrada da Diabetes das unidades
hospitalares;

= Destaca-se da atividade da area das doencas cérebro-cardiovasculares a concretizagdo do projeto-
piloto para a criagdo de um Centro de Interpretacdo e Analise Remota de MCDT na area das
Doengas Cardiovasculares, ligando dois ACES ao Centro Hospitalar de Lisboa Central, e
mobilizando recursos humanos especializados na realizacdo de MCDT, que terminou em 2018.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2018 | 114



AVALIACAO FINAL

Nomeado pelo Despacho n.° 8597/2017, de 29 de setembro,integra, o Grupo de Trabalho que
estabelece programas de reabilitacdo cardiaca e a sua implementac¢do a nivel nacional, de forma
faseada, através do desenvolvimento de projetos-piloto, seu acompanhamento e avaliagdo e, no
ambito Despacho n.°4583/2018, de 10 de maio, a Coordenagdo o Grupo de Trabalho do Ministério
da Saude sobre Insuficiéncia Cardiaca;

A area das doencas oncolégicas durante o ano de 2018, incidiu a sua atividade essencialmente na
area dos rastreios oncolégicos de base populacional, considerada como prioritaria para o ano em
andlise. Neste ambito, apurou-se um aumento considerdvel na cobertura geografica dos trés
rastreios e em particular no do rastreio do cancro do célon e reto. De destacar ainda a participacao
ativa no desenvolvimento da Plataforma Multirastreios, que tem por objetivo a Uniformizacdo dos
Registos Oncoldgicos Regionais;

Na area das doencas respiratérias manteve-se a aposta clara na implementacdo de projetos-piloto
nas Regides do Alentejo e Algarve para a realizacdo 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. Foram realizadas 1.032 espirometrias no
Alentejo e 2.960 no Algarve, perfazendo o valor total de 3.992, ultrapassando a meta de 3.500
espirometrias estabelecida para 2018 em ambas as regiGes. Releva-se ainda a participagdo do
PNDR na 72th GARD General Assembly Meeting em Helsinquia com a comunicagdo: Portuguese
National Programme for Respiratory Diseases: 2016-2020 strategy;

A area das hepatites virais, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de setembro, e da Portaria
n.° 258/2013, de 13 de agosto, foi possivel assegurar o rastreio da infecdo por VHB e VHC em
contexto comunitario, em todas as cinco regides de Portugal Continental. Ainda, enquadrado no
Despacho n.° 283/2018, de 5 de janeiro, a Direcdo-Geral de Reinsercdo e dos Servigos Prisionais e
28 institui¢des hospitalares do SNS assinaram os protocolos no ambito do tratamento das infe¢cdes
por virus da imunodeficiéncia humana e das hepatites virais na populacdo reclusa. Do universo
dos 48 estabelecimentos prisionais, 18 ja implementaram o protocolo, encontrando-se os
restantes em processo de preparagdo;

No que diz respeito a area da infecdo VIH/Sida, o programa de distribuicdo gratuita de materiais
preventivos e informativos permitiu a distribuicdo de cerca de cinco milhGées de preservativos
masculinos e femininos e de mais de um milhdo e trezentas embalagens de gel lubrificante. A
disponibilizacdo da Profilaxia Pré-Exposicdo ao VIH (PrEP), dirigida as pessoas com risco acrescido
de aquisicdo de infecdo VIH, em Portugal, é assegurada através de um Programa de Acesso
Precoce, encontrando-se disponivel, a data, em mais de 20 hospitais de Portugal Continental e ja
abrangeu mais de 300 pessoas. Releva-se também o inicio da realiza¢do de testes rapidos de VIH
e VHC nas farméacias comunitérias;

Quanto a area das infecdes e resisténcia aos antimicrobianos, realga-se que Portugal melhorou nos
dois estudos face aos anteriores, tendo obtido no Inquérito de Prevaléncia de Ponto - IPP/PPS 2017
um resultado de 7,8% de taxa de infe¢do (10,6 % em 2012) corrigida pela valida¢do (8,9% - taxa
bruta). Contribuiu com uma das maiores amostras europeias, tendo sido estudados 125 hospitais
(média de hospitais estudados na Europa = 95) e cerca de 21.339 doentes. Em 2018 foi ainda
revistas as Normas desta area de atuacdo, designadamente, “Higiene das Maos nas Unidades de
Saude”, “Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Saude” e “Descontaminagdo das Superficies
Ambientais nas Unidades de Saude”
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AVALIACAO FINAL

= Na drea da salde mental manteve-se a participacgdo em varios grupos de trabalho
designadamente: o Conselho Nacional de Sadde Mental, a Rede de Cuidados Continuados
Integrados, a Estratégia para a populacao Sem-Abrigo, o Plano Nacional de Deméncia, a Comissao
de acompanhamento da populagdo afetada pelos incéndios, encaminhamento de Refugiados e
repatriados, Respostas de Saude em Prisdes e Centros Educativos, Violéncia e Ciclo de Vida,
Alimentacdo do Latente e da Crianca Pequena e a Implementacdo do Modelo de Intervengado
Diferenciada no Luto Prolongado. Releva-se, na area da infancia e adolescéncia, a conclusdo da
Rede de Referenciacdo Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, documento que
constitui uma matriz orientadora-chave para a organizacao dos servi¢os neste campo.

= No que diz respeito a area da tuberculose, a diminui¢cdo progressiva e sustentada da incidéncia de
tuberculose e dos casos de tuberculose baciliferos (63,5% doentes com tuberculose pulmonar
tinham baciloscopias positivas em 2007, 56% em 2017) refletem as estratégias desenvolvidas. E de
relevar a reducdo da taxa de notificacdo da tuberculose (17,8 casos por 100 mil habitantes em
2017 e 16,7 casos por 100 mil habitantes em 2018) continua a diminuir a um ritmo que no ultimo
quinquénio atingiu 6,4% ao ano.

O ano de 2018 foi fortemente marcado por reestruturacdo interna, motivada pela substituicdo dos
quatro Diretores de Servico e de igual numero de Diretores de Programas Prioritarios, tendo sido
necessarios esforgos adicionais em termos de organizagdo e planeamento para a concretizacdo de
atividades e para manter o nivel diferenciado de atuagao.

Por ultimo, de assinalar que o INFARMED, I.P., no ambito do encerramento das comemoracdes dos
seus 25 anos, atribuiu prémios de de Boas Praticas Infarmed 25+, distinguindo projetos e institui¢cdes
promotoras de boas praticas, no setor dos Medicamentos e Produtos de Saude. A DGS foi uma das
Instituicdes reconhecida pelo seu mérito na promocdo da salide e na implementagdo de estratégias
inovadoras de disseminac¢do de boas praticas, que possam ser alargadas a todo o Servico de Saude,
em beneficio dos profissionais e cidadaos.
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Anexo 1 - Ficha de Atividade com Execuc¢ao de 2018 (da 1 a 29)
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MONITORIZAGAO SEMESTRAL | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDADES 201

- Direcdo-Geral da Satde

& DGS =

Ficha de Atividades 1 | DIRECAO

Avaliagdo Anual 2018 - - Contributo
3 sl @ o o 2 g g g g L) © S s Eventuais Entidades
8 2| 8 g a 8| ¢ 8 8 8 o g 2 = Taxad Taxa d Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras para as
c - A - = = = = = = . axa de . axa de o . - -
2 © «w| © | OOpdaUnidade Organica | E O Indicador S| & 5 5 & & (,\; ° v Més de | Resultado .| Classificagdo Notas sobre Resultado do .| Classificagdo e p - g p Orienta¢Ges Observagoes
2 H © O 5| & 5] 5] 5] 5] 5 <@ S N ) Realizagdo . ! Realizagdo Verificagdo execucao Internas e Internas e e
= o| & © =3 ] o o o © s L © Andlise | Indicador . Indicador Indicador OOp Estratégicas
2 o > > > > > > Indicador OOp Externas Externas doMs
'ﬁ Google Analytics Placido Teixeira
Ind. 1.1. N° de visitas ao site da DGS E 1284636 [ 1470971 | 1519080 | 2209 547 | 2.462.433 | 2600 000 | 100000 [2800000| 15% dez/18 3619774 135% Superou Relatério Patricia Henriques NA Masterlink -
g Atividades Nelson Guerra
Ind 1.2. Defini¢do da Agenda anual de 'ﬁ Documento Catarina Sena
divulgagdo de informagdo da DGS (no E 1 1 1 1 1 2 0 1 20% dez/18 1 125% Superou remetido a Sérgio Gomes Todos (DGS) Todos (DGS) -
més) g Direcéo Patricia Henriques 1
o 2
OE1 |0Op1 - Reforgar a comunicagéo o o
NA OE4 |[da SGS (QUA;) ’ ;g Ind 1.3. N° de post publicados nas redes| & 128% Superou Facebook Placido Teixeira 3
i socia}sl postp E 80 124 262 492 864 1000 100 1200 15% dez/18 1060 100% Atingiu twitter Patricia Henriques NA Todos (DGS) 4.1 -
E youtube Nelson Guerra
e o Miguel Arriaga
Ind. 1.4. N° agbes publicas para a W, Séf o Gomgs
promogao de estilos de vida saudavel s 1 2 3 5 7 9 1 12 50% dez/18 15 135% Superou Site DGS ) g . Todos DGS - -
(QUAR) § Patricia Henriques
@ Nelson Guerra
o
Ind 2.1. Proposta de objetivos T Envio da Catarina Sena Servigos do
interinstitucionais da DGS no ambito do| S 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% dez/18 1 100% Atingiu proposta a . Todos (DGS) Ministério da -
s Carlota Pacheco Vieira .
SIADAP 1 (n°) o Tutela/SGMS Saude
o
Ind 2.2. Elaboragdo do Plano de ©,
Plataforma do Catarina Sena
o |Atividades da DGS do ciclo gestéo do E 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% dez/18 1 100% Atingiu ' . Todos (DGS) DAG -
B | ano civil seguinte (n%) © SIADAP 1 Carlota Pacheco Vieira 1
OE1 |OOp2 - Apoiar o Planeamento ]
NA p2-Apol = 2 100% Atingiu 2
OE4 |Estratégico da DGS T 2 Documento 3
O |Ind 2.3. Elaboragdo da monitorizagdo ® L L Catarina Sena
N 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% dez/18 1 100% Atingiu remetido a . Todos (DGS) DAG -
semestral da DGS (n°) s L Carlota Pacheco Vieira
K Direcdo
o
Ind 2.4. Elaboragdo do Relatério de w© .
Plataforma do Catarina Sena
Atividades da DGS do ciclo gestdo do ] 1 1 1 1 1 1 0 NA 25% dez/18 1 100% Atingiu . Todos (DGS) DAG -
. ) ® SIADAP 1 Carlota Pacheco Vieira
ano civil anterior (n°) o
00D3 - Auditar as atividades do ﬁ Ind 3.1. N° de relatérios de avaliagdo da 'ﬁ Documento Seérgio Gomes 13
NA OE2 P 2 |qualidade dos servicos clinicos e ndo = NA NA NA NA NA 3 0 4 100% dez/18 5 135% Superou 135% Superou remetido a 8 SPMS ’ -
SNS 24 < . © L Nelson Guerra 3.2,33,3.8,39
3 clinicos do CCSNS g Diregdo
Andreia Silva
OE1 00p4 - Aprofundar % Ind 4.1. Elaborar relatério no &mbito do % Documento PedrolGreI]Va
NA competéncias no ambito do =2 o IS NA 1 1 1 1 1 0 NA 100% dez/18 1 100% Atingiu 100% Atingiu remetido a g_ NA NA 1,2;3 -
OE3 © |Health Impact Assessment (n°) T L Paulo Nogueira
Health Impact Assessment 3 9} Diregdo .
o o Catarina Sena
0O0p5 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 5.1. Percentagem de funcionarios -r-‘: Aplicagdo interna Graca Freitas
NA Todos |funcionérios abrangidos por f§ avaliados pelo SIADAP 2 e 3 = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Cataﬁ'ina sena DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |introduzidos na aplicagdo E desempenho
Objetivo
OOp6- Promover a Eficiéncia g Ind. 6.1. Relagdo dos Consumos ',": Relatério de DAG Interinstitucional
NA Todos P L @ T < 3 i = NA NA NA NA 0,70 1 0 0,99 100% dez/18 1,03 97% N3o atingiu 97% N3o atingiu - Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
Energética S |energéticos anuais per capita Il atividades DSPDPS-DSAO
0 g ano N/consumo per
capita do ano N-0
Objetivo
OOp7 - Promover a g Ind 7.1. Relagdo de consumo papel e ',": Relatério de DAG Interinstitucional
NA Todos P o @ o ,g 3 pap = NA NA NA NA 0,77 0,99 0,05 0,80 100% dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou L Todos DGS NA 4.3 Custo total do printing
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita Il atividades DSPDPS-DSAO
b K do ano N/Custo total do
printing do ano N-1
TOTAL ANUAL 111%
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NITORIZAGCAO SEMESTRAL | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO ATIVIDAD Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 2 | Departamento da Qualidade na Saude

Avaliagcdo Anual 2018 : . Contributo
ol v o |8 2 2 Q 2 ) © S Eventuais Entidades
gl 8 g a 8| ¢ @ 8 8 8 S 2 Taxa d Taxa d Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | _ P2'@ #°
- o . = = = = = . axa de o axa de o . - -
&| © OOp da Unidade Organica | E O Indicador S| = (s = e 2 W Més de | Resultado . _ | Classificacdo Notas sobre Resultado do | Classificacdo e P . P P Orientacdes Observagdes
o © © O S| 5 5 5 5 5 5 K T ) Realizacdo , ) Realizagdo Verificagdo execugdo Internas e Internas e o
o w T cl= = = = = 2 ) Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0O0p Estratégicas
o a | = > > > > = Indicador OOp Externas Externas
do MS
0OO0p1 - Garantir mecanismos de
tificaca ista a Exte : ACSA,
::eldlictzggz Z(:ens]:rl\ji aoz / § Ind 1.1. Percentagem de respostas até l"% Relatério Laura Marques Interna: DAG ’ er/:aRS
9] OE2 § < . ¢ . 2 [30dias ap6s a formalizagdo dos = 95 100 95 100 100 100 0 NA 100% | dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu » q Externa: ACSA e ! 123839 -
unidades de satide no ambito do 5 s Atividades Alexandre Duarte ACSS, RNCCl e
L =, |contratos (QUAR) O ARS L
Modelo de Acreditacdo do 4 x Hospitais
Ministério da Saude (QUAR)
o Regina Carmona Total de servicos com
Ind 2.1. Percentagem de servigos com % Relatério Jorge Tavares Consultores avaliagdo concluida/
0OO0p2 - Verificar os padrdes de avalia; :§o concluiia < E NA NA 90 90 90 90 5 100 50% dez/18 110 135% Superou Atividades Cristina Rocha IGAS externos 1.3;3.8;3.10 Total de servigos
qualidade e de seguranca no K 5 § Claudia Weigert previstos para avaliagdo
dominio do sangue, @ i
h) OE2 ini gu ) b 135% Superou Islabel Pires nova.no
componentes sanguineos, 5 Regina Carmona Total de atividades com
(=}
células, tecidos e érgéos de 4 - T . Jorge Tavares avaliagdo concluida/
! Ind 2.2. P t de atividadi & Relato C It
origem humana ne &2 ercentagem de atvidadescom| - & | na | NA | 90 | 90 | 90 | 90 5 | 100 | 50% | dez18 123 135% Superou elatorlo Cristina Rocha IGAS ONSUTLOTeS |4 3.38:310 |  Total de atividades
avaliagdo concluida s Atividades L . externos ) .
g Cladudia Weigert previstas para avaliagdo
Isabel Pires no ano
0OO0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de trabalhadores % Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por f§ avaliados pelo SIADAP 2 e 3 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Alexandre Diniz DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |introduzidos na aplicagédo ﬁ desempenho
,g 3 Objetivo Interinstitucional
OO0p4- P Eficiénci Ind. 4.1. Relagdo dos Ci S Relatério d DAG i
NA  |Todos| P+ Fromovera tiiciencia § |9 Relagao dos Lonsumos S N | Na | NA | NA | 070 | 1 0 | 099 | 100% | dez18 1,03 97% Nio atingiu 97% N&o atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
pir} 4 N-0
,g 3 Objetivo Interinstitucional
00p5-P Ind 5.1. Relagéo d | S Relatério d DAG inti
NA  |Todos|> P> rFromovera & " elacdo deconsumopapele | 2 | A | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos | O  |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o ano N-1

TOTAL ANUAL 110%

Atribuicdo do Departamento de Qualidade na Satude

a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da promogéo da seguranca do doente, em matéria de satide publica e para melhoria da prestacéo de cuidados em éreas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de satide primarios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementagdo e avaliagdo de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades de satde;

) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da prestacéo de cuidados de satide nos cuidados de satide primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificacdo das unidades de satde;

d) Gerir os sistemas de monitorizagdo e perce¢do da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais de salide, designadamente o sistema nacional de reclamacdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servico Nacional de Salde, designado ‘Sim Cidad&o’, e promover a avaliagdo sistemética da satisfagao;

e) Definir e monitorizar indicadores para avaliacdo do desempenho, acesso e pratica das unidades do sistema de satide na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestdo do Portal da Transparéncia;

f) Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de sadde;

g) Autorizar unidades, servicos e processos em relacdo a dadiva, colheita, anélise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribui¢do de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana;

h) Exercer as fun¢des de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantacdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de mar¢o, 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 fiscalizagdo e inspegéo;

i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades relativas a dadiva, colheita, anélise, processamento, preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgaos, tecidos e células de origem humana.
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OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro
OOp

Indicador

Indicador

Direcdo-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Més de
Andlise

Avaliagdo Anual 2018

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Resultado
Indicador

Classificagdo
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo
OO0p

Classificacdo
OOp

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execuc¢ao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Contributo
para as
Orientagbes
Estratégicas
do MS

Observagdes

(=}
U
Ind 1.1. N° de Normas e Orientagdes o DGS, ACSS, SPMS, OM e OE, Todas as normas e
i 53 41 81 28 78 20 5 30 50% dez/18 20 100% Atingi Site DGS Todos DGS
OO0p1 - Emitir e acompanhar a 3 |publicadas/ atualizadas/revistas % ez ingiu e odos INFARMED Consultores orientagdes da DGS
OE2 |implementa¢do NOC para uma 2 g
b)e)f) PSSMERET PEIE 2 & 118% Superou 13;3.8;39
prescricdo mais custo-efetiva E} 2
< |Ind 1.2. N.° de auditorias realizadas & Carlos Vaz OM e OE, Relatério Anual da
(QUAR) S | 115 | s0 | 40 | 93 | 217 | 300 | 15 | 325 | 50% | dez18 741 135% Superou Site DGS NA torio Anud
(QUAR) s Jorge Tavares Consultores Auditorias Clinicas
&
2 o
Ind 2.1. N° de relatérios de s,
monitorizagdo do projeto de emissdo E NA NA 1 1 1 1 0 NA 50% dez/18 1 100% Atingiu Site DGS Carla Pereira SPMS Hospitais Publicos -
de cartdo de doengas raras g
5
OE2 |00p2-Al (d o
) p2- Alavancar a saude =2 118% Superou 1.3;3.8;3.9
OE3 |eletrdnica - e-health ] R L o
3 |Ind2.2.N° de documentos de validagdo | 3,
de informagdo no ambito das Doengas E NA NA NA 46 40 20 10 40 50% dez/18 55 135% Superou BD ORPHANET Mério Carreira DSIA NA Gerir a BD ORPHANET
Raras na Orphanet PT g
OE1 L . 9] . ~ . o
OE2 0OO0p3 - Monitorizar o sistema T |Ind 3.1. N° de informacdes divulgadas 1S,
g OE3 nacional de notificagdo de % sobre a notificagdo de incidentes e E 1 4 1 4 4 4 0 NA 100% dez/18 4 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS Maria Jodo Gaspar NA Hospitais Publicos | 1.3;3.8;3.9 -
incidentes e eventos adversos 2 |eventos adversos 3
OE4 o <
00p4-P
X P rom?vera 3 Ind 4.1. N° relatério nacional sobre os "3 bri itais Publi
OE1 |implementagéo dos planos de 3 ) o © L L. Relatério de Anabela Coelho Hospitais Publicos
a) . = [resultados obtidos pelas Comissdes da N 1 1 1 1 1 1 0 NA 100% dez/18 1 100% Atingiu 100% Atingiu L X ~ ARS 1.3;3.8;3.9 -
OE2 |qualidade e seguranca nas [ Qualidade e Seguranca S Atividades Maria Jodo Gaspar e ACES
unidades de satide do SNS 4 g ¢ &
OE1 |OOp5 - Monitorizar o nivel de § Ind 5.1. N° de relatérios de avaliagdo da ‘L% L. L
JN L < © - - Relatério de - Hospitais Publicos
d) OE2 |adesao a avaliagdo da cultura de = cultura de seguranca do doente nos N NA NA 1 1 1 1 0 NA 100% | dez/18 1 100% Atingiu 100% Atingiu Atividades Maria Jodo Gaspar NA e ACES 1.3;3.8;3.9 -
OE4 |seguranca do doente 8, cuidados de saude primarios §
OOp6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 6.1. Percentagem de trabalhadores % Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por @ |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Anabela Coelho DAG NA NA -
[v]
este sistema de desempenho & |naaplicacdo ﬁ desempenho
© -8 Objetivo Interinstitucional
OOp7-P Eficiénci £ [Ind. 7.1. Relagdo dos C I} Relatério d DAG i
NA |Todos| -P/-Promoveratiicenda g |n¢ /1. Relagao dos Lonsumos S na| Na | Na| NA o070 ]| 1 o | 099 | 100% | dez18 1,03 97% N&o atingiu 97% N&o atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© -8 Objetivo Interinstitucional
0OOp8-P g [Ind 8.1. Relacdo d | I} Relatério d DAG inti
NA  |Todos|20Pe-Fromovera s " elagdodeconsumopapele | 2 | nyaA | Na | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
desmaterializacdo de processos S [tonner anuais per capita 0 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
& & ano N-1
TOTAL ANUAL 106%

Atribuicao da Divisdo de Gestdo da Qualidade:
a) Gerir sistemas de qualificagdo das unidades prestadoras de cuidados de salde;

b) Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel;
c) Avaliar a satisfacdo dos utentes e profissionais das unidades de satde;

d) Gerir sistemas de monitorizagdo e percecdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de salide, designadamente o sistema nacional de reclamacdes, sugestdes e comentérios dos utentes do Servico Nacional de Salde, designado ‘Sim Cidad&o’, e promover a avaliagéo sistematica da satisfacao.
e) Coordenar a prevencdo e o controlo das infe¢des associadas aos cuidados de saude;
f) Coordenar a prevencéo das resisténcias aos antimicrobianos;

Corrigido o peso do indicador 5.1., de 50% para 100%

g) Gerir a notificacdo de eventos adversos;

h) Coordenar sistemas de monitorizagao e vigilancia da doenga, que permitam a gestéo integrada da doenca;

i) Coordenar a gestdo de projetos de prestacdo de cuidados de satide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugdo;
j) Promover a racionalizagéo da utilizagdo dos recursos da satde, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenga;

1) Validar, divulgar e planear a expansao de experiéncias inovadoras na 4rea da organizagao e prestagdo de cuidados de salde;

m) Avaliar os resultados em satde, através do acompanhamento de centros de observacdo especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.
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para as

. Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras ! . -
Més de | Resultado Classificagdo Notas sobre Resultado do Classificagdo e - Orientagdes Observagdes
Verificagdo execugao Internas e Internas e s

indicacor Realizagdo Realizagdo
Andlise | Indicador s Indicador Indicador ¢ OOp
do MS

OOp da Unidade Organica

Parametro
OOp
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2018
Tolerancia

%)
S O
c [a)]
«T o
oo| ©

w
O o

Indicador OOp Externas Externas

Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio

Ind 1.1. Percentagem do prazo maximo Relatério Anual
de encaminhamento (15 dias Uteis) dos de Assisténcia Claudio Correia a contar da data de
i 85 36 90 90 90 90 0 100 50% dez/18 100 125% Superou NA Hospitais do SNS registo de entrada na
OO0p1 - Garantir no tempo legal | @ | pedidos de assisténcia médica no P Médica no Mario Carreira P 8 DGS
a) OE2 |0 acesso dos doentes a S |estrangeiro 63% Néo atingiu Estrangeiro 13:38:39
C OES5 |assisténcia médica no © e
) 3 |Ind 1.2. N° relatérios com Lo . Fev. (relatério anual
4 Claudio Correia

B
estrangeiro 1 2 2 1 1 1 0 NA | 50% | dez/18 0 0% Nio atingiu Site DGS NA Hospitais do SNS 2015) Set (relatorio 1.°

caracterizagdo dos pedidos de - ’
Mario Carreira
semestre 2016)

assisténcia médica no estrangeiro

0OO0p2 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 2.1. Percentagem de trabalhadores Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por @ |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Claudio Correia DAG NA NA -
[s]
este sistema de desempenho & |naaplicacdo desempenho
© Objetivo Interinstitucional
00p3-P Eficiénci 2 |Ind. 3.1. Relag&o dos C Relatério d DAG i
NA  |Todos|20P2 - Fromoveratiicienda & |'n¢- =1 Relagdo dos Lonsumos NA | NA | NA | NA | 070 1 o | 099 | 100% | dexis 1,03 97% N&o atingiu 97% Néo atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w N-0
© Objetivo Interinstitucional
O0p4-P € |Ind 4.1. Relacdo d | Relatério d DAG inti
NA  |Todos|20P4-Fromovera s " €lagao de consumo papel € NA | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
desmaterializacdo de processos S |tonner anuais per capita atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w ano N-1

Resultado [Resultado | Resultado |Realizagdo | Resultado

TOTAL ANUAL 94%

Atribuicao da Divisdo de Mobilidade de Doentes:

a) Acompanhar e emitir pareceres técnicos no processo de prestacao de cuidados de satide a doentes portugueses no estrangeiro e a doentes estrangeiros em Portugal, incluindo a populagdo imigrante e avaliar do seu impacto no sistema de salde;
b) Assegurar a divulgacdo de informacéo sobre a prestacdo de cuidados de satde transfronteiricos existentes no espago da Unido Europeia e Espago Econdmico Europeu;

) Gerir a informacdo respeitante a centros de referéncia, nacionais e internacionais, de prestacdo de cuidados de saude;

d) Acompanhar o desenvolvimento da politica internacional no dominio da mobilidade de doentes.
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Contributo

' DGS:

Diregao-Geral da Satde

%) o) g 2 g 2 g e © 5 AZES
£ 3 g a g 8 < o 8 2 S g £ Taxad Taxa d Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias Entidades SEIEICE
. A . = = = “ = = o axa de o axa de o : - -
&| © | 0OpdaUnidade Organica | E O Indicador S| & & & = » < & Més de | Resultado .~ | Classificacao Notas sobre Resultado do | Classificagdo e - . - : Colaboradoras Orientagbes Observagoes
) © O 5| 5 5 5 5 5 i Q@ 5 0 . Realizagdo . ) Realizagdo Verificagao execucao Internas e ,_
o| & I S| & = = = = s ° i Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0O0p Internas e Externas | Estratégicas
o > = > = > = Indicador OOp [BUEHES do MS
Ind 1.1. Taxa de cobertura vacinal o Teresa Fernandes Empresas
contra o tétano (PNV cumprido), nas K Aplicagdo Paula Valente Farmacéuticas NG A GPTEER Objetivo/Indicador
, ! 5 98 96 97 96 ND 95 0 96 30% dez/18 97 135% Superou . A . . farmacéuticas, SPMS, R
criangas que completam os 2 anos de 2 Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS INEARMED interinstitucional
idade no ano em avaliagédo (QUAR) o Carla Matos SPMS
Ind 1.2.Taxa de cobertura vacinal da 2°
) o Teresa Fernandes Empresas
CIBSE CEWEITE GEmir @ SETenm e (A B Aplicacéo Paula Valente Farmacéuticas (CING AE, GAICEES Objetivo/Indicador
recomendado), nas criangas que = 96 96 98 95 ND 95 0 96 30% dez/18 96 125% Superou X o g X . farmacéuticas, SPMS, . ! o
; a Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS interinstitucional
OF1 completam os 6 anos de idade no ano 2 Carla Matos SPMS INFARMED
b) OE2 OOp1 - Avaliar e atualizar o & |em avaliagdo (QUAR) 115121314,
Programa Nacional de T 125% Superou e
d) OE3 c = o Teresa Fernandes Empresas 1.11;2.12; 3.1
OE4 VgD (QUAY . Ind 1.3. Divulgacdo de resultados S Paula Valente Farmacéuticas CTV, ARS, empresas
. K N E 4 4 4 4 5 5 1 3 20% dez/18 5 100% Atingiu Boletim PNV publicado Site DGS ) . farmacéuticas, SPMS, Boletim Vacinacdo
anuais relativo ao ano (no més) s g Etelvina Calé ARS <
©
INFARMED
& Carla Matos SPMS
Andreia Silva
(=}
ESt Teresa Fernandes Campanhas em marco,
Ind 1.4.N°d 4] ambito d I i - CTV, ARS, SPMS, !
" " de acoes no ambito da S| Na | Na 4 4 11 6 1 8 | 20% | dewis 18 135% Superoy |Considerouse que  cada  campanha Site DGS Paula Valente ARS; CTV abril, junho, outubro e
divulgagdo do PNV 2017 s originou vérias a¢des ) L INFARMED, INSA
° Etelvina Calé dezembro
Carla Matos
Paula Valente Empresas
LtlPE LEEICOEE TRTIENEE L § Etelvina Calé Farm:céuticas S @R Objetivo/Indicador
contra a gripe sazonal de residentes em| 5 89 92 91 92 91 85 1 90 50% dez/18 91 130% Superou SIM@SNS Carla Matos ARS Acompanhamento e 1.1; 1.4, 1.1 inierinstitucional
Estruturas para Pessoas Idosas (QUAR) 3 Peritos
OF1 P QuUAR) |~ & Elisabete Serrada SPMS
b) OE2 0O0p2 - Desenvolver o Plano de -2 |Ind. 2.2. Divulgagao do Plano de Satde @ Andreia Silva .
" og3 |Contigéncia no ambito da Satde| 3 |sazonal - Médulo Verdo (no més) 2| NA | NA | NA 4 3 5 1 3 | 25% | dez18 3 125% Superou 128% Superou Site DGS Paula Valente Autoridades Satide;INEM;
o [s220021 @UAR) 5 |Quar) 3 Elisabete Serrada | Ugsp: DSIA; ”EAS;_ 'NFA_';":E:.’; '\;‘;25 13141516
X ~ , [} . 7 RAA; ' 3 819 1. -
Ind. 2.3. Divulgagdo do Plano de Saude | g, Andreia Silva USRS MAI; ANPC; MD; OMS; B T el
Sazonal - Médulo Inverno (no més) E NA NA NA 9 8 10 1 8 25% dez/18 8 125% Superou Site DGS Paula Valente ECDC; CDC
(QUAR) &? Elisabete Serrada
Andreia Silva INSA; INFARMED; ACSS;
Elisabete Serrada SPMS; ARS; MCTES; ME;
O
Ind 3.1. Elaboragdo de proposta de w© Natélia Pereira DSIA CESP DQS MTSSS; MA; MAFDR;
Estratégia Nacional para as Doengas E NA NA NA NA NA 1 1 9 50% dez/18 12 100% Atingiu Site DGS Teresa Fernandes ARS ACSS SPMS MDN; MAI; MJ; CTV; -
. . . ~ © . H
b OE1 |0Op3 - Revitalizar Programa de © Transmissiveis (més) o Paula.VaIent’e Consul'fores, AuForldaées
]
OE2 |Controlo das Doencas 3 100% Atingiu Etelvina Calé de Satide, Profissionals | 4 5.4 4.5 15
d) OE5 |Transmissiveis bt Carla Matos dos Servigos de Satude
Natalia Perei
° Ter‘:;h;er:;er:;aes Comissdo Autoridades de Saude,
Ind 3.2 Taxa de incidéncia (notificada) s} L. Nacional da Profissionais dos
. o I 0 0 0 0 0 0 0 NA 50% dez/18 0 100% Atingiu SINAVE Paula Valente . . , -
de casos autéctones de polimielite £ ) . Erradicacdo da | Servigos de Saude, CTV e
£ Etelvina Calé o
Poliemielite Consultores
Carla Matos
o it
Cristina Bast
Ind 4.1. Percentagem de projetos alvo «E Relatério ristina as_ 0s
de visitas de acompanhamento 5 " " 12 35 34 20 5 30 50% dez/18 34 135% Superou Atividades Isabel Pereira NA NA -
OOp4 - Assegurar o apoio K P § Jodo Vintém
técnico e fi i jet S
a) OE1 ecnicoe }nancelro a projetos 2 (Ind. 4.2. Prazo de resposta da 132% Superou 1.1;1.4,1.11
h) desenvolvidos por pessoas © o
coletivas sem f:;s Iscrativos & |elaboragdo da andlise técnica de i Relatério Cristina Bastos Entidades
pedidos de alteracdo e dos relatérios E NA NA 20 19 10 18 2 10 50% dez/18 9 128% Superou Atividades Isabel Pereira financiadas NA -
técnicos dos projetos em curso (média g Jodo Vintém
de dias Uteis)
0Op5 - Melhorar a resposta no g 2 Vasco Prazeres Relatério de avaliagdo
b OE1 |ambito das igualdades d o ® da impl tagdo d
) amblito cas lguaidades de 2 |ind. 5.1 N° de documentos técnicos S| Na | N oNa | Na| o2 2 1 4 | 100% | dez/1s 2 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS Bérbara Menezes 1.1;1.4;1.7;1.9| 02 'Mmplementacdo do
) género, da violéncia em adultos ] = Dina Oliveira despacho 5656/2017 de
[}
e das criangas e jovens em risco o < 28 de Junho
d d de divulgacio d g dreia i
Ind. 6.1 N° o) i a A ia Si
nd.6.1 M ceacoes dedivuigacdodos | & | Na | NA | NA | NA | NA 3 1 5 | s0% | dez18 4 100% Atingiu Site DGS ndrela Silva NAE - MS NA .
livros digitais = Miguel Arriaga
&
OF1 OOp6 - Desenvolver o SNS + § 1.1;1.2,1.3,1.4;
OE2 i = 118% s
a O3 Proximidade (QUAR) T 2 uperou 111: 245 3.1
O |Ind. 6.2 N° de contetidos da Biblioteca o Envio proposta Andreia Silva
- 8 NA NA NA NA 4 2 1 4 50% dez/18 5 135% Superou .p _,p X X NAE - MS NA -
Digital (QUAR) s Direcdo Miguel Arriaga
&
Ind. 7.1 N° de ag¢des de implementagdo 1& Andreia Silva
o |daEstratégia de Promogdo do E NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez/18 3 100% Atingiu Site DGS Miguel Arriaga MS Comunicagdo DGS -
o . . - o
2 OE1 |00p7 - Desenvolver o & |Envelhecimento Ativo e Saudavel & 113% cuperou 11;1.213,14;
OE2 |Envelhecimento Ativo e Saudavel § o P 1.11;2.14; 3.1
O |ind.7.2N°d 1 i i & Andreia Sil
ind./ © eventos nacionais no S| Na | Na | NA | NA | NA 1 0 2 | s0% | dez8 2 125% Superou Site DGS ndrela Silva Ms Comunicagio DGS -
ambito do envelhecimento s Miguel Arriaga
o
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Avaliagdo Anual 20 . Contributo
| @ e 5|5 2 2 2 2 = 2 S - SVEntuais Entidades ara as
N A N A N = = = z N a .
2| & . o S o . = g © g © 2 5 & £ . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias p ~ >
«w| © | OOpdaUnidade Organica | E O Indicador S| & a a a a - o v Més de | Resultado | Classificacdo Notas sobre Resultado do . _ | Classificacdo S - Colaboradoras Orientagdes Observacdes
pol © © O S| 5 5 5 5 5 5 Q@ 5 1 ) Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execugdo Internas e ,,
o w © c| = = = = = o = Analise | Indicador . Indicador Indicador (e]e} Internas e Externas | Estratégicas
© © © © < = < p
© ES | > > > > > = = Indicador OOp Externas dolMS
OOp8 - Aplicar o SIADAP nos -2 |ind 8.1. Percentagem de trabalhadores 3 Aplicagdo interna
©
NA Todos |funcionarios abrangidos por @ avaliados pelo SIADAP 2 e 3 = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Andreia Silva NA NA NA -
g p! P! S 4 g
S
este sistema de desempenho & |introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© _g Objetivo Interinstitucional
O0p9-P Eficiénci 2 |Ind.9.1. Relagdo dos C s Relatério d DAG i
NA | Todos|2°P? Fromoveratiiciencia & |nd. -1 Relagao dos Lonsumos 2] na | Na| Na| NA | 070 | 4 o | 099 | 100% | dexis 1,03 97% Nio atingiu 97% Nio atingiu elatorio e Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
S 4 4
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© -8 Objetivo Interinstitucional
OOp10 - Pi 2 |Ind 10.1. Relagdo d | s Relatério d DAG inti
NA  |Todos|20P'0 - Fromovera s " elagao de consumopapele | 2 | A | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
pm}
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita Il atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
& g ano N-1
TOTAL ANUAL 113%

Atribuicdo da Diregdo de Servigos de Prevenc¢do da Doenga e Promogdo da Saude Corrigido o peso do indicador de 50% para 100%
a) Assegurar a elaboragédo e a execugdo do Plano Nacional de Salde, desenvolvendo e promovendo a execugdo de atividades e programas de promogéo da salide e de melhoria da prestacdo de cuidados em areas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de satide primarios, 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 salde;

c) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promoc&o e educagdo para a salide em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em atengdo fatores ambientais ou ocupacionais;
d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencéo e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagédo, bem como de doengas ndo transmissiveis;

e) Divulgar boas praticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupcéo voluntéria de gravidez;

f) Promover o acesso a informagdo em matéria de satide sexual e reprodutiva;
g) No ambito da protecdo da saude face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas e agentes biolégicos;

h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promogéo e protegdo da satide com entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;
i) Colaborar, no ambito 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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Ficha de Atividades 6 | Dire¢do de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocédo da Satide - Divisdo de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
3 oo o .| e o o ° o © © s Eventuais Entidades
R IR 8 a gle @ 8 @ 8 g 2 Taxad Taxad Fontede | Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | _ P22 @5
= - o . = = = = = . axa de o axa de o . - -
£ «w| © | OOpdaUnidade Organica | E O Indicador S| o a a a » ¢ Més de | Resultado | Classificacdo Notas sobre Resultado do | Classificagcdo S > - & > Orientagdes Observagdes
2 o © © O S| 5 5 5 5 5 - < " ) Realizagdo , : Realizacdo Verificagdo execucao Internas e Internas e o
= o © c|= = = = = =) Andlise | Indicador . Indicador Indicador (e]0] Estratégicas
= O (@) = © © © © © S p
g o > > > > > = Indicador OOp Externas Externas A
(=}
Ind. 1.1. Elaboracéo e divulgagdo de 0w . . .
Fat F ONG S dad
relatério da situacio do Planeamento | S | NA | NA | NA | NA | NA | 11 1 9 | 15% | dez1s 12 100% Atingiu Site DGS atima rigueira DSIA INSA _>ocledades .
. N s Lisa Vicente Cientificas
Familiar (no més) g
8
Ind.1.2 N° de relatérios técnicos da o L . Fatima Figueira
LA . N NA NA NA NA NA 2 1 4 35% dez/18 1 100% Atingiu Site DGS . X ARS;DSIA NA
OE1 g |vigilancia da gravidez = Lisa Vicente
a) OE2 00’p1 - Promover a vigiléncia da ﬁ % 105% Superou 1.1;1.2,1.4;,1.6;
OE3 |[Salde Sexual e Reprodutiva S |ind 1.3. N° de relatérios de analise da Qg 1.8, 1.11; 215
lati d
OE4 O |interrrupcio da gravidez em contexto | & 3 2 2 3 2 2 1 4 | 35% | dez1s 2 100% Atingiu Site DGS Lisa Vicente DSIA NA rela 2"(’;:::52;:‘;5 ©
nacional 3
o
ARSLVT
Ind. 1.4. Elaboragdo e divulgacdo de 8 X . .
- - . S . Fatima Figueira Grupo
relatorio sobre prestacdo de cuidados 35 NA NA NA NA NA 1 1 9 15% dez/18 7 135% Superou Site DGS ) X . NA
A N . L n Lisa Vicente Intersectorial do
no dmbito Mutilagdo Genital Feminina o
o« PoA
Ind 2.1. Percentagem de noticias de g Fatima Figueira ARS Objetivo
o & o 5 NA 30 45 50 80 70 5 100 40% dez/18 81,6 110% Superou PDS Barbara Menezes ACSS NA . . ) L
nascimento desmaterializadas s K L interinstitucional
9 Dina Oliveira SPMS
a O 0O0p2 - Promover a vigilancia em g |Ind 22 Taxa de cobertura referente & % Fatima Figueira ARS 1.1;1.2; 1.4, 1.6; Objetivo
d) oe2 |°9P” ver aviglianci & |consulta de satide infantil aos 6/7 anos | = NA | 50 55 65 65 65 5 75 | 40% | dez/18 7 115% Superou 117% Superou SIARS ) 8 ACSS NA ] JoJetivo
saude materno-infantil S X 7 Barbara Menezes 1.11; 2.15 Interinstitucional
e) OE3 & |deidade g SPMS
Ind. 2.3. % de ACES com rastreio da § Fatima Figueira ARS Objetivo
salde visual infantil na coorte dos 2 5 NA NA NA NA 31 25 5 35 20% dez/18 39,5 135% Superou SIARS Barbara Menezes ACSS NA interinsftitucional
anos ﬁ Dina Oliveira SPMS
0OO0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Fatima Figueira DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |naaplicagdo ﬁ desempenho
o -8 Objetivo Interinstitucional
O0p4-P Eficiénci € [Ind. 4.1. Relagao dos C S Relatério d DAG i
NA  |Todos|>-P*-rromoveragiidenda & |9 Relagao dos Lonsumos S Na| Na | NA | NA | 070 | 1 0 | 099 | 100% | dez18 1,03 97% Nio atingiu 97% N&o atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
pir} 4 N-0
,g 3 Objetivo Interinstitucional
00p5-P Ind 5.1. Relagéo d | S Relatério d DAG inti
NA  |Todos|>-P>-rFromovera & " elacdo deconsumopapele | 2 | A | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializacdo de processos S [tonner anuais per capita 0 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
& 2 ano N-1
TOTAL ANUAL 107%

Atribuicdo da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
a) Propor estratégias, coordenar programas e apoiar tecnicamente os servicos nas agoes que reforcam a oferta de cuidados em satide sexual e reprodutiva no ambito do Servico Nacional de Satde;
b) Assegurar formas flexiveis de intervengdo em salide sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulneraveis, tendo em conta a igualdade de género;

c) Fomentar a preparacdo técnica dos profissionais e promover a articulagdo entre as unidades de satide tendo em vista a melhoria dos cuidados prestados nestas areas;

d) Garantir a monitorizacdo e avaliagdo periédica dos cuidados nas varias vertentes da satide sexual e reprodutiva e proceder a analise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal no ambito do sistema de satde.
e) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogéo da satde infantil e juvenil.
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Ficha de Atividades 7 | Direcao de Servigos de Prevengdo da Doenca e Promocao da Saude - Divisdo de Literacia, Saude e Bem-estar

Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
ol v Ie) |8 L 2 2 L2 0 © s Eventuais Entidades
2| 8 3 gle @ 8 @ 8 g g Taxad Taxad Fontede | Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | _ P22 @5
= - o . = = = = = = . axa de o axa de o . - -
«w| © | OOpdaUnidade Organica | £ Indicador S| o a a a ﬁ @ b Més de | Resultado | Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagcdo ,,~ > - & > Orientagdes Observagdes
go| © © S| 5 5 5 5 5 ) = 5] ) . Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execuc¢ao Internas e Internas e ,,
ol & T Els i T i T = o = Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0Op Estratégicas
o > > > > > = = Indicador OOp Externas Externas
do MS
- Miguel Arriaga
Ind. 1.1. N° ag¢des publicas para a @ Sé% io Gomfs
promogao de estilos de vida saudavel E 1 2 3 5 7 9 1 12 50% dez/18 15 135% Superou Site DGS Patriciga MRS Todos DGS - -
UAR ]
@ ) & Nelson Guerra
o Miguel Arriaga .
T Saude Oral CSP +
Ind. 1.2. N° de manuais de boas o L . Cristina Ferreira ANPC, UBI, UC, aude ~ra n0§ X
At divulgad N NA NA NA NA NA 2 1 4 25% dez/18 3 100% Atingiu Site DGS M id a3 NA Essp Promogdo de literacia
OE3 0O0p1 - Promover literacia em o |Praticasdivulgados 3 argarida Jordao 1.4,15/1.6,1.7; em Saude
S .
a); ¢) ops |satde sobre estilos de vida 5] ~ 126% Superou Ana Rosa do Céu 1.8;1.9; 1.10;
saudavel (QUAR) b 2 1.11; 3.1
Ind. 1.3. N° de produtos desenvolvidos & ) Miguel Arriaga
5 = , N NA NA NA 2 2 2 1 4 10% dez/18 10 135% Superou Site DGS e X SPMS SPMS -
no ambito da promogdo da saude S Cristina Ferreira
&
Ind. 1.4. Desenvolver e implementar a S
criagdo do Selo - Institui¢des de Ensino o . Miguel Arriaga CCISP, Rede CCISP, Rede
. N N NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez/18 7 135% Superou Site DGS e X . . . . -
Superior Promotoras de um Estilo de S Cristina Ferreira Universidades Universidades
Vida Saudavel (no més) &
8
Ind 2.1. Elaborar e divulgar PNPA 2018- § NA NA NA NA NA 10 ] 8 50% dez/18 " 100% Atingiu Site DGS Miguel Arriaga INSA, ACT, APSI, INSA, ACT, APSI,
o6 ﬁnofezr;]:;iamggj :Pm s o |2025(no més) 5 & Pedro Ribeiro da Silva ANSR ANSR 14151617
=]
b) p. ¢ - g ] & 100% Atingiu 1.8;1.9; 1.10;
OE5 [Nacional de Prevencéo de & 9 Envio de 111
Acidentes Ind. 2.2. Desenvolver plano de agdo do & - N Miguel Arriaga Y
N NA NA NA NA NA 1" 1 9 50% dez/18 12 100% Ati t. NA NA -
PNPA 2018-2025 (no més) £ ez ingiu pl;pos~a @ | pedro Ribeiro da Silva
g irecdo
8
Ind. 3.1. Elab divul isdo d & Miguel Arri
" avorar e dlvuigarrevisiodo | & 1 Na | NA | NA | NA | NA | 8 1 6 | s0% | dez1s 6 125% Superou Site DGS sue’ Arriaga ARS ARS -
o1 00p3 - Promover a © PNSE 2015 (no més) s Benvinda Santos 14:1.5;1.6,1.7;
S
e) OE3 implementagdo do Programa E % 130% Superou 1.8;1.9; 1.10;
Nacional de Satde Escolar & |Ind. 3.2. Elaborar proposta de w©, Envio de Miguel Arriaga 1.11;
monitorizagdo dos Acidentes Escolares E NA NA NA NA NA " 1 9 50% dez/18 5 135% Superou proposta a Benvinda Santos DGE ARS, DGE -
e Periescolares (no més) § Diregdo
Ind. 4.1. Elaborar o relatério intermédio % Envio de Margarida Jordso Despacho 8591-8/2016
de avaliagdo do projeto de Intervencdo N NA NA NA NA NA 9 1 6 25% dez/18 2 135% Superou documento a Ana Rosa do Céu ARS NA de 29 iunho '
Precoce no Cancro Oral (no més) g Diregdo !
8
Ind. 4.2.N°d terial & Cristina F i
nd. #.2. N7de novos material a 2 1 7 2 0 1 2 1 4 | 25% | dez1s 2 100% Atingiu Site DGS ristina rerretra omMD NA Projeto SOBE +
« |disponibilizar as Bibliotecas escolares T Ana Rosa do Céu 1.4:15: 1.6: 1.7
OE2 [OOp4 - Promover a melhoriada | © e Co
b) P v ' 3 4 124% Superou 1.8;1.9;1.10;
OE3 |Saude Oral = - o
W |Ind. 4.3. Elaboragdo do protocolo de S Cristina Ferreira 111
Investigagdo relativo ao IV Estudo de 5 NA NA NA NA NA 1" 1 9 25% dez/18 9 125% Superou SISO Ana do Céu ARS NA _
Prevaléncia das Doengas Orais (no més) ﬁ
Ind. 4.4. N° de cheques dentista % Margarida Jordso
emitidos a jovens de 16 anos face ao 5 NA 5316 [ 15913 | 21300 | 13540 [ 14500 | 500 |[16000| 25% dez/18 20747 135% Superou SISO AnagRosa do Céu ARS NA _
ano anterior ﬁ
0OO0pS5 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 5.1. Percentagem de trabalhadores % Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Miguel Arriaga DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |naaplicagdo ﬁ desempenho
,g 3 Objetivo Interinstitucional
0OO0p6 - P Eficiénci Ind. 6.1. Relagdo dos Ci S Relatério d DAG i
NA  |Todos|>-P°-rromoveragiidenda & |95 Relagao dos Lonsumos S Nna| Na | NA | NA | 070 ]| 1 0 | 099 | 100% | dez18 1,03 97% Nio atingiu 97% N&o atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
pir} 4 N-0
o -S Objetivo Interinstitucional
00p7-P 2 |ind 7.1. Relagdo d I ) Relatério d DAG inti
NA  |Todos|>-P/-Fromovera & " elacdo deconsumopapele | 2 | A | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos | @ |tonner anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w 3 ano N-1

TOTAL ANUAL 113%

Atribuicdo da Divisdo de Literacia, Satide e Bem-Estar:

a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e pedagégicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a salide e ao bem -estar;
b) Promover a aplicagdo de boas praticas em educacdo, literacia, autocuidado, e determinantes da salide dos portugueses no ambito do sistema de satde;

c) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogao da salide ao longo do percurso de vida e nos diferentes contextos;

d) Desenvolver processos e instrumentos colaborativos de gestdo dos percursos da pessoa em cuidados de satde.
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Avaliagdo Anual 2018 Contributo

Eventuais Entidades

©
©
o
U
=
=
Qo
T
<

Organica
OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2018

Tolerancia

Més de | Resultado
Andlise | Indicador

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Classificagdo
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo
OO0p

Classificacdo
OOp

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execuc¢ao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

para as

OrientacGes

Estratégicas
do MS

Observacdes

° Propostas da Extensdo do PNSOC José Rocha Nogueira o
Ind. 1.1. Elaborar e divulgar extensdo .8" apresentadas superiormente em margo, Sandra Moreira Comissdo de
o & . 8 NA NA NA NA NA " 1 9 50% dez/18 12 100% Atingiu julho, outubro e dezembro. Site DGS o NA Acompanhament -
do PNSO 2018-2020 (no més) s . N Eva Miriam
o1 Publicagdo da extensdo do PNSOC a L o PNSO
53 21/12/2018. Fatima Ramalho
Diagndstico da
organizagao e
funcionamento dos
<
OE2 |OOp1 - Promover o Programa ] 100% Atingiu 1.2,1.4;1.9; servicos de Saude
d OE3 |Nacional de Sauide Ocupacional = ori imi i i Peritos/especialis 1.11;2.15 Ocupacional nos
) ! Y upad & [Ind. 1.2. Elaborar e divulgar relatério o _REIatO”O preliminar  foi divulgado José Rocha Nogueira P P
sobre organizagdo e funcionamento do S internamente ~ a  30/11/2018.  Foram Sandra Moreira tas Centros
. . E NA NA NA NA NA m 1 9 50% dez/18 1 100% Atingiu identificados varios constrangimentos nos Site DGS L ACSS; ERS; Comissdo de Hospitalares/Hospitais
Servigo de Saude e Seguranga do T L . s Eva Miriam .
Trabalho (no més) & questionarios  recebidos  que  exigira Fatima Ramalho Acompanhament de Portugal Continental -|
ra contacto individualizado com cada hospital. 0 PNSO Sector Publico, Privado e
Social - mediante a
construgdo e aplicagdo
de um questionario on
line.
Ind 2.1. Prazo para emissdo de o Decreto-lei 86/90 e
CIJ
° areceres de Licenciamento dos g 84/90 e Dedreto-Lei
OE2 |0O0p2 - Promover a vigilancia da £ p K ! ! i . o L L. Relatério de Paulo Diegues 1.4,1.7;1.9; !
b) . . = |estabelecimentos termais e 4guas N NA 30 27 20 20 20 2 17 100% dez/18 20 100% Atingiu 100% Atingiu L . | NA DGEG e ARS 142/2004 data do
OE3 |qualidade da agua ] . X ) L = atividades Vitor Martins 1.1
3 |minerais naturais e de nascente (média g parecer de resposta aos
dias) requerentes
Ind 3.1. Elaboragdo de relatério de 'L% Envio de Departamentos
OOp3 - Promover a acompanhamento das Estratégias E NA NA NA " NA 1" 0 10 60% dez/18 1" 100% Atingiu documento a Anabela Santiago NA de Satide Publica Despacho n® 6234/2016
OE2 implementacdo das Estratégias % Regionais (no més) § Direcdo das ARS ‘Lo Gabinete de !
b) OE3 Regionais de Adaptagdo as % — 100% Atingiu 1.1;1.10; 1.1 Secretario de Estado
Alteragoes Climéticas (ENAAC- | G |ind 3.2. Organizagdo do Seminério”A | & S imate 300 partmanes Paulo Diegues Comunicagdo | ARS, APA, IPMA Adjunto e da Satde
. Xi ici 3 . . g v
Setor Saude) Adaptagdo as Alteragdes Climaticas no = NA NA NA NA NA 1" 1 9 40% dez/18 1" 100% Atingiu P P X p Site DGS 8 R ¢
A - = envolvendo  oradores  nacionais e Anabela Snatiago DAG FCT e UA
Setor Saude" (no més) 2 Intrenacionai
De acordo com as
regras do periodo
transitorio, e
Ind 4.1. Percentagem de processos o
rioritarios finalizados de produtos S empresas do dependendo dos
p. . L o a ‘5 80 60 44 100 100 80 2 100 35% dez/18 85 106% Superou Site DGS Marina Coutinho NA pedidos das empresas,
biocidas sujeitos a autorizagdo de T setor .
o} do envio dos elementos
venda 3 L B
em tempo Util, podera
ser alterado o nimero
de processos prioritarios
Regulamento (UE) n.°
528/2012, de 22 de
maio, relativo a
disponibilizagdo no
mercado e a utilizagdo
OOp4 - P d dutos biocid
P . romover o L Ind 4.2. Percentagem de produtos @ € produtos biocidas
conhecimento sobre a avaliagdo ) . ) ® R4BP3 X empresas do (BPR), dependente dos
R , S |biocidas autorizados de acordo com o N 34 36 16 80 80 70 5 80 35% dez/18 76 115% Superou . Cesaltina Ramos NA .
do risco para a Satde Humana 3 o = Site ECHA setor 1.4;1.7;1.8; 1.9;| pedidos das empresas,
c) OE2 . . = |Regulamento Biocidas 9] 110% Superou A
das substancias quimicas e dos [ 23 111 do envio dos elementos
produtos biocidas colocados e 4 em tempo Util, podera
utilizados no mercado nacional ser alterado o n.° de
pedido de processos
com base no
Regulamento
Regulamento (UE) n.°
Ind 4.3. N° de propostas analisadas no S 1272/2008, de 16 de
ambito da Classificagao e Rotul & d bro, relativo
ampito da tlassiiicacdo € Rotulagem = 1 0 1 2 2 2 1 4 | 20% | dez/18 2 100% Atingiu Site ECHA TeresaBorges | COM, ECHA, EMs NA ezembro, relativo a
Harmonizadas (CLP), na vertente da = classificagdo, rotulagem
[
Saude Humana 3 e embalagem de
substancias e misturas
Ind. 4.4. N° de pareceres técnicos no S Identificacdo de efeitos
ambito da Biomonitorizagdo Humana o . INSA, ESTeSL, em saude para defini¢do
_— . o . N Na NA NA NA NA 1 0 2 10% dez/18 2 125% Superou Site HBM4EU Teresa Borges COM. EM, INSA N
na avaliagdo de risco de substancias S FCT, APA de valores guia de
[
quimicas e misturas (HBM4EU) o biomarcadores
Despacho n° 6064/2016,
Ind. 5.1. N° de dias ap6s o final de cada @ Corrigid do indicador de 25% Relatérios de 2 de maio Gabinete
0Orrigido 0 peso do Indicador ae ara
° Trimestre para Submissao do Relatério E NA NA NA NA 45 45 10 30 50% dez/18 40 100% Atingiu 50% 8 P P Trimestrais Portal Paulo Diegues DAG ACSS do Secretario de Estado
— . . = ©
00Dp5 - Promover a Eficiéncia S |de monitorizagdo na Plataforma Eco.Ap ] Eco.AP 1.1;1.9;1.10 ,
a) Todos P - & o= 99% Néo atingiu da Satde
Energética 2 *
] 2 Objetivo Interinstitucional
Ind. 5.2. Relagdo dos Consumos & Corrigid do indicador de 25% Relatério de i
< Relagao C ! Sl N NA ] NA| NA | 070 1 0o | 099 | 50% | dez1s 1,03 97% Néo atingiu | o8¢0 © Peso doindicador de 25% para - Paulo Diegues DAG Todos DGS Consumo percapita do ano
energeéticos anuais per capita g 50% atividades N/consumo per capita do ano
o N-1
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Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
o| & = 5 »2 «2 »2 «2 »2 29 o, s Eventuais Entidades ora as
A A A A A = o z . A "
E a - o I3 . = g < g 2 g =) p= . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras p " o
@| © | OOpdaUnidade Organica | £ Indicador Sl - & & & o < Més de | Resultado T Classificagao Notas sobre Resultado do . Classificagdo Verificagio A N MO Orientagbes Observagdes
S
o| w S 2|2 2 e 2 e g ° Analise | Indicador 2ac Indicador Indicador ¢ 00p Estratégicas
= o > > > > > = Indicador OOp Externas Externas o VG
0OO0p6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 6.1. Percentagem de trabalhadores % Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |naaplicagdo é desempenho
o -8 Objetivo Interinstitucional
00p7 - P 2 [Ind 7.1. Relagdo d | ] Relatério d DAG inti
NA  |Todos| P/ -rromovera s |" elacdo deconsumopapele | 2 | NA | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos | O |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w 3 ano N-1

TOTAL ANUAL 103%

Atribuicdo da Divisdo de Satiide Ambiental e Ocupacional: Corrigidos os pesos dos Ind 5,1, e Ind 5,2,, de 25% para 50%
a) Propor a¢des para a promogao de fatores de protecdo e de mitigacdo dos impactes negativos sobre a satide humana, associados a poluicdo atmosférica e as altera¢des climéticas;

b) Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagdo e colaboragdo na gestdo do risco para a salide humana nos diversos dominios, nomeadamente da dgua, dos espacos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e biolégicas, dos organismos geneticamente modificados e das radiagdes ionizantes e ndo ionizantes;

c) Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalacdes, equipamentos e substancias quimicas e bioldgicas nos termos da lei;

d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no &mbito da satide ocupacional;

e) Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevencao dos acidentes.
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NITORIZAGAO SEM

Ficha de Atividades 9 | Diregdo de Servicos de Informacéo e Analise

Direcdo-Geral da Saude

© Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
o ol v o o || 2 2 2 2 2 0 © 5 Eventuais Entidades
R IR 8 a gle @ 8 @ 8 g 2 Taxad Taxad Fontede | Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | _ P22 @5
= - o . = = = = = . axa de o axa de o . - -
= «w| © | OOpdaUnidade Organica | E O Indicador S| o a a a ﬁ @ Més de | Resultado | Classificacdo Notas sobre Resultado do | Classificagcdo ,,~ > - & > Orientagdes Observagdes
2 PO © @ © 5| 6 S 5 S 5] - K ) . Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execuc¢ao Internas e Internas e ,,
= ol & & Els i T i T = E Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0Op Estratégicas
b > > > > > Indicador OOp Externas Externas -
2 A compilagdo dos artigos para constituirem
Ind 1.1. N° de publicagbes da "Revista o _ L a Revista#6 ndo pdde ser concretizada a . Paulo Nogueira
N 1 1 2 1 1 1 0 2 15% dez/18 0 0% Na&o atingiu Site DGS NA NA -
Cientifica da DGS" S z g partir do dia 20/12/2018 por| ' Ana Paula Soares
& indisponibilidade técnica.
Ind 1.2. Republicagdo do documento 'L% ? docymen‘;o eszt;tglspgnlltvel desde 28 de Paulo Nogueira Instituicses MS + ACSS; SICAD; IPST;
"Semantica na érea da Saide 2018"(no | 8 | NA | NA | 11 12 12 1 1 9 | 20% | dewis 0 0% Nio atingiu | o orero e - ratava apenas a Site DGS 0 Nogu S INSA: INFARMED; .
N = atualizagdo da capa por parte da "Meliora" José Martins INE
més) o DS_DGS
o |Ind 1.3. Coordenar a elaboragdo da "3 Paulo Nogueira Isabel Todas as Todas as
b) OE2 |00p1 - Promover o E publicagdo "Retrato da Saude em E NA NA NA NA NA 4 0 3 35% dez/18 3 125% Superou Site DGS Alves entidades do MS | entidades do MS + 1.5 -
e) OE4 |conhecimento cientifico = |Portugal" (no més) § 54% N&o atingiu Ana Paula Soares +DGS_DS DGS_DS 1.6
8 3 S 2
T Paulo Nogueira
Ind 1.4. N° de publicacdes do boletim o Text dent DSIA, aind. 3
o gepubleac S| Na | NA | NA | NA 2 2 1 3 | 20% | dez1s 0 0% N&o atingiu | o Pendente na ainda nao Relatorio José Martins NA NA .
periédico "Séries DGS" T consolidado.
g Fernando Guerra
Ind-1.5-Publicacio-dorelatéri u
. iy ) - . . ) L Paulo Nogueira
"Morbilidade Hospitalar-~Servico- | 17411 T+ 12 H 12 » 9 H 0 Objetivo excluido por decis&o superior.. Relatério X ACSS SPMS
. . ' Maria Isabel Alves
Nacional de Satide 2017 (no-més)
° Paulo Nogueira
Ind 1.6. N° de arti blicad & i i i ] G lo Figueired
n . : e[é |ggs publicados em k| ND ND ND ND " 5 1 4 10% dez/18 5 100% Atingiu O.s dVOIS. arFlgos publicados  estdo Site DGS oncalo Figueiredo a
revistas cientificas indexadas s disponiveis no site da DGS . Augusto
[ 73
o Paula Vicéncio
Paulo Nogueira
00D2 - Desenvolver % Ind 2.1. Desenvolvimento do HUB "3 I;Jabel Agl\l/Je;
Todas OE3 P L 2 [Satde, no &mbito do processo de = NA NA NA NA 4 " 1 9 100% dez/18 0 0% Na&o atingiu |Ainda subsistem constrangimentos 0% Né&o atingiu Site DGS , R DAG NA 4.4 Fase 2
ferramentas de monitorizagdo © L N = José Martins
2, |desmaterializagdo (no més) ]
54 3 Fernando Guerra
OE4 OOp3 - Representar o Ministério %‘: Ind 3.1. Percentagem de participacdes % Paulo Nogueira  José
9 da Satide no Conselho Superior | 2 . rercentag participac £ | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | o© NA | 100% | dez18 100 100% Atingiu 100% Atingiu Site CSE sue NA NA 38 -
OE6 L © |em reunides do CSE ? Martins
de Estatistica 3 2
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por f§ avaliados pelo SIADAP 2 e 3 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paulo Nogueira DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |introduzidos na aplicagédo ﬁ desempenho
,g 3 Objetivo Interinstitucional
0OO0p5 - Promover a Eficiéncia Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos I} Relatério de DAG i
NA  |Todos|>oP>"" & |- Relagdo @ ' = NA NA NA NA | 070 1 0 099 | 100% | dez/18 1,03 97% Nao atingiu 97% N3o atingiu - Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
pir} 4 N-0
o -8 Objetivo Interinstitucional
0OOp6 - Promover a £ |Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e I} Relatério de DAG inti
NA  |Todos|>-Po-Fromove & M ! pap S| Na| Na | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez18 0,87 116% Superou 116% Superou at Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos | G |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAOQ N/Custo total do printing do
& 2 ano N-1
TOTAL ANUAL 78%

Atribuicdo da Direcdo de Servigos de Informagao e Analise:

a) Cooperar na normalizagdo e na harmonizagéo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a divulgacéo de informacdo sobre salde, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;
b) Garantir a produgéo e divulgagdo de informacdo adequada no quadro do sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de salide, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

) Assegurar a representagéo no Conselho Superior de Estatistica;

d) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da salde e de doengas transmi: is e ndo transmissiveis;

e) Promover a qualidade da produgdo de informacao epidemiolégica relevante e, em especial, garantir a fiabilidade e comparabilidade da informagéo sobre causas de morte;

f) Desenvolver e manter a vigilancia de doengas abrangidas pelo sistema de vigilancia em satde publica e pelo sistema de gestdo integrada da doenca;

g) Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagédo de programas, de servicos de satide e do impacto das intervengdes de saude;

h) Assegurar a manutencdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situagdes de morbilidade, mortalidade e fenémenos de salde inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a saiide dos cidadaos.

Por redefinicdo de metodologias, linhas e prioridades de atuacdo do
Departamento, foi eliminado o indicador Ind 1.5. com o seu peso redistribuido
nos Ind 1.2. (15% para 20%), Ind 1.3. (30% para 35%) e Ind 1.4. (30% para 35%)

11/40



& DGS =
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Contributo
para as
Orientagbes
Estratégicas

Avaliagdo Anual 2018 Eventuais Entidades

Dependéncias | Colaboradoras
Internas e Internas e
Externas Externas

©
©
o
w0

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Taxa de
Realizagdo

Taxa de
Realizagdo
Indicador

OOp da Unidade Organica Més de

Andlise

Notas sobre Resultado do Observagdes

Indicador

Resultado
Indicador

Indicador Classificagdo

Indicador

Classificacdo
OOp

Organica
OE da DGS
Parametro

OOp

Meta 2018

Tolerancia

Atribui

Indicador
Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

OO0p

do MS

° Gongalo Figueiredo
Ind 1.1. Validagdo a base de dados d & Base de dad A t
natl.l.valdagdoabasededadosde | g | ) | A 8 1 12 1 1 9 | 25% | dewis 12 100% Atingiu ase de dados Augusto NA NA .
mortalidade SICO (no més) T SICO Célia Gaspar
[7)
o« Paula Vicéncio
G lo Figueired
Ind 1.2. Percentagem de Relatérios de "3 O cumprimento deste indicador é Base de dados ongaAz lljg;oelre ° (N° de autépsias
autépsia médico - legal registados no E NA 50 60 95 96 96 1 100 25% dez/18 61,2 64% Nao atingiu |influenciado pelo trabalho realizado pelos sico cali gG INMLCF NA ordenadas pelo MP/N°
Stee) 5 Institutos Médico Legais. ella Gaspar de relatérios)
3 Paula Vicéncio
b) Gongalo Figueiredo
Q OFT ° Augusto
CU
o) OE2 [OOp1 - Desenvolver e Gerir o T |Ind 1.3.Codificacdo da causa basica de 1S, Teresa Raimundo
f OE3 |Sistema de Informacéo dos % morte (CID 10) de 100% dos 6bitos E NA 12 12 12 13 11 1 9 25% dez/18 12 100% Atingiu 91% Néo atingiu SICO Lucilia Cardoso NA NA 13,17 2017
) OE4 |Certificados de Obito (SICO) 8 ocorridos no ano anterior (no més) g Marina Dulce Ramos
rg]) Paula Silvestre
Rosa Leite
Gongalo Figueiredo
o Augusto
Ind 1.4.Codificagdo da causa basica de s, Teresa Raimundo
morte (CID 10) de 30% dos 6bitos E NA NA NA NA NA 1" 1 9 25% dez/18 12 100% Atingiu SICO Lucilia Cardoso SPMS NA 2018
ocorridos no ano corrente (No més) g Marina Dulce Ramos
Paula Silvestre
Rosa Leite
K Gongalo Figueiredo
Ind 2.1, Integracdo do SINAVEmed com- o 3 L ) Augusto
R NA NA NA 0 ] 6 3 4 25% dez/18 Objetivo excluido por decisdo superior.. SINAVE L SPMS SPMS -
o-SINAVElab{no-més) Célia Gaspar
Paula Vicéncio
Gongalo Figueiredo
o Augusto
Ind 2.2. Validag&o de casos notificados s, Base de dados Célia Gaspar
no SINAVE, relativos ao ano anterior, a E NA NA ND ND 1 1" 1 9 35% dez/18 12 100% Atingiu SINAVE Paula Vicéncio SPMS NA -
OE1 i i & 3
Z; o5 00p2 - Implementar Sistema b nivel nacional (no més) g Ferna‘ndo Guerra
0 OF3 Nacional de Vigilancia f§ 80% Né&o atingiu Marina Ramf)s 13;1516
ogs |EPidemiolsgica (SINAVE) & G;:“;ﬁ)";?i“e‘?'r'eado
8 Ind 2.3. Percentagem de respostas o ¢ s
dadas no ambito do European e Site Augusto
. . X p = 100 100 100 100 100 100 0 NA 35% dez/18 50 50% Néo atingiu Marina Ramos ARS NA -
Legionnaires Disease Surveillance T ELDSnet/ECDC Maria Jesus
[
Network nos prazos indicados o |
Chasqueira
o Gongalo Figueiredo
Ind 2.4. Percentagem de dados s, Relatério do Augusto
comunicados no ambito do TESSY nos E 100 100 100 100 100 100 0 NA 30% dez/18 90 90% Néo atingiu ECDC Marina Ramos NA NA -
prazos indicados g Paulo Nogueira
Fernando Guerra
Gongalo Figueiredo
A T
Ind 3.1. Revisdo e publicagdo S PauI:%/liJcSé(;cio Desmaterializar
desmaterializada relativa as doengas de o L . L informagdo em
- L, K N NA 1" 1M m 12 " 1 9 100% dez/18 12 100% Atingiu Site DGS Célia Gaspar DSIA SPMS . .
notificagdo obrigatéria do ano anterior S N articulagdo portal SNS /
a 3 (no més) & Marina Ramos transparéncia
b) OE 3 |OOp3 - Assegurar a produgdo de 5 100% Atingiu Paulo Nogueira 13:15 P
Q OE4 |publicagdes E] Fernando Guerra o
o Gongalo Figueired
d L . ongalo Figueiredo Desmaterializar
Ind 3.2. Publicacdo desmaterializada ' Augusto K N
fua s e P s ’ ) - informagdo em
relativa-ascausas-de morte doano- NA NA NA NA NA “ 1 9 Objetivo excluido por decisdo superior.. Site DGS Paula Vicéncio . -
) R L articulagdo portal SNS /
anterior{(no-més) Célia Gaspar .
X transparéncia
Paulo Nogueira
_g _g Objetivo Interinstitucional
OOp4-P Eficiénci Ind. 4.1. Relagdo dos Ci I} Relatério d DAG i
NA |Todos| - P%-Promoveratiicenda g [|n¢41 Relagao dos tonsumos Sl na| Na | Na| o NA 070 ]| 1 0 | 099 | 100% | dez18 1,03 97% N&o atingiu 97% N&o atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w 4 N-0
© _g Objetivo Interinstitucional
OOp5-P g [Ind 5.1. Relagdo d | It} Relatério d DAG inti
NA  |Todos|20P>-Fromovera s " elagdo deconsumopapele | 2 | nyaA | Na | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
desmaterializacdo de processos S [tonner anuais per capita 0 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
& g ano N-1
TOTAL ANUAL 97%

Atribuicdo da Divisdo de Epidemiologia e Vigilancia:

a) Conceber e selecionar indicadores e indices a serem utilizados com carater epidemiolégico;

b) Orientar tecnicamente metodologias de recolha, tratamento e anélise de informacao epidemiolégica, incluindo no contexto europeu e internacional;

) Orientar tecnicamente a realizagdo de estudos epidemiolégicos de &mbito nacional;

d) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de modo a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional;
e) Uniformizar conceitos, nomenclatura e metodologia conducentes a codificacdo de doencas, traumatismos ou lesdes funcionais;

f) Assegurar funcdes de garantia de qualidade da certificagdo de 6bitos;

g) Intervir na coordenacdo da vigilancia epidemiolégica nacional;

h) Assegurar as fungées de 6rgéo delegado do Instituto Nacional de Estatistica para a codificagdo das causas de morte.

Por redefinicdo de metodologias, linhas e prioridades de atuagdo da Diviséo,
foram eliminados os indicadores Ind 2.1. e Ind 3.2. com os seus pesos
redistribuidos, respetivamente, nos Ind 2.2. (25% para 35%), Ind 2.3. (25% para
35%) e Ind 2.4. (25% para 30%) e Ind 3.1. (35% para 100%)
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Ficha de Atividades 11 | Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise - Divisao de Estatisticas da Saude e Monitorizagao (extinta por Despacho n.° 6885/2018, de 17 de julho)

3 ol & 2 5 g ‘g 'g E E & Avaliagdo Anual 2018 Eventuais Entidades Cc’;r;trgbausto
o o = N ) N ) KT o 2 A s
el sl 2 : L L o : IS = = = 4 = . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras . o o
%’“ « | © | OOp daUnidade Orgénica | E O Indicador S| (& &5 & &5 i T Més de [ Resultado | Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagdo S P - P P OrientagBes Observacdes
2 [ = © O 5| 6 S S 5 5 K7} T ) Realizacdo . ) Realizagdo Verificagdo execucao Internas e Internas e 0
= o| & © Slw = = = s o Andlise | Indicador . Indicador Indicador OO0p Estratégicas
2 a = > = > = = Indicador OOp Externas Externas dolMs
Ind 1.1. N°. de "fichas de indicadores" k! Disponibilizagdo
com dados retrospetivos, nas areas da o DSPDPS trimestral no hubsaude
X p X . I NA NA NA NA NA 2 1 4 15% dez/18 0 0% Nao atingiu Site DGS Ana Lisette Oliveira INE; SPMS . X
natalidade, mortalidade infantil e § DEV (no més seguinte ao
perinatal ~4 trimestre)
Ind 1.2. Divulgacdo da publicagdo '5 A fu?“cagfio for Objtem d deD. unja Paulo Nogueira Isabel A”(;SES
reestruturacao or arte a Irecao
"Plano Nacional de Satide em Nimeros”| 8 | NA 6 NA 9 12 1 1 9 | 30% | dez1s 0 0% N&o atingiu fragao  por - parte - ¢ Site DGS 8 GTPNS .
N = Executiva do PNS no ultimo trimestre do Alves SPMS
(no més) K ano. ARS
A DSIA deu resposta a todas as solicitagdes
S por parte dos PP, no que respeita a . ACSS
i) Paulo N
a o [Ind 1.3. N°de relatérios dos PP com & contributos para os relatérios, ) aulo Nogueira INE
d) OE1 . ko] - . N 8 10 9 1 1 12 0 12 20% dez/18 12 125% Superou X . Site DGS Isabel Alves PP -
00p1 - Assegurar a produgdode | 8 |participagdes DSIA = independentemente  do  ndmero  de . Ana Paula S SPMS
) OE3 informacdo estatistica = & relatérios  publicados.0  objetivo  foi 64% Néo atingiu na raula >oares ARS 44
f) OE4 8— atingido.
h) A DSIA deu resposta a todas as solicitagdes
por parte dos "Outros Programas de .
L o Paulo Nogueira
Ind 1.4. N° de relatérios de outros Qg Salde", no que respeita a contributos para Isabel Aglves
programas de satide com participagdes 8 NA NA NA NA 1 2 1 4 20% dez/18 3 100% Atingiu os relatérios, independentemente do Site DGS . . DSPDPS-DSSRIJ NA -
© . o . - Ana Lisette Oliveira
DSIA k! nimero de relatérios publicados.O objetivo
foi atingido (Vacinagdo, Saude Infantil e Ana Paula Soares
Juvenil, Satide Sexual e e reprodutiva)
o Paulo Nogueira
Ind 1.5. N° de relatérios semanais no % Os contributos da DSIA para esta meta Isabel Alves
NN . 8 NA NA NA NA ND 45 4 52 15% dez/18 52 125% Superou foram disponibilizados semanalmente ao Site DGS X . DSPDPS-DSSRI NA -
ambito do Plano de Saude Sazonal T Ana Lisette Oliveira
9] longo do ano.
o Ana Paula Soares
o 8 Objetivo Interinstitucional
0OOp2 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind.2.1. Relagdo dos Consumos I} DAG i
NA  |Todos| P & - Relagdo C ) E NA | NA NA | NA | 070 1 0 0,99 | 100% | dez/18 1,03 97% Nao atingiu 97% Nao atingiu Relatério Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita z DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
L o N-0
© _8 Objetivo Interinstitucional
0Op3 - Promover a € |Ind 3.1. Relagdo de consumo papel e o] Relatério de DAG Custo total do printing do ano
NA Tod © 5 NA NA NA NA 0,77 0,99 0,05 0,80 | 100% | dez/18 0,87 116% S 116% S o Todos DGS NA 4.3 -
0dos desmaterializagdo de processos fg tonner anuais per capita 2 <z SREIER SREIER atividades 0dos DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
bl & ano N-1
TOTAL ANUAL 92%

Atribuicdo da Divisdo de Estatisticas da Satide e Monitorizagao:

a) Promover a articulacdo, na perspetiva da complementaridade, entre os programas prioritarios e os programas, projetos e acdes desenvolvidos no &mbito da Dire¢do -Geral da Saude;
b) Desenhar e concretizar sistemas de monitorizacdo de programas integrados no Plano Nacional de Satde;

c) Desenvolver instrumentos de observacao de salde;

d) Preparar documentagdo com vista a avaliagdo externa, bem como dos impactes, de acordo com os objetivos fixados nos programas;

e) Assegurar a analise evolutiva de taxas de morbilidade e mortalidade e de fenémenos de satide;

f) Recolher e tratar dados e analisar indicadores estatisticos;

g) Desenvolver sistemas de informacao apropriados para conhecer a procura ou a utilizacdo de servicos de saude, publicos ou privados;

h) Monitorizar o estado de satide da populacdo e seus determinantes, gerando informacéo para o planeamento da satde.
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© Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
o ol v o o || 2 2 2 2 2 0 © 5 Eventuais Entidades
R IR 8 a gle @ 8 @ 8 g 2 Taxad Taxad Fontede | Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | _ P22 @5
(<} . ~ . = = = = = o axa dae o - axa ae o - . ~ ~
< «w| © | OOpdaUnidade Organica | E O Indicador Y| &= & & & & ﬁ @ Més de | Resultado | Classificacdo Notas sobre Resultado do | Classificagcdo ,,~ > - & > Orientagdes Observagdes
2 PO © @ © 5| 6 S 5 S 5] - K ) . Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execuc¢ao Internas e Internas e ,,
= ol & & Els i T i T = E Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0Op Estratégicas
b > > > > > Indicador OOp Externas Externas -
0OO0p1 - Melhorar as ferramentas
OF1 |e reiursos facilitadores da € |Ind 1.1. Atualizagio e divulgagdo "3 Atualizaca ) | de inf N Eva Falcdo Administragdo Unidades 111
ualizagao e envio mensa e Informagao .
a) ) . . @ informagdo sobre politicas da saude = 1 2 2 2 8 3 1 6 100% dez/18 9 135% Superou < ¢ 135% Superou Documento Ana Correia direta e indireta . -
OE5 |articulagdo entre as politicas S = ao Gab. MS R organicas da DGS 38
X A | . R & |global (n.%) ] Irina Andrade do MS
internacionais e as nacionais 4
Ind 2.1. N° de divulgagdes sobre o =
oportunidades de participacdo e 2 Divulgagdo por email: Joint Action; 2 calls da Relatério de BB D
[HeI ; o = 3 2 2 3 7 3 1 6 50% | dez/18 4 100% Atingiu o ' w Ana Correia NA MNE, FCT -
captagdo de recursos internacionais g COM; Programa Satide 2014-2020 atividades i AndlEre
OE1 |OOp2 - Melhorar a articulagdo S |(QUAR) [
a OE4 |em matéria de relagdes & i 118% Superou 1.1
o) OE5 |internacionais (QUAGR) ‘E 8 ;;‘1”90 ‘?e tprto'ImSta io;;?xz o 201?'- ’ Envio do Administracao -
* |ind 22. Inicio da implementacdo do | ona | ona | oNa | ona | ona | 1 9 | s0% | dez18 5 135% Superou  |31.12 0a18 :az thaivemés éoncérd.;:aisa aD: rotocolo & Eva Falcdo direta e indireta | Outras entidades
BCA 2018-2019 da DGS (no més) £ P e : P do MS; MS; OMS do Ms
g referir que ocorreu em outubro 2018 Tutela
alteragdo de titulares da pasta da Satde. EURO
Atualizagdo do tema Il Programa Salde;
Discussdo com OMS Europa sobre
Estratégia de Salde e Bem-estar dos
homens; Visita da Diretora-Geral da Satde
Publica, Qualidade e Inovagdo espanhola;
Sdo Tomé e Principe agradece apoio
prestado no combate ao surto de celulite
necrotizante; Apresentagdo de
i ) i iné- Site DGS
OE1 00p3 - Construir capacitagio na § Ind. 3.1. N° de publicagGes eletrénicas ‘8“ ;amfe'st/agoes dde Inteiiessedpara . Gfllﬂe Rede Consular Eva Falcao OMS Europa,
a) 4rea das relagdes internacionais | 2 > publicact i S Na | NA | NA | NA | NA 2 1 4 | 100% | dez18 1 135% Superou |ooood Yagas de coordenador para areas ygg,, Superou Ana Correia OIM, Unido OMS Europa 12 i
OE5 , < [sobre temas da saude internacional s de saude na Guiné-Bissau; Propostas de Portuguesa X N
da satde global 2 i} s o R Irina Andrade Europeia
o o atribuicdo de Prémios pela Organizagdo Portal SNS
Mundial da Salde; Estagios de curta
duragdo para profissionais de satude dos
PALOP e Timor Leste; Assinatura de
protocolos de cooperagdo; Discussdo entre
Portugal e Cabo Verde sobre o Plano
Operacional 2018-2020 para a Saude; Curso
de formacdo sobre Violéncia Doméstica em
S&o Tomé e Principe.
0OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores % Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por @ |avaliados pelo SIADAP 2 e 3 = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Eva Falcdo DAG NA NA -
3]
este sistema de desempenho & |introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
_g -8 Objetivo Interinstitucional
0OO0pS5 - Promover a Eficiéncia Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos I} Relatério de DAG i
NA  |Todos| =P~ - Promoveratiidend & 1. Relagao @ g S| na| NaA | NA| NA | 070 | 1 0 | 099 | 100% | dez18 1,03 97% Nio atingiu 97% N&o atingiu ator! Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
_g -8 Objetivo Interinstitucional
0OOp6 - Promover a Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e I} Relatério de DAG inti
NA | Todos|2oPC-rFromove & 'S NSUMo pap S| Na| Na | Na | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez1s 0,87 116% Superou 116% Superou ator! Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
desmaterializacdo de processos S [tonner anuais per capita 0 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
& & ano N-1
TOTAL ANUAL 117%

Atribuicdo da Direcdo de Servigos de Coordenacéo das Relagdes Internacionais:
a) Coordenar as intervengdes dos servigos e organismos do Ministério da Satide em matéria de assuntos europeus e internacionais e a sua articulagdo com as estruturas competentes do Ministério dos Negécios Estrangeiros, com os demais departamentos da Administracdo Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Satde;
b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitarias, designadamente de satde publica da Unido Europeia, bem como as agbes necessarias a transposicao das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugdo dos regulamentos e decisées e a adequagao do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;
c) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitario respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Saide e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da salide, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Satide no ambito das matérias da respetiva competéncia;
d) Propor as linhas de concretizagéo da cooperagéo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da satide e coordenar a avaliagdo da sua implementagao, com atencdo para o sector da lusofonia;

e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a saude;

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da satide no ambito das relagdes internacionais;
g) Colaborar na preparacédo do programa da visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Salide e apoiar a representacdo de membros do Governo da area da Satde, bem como de representantes do Ministério da Salide na preparagdo das suas intervengdes junto de instancias internacionais.
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2 8 g o 3| g 2 2 2 2 2 = Taxa de Taxa de Fontede | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | _ P2® 2
«w | © [ OOpdaUnidade Organica | E O Indicador S| a a o a z ¢ Més de | Resultado | Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagcdo e - Orientagdes Observagdes
o © © O S| 5 5 5 5 5 2 K " ) Realizagdo , : Realizacdo Verificagdo execucao Internas e Internas e o
ol T | = = = = < C) Andlise | Indicador . Indicador Indicador OOp Estratégicas
o > > > > > = Indicador OOp Externas Externas -
4 missdes a Cabo-Verde (1neuropediatria, 2
Ind 1.1. N° agGes de formagdo com @ se‘guzan;a’v:nfantullj,.1 uroflogia p.edlatréca); ! Relatério de Ana Correia Administragdo Paises Para Guiné-Bissau, Sdo
missao a Mogam e (formagcao materno-
PALOP na area da saude materno- = NA NA NA 0 5 2 1 4 50% dez/18 9 135% Superou X ' X < R quu ( .g o L Irina Andrade direta e indireta . Tomé e Principe, Cabo
) ] = infantil); 4 missdes a Guiné-Bissau (3 atividades . beneficiarios
O 0Op1 - Consolidar a cooperagdo g [infanti & cardiologia  pediatrica, 1  pediatria Eva Falcdo MS Verde
todas OE4 L . S . 135% Superou 1.1
no dominio da satde = oncolégica)
OE5 w
Ind. 1.2. Atualizar as dreas de @ Adend. inad. Cimeira de Coimb Relatério de Ana Correia Camdes; SPMS; Camoes; pais Protocolo entre EU,
lenda assinada na meira de Coimbra, PN g
cooperagdo com Cabo Verde mediante E NA NA NA NA NA 1" 1 9 50% dez/18 4 135% Superou abril 2018 ! {mel ! Jtividades rina Andrade prestadores de | beneficiario; HH Camées. CV. DGS
celebragdo de plano de agdo 2018-2021 § cuidados SNS; SPMS; EU T
0O0p2 - Reforgar a coordenagao ° Camoes;
OF1 com os parceiros de forma a -2 |Ind. 2.1. N° de projetos de cooperagao ke FEC, Vida, Helpo, Health4Moz, IMVF, Relatério de Ana Correia administra’ 20 ONG e Fundagdes
todas melhorar a coeréncia das @ da sociedade civil e com parcerias = 7 20 8 5 5 3 1 5 100% dez/18 8 135% Superou Agéncia Piaget para o Desenvolvimento 135% Superou L Irina Andrade X ) g Parceiros 1.1 -
OE5 | ~ ~ o k = | . - - atividades - direta e indireta | o
intervencdes de cooperacao & |apoiados pela DGS (QUAR) g (APDES); APAV; Fundacao Gulbenkian Eva Falcdo E internacionais
(QUAR)
_g _g Objetivo Interinstitucional
0OOp3 - Promover a Eficiéncia Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos I} DAG i
NA  |Todos| -P?-Promoveratiidend & 1. Relagao @ g S| na| NaA | NA | NA | 070 | 1 0 | 099 | 100% | dez18 1,03 97% Nio atingiu 97% Nio atingiu Relatorio Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética E energeéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
_g _g Objetivo Interinstitucional
0OOp4 - Promover a Ind 4.1. Relagdo de consumo papel e I} Relatério de DAG inti
NA  |Todos|2oP*-rFromove & 'S NSUMo pap S| Na| Na| Na | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez1s 0,87 116% Superou 116% Superou ator! Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
desmaterializacdo de processos S [tonner anuais per capita 0 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
& & ano N-1
TOTAL ANUAL 121%

Atribuicao da Divisdo de Cooperagao
a) Analisar e propor estratégias de capacitacdo e colaboragdo técnica na cooperagdo internacional no dominio da satde;
b) Promover e orientar a avaliagéo de projetos e iniciativas de cooperagdo, com atencéo para o setor da lusofonia;
c) Coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos sobre matérias relevantes na area da satide no ambito das relagdes internacionais e da lusofonia;
d) Promover a colaboragéo e articulagdo entre as estruturas da Direcdo-Geral da Salde e outras instituicdes da saiide em matéria de cooperagéo, e coordenar os apoios técnicos;
e) Garantir a articulagdo em matéria de cooperagdo com as estruturas competentes do Ministério da Satide, Ministério dos Negdcios Estrangeiros e demais servicos da Administragdo Publica;
f) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de &mbito internacional com relevéancia para a cooperagédo em satide;
g) Apoiar a preparagdo e desenvolvimento dos programas de visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Saude.
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2 o © © O S| 5 5 5 5 5 - < " ) Realizagdo , : Realizacdo Verificagdo execucao Internas e Internas e o
= ol & & Els i T i T = E Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0Op Estratégicas
b > > > > > Indicador OOp Externas Externas -
Paula Vasconcelos
Ind 1.1. Elaboragéo e divulgagdo de o CristLiJHa Abreu Santos Autoridades de
normas e orientagdes técnicas para w© lsabel M. Falcio Saude
melhorar a intervengdo das E 3 NA 2 2 ND 2 1 4 30% dez/18 1 100% Atingiu Site DGS Ana F;rme NA Outros Servigos e -
autoridades de salde e outros E Jodo Maldonado Instituicdes
profissionais (n°) Diana Fernandes Consultores DGS
Em 2018 foram recebidos 392 processos,
tendo sido concluidos 222 destes processos
(57%). O ndo cumprimento do indicador
. L Ind 1.2. Percentagem de processos o deveu-se: a) Elevado aumer?to do n° de . Autoridades de
a) OOp! - Apoiar o exercicio da S |instruidos, registados no corrente ano, S processos entrados - acréscimo de 58 % Base de dacosde|  Jodo Maldonado Satide
b) OE1 |atividade das autoridades de 3 no émbito' degrecursos hier4rguicos de’ E NA 60 60 72 ND 75 5 85 35% dez/18 57 81% Na&o atingiu |[face & média dos 3 anos anteriores, sem 0a% NSio atingi registo de Diana Fernandes NA Consultores da 1.3;4.1;1.10; 2.; -
o) OE2 |saude e outros profissionais de § . sdicas de i d 3 § reforco do quadro de colaboradores; b) a0 atingiu documentagdo | Cristina Abreu Santos DGS 3.1;3.9; 4.1
d) saude & |luntas medicas de incapacidade Andlise de 157 processos em atraso de
anos  anteriores  (que ndo foram
contabilizados neste indicador). No total,
foram analisados 379 processos em 2018.
Paula Vasconcelos
Cristina Ab Sants
Ind 1.3. Percentagem de resposta a 'L% om.d didos & Unidade ( . " Base de dados de ”ISS;TE' MreFlfalc‘;r; 0s
solicitacdes técnicas registadas no S| Na| 80 | 70 | 74 | no | 75 5 85 | 35% | dez/18 77 100% Atingiu - de pecidos a Unidade {quer via emal registo de : NA NA Incluindo area juridica
= quer via oficio) foi superior a 1.000. - Ana Firme
corrente ano 5] documentagao .
=3 Jodo Maldonado
Diana Fernandes
Ind 2.1. N° de boletins emitidos na S Paula Vasconcelos Unidades da DGS (RONDA = Reunido
sequéncia das reunides semanais de & Email de envio de| Cristina Abreu Santos Autoridades de Semanal - Observacdes,
aueEne PR = 30 49 40 52 52 49 2 52 50% | dez/18 52 125% Superou , - NA N - ¢
avaliagdo de ameagas a salide publica - s boletim Isabel M. Falcdo Satde Noticias, Dados e
RONDA o Ana Firme Outras institui¢des Alertas)
a) OE1 | 00p2 - Melhorar a articulacdo o |!nd2.2.N°deintervencdes no ambito ° Envio de Paula Vasconcelos
i i instituci ‘©  |dasredes de alerta e resposta a & Cristina Abreu Santos . .9.30
e) OF2 | intra e interinstitucionalno | & o @ respos 2 Na| Na | NA| NA| NA| 6 3 12 | 25% | dezis 23 135% Superou 121% Superou informacioa | o i NA NA 17:111,2;3.9; -
f) OE4 ambito das emergéncias de 'S |emergéncias de salde publica s Direcio Isabel M. Falcao 4
2) OE5 saude publica i (nacionais e internacionais) o Ana Firme
o Boletim vigilancia
Ind 2.3. N° relatérios semanais sobre 1S, da Gripe (site 1sabel M. Falcio
vigilancia da gripe em Unidades de E NA 33 33 32 ND 30 2 35 25% dez/18 32 100% Atingiu INSA) e Relatério Ana F;rme NA ucl -
Cuidados Intensivos (UCI) g Salde Sazonal
(DGS)
Ind 3.1. N° de exercicios de simulagéo o Paula Vasconcelos Varios (DGS)
ara testar procedimentos em matéria & Cristina Abreu Santos Departamentos
2 A p' . —_ = 1 2 1 2 4 2 1 4 30% dez/18 6 135% Superou Site DGS - NA p L -
de emergéncias em salde publica T Isabel M. Falcéo Satide Publica
(QUAR) o Ana Firme Consultores DGS
Ind 3.2. N° de profissionais em S Paula Vasconcelos Unidades de
formacéo e treino em matéria de & Relatério de Cristina Abreu Santos Salde Publica
N N - = NA NA NA NA 16 5 2 8 30% dez/18 15 135% Superou L - NA -
prevencéo, detecdo e resposta a T atividades Isabel M. Falcdo ARS
[
ameacas de salde publica 3 Ana Firme ECDC
Paula Vasconcelos
a) OE1 ) © |ind 3.3. N° de iniciativas dirigida 20 8 Cristina Abreu Santos Unidades da DGS
o) OE3 0O0p3 - Reforgar as capacidades S e 2.3 - micatl 8 b ) Isabel M. Falcao Autoridades de
f de intervencdo face a ameacas @ |cidaddo/profissionais de satide em N NA NA NA NA ND 4 1 6 20% dez/18 9 135% Superou 120% Superou Site DGS Ana Firme NA Satide 1.8:1.11:2.:31 -
OE4 S ) = : . . © Lo
¥ (bli & [situagOes de risco para a salde publica
g OE5 de sadde pblica (QUAR) b < P p & Jodo Maldonado Outras institui¢des
Diana Fernandes
Regulamento interno em fase final de
validagdo. Em meados de 2018, foi
adjudicada, a SPMS, a elaboragdo do
Sistema de Informacdo do CESP, para Paula Vasconcelos
2 registo e monitorizacdo de ameagas de Envio de Cristina Abreu Santos
Ind 3.4. Validagdo do Regulamento & ( abli Isabel M. Falcdo
_ cas esu S| na| Na | NA | NA | N 6 1 4 | 20% | dez1s 12 58% Nio atingiu |20d¢ Publica. o que requereu esforco proposta a _ NA NA ;
interno do CESP (no més) T adicional da equipa da UESP na analise Direcs Ana Firme
& funcional (definicdo das componentes do Iregao Jodo Maldonado
sistema, respetivas fungdes e contetidos). O Diana Fernandes
trabalho de desenvolvimento e
implementacdo serd efetuado pela SPMS
em 2019.

16/40




@ DGS =

Diregdo-Geral da Saude

Direcdo-Geral da Saude

Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
ol 4 o 5 2 2 2 2 2 0 © S Eventuais Entidades ra as
A A A A A = o z . A .
E o - o T o . = = < g 2 g =) = . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras p . -
«w| © | OOpdaUnidade Organica | E O Indicador S| & o a a a © ° Més de | Resultado | Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagcdo ,,~ - Orientagdes Observagdes
o © © O S| 5 5 5 5 5 - < " ) Realizagdo , : Realizacdo Verificagdo execucao Internas e Internas e o
o w T | = = = = < ) Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0Op Estratégicas
= o > > > > > = Indicador OOp Externas Externas -
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de funciondrios % Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de | Cristina Abreu Santos DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |naaplicagdo é desempenho
o _g Objetivo Interinstitucional
0OO0p5 - Promover a Eficiéncia £ |Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos I} DAG i
NA  |Todos|>oP>"" & |- Relagdo @ ' = NA NA NA NA | 070 1 0 099 | 100% | dez/18 1,03 97% Nao atingiu 97% N3o atingiu Relatério NA 43 Consumo percapita do ano
Energética & |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
& & N-0
o _g Objetivo Interinstitucional
OOp6 - Promover a £ |Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e I} Relatério de DAG inti
NA  |Todos|>-Po-Fromove & M ! pap S| Na| Na | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez18 0,87 116% Superou 116% Superou at Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos k=] tonner anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o ano N-1

TOTAL ANUAL 108%

Atribui¢Ges da Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Satide Publica:
a) Apoiar o Diretor-Geral da Satide no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Satide Nacional, nomeadamente na supervisdo da atividade das autoridades de satide e na coordenacgdo do funcionamento global da rede dessas autoridades;
b) Apoiar a Autoridade de Satide Nacional:
i) A assegurar a intervencdo oportuna e discricionaria do Estado em situagdes de grave risco para a satide publica;
ii) No exercicio das competéncias de requisicdo de servicos, estabelecimentos e profissionais de satide, em situacdes de grave emergéncia em Salude Plblica, mediante declaragdo publica do membro do Governo responsavel pela drea da saude;
iii) No exercicio das atribuicdes relativas a vigilancia da satide no &mbito territorial nacional que derivem da circulagéo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitério Internacional;
iv) Na decisdo dos recursos hierdrquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de satide no exercicio do poder de autoridade;
c) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de satide nos termos previstos na lei;
d) Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de satde;
e) Coordenar a avaliagdo das ameacas de saude publica e colaborar na gestdo do risco com outras unidades da DGS, institui¢des nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta adequada;
f) Assegurar a plataforma de comunicagao face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a rececdo, anélise e emissdo de notificacdes em varios sistemas de alerta;
g) Explorar ferramentas de detegéo precoce de alertas de satde publica, nomeadamente para recolha de dados sobre situagdes e fenémenos de saude inesperados, em multiplas fontes informativas;
h) Garantir a gestdo, manutencéo e atualizacdo do portal da DGS e das redes sociais da institui¢ao;
i) Acompanhar e mediar as relages externas e com os 6rgdos de comunicagéo social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as vérias areas da DGS.
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o| & I =] b= T i T i s o = Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0O0p Estratégicas
e > > > > > = > Indicador Externas Externas -
Ind 1.1. N° de visitas técnicas realizadas Pedro Rosario .
) < - o N Entidades
© |para confirmagdo das condi¢des T Relatérios das Inés Krull Adiudicatarias das
]
‘S |declaradas para efeitos de ,§ 25 25 26 21 6 20 5 30 30% dez/18 19 100% Atingiu . . Vitor Martins DIR, DAG J L -
= | . ) ~ © visitas técnicas - aquisi¢es
uw  |licenciamento de instalagdes Q Pedro Ribeiro da K
S . e« ) previstas
radioldgicas realizadas Silva
Pedro Rosério
2 |Ind 1.2. Prazo para elaboragao de 8 Lucia Rodrigues Entidades
OO0p1 - Promover a utilizagdo 2 - 3 Dados estatisticos de 2018 na base de Inés Krull Adjudicatarias das| 1.4 1.7,1.9;
a)b OE2 . i inali g 112% Superou ici i J .
) b) segura de radiaces ionizantes ZE resposta a pedu.?JoAs extelfnos ﬂnall%ados % 20 32 9 37 20 30 5 20 35% dez/18 12 135% Superou dados NCPR. P Oficios expedidos Vitor Martins DIR, DAG aquisicaes IRE
& |durante o ano civil (mediana em dias) O L X
x Pedro Ribeiro da previstas
Silva
Ind 1.3. Proposta de instrugéo de
© |operacionalizagdo interna do esquema § Proposta n° 4/2018  apresentada  a Proposta enviada Pedro Rosério
]
'S |de reconhecimento de qualificacdo = NA NA NA NA 0 3 0 2 35% dez/18 3 100% Atingiu 23/(;)3/2018 P Z direcio Helena Moreira NA NA -
b profissional em protecgdo radiolégica ﬁ ' ¢ Vitor Martins
(no més)
1. Revisdo e atualizacdo do conteido do
. N bsite da DGS. .
0OOp2 - Potenciar a aplicacdo de . . . wel - 1) Justificacdo e 2
OF3 critgrios de Justifica 20 o ze =z Ind. 2.1. Elaboracéo e divulgagdo de § 2. Publicada de Orientago sobre Descargas Pedro Rosario oM )(J)timiza 20 - )
Q) L 5 L 'S |orientagdes no &mbito de exposi¢des = NA NA NA NA NA 1 0 2 100% dez/18 2 125% Superou Autorizadas. 125% Superou Site DGS Pedro Ribeiro da Unidades de DQS 1.3;3.8;3.9 . 5 S
OE4 |optimizagdo em exposicoes & L . o o ) PR ) ) exposi¢Oes radioldgicas
diolbgicas médicas W |radiolégicas médicas (n°) & Foi também iniciado o Grupo de Trabalho Silva Saude médicas
radiologf sobre Justificagdo com a Ordem dos
Médicos e a SPF.
Ind 3.1. Proposta legislativa de § Proposta submetida pelo GT ao MCTES em Proposta enviada
U I
transposi¢do da Diretiva = NA NA NA NA 0 3 0 2 50% dez/18 1 135% Superou P P p . Pedro Rosario GT BSS IST
R 7 31/01/2018 adiregdo
2013/59/EURATOM (no més) &
1. Folheto sobre transferéncia de
OOp3 - Acompanhar a 2 competéncias divulgado em anexo aos|
o - 2 . . - .33
d) OE1 [transposicdo da Diretiva & |ind. 3.2. N° materiais de apoio ° oficios e*pedldos da érea. 118% Superou B 1.3;3.8;3.9
2013/59/EURATOM w divuleados no Ambito da S, 2. Publicado documento de perguntas Pedro Rosério
X 8 « = NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez/18 2 100% Atingiu frequentes no website da DGS. Site DGS Pedro Ribeiro da NA Comunicagdo DGS
implementagdo do novo quadro s . . .
X X 2 Foi também preparada proposta de nota Silva
legislativo para destaque no website da DGS,
remetida a &rea de Comunicagdo em
04/12/2018, mas n&o publicada.
OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |ind 4.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por fi avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Pedro Rosario DAG NA NA -
8l P! P S g g
S
este sistema de desempenho & [naaplicagdo ﬁ desempenho
_g ~8 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a Eficiéncia Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos S DAG i
NA  |Todos|ooP>-Promov cend & 1. Relagao @ . S Na| Na| NA| NA 070 | 1 o | 099 | 100% | dez1s 1,03 97% N&o atingiu 97% Nio atingiu Relatério Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 energeéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
wi [3 N-0
_g -8 Objetivo Interinstitucional
OOpé6 - Promover a Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e S Relatério de DAG inti
NA | Todos|20Pe-Fromove & S nSUMo pap S| na| Na| Na | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dezis 087 116% Superou 116% Superou atori Todos DGS NA 43 Custototal do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
& g ano N-1
TOTAL ANUAL 111%

Atribuicao da Equipa Multidisciplinar de Avaliacdo de Riscos Associados a Radiagoes:

a) Executar as atribuigcdes da Diregdo -Geral da Satide no ambito da regulacdo da utilizagdo segura de radiacdo ionizante, designadamente as associadas a:
i. Autorizagdo de praticas e licenciamento de instalag6es radiolégicas no &mbito da prote¢do contra radiacdes;

ii. Importacéo e exportacdo de geradores de radiagao e de fontes radioativas ndo -seladas;
iii. Licenciamento de entidades prestadoras de servigos de protecdo radiolégica;
iv. Reconhecimento da qualificacdo profissional em protecdo radiolégica.
b) Assegurar as fungdes de Autoridade Técnica de Intervencéo em situagdes de emergéncia radiolégica, nos termos do Decreto -Lei n.° 174/2002, de 25 de julho, garantindo, sempre que necessério, a articulagdo com o Centro de Emergéncias em Saude Publica;
) Propor a adogdo de normas e orientagdes técnicas relativas a seguranca na utilizagdo de radiagdes ionizantes em instalagdes radiolégicas para fins médicos e para fins ndo -médicos;
d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar demais atividades no ambito da utilizagdo segura de radiagdo ionizante;

e) Apoiar a autoridade de salide nacional na avaliagdo do risco referente a exposicdo a radiagdes ionizantes e ndo -ionizantes.
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S ool B o 5 2 2 2 2 2 0 © S 5 Eventuais Entidades
o 3 O - =] ) @ ) @ D = (o} k=] . o para as
1© o 0OOp da Unidade v o . T| & = = = = = = Taxa de Taxa de Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras ! " o
= -'g“ & | © P o € O Indicador S| > CR e CR e ﬁ © v Més de | Resultado | Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagdo . P . P P Orienta¢des Observagoes
3 E M ° Organica © O S| 5 5 5 5 5 = o 5 T ) Realizagdo . . Realizagdo Verificagdo execucdo Internas e Internas e o
=3 0| & © == = = = = = S i Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0O0p Estratégicas
£ o o | > > > > > = > Indicador OOp Externas Externas o VG
Ind. 1.1. Proporgdo acumulada de gl Participant f 5 2017: 34: Belmira Rodrigues Entidade
trabalhadores que frequentaram pelo & articipantes na farmag=o em F 34 em Relatério de DL 86-A/2016, de 29 de
que frequentaram p Bl Nna | Na | NA | Na | 22 35 5 50 | 35% | dez18 54 132% Superou  |2018: 39 (ndo se repetem) n° total de atort Sara Silva formadora NA
menos uma agao de formagédo 2017- T balhad 31-12-2018: 134 atividades Dezembro
a) 2019 (%) (QUAR) K trabalhadores a 31-12- : Manuel Cartaxo externa
€]
c; 00p1 - Melhorar a eficiéncia | -3 S Mapa de
B S |Ind 1.2. Pagamentos em atraso ha mais | & — Belmira Rodrigues
n Todos |e qualificar os recursos afetos| <@ o8 £ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ NA | 35% | dez/18 0 100% Atingiu 116% Superou | pagamentos em i g NA NA 43 -
3 DGS (QUAR) & |de 90 dias (€) (QUAR) 7 Henrique Neto
0) o] & atraso
p) s O custo total com consumo de toners e Objetivo Interinstitucional
Ind 1.3. Relagdo de consumo papel e IS | 2018 foi de 18.410,29€; o n° d Belmira Rodrigues Todos (DGS, C | do printing d
a ! pap S Nna| Na | Na | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 30% | dex1s 087 116% Superoy  |Pape! em 2018 fol de 184 on"de 0 A Hodrig (DGS) NA usto total do printing do ano
tonner anuais per capita 2 trabalhadores é de 134. Ndo percebo como Henrique Neto ESPAP N/Custo total do printing do
-3 se calcula este indicador ano N-1
Relatério Atividades.,
L o Belmira Rodrigues €latorio ) I_VI ades
&) 00p2 - Elaborar e contribuir S |Ind 2.1. Elaborar documentos de gestio S Manuel Cartaxo Plano Atividades,
] 1.
Q) Todos |para os documentos de S o L 8 8 5 5 5 5 5 5 0 6 100% dez/18 6 125% Superou 125% Superou Site DGS ) NA NA 43 Balanco Social; Conta
~ . < |obrigatérios (n° de relatérios) T Paulina Amaral .
n) gestdo obrigatérios w o} . Geréncia, Orcamento,
o Henrique Neto - «
Relatdrio de Formagao
SIOE; Formagao (INA);
DGAEP (acidentes de
Ind 3.1. Na area dos recursos humanos @ Reporte DGEP trabalho, greves,
cumprimento dos reportes obrigatérios E 100 100 100 100 100 100 0 NA 25% dez/18 100 100% Atingiu obri patério Manuel Cartaxo ACSS NA SIADAP, balango social,
(%) g 8 etc.);
ACSS (n° e caracteristicas
dos efectivos)
Base.Gov
Ind. 3.2. Na area das aquisi¢des manter .& Reporte Telma Gaspar Comunicagdes ao SEAP e
00p3 - Efetuar os reportes atualizado os registos e comunicagdes E NA NA NA 100 100 100 0 NA 25% dez/18 100 100% Atingiu obri patério Maria Teodora Dias PCM NA a ERC
8 obrigatérios em termos de = obrigatérias (%) 3 o 8 Dina Sécio Pareceres prévios a AMA
h) Todos Sistemas de Informag&o nas 3 © 100% Atingiu 4243 Tutela (MS)
i =
] w
) diferentes areas (QUAR) _ _
Belmira Rodrigues
Henri Net
Ind. 3.3. Na érea da contabilidade % Reporte Luerl;zgllj\:enfieos
cumprimento documentos obrigatérios I NA NA NA 100 100 100 0 NA 25% dez/18 100 100% Atingiu .p L DGO NA SIGO (DGO)
s ?3 obrigatério Helena Fonseca
o« Elsa AiImeida
Rute Tenudo
Objetivo Interinstitucional
o % de registo completo no
A q kS q q Sistema de Informagao dos
Ind. 3.4. Atualizacdo do registo no SIIE ® Belmira Rodrigues
Joeas g S| na | Na | NA | 100 | 100 | 100 | O | NA | 25% | dez18 100 100% Atingiu SGMs R SIIE SGMs Imdveis do Estado - N° total
(%) (QUAR) S Henrique Neto de iméveis com registos
= completos da DGS/ N° de
Iméveis registados pela DGS
o
w© Nucleo d
Ind 4.1. Manter actualizada as contas de o L. . Manuela Correia ue e_o e~
. N NA NA NA NA ND 100 0 NA 35% dez/18 100 100% Atingiu Rede interna . comunicagao NA -
email da DGS (%) = Rosa Leitdo L. o
2 (Placido Teixeira)
= 3
0Op4 - Melhorar a eficiéncia 2 |Ind. 4.2. Inventariar e actualizar as I e . Manuela Correia Todas a Organica
f) Todos P . - & ) = NA NA NA NA ND 90 5 100 35% dez/18 60 71% N3o atingiu 90% Nao atingiu Rede interna . 5 NA 4.3
dos recursos informaticos 2 |pastas partilhadas s Rosa Leitdao da DGS
w 4
Ind. 4.3. Elaborar Manual de boas g
raticas para criagdo e utilizagdo e & osé Salter Cid Todas a Organica
P P ¢ 620 Sl Na | NA | NA | oNA | N M 1 9 | 30% | dez1s 12 100% Atingiu Rede interna ) _ 5 NA ;
encerramento de contas de email (no ?3 Manuela Correia da DGS
més) -3
Projeto em curso. O contrato sé foi
assinado em 11 de setembro de 2018 ap6s
tramitagdo em julgado da decisdo do
Tribunal. Este objetivo ndo tem sido
i) cumprido por motivos ndo imputaveis a
Ind 5.1. Implementar um sistema de I DGS, té id locad Belmira Rodrigues
> 1. mPp > = NA | NA | NA | NA | NA | T 0 10 | 35% | dez1s 12 2% N3o atingiu uma vez que tem sido colacados Sistema s SPMS Todos (DGS) i
gestdo documental (no més) = sucessivos recursos em Tribunal, até ao Manuel Cartaxo
& Supremo. A DGS ndo pode adjudicar este
00pS5 - Implementar procedimento até que esta decisdo do
. © Tribunal fosse proferida.
medidas de =] . A . O
d) Todos o . At Isto implica que também ndo seja possivel 82% Nao atingiu 4.1;4.3
desmaterializagdo (medida = - ’ "
i} desmaterializar a circulagdo de papel.
SIMPLEX) S
Ind 5.2. Desmaterializar os processo g, Manuel Cartaxo
ativos apés a implementagdo do E NA NA 0 0 0 50 10 100 15% dez/18 0 0% Na&o atingiu |Ver justificacdo anterior Sistema Olga Apolénia SPMS Todos (DGS)
sistema (%) g Candida Moita
Ind 5.3. Criar interoperabilidade entre o ge] Manuel Cartaxo
Sist de Registo Biométri & Sara Sil
1stema de Reglisto Blometrico e o g NA | NA | NA | NA | NA 6 1 4 | so% | dezs 7 100% Atingiu Sistema >arasiiva SPMS Todos (DGS) i
Sistema de Processamento de ?3 Maria José Miranda
Vencimentos (no més) 3 Deolinda Figueiredo
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K " 5 ® s ® s ® - © Avaliagao Anual 2018 Eventuais Entidades Contributo
v | O = 5|5 = s > s = g g
o g U . =] ) @ ) @ ) (] B . o para as
s o 0OOp da Unidade v o . o ¥ i Y Y Y =) c = . Taxa de Taxa de Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras : " o
= -rgu &| P o £ O Indicador S| CR e CR e ﬁ © v Més de | Resultado | Classificagao Notas sobre Resultado do | Classificagdo . P . P P Orienta¢des Observacoes
3 ¢ o © Organica @ O = s = = = = 3 ko] = “ ) Realizacdo . . Realizacdo Verificagdo execucao Internas e Internas e e
o g S| o I} S I} 5] ot c < < G G
20| 8§ © E| = = = = = = o = Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0O0p Estratégicas
£ e > > > > > > Indicador OO0p Externas Externas oG
a) OOp6 - Aplicar o SIADAP nos .g Ind 6.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicagdo interna
) Todos |funcionérios abrangidos por @ |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/18 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Belmira Rodrigues Todos (DGS) NA NA -
5]
g este sistema de desempenho | & [aplicagdo ﬁ desempenho
© (] = Objetivo Interinstitucional
OOp7 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind.7.1. Relagdo dos Consumos E _ L _Néo percebo como se calcula  este _ L Relatério de DAG Consumo percapita do ano
NA Todos L @ L ) . E NA NA NA NA 0,70 1 0 0,99 100% dez/18 1,034 97% Nao atingiu |inidcador. Valor do consumo: 1034, n° de 97% Nao atingiu L Todos DGS NA 4.3 )
Energética S |energéticos anuais per capita a L K atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
& < funciondrios a 31-12-2018: 134 NoT

TOTAL ANUAL 101%

Atribuicdo da Divisdo de Apoio a Gestéao:

a) Gerir os recursos humanos da DGS, nomeadamente executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificagdo e extingdo da relagdo juridica de emprego publico do pessoal e efetuar os processamentos das remuneragées e outros abonos;
b) Elaborar o balango social da DGS;

c) Planear a formacdo interna;

d) Planear e gerir os orgamentos de funcionamento e de investimento, assegurando a sua execugdo e elaborar a conta de geréncia;

e) Organizar e manter a contabilidade da DGS, nomeadamente processar e liquidar as despesas autorizadas, preparar os pedidos de libertagdo de crédito por conta das dotagdes inscritas no Orcamento do Estado ou das despesas com compensagdo em receita, assegurar o tratamento dos processos de arrecadagdo de receitas e promover a constituicdo, reconstituicdo e liquidagdo do fundo de maneio;
f) Elaborar os processos de despesa, verificar a sua legalidade e proceder ao processamento, registo, liquidacdo e pagamento das despesas dos or¢amentos da DGS;

g) Executar os procedimentos para a aquisicdo de bens e servicos e assegurar a gestdo dos bens consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servigos;

h) Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos;

i) Manter atualizado o cadastro e inventério dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutengéo e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos;

j) Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

1) Apoiar a implementagdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas da DGS;

m) Assegurar o funcionamento dos servicos de expediente, da reprografia, da central telefénica e de apoio dos assistentes operacionais.
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Ficha de Atividades 17 | Grupo Trabalho do Plano Nacional de Satude

o) il o o Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
° n IS < o 2 2 2 2 2 o I 8 S Eventuais Entidades
o 9 S s 2 s B o W S| 3 > > > > S S k= S—_— S—_— I g seiseeh |5 RS - para as
W n 1 ixos Estratégicos ) . jud et et jud et = . axa de o axa de o onte de esponsaveis pela ependéncias | Colaboradora . ~ >
> 2 © w |2 °é [ g 0OOp do PNS o > Indicador S| o o o o o @ v Més de | Resultado | Classificacdo Notas sobre Resultado do | Classificagdo ) P - ? ? Orientagdes Observagdes
e e 815 3 PNS E T S| 5 5 5 5 5 < @ 5 1 . Realizacdo . ’ Realizacdo Verificagdo execucao Internas e s Internas e ,,
= = o | 5 c o <l= = = = = § S = Anélise | Indicador . Indicador Indicador 0O0p Estratégicas
= > 0 ¢ s 5 = = = = = = = Indicador 0O0p Externas Externas
< = do MS
o
S Gabinety
Ind 1.1. N° de Newsletters DGS - Edigdo o L . Fatima Quitério a |r.\e e~
. N NA NA NA NA 2 2 1 4 60% dez/18 1 100% Atingiu Site DGS Comunicagdo NA -
dedicada ao PNS s Carla Andrade
@ DGS
A on
(]
012 OOp1-D Iver Iniciati °
OF1 B EE1 - Cidadaniaem |- P ~Desenvolverinidativas 3 o 1
Ol4 ; de Comunicagdo do PNS a Nivel = 60% Né&o atingiu
OE4 ¢ 0I5 sadde Nacional 3 g Gabinete 3
O |Ind 1.2. Actualizagdo do Mi ity & - 3 Fati itéri LOG.OSCON,
D o6 nA ctualiza¢do do Microsite (no _E NA NA 0 12 12 1 ] 9 0% dez/18 0 % No atingiu Pretende se reformular o SITE do PNS. Site DGS -atima Quitério Comunicagio R
més) 5 Situagdo em curso. Carla Andrade Lda
@ DGS
o
-2 |Ind 2.1. Elaborac&o de documento de 3, Nao foi possivel em 2018. Encontra-se em - -
0O0p2 - Promover a c . . . ® P . P ) Fatima Quitério 1
a) itorizacio do PNS % monitorizagdo de indicadores de satide N NA 5 NA 9 12 1 1 9 100% dez/18 0 0% Né&o atingiu |curso, prevendo-se sair documento no 1° 0% Né&o atingiu Site DGS Carla Andrad DSIA NA 32:38 -
9 A Ol |EE2 - Equidade e meonftorizagdo do & |naarea do PNS (no més) 2 trimestre de 2019 arla Andrade -2 3.
e) OE1 B OI2  |Acesso Adequado
f) OE2 C 013 |aos Cuidados de OOp3 - Promover a integragdo @ |Ind3.1. Proposta de indicadores a 2 Envio de
i G do PNS e dos P 2 int d & Fati itéri PP 1
D b | Ol6 |saide 0 P> € dos Programas g |negrarnoprocessode . S| na 8 8 12 8 8 1 6 | 100% | dez/18 0 0% NZo atingiu 0% Néo atingiu | documento & atima Quitério NA :
o) Prioritarios nos Instrumentos de 2 contratualizagdo dos servicos de satde s ACSS Carla Andrade ACSS 3.2;3.8
Gestdo e Governanca W do ano seguinte 3
ARS e ACES
Ind. 4.1. Disponibilizagso dos Pl S '
ne. 4.1 bisponibilizacdo dos Flanos 3 o ) Fatima Quitério Gabinete LOG.OSCON,
Regionais e Locais de Satde por ARS =i NA NA NA NA 10 " 1 9 50% dez/18 12 100% Atingiu Site DGS .
on . R I Carla Andrade Comunicagdo Lda
e) OE1 A o2 EE3 - Qualidade na o |(només) g oGS
B Saud 4 - Impl PN el 1
8 o2 ER e (el el O 3 112% Superou
i) OE4 C oI5 EE4 - Politicas (QUAR) & 3.1;3.2,3.3;39
n) D ol6 Saudaveis
Ind. 4.2. % de abrangéncia dos Planos 3 Designio 2018
Locais de Saude publicados e em < Fatim itério Objetivo
A S £ N | Na| NA | ND | o5 60 5 75 | 50% | dez/1s 74 123% Superou Site DGS LIS ARS e ACES NA SIS
implementacdo a nivel Continental 2 Carla Andrade Interinstitucional
(QUAR) o= N=54
© -8 Objetivo Interinstitucional
0OO0p5 - P Eficiénci 2 Ind. 5.1. Relagdo dos C 5] Relatdrio d DAG i
NA | Todos | NA | NA NA P> Fromover a Eficiencla g |"n¢ > Relagdo dos Lonsumos S| Na| Na| NA | NA 070 | 1 0o | 099 | 100% | dez/18 1,03 97% Nio atingiu 97% N3o atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética & |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
[} & N-0
© -8 Objetivo Interinstitucional
0OOp6 - P 2 Ind. 6.1. Relagdo d | 5] Relatdrio d DAG inti
NA | Todos | NA | NA NA po - Promover a g |™ elacaode consumopapele | 2 | nA | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/1s 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
w o do ano N-1

TOTAL ANUAL 64%

Atribuicdo do Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Satide:

a) Definir um planeamento anual das atividades a desenvolver no ambito do Plano;

b) Manter atualizada uma plataforma eletrénica para a descri¢do das politicas, analises e intervengdes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dinamica de comunicagdo e gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado das institui¢des, da sociedade e do cidaddo, sobre as matérias relativas ao Plano;
c) Acompanhar a execugdo das medidas constantes do Plano, e demais relevantes para o seu ambito, e solicitar as entidades responsaveis informagdes sobre o grau de execugdo e do impacto das mesmas

d) Realizar, ou garantir a realizagdo, de estudos, analises e recolhas de informacgao consideradas relevantes para a missao do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizagdo e avaliagdo do impacto;

e) Garantir a estreita colaboragdo com os demais servigos e organismos envolvidos na sua execugdo, monitorizagdo e avaliagao;

f) Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias relativas ao planeamento, articulagao, execugdo, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;

g) Assegurar a comunicagdo e disseminagdo do Plano a nivel nacional e internacional;

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizagdo dos indicadores do Plano, demais informagdo de satide de interesse e respetivas analises;

i) Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informagdes relativas a execugdo do Plano;

k) Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporagdo de conhecimento e evidéncia, 0 acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no ambito do Plano
1) Relacionar-se com entidades congéneres estrangeiras e internacionais ao nivel do planeamento, informacdo e estratégia em politica de satde;

n) Promover a implementagdo integrada de todas as medidas constantes do Plano

0) Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informacao, discussdo e analise das matérias relativas ao ambito do Plano;

p) Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execugao do Plano;

q) Garantir e colaborar na avaliagdo final da execugao do Plano por entidade externa.

q) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutencdo e conservacdo das instalacdes e dos equipamentos.

Metas a 2020

A. Reduzir a mortalidade prematura ( < 70 anos), para um valor inferior a 20%

B. Aumentar a esperanga de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%

C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com = 15 anos e eliminar a exposicdo ao fumo ambiental

D. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020

Eixos Estratégicos

EE1 - Cidadania em Salde

EE2 - Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude
EE3 - Qualidade na Satde

EE4 - Politicas Saudaveis

Orientagdes para a Implementagao

Ol1 - Prevengdo e Controlo da Doenga

0I2 - Promogdo e Protecdo da Saude

OI3 - Colaboragao Intersectorial

Ol4 - Capacitagdo dos Cidaddos

0I5 - Promogdo de Ambientes Saudaveis

016 - Divulgagdo e Implementacao de Boas Praticas
OI7 - Fortalecimento da Satde Global
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& Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
S 2B g & 9 5 £ g £ g = 2 o B AVSIETS Entidades ra e
5] o o d g J \ N = o il P
= % a 3 N o =] . = g 2 o 2 g =) = . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras p . -
3 | & 8w Objetivo do Programa o Indicador S| & =5 & =5 & © ° Més de | Resultado | Classificacdo Notas sobre Resultado do . _ | Classificagao . . Orientagbes Observagdes
= ol © v B £ S| 6 S 5 5 5 2 K ) . Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execuc¢ao Internas e Internas e o
2a|l 8 |2 = © Els i T i T = o Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0Op Estratégicas
%) S > > > > > = Indicador OOp Externas Externas -
Designio 2018. A
senhora Enf.? Lara
Monteiro deixou o
Programa em Final de
Abril. Nao foi ivel
Ind. 1.1. N.° de reuniées com as " . a0 fol po?lve
3 (-] realizar a reuniéo
S G > Relatério de Emilia Nunes revista devido a
fiscalizacdo da Lei n.° 37/2007em g NA NA NA NA NA 1 0 2 50% dez/18 1 100% Atingiu Reunido dia 25 de setembro 2018 atividades Lara Monteiro DGC, ERCS Assessoria juridica snbl:ecar 2 de trabalho
OE1 .©  |matéria de proibicdo da publicidade 3 1.6;1.11:1.14 g .
b) OE2 01. Prevenir a iniciagdo do e « - 3.1 que recaiu sobre a
- & |aotabaco 100% Atingiu Di do Pi
Q) OE3 consumo de tabaco nos jovens. g 23 iretora do Programa.
OE5 w Dada a matéria é
necessario garantir
apoio juridico na sua
execugao.
Ind. 1.2. N° participagdes no Expert ° Comissao
Group on Tobacco Control e Comité da & Europeia
. UP ! . g NA NA 3 4 3 2 1 4 50% dez/18 3 100% Atingiu Relatérios Emilia Nunes uropel NA -
Diretiva Produtos do Tabaco e na Joint s Estados
[ 73
action sobre tabaco 3 Membros
Designio 2018. Este
processo esta em
curso. O PNPCT tem
. o respondido
Lk P bEIS LTI = Emilia Nunes GT implementagdo atempadadamente a
informatizacsio da Consultaintensival| & | NA | NA | NA | NA | NA | 11 1 o | 50% | dez/18 12 100% Atingiu sClinico ¢ SPMS plementac pacadament
© L . = Lara Monteiro do médulo . todas as solicitagoes.
OF1 02. Promover e apoiar a 2 |n° SClinicoldeslESR(nomes) & B Kk Depende da SPMS para
f) | OE2 SRR @ 100% Atingiu 23 © da St
OE4 cessacao tabagica “E 31:33:39 a sua finalizagdo que’
se espera acontega até
dezembro deste ano.
3 Envio d Designio 2018
nvio de - esignio
Ind. 2.2. Proposta para aumento dos & Emilia Nunes
. R e ~ S NA NA NA NA 7 7 1 5 50% dez/18 6 100% Atingiu prosposta a . NA NA Contribui ainda para o
impostos sobre o tabaco (no més) = . Lara Monteiro
& Direcdo O1e02
Designio 2018 senhora
Enf.? Lara Monteiro
deixou o Programa em
Final de Abril. Nao foi
Ind. 3.1. N.° de reuniées com as . .
OE1 2 |entidades competentes pela 8 1.6;1.14 sl REIEETPE
03. Proteger da exposi¢do ao e & Relatério de Emilia Nunes o reunido prevista
Q) OE3 g. posic: @ fiscalizacdo da Lei n.° 37/2007 em ,‘E NA NA NA NA NA 1 0 2 100% dez/18 1 100% Atingiu reunido dia 25 de setembro 2018 100% Atingiu L N ASAE Assessoria juridica 23 RN P
fumo ambiental do tabaco kel L. - = atividades Lara Monteiro devido a sobrecarga de
OE5 & |matéria de proibicdode fumar em K 3.1 trabalho que recaiu
locais q
sobre a Diretora do
Programa. O apoio
juridico também nao
foi assegurado.
Ind. 4.1. Elaboragdo de documento de 8 ARS, INFARMED, Designio 2018
monitorizagdo de indicadores de satde & Emilia Nunes Autoridade
. ¢ - E 12 m 12 3 1 12 0 m 15% dez/18 10 135% Superou Site DGS X DSIA . L Contribui ainda para o
na area da prevengdo e controlo do T Lara Monteiro Tributria e oy
[ 73
tabagismo (no més) o Aduaneira
Ind.4.2. Elaboracdo do Relatério "Core
K R < X @ Envio de . Autoridade
Questionnaire of the Reporting ® . Emilia Nunes i L.
" N NA NA NA NA NA 5 1 3 10% dez/18 3 125% Superou documento a ) Tributaria e NA -
Instrument of WHO FCTC 2018" (no s L Lara Monteiro .
N ] diregdo Aduaneira
més) -4
o Comissao
IS Europeia, Estados] Serdo consideradas
Ind. 4.3. N.° de participa¢des na joint & - - - aropel i~ I s
. N NA NA NA NA 1 1 0 2 20% dez/18 1 100% Atingiu Relatérios Emilia Nunes Membros, NA reunides presenciais e
Action sobre tabaco = X s ,
g Hellenic Cancer reunides em Webinar
Society
Ind. 4.4. N.° de dias de resposta a o
pedidos de parecer relativos a s, Emilia Nunes AT, ASAE, Assessoria juridica, 20 abrigo do artigo n.° 9.
04. Monitorizar, avaliar e notificagdo de ingredientes dos E NA NA NA 15 " 12 2 9 20% dez/18 8 133% Superou Relatérios Lara Monteiro Comissao Toxicologista A dagLei do Tagbam;
Z; OE1 promover a formagio P prodlrntz?s do ta?aco e dos cigarros § Europeia quimico 15:1.13:1.14
Y OE2 profissional, a investigacdo e as 8 eletrénicos registados na base EU_CEG " Nao atingi 23
f OE3 melhores préticas no dominio E] 8 31
) ) o
OE5 da prevencio e controlo do 54 A publicagdo da Portaria 284/2018 s6 teve ao abrlgo do artigon.6
8 tabagismo lugar a 23 de outubro. Os primeiros da Lei do Tabaco. Cada
6 dossier contém em
Ind. 4.5. N.° de dias de resposta a ° processos s6 deram entrad:a na F)GS al13 o SIe
analise de dossier técnico no ambito da s, de novembro de 2018. N&o foi possivel Ernilia Nunes DGAE, AT, ASAE, | Assessoria juridica, média cerca de 50
o = NA NA NA NA NA 180 28 120 20% dez/18 0 0% Na&o atingiu |concluir nenhum processo dado ter| Relatérios X Comissao Toxicologista documentos. Nota: a
notificagdo de novos produtos do s . . Lara Monteiro . . . .
& entrado de férias dia 14 de dezembro e o Europeia quimico Portaria conjunta
tabaco PNPCT ndo ter outros colaboradores. O DGAE/MS que enquadra
prazo para emissdo de parecer é de 4 esta matéria ainda ndo
meses. foi publicada-
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& Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
ow| v | o & o |2 2 2 S 2 ) © s Eventuais Entidades
w el W | oo o ol 3 & 0 3 & S S . o para as
25| O n N o =] . Bl £ = = = = I = . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras ! . -
3o 8|8 Objetivo do Programa o Indicador S| & & - & © ° Més de | Resultado .. | Classificagdo Notas sobre Resultado do .| Classificagdo S - Orientacdes Observacoes
= & = o 3 < S| o 5] o ] o T < 0 . Realizagdo . . Realizagdo Verificagdo execugdo Internas e Internas e w
sl w | =3 © == i T i T = o Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0Op Estratégicas
% o 0 © | > > > > > = Indicador OOp Externas Externas
a do MS
ARS Algarve, sessdes no
Instituto Politécnico de
Setlbal e Sessdo na
Faculdade de Farmécia,
Ind. 4.6. N de acGes de formagdo ‘8“ Convites e Emilia Nunes ARS e Entidades 5 encontros com
sobre prevencgdo e tratamento do g 2 8 2 4 6 6 1 8 15% dez/18 5 100% Atingiu Autorizagoes X X NA A .
N © R Lara Monteiro Parceiras Entidades de Ensino
tabagismo 5] internas X )
3 Superior na area da
Saude (Porto, Guarda,
Leiria, Santarém,
Coimbra).
Elaboradas 2 propostas
o de materiais: Beneficios
Ind. 5.1. N.° de materiais informativos e | @, Ernilia Nunes Gabinete da cessagdo tabégica e
pedagdégicos sobre Prevencdo do E 6 5 " 4 5 5 1 7 25% dez/18 8 135% Superou Site DGS Lara Monteiro Comunicagdo NA Tabagismo e doengas
Tabagismo § DGS cardiovasculares cuja
edicdo grafica aguarda
autorizagdo superior.
OS5. Aumentar a literacia da
OE1 populagdo no dominio da g 1.1;1.6; 1.8;
d revencdo e controlo do © o 1.13;1.14
e; OE3 ¢ fabagisgrno e promover um clima % IF:':‘VZ:(.;;:)' diecz:eszt:'\sost::::baco ‘8“ 8% Superou Emilia Nunes Gabinete 23 Comemorag3o do dia
OE4 . . o ' R NA NA NA NA 4 3 1 5 25% | dez/18 7 135% Supero! Site DGS NA ' Mundial "sem tabaco"
social favoravel ao controlo do O |promogao da cessacao tabégica ou H ? uperou I Lara Monteiro Comunicacio DGS 3.1 Y (;1 05.2018)
[73 B .
tabaco. protecdo da exposicdo ao fumo passivo| &
Original Designio 2018
Ind. 5.3. N.° de Campanhas a Featgures Contribui ainda para o
aticas sobre pr ado da & C ha Opt is. Deixe d Emilia Nunes : Gabinete 03 e 09.
SEBEEIOTCUELDE 2| Nna | NA 1 1 NA 1 0 2 | s0% | dez1s 1 100% Atingiu ampanna Opte por amar mais. Deixe de Site DGS ¢ produtora de pinet .
cessacdo tabagica ou protegdo da = fumar Lara Monteiro cinema e Comunicagéo DGS "Opte por amar, deixe
exposi¢do ao fumo passivo & L. de fumar"; Campanha
publicidade R R
destinada aos jovens;
Ind. 6.1. N° de reunides com entidades 'L% Relatério de Ernilia Nunes
parceiras para a prevengdo e controlo = NA NA NA NA 6 5 1 7 50% dez/18 5 100% Atingiu L X NA NA -
) = atividades Lara Monteiro
do tabagismo g
06. Garantir uma adequada
d) cobertura por cuidados de apoio § o ) 1.2;1.6;1.14 Objetivo
e)' OE1 C  |intensivo a cessagdo tabagicae | 2 Variacdo 2016/%01205 dados relativos al 44544 Superou 2.3 interinstitucional
° ) -
diminuir as barreiras no acesso 8, Ind. 6.2. % de incremento de primeiras 0w ;g:g cs)o ;j:ra:eseizz:'\f’:,'sd:cmla(;?:rior Ernilia Nunes 3.1;32 % em relagdo ao ano
. Vi 1 ul
ao tratamento farmacolégico. consultas de apoio intensivo a cessagao g -19,1 337 13,8 -16,6 ND 10 50 15,0 50% dez/18 16 130% Superou o P X ‘p SIARS X ARS / ACES NA anterior. Foi solicitada
- = estimativa tendo por base o N°de primeiras Lara Monteiro inf -
tabagica & consultas no 1° semestre de 2018 e sem o in 0|.’ma§a0 ‘?S AF.(S
resultado de 27 ACES (ARS Centro) relativa ao primeiro
semestre de 2018.
o -8 Objetivo Interinstitucional
OO0p7 - Promover a Eficiéncia £ |Ind. 7.1. Relagdo dos Consumos I} Relatério de DAG i
NA [Todos| NA p7- & |- Relagdo @ ' = NA NA NA NA | 070 1 0 099 | 100% | dez/18 1,03 97% Nao atingiu 97% N3o atingiu < Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
pir} 4 N-0
o -8 Objetivo Interinstitucional
OOp8 - Promover a £ |Ind 8.1. Relago de consumo papel e I} Relatério de DAG inti
NA |Todos| NA ps - Fromove & M ! pap S| Na| Na | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez18 0,87 116% Superou 116% Superou at Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S [tonner anuais per capita 0 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
& 2 ano N-1
TOTAL ANUAL 105%

Atribuigdo da Area da Prevengéo e Controlo do Tabagismo:

a) Promover e dinamizar o estudo permanente da situagéo estatistica e epidemioldgica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na satide da populagéo portuguesa

b) Promover a implementagdo do cumprimento das obrigagdes assumidas por Portugal no &mbito da Convencao -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizagdo Mundial da Satde;

c) Promover a implementagdo do cumprimento das obrigagdes decorrentes da aplicagdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria;

d) Desenvolver agdes e iniciativas que visem a prevencao do consumo de tabaco, a promogéo da cessagdo tabagica e a prote¢do contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

e) Identificar as necessidades de formagdo em cessacdo tabagica dos profissionais de satide dos Agrupamentos de Centros de Sautde, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagdo ou promogédo deformacéo de &mbito nacional;
f) Promover a colheita e analise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessagdo tabagica e a sua efetividade;

g) Incentivar a elaboragéo de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislagéo de prevencdo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) Elaborar propostas de revisao da legislagdo em vigor, em matéria de prevencéo e controlo do tabagismo, a luz das recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde e da Unido Europeia nesta matéria.

Corrigido o peso do indicador Ind 1.2., de 25% para 50%

Metas a 2020

A. Reduzir a prevaléncia de fumadores na populagdo com 15 anos para um valor inferior a 20%.
B. Eliminar a exposicdo ao fumo ambiental.

C. Reduzir as desigualdades regionais na prevaléncia de fumadores, na populagdo com 215 anos.
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& Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
o v |8 o |8 ke} iel ke) Q 0 © 5 Eventuais Entidades
w O 5o o ol3 & 3 B 3 = S . o para as
2 e |laAN o b= . Q& = = = = I e . Taxa de o Taxa de . Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras . ~ -
RS oA ) Objetivo do Programa 7} Indicador S| & &5 &5 &5 &5 S S Més de | Resultado | Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagao - . Orientagbes Observagdes
T O ° 193 = S| 5 s 5] 5] 5] 5 Q@ N ) Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execugao Internas e Internas e o
2588 (=23 © c|l = = = = = s o Anélise | Indicador : Indicador Indicador OOp Estratégicas
o %) © | > = = = = = Indicador OOp Externas Externas
o do MS
Fontes d
Ind 1.1. Elaboragdo de documento de S in?oir:sa ;O
monitorizacdo de indicadores de satde I8 . < 16 de outubro dia
. . N . N 1 11 12 3 7 i 0 10 50% dez/18 7 135% Superou Site DGS Pedro Graga DSIA externa ( INE, . . B
na area da Alimentagdo Saudavel (no ® mundial da alimentagdo
més) 2 ACSS, INFARMED,
Etc.)
Ind 1.2. Participagdo na elaboragéo e S INSA: CEISS
divulgacdo do relatério da prevaléncia & i i
da ofesgidade infantil em Pgrtugal E NA NA 10 12 12 1" 1 9 10% dez/18 5 135% Superou Site DGS Pedro Graga Universidade ARS OMS -
© A .
i} Atlantida;
(COSI) (no més) o
o
T
. Ind 1.3. N° participagdes na HLG on I8 L Relatério . . . 3
0O1. Melhorar o conhecimento NA NA NA NA 2 2 1 4 10% | dez/18 3 100% Atin Pedro G DG Sant NA 11,1316 -
OE2 A [sobre os consumos alimentares 8 |Nutrion and Physical Activity (no més) :Ej * e deslocacéio cero B o 1.11;1.13;1.15
® 151131,
a) OE3 E e estado nutricional da % « 122% Superou 2.1
OE4 F populagdo portuguesa, seus 8, Ind. 1.4. % de utentes utilizadores do S 31
determinantes e consequéncias SNS com registo de parametros de &
a nutricio (IMgC R perl’r’;etro da E NA NA 60 62 ND 60 2 66 10% dez/18 62,52 111% Superou SIARS Pedro Graga ARS; SPMS NA
©
U
cintura/perimetro abdominal) o
S Objectivo
Ind. 1.5. % de utentes com registo de IS L Interinstitucional
. . N NA NA NA ND ND 11 2 15 10% dez/18 10,59 100% Atingiu SIARS Pedro Graga ARS; SPMS NA L
pré-obesidade nos CSP s (Codigo T83 - Excesso de
« peso)
S Objectivo
Ind. 1.6. % de utentes com registo de I8 L Interinstitucional
. N NA NA NA ND ND 13 2 17 10% dez/18 12,77 100% Atingiu SIARS Pedro Graca ARS; SPMS NA L
obesidade nos CSP s (Codigo T82 -
o« Obesidade)
Ind. 2.1. N° de documentos
02. Diminuir a disponibilidade . . L
de alimentos com elevada g orientadores que sustentem medidas S Envio de Ministérios, ONG,
b; T |legislativas para alteragdo da & Instituicdes 1.6;1.7,1.15
) OE1 A |densidade energética em 2 ,g o P . < = NA 1 1 1 1 1 0 2 100% | dez/18 7 135% Superou 135% Superou documento a Pedro Graga N . NA -
d) ambiente escolar e em espaco S |disponibilidade de alimentos de alta E Tutela representativas 2.1
ablicos pac O |densidade calérica em ambiente escolar| & do setor
P e espagos publicos
o L o
0O3. Informar e capacitar para a Ind. 3.1. N° materiais gréficos e g,
compra, confegdo, contelidos interativos pedagégicos para E NA NA 30 20 ND 20 5 30 50% dez/18 23 100% Atingiu Site DGS Pedro Graga NA IADE -
armazenamento de alimentos a promogao da alimentagdo saudavel 3
a) A saudaveis e principios da dieta § P ¢ ¢ = TE36
o4 | E avels € princip ¢ = 100% Atingiu 1.8;,1.13;1.15
Q) r mediterranica na populagdo em [ 21
. I3 .
gera! & em particular em Ind. 3.2. N.° de Campanhas mediaticas "3
am?lénte .escolar € nos.grupos e eventos sobre promogdo da E ND ND ND ND ND 5 1 8 50% dez/18 5 100% Atingiu Site DGS Pedro Graga Comunicagdo NA -
sociais mais desfavorecidos alimentao saudavel g
04. Melhorar a qualificagdo e o
modo de atuagdo dos diferentes
profissionais que, pela sua g Ind 4.1. N° contelidos e/ou ferramentas S 1.1;1.3; 1.6;
d) OE1 atividade, possam influenciar 8 |pedagogicas destinadas a profissionais o . . . 1.8;1.13; 1.15
A . . = L . . N NA NA NA ND ND 2 1 4 100% dez/18 4 125% Superou 125% Superou Site DGS Pedro Graga Universidades NA -
e) OE2 conhecimentos, atitudes e S |que pela sua atividade influenciam s 21
comportamentos na area O |consumos alimentares « 3.9
alimentar em particular em
criangas em idade escolar
o
Ind 5.1. N° padarias incluidos no )
O5. Aumentar o conhecimento proje.to' selo menos sal mesmo sabor E NA NA NA NA NA 18 1 25 50% dez/18 1 65% Néo atingiu Site DGS Pedro Graga MS; INSA NA -
sobre a disponibilidade e 3
a OF1 B consumos Ze sal, gorduras trans § = 101316
b) OE3 C , " & . 2 32% Na&o atingiu 1.8;1.13; 1.15 Designio 2018
e aglcares da populagdo S ) o
o] OE4 D . Ind. 5.2 % Redugdo média de sal el ) ) FIPA; Portugal 2.1 Meta comum com o
portuguesa, seus determinantes 54 < N&o existem dados em virtude do processo
e consequéncias disponibilizada nos principais grupos | N NA NA NA NA ND 4 0,5 5 50% dez/18 0 0% Na&o atingiu estar ainda a decorrer Site DGS Pedro Graga Foods; AHRESP; PNDCCV PNDCCV
de alimentos fornecedores de sal E APED Em relagdo ao base
line 2017
Designio 2018
06. Identifi ()
transersls e ncentvemo. B
B . L g o |Ind.6.1. N.° de iniciativas o Ministério da alimentagdo
OE1 C disponibilidade e o consumo de 2 |implementadas relativas a estratégia S Agricultura e 48 127 112K (16.10.2018); Resultados
d) alimentos de boa qualidade @ ) P ~ 8 B NA NA NA NA 6 5 1 8 100% | dez/18 12 135% Superou 135% Superou Site DGS Pedro Graga NA 1.15 0. !
D nutricional de forma articulada e 2 integrada de promogéo da = Seguranga 21 1° semestre; campanhas
E ' lalimentagéo saudavel & Social : mediaticas e eventos

integrada com outros sectores
publicos e privados

sobre promogao da
alimentacdo saudavel
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Ficha de Atividades 19 | Area da Promogéo da Alimentagdo Saudavel

& Avaliagdo Anual 2 . . Contributo
cw | B8 |o& o <2 2 2 2 2 o 5 Eventuais Entidades
w e | QY oo o o3 D D D D s} . o para as
= © o n N o = . 2l & & = = = e . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras . " .
3 %| ™ | s @ ObjetivodoPrograma @ Indicador o o Més de | Resultado .~ | Classificagdo Notas sobre Resultado do .~ | Classificagao L . Orientacbes Observacoes
T O o o 2 £ S| 5 S S S S 0 N ) Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execugao Internas e Internas e o
25 w s 32 © == = = = = o Anélise | Indicador . Indicador Indicador OOp Estratégicas
o wn S = = = = = = Indicador OOp Externas Externas -
© _g Objetivo Interinstitucional
0OO0p7 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 7.1. Relagdo dos Consumos S - - - - Relatério de DAG C ita d
NA [Todos| NA 7 & 1. Relagao @ ’ = NA | NA | NA | NA | 070 1 0 099 | 100% | dez/18 1,03 97% N3o atingiu 97% Nao atingiu o Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
OOp8 - Promover a 2 |Ind 8.1. Relagdo de consumo papel e < Relatério de DAG inti
NA |Todos| NA ps - Fromove & 5 > pap = NA NA NA NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou < Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos = tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
w 4 do ano N-1

TOTAL ANUAL 108%

Atribuicdo da Area da Promogéo da Alimentagdo 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

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

b) Modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espagos publicos.

) Informar e capacitar para a compra, confegdo e armazenamento de alimentos saudaveis, a populagdo em geral em especial aos grupos mais desfavorecidos.

d) Identificar e promover agdes transversais que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros sectores publicos e privados, nomeadamente nas dreas da agricultura, desporto, ambiente, educagdo, seguranca social e autarquias.
e) Melhorar a qualificagédo e o modo de atuagao dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na érea alimentar.

Metas 2020

Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020;
Reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos principais fornecedores alimentares de sal a populagao até 2020;
Reduzir em 10% a média de quantidade de aglicar presente nos principais fornecedores alimentares a populagao até 2020;
Reduzir a quantidade de acidos gordos trans para menos de 2% no total das gorduras disponibilizados até 2020;

Aumentar o nimero de pessoas que consome fruta e horticolas diariamente em 5% até 2020;

mmonN®>

Aumentar o nimero de pessoas que conhece os principios da dieta mediterranica em 20% até 2020.
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Ficha de Atividades 20 | Area da Promogdo da Atividade Fisica

iaca Contribut
Avaliacdo Anual 20 Eventuais Entidades ontributo
para as

o Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis | Dependéncias | Colaboradoras ! . -
Més de | Resultado Classificacdo Notas sobre Resultado do Classificagdo o - Orientagdes Observagdes
Verificagdo pela execugdo Internas e Internas e e

Realizaga Realizaca
Andlise | Indicador eallzagao Indicador Indicador eallzacao 0O0p
Indicador OOp Externas Externas -

Objetivo do Programa Indicador

OE da DGS
Metas de
Saude 2020
Meta 2018
Tolerancia

o ©
G E
SRS
25
=
e
I a

Parametro OP
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio

Langada a 4 de junho de 2018, no evento
de langcamento do Global Action Plan for
NA NA NA NA NA 5 1 3 50% dez/18 6 100% Atingiu Physical Activity 2018-2030 da OMS. Al Site DGS Pedro Teixeira SPMS/MS NA Designio 2018
campanha tem inicio de implementagdo
previsto para margo-abril de 2019.

Ind. 1.1. Langamento de campanha
de comunicagdo (no més)

Realizagdo

O1. Promover a sensibilizagdo, a
a) OE1 A |literacia fisica e a prontiddo de
) OE2 B |toda a populagéo face a prética
e) OE4 C  |de atividade fisica regular e
redugdo do tempo sedentario.

Eventos publicos de 2018: 1) 20 de abril de 1.1;1.6;1.7;1.8;
2018 - Evento de celebragdo do Dia Mundial L. 19,113
da Atividade Fisica 2018, em que foi 100% Atingiu 22
apresentado o relatério do 1° semestre 3.1 Global Action Plan on
2018 do PNPAF e langado o Plano de Agdo N . . Physical Activity 2018-
NA | NA | NA | NA | NA 2 1 4 | 50% | dez18 2 100% Atingiu  |Nacional para a Atvidade Fisica da Site DGS Pedro Teixeira Comunicagdo | SONAE; FunnyHow; 2030 (GAPPA) da OMS;
o . - DGS; CIPAF;, OMS Media Booking . .
Comissao Intersetorial para a Promogédo da Dia Mundial da
Atividade Fisica; 2) 4 de junho de 2018 - Atividade fisica
Evento de lancamento do Global Action
Plan for Physical Activity 2018-2030 da
OMS.

Eficacia

Ind. 1.2. N° de eventos no dmbito da
promogao da atividade fisica

Realizagdo

O registo da avaliagdo da atividade fisica foi
disponibilizado no sistema SClinico sem
qualquer divulgagdo (serd feita a partir de
2019) - ainda assim, este valor revela que
58516 utentes foram avaliados até 31 de
dezembr.o d.e 2018. Cor,tudo, parao Félculo Objetivo
NA | NA | NA | NA | ND | 30 5 40 | 35% | dez/18 0 0% No atingiy |0°Ste indicador  fo _ estabelecido - SIARS Pedro Teixeira SPMS NA Interinstitucional
Numerador: N° de utentes com registo de ARS -

atividade fisica nos CSP (> 18 anos); Designio 2018
Denominador: N° utentes com consulta
realizada nos CSP (> 18 anos). O PNPAF nao
teve, até entdo, acesso a estes dados por
faixa etéria para calculo do indicador, pelo
que o reformulard para o préximo ano.

Ind. 2.1. % de utentes utilizadores
com registo de atividade fisica e
comportamentos sedentarios
habituais nos CSP

izacdo

Real

Os recursos de apoio ao aconselhamento
breve para a promogdo da atividade fisica
foram disponibilizados no sistema PEM
sem qualquer divulgacdo (serd feita a partir
de 2019, a semelhanca do registo da 1.1;1.4,1.6,1.7;
avaliagdo da atividade fisica) - ainda assim, 1.9;1.13
estes recursos foram emitidos a 12688 4% Nao atingiu 22
utentes, até 31 de dezembro de 2018, 37
mesmo sem qualquer divulgagdo. Para of SPMS Objetivo

NA NA NA NA ND 20 5 30 35% dez/18 0 0% Na&o atingiu |calculo deste indicador, foi estabelecido - SIARS Pedro Teixeira ARS NA Interinstitucional
Numerador: N° de utentes (= 18 anos) com Designio 2018
emisdo de, pelo menos, 1 recurso de
aconselhamento breve de atividade fisica
nos CSP; Denominador: N° utentes (= 18
anos) com consulta realizada nos CSP. O
PNPAF ndo teve, até entdo, acesso a estes
dados por faixa etéria para célculo do
indicador, pelo que o reformularé para o
préximo ano.

0O2. Promover a generalizagdo
OE1 A da avaliagdo, aconselhamento e
d) OE2 B referenciacdo da atividade fisica
OE4 C  |nos cuidados de satde
primarios.

Qualidade

Ind. 2.2. % de utentes utilizadores
com emissao de recurso(s) de
aconselhamento breve de atividade
fisica nos CSP

Realizagdo

Das 17 unidades de saGde que
manifestaram interesse em participar nos

projetos-piloto, foram selecionadas 13, que . -
Envio de relat CIPAF/MS Despacho n° 8932/2017
NA | NA | NA | NA | NA 4 1 6 | 30% | dez8 13 1350% Superou  |cumprem os requisitos de elegibilidade. O nvio de relatoriol oo ro Teixeira ARS espacho n

lancamento oficial dos projetos-piloto foi a Direcdo SPMS de 10 de outubro

feito no passado dia 24 de janeiro de 2019,
em evento publico.

Ind. 2.3. N° USF com integradas no
projeto piloto no &mbito da avaliagdo e
aconselhamento breve sobre atividade
fisica

Realizagdo

Esta versdo digital do Plano de Acdo
03. Incentivar ambientes L . . - X

o . Ind. 3.1. Criagdo de uma versdo Nacional da Comissédo Intersetorial para a
promotores da atividade fisica Promogdo da  Atividade Fisica foi

OF1 nos espacos de lazer. no digital/dindmica com a descri¢do das cad bl N o d CIPAE/MS 1.1;,1.4,1.6,1.7;
’ PREPSIPS .o apresentada camente no evento de L.
a) B pag iniciativas do plano de atividades da P publl v 125% Superou Portal SNS Pedro Teixeira NA 1.9;1.13 -
lancamento deste mesmo Plano, a 20 de

OE4 trabalho, nas escolas e Comissio Int torial SPMS 25
omissdo Intersetorial para a 2bril de 2018, .

universidades, nos transportes e S04 vidade Fisi R
nos servigos de saude. Promocdo da Atividade Fisica (no més) Corrigido o peso do indicador de 50% para
100%

NA NA NA NA NA 6 1 4 100% dez/18 4 125% Superou

Eficacia
Realizagdo

Ind. 4.1. N° de a¢des de capacitagdo
de profissionais para a promogéo,

aconselhamento e prescrigao de g
Atividade Fisica [:

NA | NA | NA | NA | NA | 5 1 7 | 35% | dez1s 5 100% Atingiy  |Redlzadas em cada  uma das site DGS Pedro Teixeira ARS NA Designio 2018
Administra¢des Regionais de Satde (ARS).

Estabelecimento de um sistema de
indicadores de boas préticas, para avaliagdo
Ind. 4.2. N° de materiais técnicos de = de inicitivas nacionais de promogdo da 11141617
LIEDEBERCITIT DD | NA | NA | NA | NA | NA 2 1 4 | 35% | dez18 1 100% Atingiy  |7videde  fisica,  considerando  e| o0, Superou Site DGS Pedro Teixeira CIPAF/MS FMH 110:1.13 Designio 2018
de programas de atividade fisica da - sistematizando as principais referéncias 2.2
comunidade e sociedade civil 0 cientificas neste ambito, no ambito do| 3.1;3.7
Plano de Acdo Nacional para a Atividade
Fisica.

Relatério semestral do PNPAF, apresentado
publicamente a 20 de abril de 2018, no 5 L DSIA
evento publico de comemoragdo do Dia Site DGS Pedro Teixeira DSPDPS NA )
Mundial da Atividade Fisica.

O4. Promover a vigilancia

OE1 A |epidemiolégica e a investigagdo,
b) OE2 B e valorizar e divulgar as boas
OE3 C |préticas na &rea da promogdo
da atividade fisica.

Qualidade

Ind. 4.3. Elaboragdo de documento de
monitorizagdo de indicadores de satde
na area da Atividade Fisica (no més)

NA NA NA NA 9 5 0 4 30% dez/18 4 125% Superou

Objetivo Interinstitucional

Relatorio d DAG <
NA | NA | NA | NA | 070 | 1 0 | 099 | 100% | dez1s 1,03 97% N&o atingiu 97% N&o atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano

N-0

OOp5 - Promover a Eficiéncia
Energética

Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos

NA Todos| NA . . B
energéticos anuais per capita

Resultado | Realizagdo

Eficiéncia
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o Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis | Dependéncias | Colaboradoras ! . -
Més de | Resultado Classificacdo Notas sobre Resultado do Classificagdo o - Orientagdes Observagdes
Verificagdo pela execugdo Internas e Internas e s

Realizagdo Realizacdo
Anélise | Indicador . ¢ Indicador Indicador < OOp
Indicador OOp Externas Externas -

Objetivo do Programa Indicador

OE da DGS
Metas de
Saude 2020
Tipo de
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2018
Tolerancia
Valor Critico

O @
S E
5 O
0o bo
5 9
<< o

Parametro OP

Objetivo Interinstitucional

© o
ki °
00pé6 - P 2 |Ind 6.1. Relagdo d | 8 Relatério d DAG inti
NA |Todos| NA po - Fromover a s " elacdo de consumopapele | 2 | na | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 087 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
w o ano N-1

TOTAL ANUAL 98%

Atribuigdo da Area da Promogéo da Atividade Fisica (Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho): Corrigido o peso do ind. 3.1. de 50% para 100%

a) Promover a adogdo generalizada pela populagdo portuguesa de estilos de vida fisicamente ativos e pouco sedentarios, de acordo com as recomendacdes para a idade, e de forma compativel com a satde, a vitalidade, a fruicdo e o bem-estar;

b) Promover e dinamizar o estudo e a monitorizagdo da atividade fisica e dos comportamentos sedentarios em Portugal, dos seus determinantes, e do seu impacto na satide e bem-estar, em todo o ciclo da vida;

¢) Incentivar o conhecimento por parte da populagéo das recomendagdes e beneficios da atividade fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentério/a, e da aptiddo fisica necesséria e eventuais riscos envolvidos na pratica de exercicio fisico;
d) Promover a formacao e a capacitagdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, professores e outros profissionais para promoverem a mudanga comportamental, 0 aconselhamento e a referenciagdo de utentes no ambito da atividade fisica;

e) Desenvolver o reconhecimento, apoio e divulgagdo de projetos e iniciativas de mérito ou de elevado potencial, em diferentes contextos, formatos e para diferentes publicos-alvo, no &mbito da promogéo da atividade fisica e reducdo do sedentarismo.

Metas de Satide a 2020

A. Aumentar para 32% a percentagem de adultos que indica fazer exercicio ou desporto com regularidade;

B. 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 sedentéria.
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Ficha de Atividades 21 | Area da Diabetes

= Avaliagdo Anual 2018 . : Contributo
S 4 o & (€} 5 2 2 2 2 2 © © s Eventuais Entidades a5
o o 5 3 5 3 5 = 5] P At
= % a 9« o b= . E < 2 o 2 © Q = . Taxa de L Taxa de . Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras p - -
B o} T Objetivo do Programa 3} Indicador S| & &5 &5 &5 &5 @ S Més de | Resultado | Classificagao Notas sobre Resultado do | Classificagdo S . Orientagdes Observagdes
T O hs o3 = S| 5 5] 5 5 5 & @ N . Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execucao Internas e Internas e ,,
2= 8 |= = © Slw = o = S s ° Andlise | Indicador . Indicador Indicador 00p Estratégicas
n © > = = = = Indicador OOp [SUEHES Externas
o do MS
Entidades da
o - . 3 Envio de comunidade
01. Reali liacdo d Ind 1.1. N° de avaliagdes de risco B = - N - PEN - N E e S "
- Realizar a avaliacao do - S NA NA NA NA ND 50000 | 10 000 | 65000 | 50% dez/18 32379 81% Nao atingiu documento a A definir (farmacias,Camar Municipios q e Projeto "N&o a Diabetes
s N . efectuados na populagdo adulta I o o 1.5,1.6;1.13
a) OF1 cdlculo do risco de Diabetes na © g Diregdo as Municipais, 24
] §
A |populagdo adulta nacional e S 90% Na&o atingiu etc..
Q) OE2 . - = n - 3.1;39
evitar a progressdo para a W [Ind 1.2. N° de casos identificados com 8 Envio de
d i tad édio, alt ity 8 . Sem dad d inh t N - . R
oenca risco aumentado (médio, alto emuito | & |31 \a | na | NA | ND [15000] 5000 [25000| 50% | dezrs 17349 100% Atingiu  |>°7 ©acos acerca co encaminhamento documento a A definir ARS ARS Projeto "N&o a Diabetes"
alto) para desenvolver a doenga I para os CSP. o
. g Diregdo
encaminhados para os CSP o
8 Envio de
Ind 2.1. N° de profissionais de satide & FC Gulbenkian
a) 02. Participar em P = NA NA NA 94 ND 500 50 600 50% dez/18 0 0% Néo atingiu |Dados, a data, ndo disponiveis documento a A definir NA -
.  |formados no programa Gosto s - APDP 15:1.6;,1.13
Q) OE1 projetos/programas de © 2 ~ o Diregdo
A ~ S 0% Nao atingiu 2.4
e) OE2 prevencdo da doenga e bt S 3.4:3.9
3 Y Ind. 2.2.N.°de C h diati & e
f promoggo da salide " ¢ tampanhas mediaticas | - g NA NA NA NA 1 2 1 4 50% | dez/18 0 0% N3o atingiu Site DGS A definir -
e eventos sobre prevencdo da Diabetes [ T
&
03. Diminuir a percentagem de
a) OF1 individuos com diabetes ndo © Ind 3.1. N° de novos casos de DM2 -r% Envio de 1.5;1.6;1.13
]
f OF2 B |diagnosticada através da 'S |identificados pelo rastreio de risco, = NA NA NA NA ND 50 10 70 100% | dez/18 0 0% Na&o atingiu |Dados, a data, ndo disponiveis 0% Na&o atingiu documento a A definir ARS ARS 24 Projeto "N&o a Diabetes"
avaliagdo de risco e diagnéstico & |efetuado a nivel da comunidade § Direcdo 39
e tratamento precoce
L 5 Ind 4.1. Coordenacdo da atribuicdo de 1@ Envio de 1.5;1.6; 1.13
e) OE1 0O4. Promover as boas préticas 3 . . X © A P s . N
C = |bombas de insulina e registo dos N 12 12 12 12 12 12 0 " 100% | dez/18 12 100% Atingiu 100% Atingiu documento a A definir DQS NA 24 DM Tipo 1
g) OE2 no tratamento da DM s N © ireca
I3 centros de PSCI (no més) K Direcao 39
Ind 5.1. Elaboragdo de documento de % i
. L . I < - . - 14 de novembro dia
monitorizagdo de indicadores de satide N 2 1M " 3 " 12 0 m 40% dez/18 0 0% Nao atingiu Site DGS A definir DSIA . i
, R N s mundial da diabetes
na area da diabetes (no més) g
b) OE1 05. Reduzir a mortalidade e nd 5.2, % UCF da diabet. o &, o vidad ARS. ACES 1.51.6;1.13
R nd5.2. a diabetes com Plano . . T anos atividades - 3 e
Q) OE2 C |prematura por diabetes < 70 2 N K R NA NA ND ND ND 80 5 100 20% dez/18 25 33% Na&o atingiu 7% Nd&o atingiu R A definir o 2.4 -
© |de Agdo para ano seguinte T recebidos Hospitais
d) OE3 anos 8 g 3.1;39
o
Ind.5.3. Promover a articulagdo do % ARS
registo da diabetes e atividade fisica ﬁ NA NA NA NA NA 12 0 1 40% dez/18 0 0% Na&o atingiu Sclinico A definir SPMS ACES Designio 2018
nos CSP (no més) E UCFD
. L «% Ind 6.1. % de H/CH/ULS com consultas 1@ 1.5;1.6;1.13
a) 06. Reduzir as hospitalizacdes c B . ] - ARS, ACES e
OE2 C L . @ |multidisciplinares da Unidade Integrada| N NA 50 50 50 ND 60 5 70 100% dez/18 72 130% Superou 130% Superou Dados ARS A definir o 2.4 -
9} por complicagdes da diabetes S X © Hospitais
5 |da Diabetes o 3.9
a) OF1 0O7. Diminuir o nimero de © Ind 7.1. N° de concursos abertos para 1@ 1.5;1.6;1.13
]
e) C |amputagdes major por pé S rojetos na area da diabetes no ambito | S ND ND ND ND 0 1 0 2 100% dez/18 2 125% Superou 125% Superou Site DGS A definir NUGESPAF 24 -
OE2 putag jor por p S |ProJ =
g) diabético & |dos PAF g 39
)
Ind. 8.1. % de utentes com registo de k] DSIA Objetivo
diabético que realizaram rastreiode | % ND ND | 17,9 22 ND 30 5 40 50% | dez/18 333 100% Atingiu SIARS A definir ARS interinstitucional
[ " . " " w . .
a) 08. Garantir a cobertura = retinopatia diabética (QUAR) 13 1.5;1.6;1.13 Designio 2018
OE3 C ional do rastreio d 2 L 50% Nao atingi 2.4
b) natflona .o r.as r’e|.o a © [Ind. 8.2. Elaboragdo de relatério sobre o a0 atingiu
fetinopatialdiabeticalQUER) 8 Monitorizacdo do Programa de Rastreio S 39
. ¢ ik g = NA NA NA NA ND " 1 9 50% dez/18 0 0% Néo atingiu Site DGS A definir DSIA ARS -
da Retinopatia Diabética referente ao s
ano anterior (no més) o
© 3 Objetivo Interinstitucional
0OO0p9 - P Eficiénci € |Ind.9.1. Relag&o dos C S Relatério d DAG i
NA | Todos | NA P> - Fromover a Hiclendia g |9 71 Relagdo dos Lonsumos = NA NA NA NA 1 0 099 | 100% | dez/18 1,03 97% Nio atingiu 97% N3o atingiu elatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética & |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
L o N-0
© _8 Objetivo Interinstitucional
0OO0p10 - Promover a 2 [Ind 10.1. Relagdo de consumo papel e It] Relatério de DAG C | do printing d
NA | Todos | Na |DoP!9-Promov & b ; pap 2 | Na | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez1s 087 116% Superou 116% Superou at Todos DGS NA 43 usto total do printing do
desmaterializagéo de processos & |tonner anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
w & do ano N-1
TOTAL ANUAL 72%

Atribuigdo da Area da Diabetes:
Competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n° 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 22 série, n° 108, de 6 de junho de 2016
a) Promover o desenvolvimento de Programas de intervengdo comunitaria, destinados a populagdo em geral, visando a prevengéo primaria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogao e avaliagdo de rastreio, acompanhamento, diagndstico precoce das complicagées e de reabilitagédo de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica;
b) Desenvolver uma estratégia de divulgagdo e de comunicagdo das atividades e orientagdes do Programa junto do Sistema de Satde, dos seus profissionais e da populagdo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas na prevencdo, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou com Diabetes;
c) Promover a organizagao de um sistema integrado dos diferentes niveis de prestacao de cuidados (Cuidados de Satide Primarios, Hospitalares e Continuados Integrados), de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboragéo estreita com os Conselhos Diretivos das Administragdes Regionais de Satide, Dire¢6es Clinicas dos Hospitais e Unidades Locais de Satde e Conselhos Clinicos dos Agrupamentos de Centros de Saude;
d) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através da colaboragdo com o Observatério Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia;
e) Promover a formagao dirigida aos profissionais de satide e as pessoas com Diabetes;
) Dinamizar a participagdo ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de prevencdo, autocontrolo e educagdo terapéutica;
g) Definir estratégias transversais de prevengao e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nag6es Unidas e pela Organizagdo Mundial da Satde.

Metas a 2020

A. Diminuir o desenvolvimento de diabetes em 30.000 utentes de risco identificados através da avaliagdo do célculo de risco de desenvolver a doenga;

B. Aumentar em 30.000 o nimero de novos diagnésticos de diabetes através do diagndstico precoce em utentes;
C. Diminuir a mortalidade prematura por diabetes < 70 anos em Portugal em 5% até 2020.
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= Avaliagdo Anual 2018 . : Contributo
ow| B |o8& o <2 2 2 2 2 ® © S ¢ Eventuais Entidades
w el @ |oo o S| 3 3 & 3 & S S E=] o o SEICES
S s| @ |aN o = . Bl & = = = = I = = . Taxa de L Taxa de . Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras . - -
A& & |swe Objetivo do Programa 3} Indicador S| & &5 &5 &5 &5 @ S U Més de | Resultado | Classificagao Notas sobre Resultado do | Classificagdo - . Orientagdes Observagdes
T o| © |23 = TS| 5 5 S 5 S T i S 2 . Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execucao Internas e Internas e ,,
25|l w (=3 © s 5 ic = ic = s o = Andlise | Indicador . Indicador Indicador 00p Estratégicas
< © 0 IS | > > > > > = = Indicador OOp Externas [SUEHES
o do MS
Ind.1.1. Taxas de Mortalidade o
Padronizada por Doenga E . . INEM, ARS, por 100.000 hab
. . . = 11,3 12,2 ND ND ND 12 1 10 25% dez/18 10 125% Superou INE Rui Cruz Ferreira L NA
Cerebrovascular em idade inferior a 70 z Hospitais, ACES Referente a 2016
anos &«
Ind.1.2. Taxas de Mortalidade -r% INEM. ARS or 100,000 hab
Padronizada por Doenga Isquémica do = 111 10,9 ND ND ND 12 1 10 25% dez/18 14,2 92% Naéo atingiu INE Rui Cruz Ferreira o ! NA P .
N R ) A @ Hospitais, ACES Referente a 2016
Coragdo em idade inferior a 70 anos g
OE1 A 0O1. Monitorizar indicadores de § 1.3;1.5;1.12
a) OE2 A saude na area das doengas % Ind. 1.3. Elaboragdo de documento de 2 79% N3o atingiu 25
OE3 bro-cardi 1 2 |monitorizagdo de indicadores de saide & < .. |Até a data nao foi ivel obter dad . . . 3.1 Dia 29 de setembro dia
cerebro-cardiovacuiares & r ¢ ’ S 1 10 12 1 9 10 0 9 | 25% | dez18 0 0% Nao atingiu |- o G2t Nao fol possivel obter dacos em Site DGS Rui Cruz Ferreira DSIA NA X 3
na area das Doencas Cérebro- EB condigdes de serem publicados. mundial do Coragdo
Cardiovasculares (no més) -3
Designio 2018
8 Participacé G deTrabalho d Envio de sl
Ind. 1.4. N° de relatérios sobre g articlpacao. no Grupo - defrabaino  da 8597/2017 de 29
- " E NA NA NA NA NA 1 0 2 25% dez/18 1 100% Atingiu Reabilitagdo Cardiaca com colaboragdo nos documento a Rui Cruz Ferreira DSIA NA
Programas de Reabilitagdo Cardiaca = N L setembro: GT para a
B documentos orientadores Direcao s .
< definigdo dos critérios
a observar nos PRC
Ind. 2.1. Atualizagdo do Relatério o .
"Hipertensao arterial e doencas o, Impossibilidade de concretizacdo por nao Envio de
carEiovascuIares nos cuidadgs de satide E NA NA 4 ND ND 1" 1 9 50% dez/18 0 0% Né&o atingiu |ter havido acesso aos dados do SClinico documento a Rui Cruz Ferreira DSIA SPMS -
[] . =
02. Melhorar o controlo ao © imarios" & & dos CsP Direcdo 1.5;1.14
& |primarios" a 2016 (no més)
b) OE1 A |nivel dos CSP da hipertensao, (é 0% Nao atingiu 2.5
d) OE2 B |dadislipidemia e do C:_' . ) ) ) 3.1;3.4;,3.7; Designio 2018
tabagismo * lind. 2.2. Analise do funcionamento E mel’\ellncw;:tagao ?:0 Z'TO:EH_J piloto ig; Meios Envio de Instituicdes 3.8;3.9 Conforme protocolo
do Centro de Andlise e Interpretagdo | 5 NA NA NA NA NA 1 1 9 50% dez/18 10 100% Atingiu ¢ N em tarclologla em - com proposta a Rui Cruz Ferreira Hospitalares SEAS entre DGS, PNDCCV e
R ta (no més) ‘E assinatura do_ protocolo entre a DG, Direcéo ARS LVT CHLC. Despacho n.°
Smo 4 ARSLVT e CHLC, promovido pelo SEAS < - Desp: -
780/2017 de 12.01.2017
Ind. 3.1. Garantia do contributo de
a A 03. Promover a investigagdo % Portugal ao nivel da defini¢do % Envio de 1.3;1.5;1.6;
o OE3 B cientifica na area das doengas % prioridades de investigagdo na area das E NA NA NA NA NA " 1 9 100% | dez/18 12 100% Atingiu 100% Atingiu proposta a Rui Cruz Ferreira FCT CE 1.1 -
cérebro cardiovasculares 8 Doencas Cérebro-Cardiovasculares, no é Direcdo 25
ambito "ERA-NET CVD" (no més)
c 04. Promover o aumento da g 2 131516 Divulgagdo de
sensibilizacdo dos CSP para os @ |Ind. 4.1. N° de materiais técnicos no s . o ibilidade d tizaga . L . . . Comunicacgdo R documento sobre sinais
by | oea | p [Pl P z [9F hee S| Na | Na | Na | oNA | NA 2 1 4 | 100% | dez/18 0 0% Nio atingiu | Possioidace de  concretizacdo por g Nio atingiu Site DGS Rui Cruz Ferreira ¢ NA 25 X
£ sinais e sintoma de alerta do [ ambito da sensibilizagdo dos CSP E constrangimentos orgamentais DGS 31 e sintomas de alerta do
EAM o © : EAM
Ind. 5.1. % de admissdes hospitalares -r% Instituicdes
de doentes com AVC em unidades = 50 51 62 48 ND 40 5 50 30% dez/18 0 0% Né&o atingiu |Dados, a data, ndo disponiveis. Site DGS Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA -
especializadas (no ano N-1) ﬁ Nacionais
Instituicdes
Ind. 5.2. % de utentes admitidos com -r-(: Dados, 3 data, n3o di o Hos ita?ares 13:15: 1.6 Objetivo
oe1 | € los ad ] & |AVC encaminhados através da "Via £ | 39 | 47| 29 | no | np | 30 4 40 | 35% | dez/18 0 0% Nio atingiu |-- o> @ A8t Nao disponivets. Site DGS Rui Cruz Ferreira platar NA Y _ Ppjetivo
. Adequar o nivel de resposta 2 2 Dados de 2017 incompletos. = P Nacionais 25 interinstitucional
) oE2 D d '8 |Verde" (no ano N-1) g 0% Nao atingiu
E o INEM b INEM 31
Ind. 5.3. % de admissdes de doentes Instituicoes
com EAM com supra desnivelamento -r-(: Dados, 3 data, n3o di o Hos ita?ares Objetivo
do segmento ST admitidos com < | 38 37 | 33 | No | nD | 30 4 20 | 35% | dez8 0 0% Nao atingiu |- o> & 4ata o disponivets. Site DGS Rui Cruz Ferreira plearar NA _ Dbjetvo
inhamento através das "Vias 4] Dados de 2017 incompletos. Nacionais interinstitucional
encamin g INEM
Verdes" (no ano N-1)
OF1 06. Promover a eficacia dos @ [Ind. 6.1. N° doentes com EAM -r-(: Instituicdes 1.3;1.5 1.6 or 1.000.000
] .000.
e) oE2 D |Centros de Intervengdo 8 |submetidos a angioplastia primaria (no 5 306 335 353 ND ND 3000 | 400 | 4000 | 100% | dez/18 4359 134% Superou 134% Superou Site DGS Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA 25 phabitantes
©=
Coronaria Percutanea W lano N-1) ﬁ Nacionais 31
. © Ind. 7.1. N° de casos submetidos a - Instituicdes 1.3;1.5 1.6
OE2 07. Rever a cobertura nacional =] PO . 8 i i i i
e) OF3 E ra a terapdutica endovascular 'S |terapéutica fibrinolitica ou reperfusao 3 1387 | 1566 [ 1547 | 1944 ND 1800 100 | 2000 | 100% | dez/18 1930 116% Superou 116% Superou Site DGS Rui Cruz Ferreira Hospitalares NA 25 -
p P & |endovascular no AVC (no ano N-1) § Nacionais 31
o
. Ind. 8.1. % Redugdo média de sal %l Nio existemn dad rtude d
08. Aumentar o conhecimento disponibilizada nos principaisgrupos| & | NA | NA | NA | NA | ND 4 05 5 | s0% | dez18 0 0% Nao atingiu e:t‘;re;'z deama daecgfr:rm virtude do processo Site DGS Rui Cruz Ferreira | PNPAS/DGS NA Designio 2018
sobre a disponibilidade e « |de alimentos fornecedores de sal o 1.5;1.6;1.13
a) OE1 consumos de sal, gorduras trans | 'S @ _ L
F , ~ S 50% Nao atingiu 2.5
b) OE2 e aglcares da populagdo &
w . o 31
portuguesa, seus determinantes Ind. 8.2. N.° de Campanhas mediticas g, o
= < P . . . Comunicagdo
e consequéncias e eventos sobre prevengéo N NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez/18 1 100% Atingiu Site DGS Rui Cruz Ferreira DGS NA -
cerebrocardiovascular é
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Avali An Contributo
vallagao ual 2018 B i it

. Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras ! = o
Més de | Resultado Classificagdo Notas sobre Resultado do Classificacdo T - Orientagdes Observagdes
Verificagdo execugao Internas e Internas e s

Realizagdo Realizagdo
Anélise | Indicador s Indicador Indicador ¢ OOp
Externas Externas do MS

co

Objetivo do Programa Indicador

OE da DGS
Metas de
Saude 2020
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Tolerancia

O @
S £
5 O
O oo
2 8
Za

Valor Criti

Indicador 0O0p

Parametro OP

© -8 Objetivo Interinstitucional
0OO0p9 - Promover a Eficiéncia £ |Ind. 9.1. Relacdo dos Consumos I o L o L Relatério de DAG C ita d
NA |Todos| NA po- & 1 Relagdo ! = NA | NA | NA | NA | 070 1 0 099 | 100% | dez/18 1,03 97% Nao atingiu 97% N3o atingiu N Todos DGS NA 43 orisumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
0OO0p10 - Promover a 2 |Ind 10.1. Relagdo de consumo papel e 5] Relatério de DAG inti
NA |Todos| NA p10-Fromov & s - pap = NA NA NA NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou < Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos 2 |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
L o do ano N-1

TOTAL ANUAL 74%

Fortam efetuadas as seguintes corre¢oes:

Ind 1.1.: Meta - 10 para 12 e Valor Critico - 12 para 10

Ind 1.2.: Meta - 10 para 12 e Valor Critico - 12 para 10

.. Meta - 50 para 40 e Valor Critico - 40 para 50

.. Meta - 40 para 30 e Valor Critico - 30 para 40

: Meta - 40 para 30 e Valor Critico - 30 para 40

: Meta - 400 para 3000, Tolerancia - 40 para 400 e Valor Critico - 300 para 4000
.- Meta - 2000 para 1800 e Valor Critico - 1800 bara 2000

Atribuicdo da Area das Doengas 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 2016

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das doencas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem como da utilizagéo de recursos com elas relacionados;
b) Desenvolver Programas de promogao da prevencao, tratamento e reabilitagdo das doengas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritérias;

c) Desenvolver estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informagdo integrados que contemplem as vertentes préhospitalar e hospitalar;

d) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizagdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica da area cardiovascular nos cuidados de satde primarios;

e) Incentivar a criagdo e o desenvolvimento de sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos de diagnéstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.

Metas a 2020

A. Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por doenca cerebrovascular - taxa de mortalidade padronizada < 8,5% ou niimero de 6bitos <1000.

B. Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por doenca isquémica cardiaca - taxa de mortalidade padronizada < 9,5% ou nimero de 6bitos < 1000

C. Reduzir a mortalidade intra-hospitalar por Enfarte Agudo do Miocardio para 7% com N° de 6bitos anual <950.

D. Incrementar o nimero de angioplastias primarias no Enfarte Agudo do Miocardio para 470 por milhdo de habitantes.

E. Incrementar o nimero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica ou reperfuséo endovascular no Acidente Vascular Cerebral para 1800 casos/ano.
F. Reduzir o consumo de sal entre 3 a 4%/ano na populagdo, durante os préximos 4 anos.
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Realizagdo
Andlise | Indicador a6 Indicador Indicador OOp
Externas [SUEHES do MS

Objetivo do Programa Indicador

Atribuicdo
OE da DGS
2014
2015
Meta 2018
Tolerancia

©
€
©
I
o0
o
o
a

Metas de
Saude 2020
Parémetro OP
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio

Indicador

Ind. 1.1. Elaboragdo de documento de S
monitorizacdo de indicadores de satide &
. < L. 8 1" 11 12 3 9 (N 0 10 50% dez/18 0 0% Na&o atingiu Site DGS Nuno Miranda DSIA NA -
na area das Doengas Oncoldgicas (no ®
A més) &«
O1. Monitorizar indicadores de ©
a) OE3 B ; ) S . 1.5
b) OF4 c saude na area das Doengas S 0% Na&o atingiu 26
D Oncoldgicas & Ind. 1.2. Publicagdo de relatério de l“% Probl btengao dos dad t 3A1
o 60 " S| na 9 4 5 4 i 0 10 | 50% | dez1s 0 0% Néo atingiu | oo as N2 Obtencao dos dados corretos Site DGS Nuno Miranda ARS e RA NA : -
avaliagdo dos rastreios (no més) 5 referentes aos rastreios de 2017
o
° Estando em curso a harmonizagdo dos
Ind.2.1. Elaboracio de Manual Nacional s, rastreios foi dada prioridade a elaboragdo
o 5 L R I NA NA NA NA NA 12 0 1 50% dez/18 0 0% N&o atingiu [de 3 Normas dos rastreios (enviadas a Site DGS Nuno Miranda NA NA -
de Rastreios Oncolégicos (no més) s o R
o Direcdo em Out°2018) em detrimento do
manual.
OF1 02. Promover a cidadania em : 2 Producdo dos booklets para 8 patologias 1.2,1.5;1.6
d) A s P 8 |Ind. 2.2. N° de publicagdes no ambito & L integrados no projeto "Os Doentes em 25% N&o atingiu . . 2.6
OE4 relagdo a doenga oncolégica = . i X N NA NA NA NA 3 6 2 10 25% dez/18 8 100% Atingiu o . R Site DGS Nuno Miranda NA NA
w da promogdo da literacia s Primeiro Lugar" em parceria com o 3.8
o IPATIMUP
8
Ind. 2.3. N.° de Campanhas mediéticas & Inviabilizad t i t
P e IS NA | NA | NA | NA | NA 2 1 4 25% | dez/18 0 0% Nao atingiu | oolzed0  por  constrangimentos Site DGS Nuno Miranda NA NA -
e eventos sobre doengas oncoldgicas E orgamentais.
o
Ind. 3.1. % de ACES com rastreio do §
cancro da mama organizado em ‘—:‘,' NA 68,5 72 72 84 920 5 100 25% dez/18 84 99% Na&o atingiu Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA Designio 2018
populagdo entre os 50-69 anos E
o
Ind. 3.2. % de ACES com rastreio do k]
8. (il e kB ahs ° cancro do colo do Utero organizado § NA 44 72 72 84 85 5 95 25% dez/18 98,4 134% Superou Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA 15:1.12:1.13 Designio 2018
A : ° E] ¥ ] 51,12, 1.
a OE1 B doengas oncolégicas & Gl (e D G CB 3D EReD & 121% Superou 26
OE2 b nomeadamente das trés s Ind. 3.3. % de ACES com rastreio de K} P 3.1 Designio 2018
i avei ©  |cancro do colon e reto organizado ]
pritslegls ey (ALY o ae ontr o og74 e £ | nNa| oo 9 11 | 31 | s0 | 5 | 60 | 25% | dez18 56,3 116% Superou site DGS Nuno Miranda | ARS/COR's NA Objetivo
: QU:R'; 8 g Interinstitucional
Ind. 3.4.Taxa de ades&o ao rastreio do § Objetivo
cancro do colo do Utero organizado em =) NA NA NA NA 68 60 5 70 25% dez/18 88,5 135% Superou Site DGS Nuno Miranda ARS/COR's NA \nterin sjtitucional
populagdo entre os 25-60 anos (QUAR) §
o 1.5
OE1 A |O4. Melhorar a recolha de dados »g Ind. 4.1. N° de patologistas formados kch Os SPMS tém este projeto parado. N&o foi 26
b) OE2 B |no ambito das doengas @ t s logia SNOMED CT = NA NA NA NA NA 20 5 35 100% dez/18 0 0% Na&o atingiu [possivel realizar acdes de formagdo por 0% Na&o atingiu Site DGS Nuno Miranda SPMS NA 21 ‘3 5 -
S = .
OE3 D |oncolégicas b naterminologla g incapacidade de organizagdo dos SPMS ‘4’3‘
A designagdo deste indicador ndo esta
correta. A designacédo correta é % Cirurgias
05. Promover a qualidade e a © S Oncoldgicas acima do TMRG. O calculo da 1.2;1.3;1.12
B . 2 N - 8 o |taxa d lizagio deste indicad t [ - 26
o | o2 equidade de acesso ao &  |Ind.5.1. % cirurgias oncologicas £ | 1530|1580 | 1680 | 1610 | ND | 1560 | 004 | 1500 | 100% | dez18 188 83% Nio atingiu |0 G€ reaizacso deste indicador estal - gqq Nao atingiu Relatério Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA > TMRG no ano n-1
D s o z errado. Neste indicador quanto menor 32
tratamento oncologico w o melhor. Tem que se colocar mais uma casa 4.3
decimal na célula do resultado. O resultado
deste deste indicador € 18,8%
OF1 © Ind.6.1. N° de patologias oncolégicas 3 Este indicador deverd ser realizado em 1.2;1.3;1.12
B |0O6.Promover a articulacdo entre = T < 2019. Ja inici tact 26 Mama, Colo Retal e
o | or2 ) ac ¢ &  |com manual de acompanhamento £ NA | NA | NA | NA | NA 3 0 3 | 100% | dez18 0 0% Nao atingiu Ja se iniciaram os contactos para| . Nao atingiu Relatorio Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA -
D os diversos niveis de cuidados k=] . @ construgao do manual de! 3.2 Prostata
OE5 b tardio nos CSP o .
o acompanhamento para 3 patologias. 43
© 3 Objetivo Interinstitucional
0OOp7 - Promover a Eficiéncia e Ind. 7.1. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG i
NA |Todos| NA /-t & - Relagdo @ - = NA NA NA NA | 070 1 0 0,99 | 100% | dez/18 1,03 97% N&o atingiu 97% Néo atingiu < Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética =2 energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© _g Objetivo Interinstitucional
OOp8 - Promover a e Ind 8.1. Relagdo de consumo papel e I} Relatério de DAG Custo total do printing df
NA [Todos| NA ps - Fromove & < > pap S| Na | Na | NA| NA [ 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez18 0,87 116% Superou 116% Superou o Todos DGS NA 43 usto total do printing do
desmaterializagéo de processos 2 tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
i o do ano N-1

TOTAL ANUAL 55%

Atribuicdo da Area das Doengas Oncolégicas:

Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n° 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 22 série, n° 108, de 6 de junho de 2016

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia e equidade dos mesmos e aos ganhos em satide proporcionados;
b) Caracterizar as unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagdo da rede oncolégica nacional;

c) Promover a equidade no acesso a cuidados de satide de qualidade, no tratamento das doencas oncolégicas;

d) Dinamizar a participagdo dos cidaddos, com particular destaque para a defesa de estilos de vida saudaveis.

Metas 2020

A. Expandir a cobertura dos rastreios oncoldgicos de base populacional, a todo o territério nacional e aumentar as taxas de cobertura populacional até 2020: rastreio do cancro da mama 90%, rastre
B. Reduzir percentagem de cirurgias oncolégicas que ultrapassa o Tempo Maximo de Resposta Garantido (TMRG) para menos de 10% até 2020;

C. Promover a integracao de cuidados entre cuidados de satide primérios e cuidados hospitalares em trés patologias oncoldgicas;

D. Promover o tratamento oncoldgico de qualidade garantindo que 75% das patologias do reto, pancreas e testiculo sdo tratados em centro de referéncia.
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= Avaliagdo Anual 2018 . . Contributo
o w| ¥V |0 & (S} | 2 ) © S Eventuais Entidades
T E| B |°8 @ 3| @ S 2 . . para as
5 © n N . = . B & I = . Taxa de o Taxa de . Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras . ~ -
3%l & (s Objetivo do Programa o Indicador S @ C Més de | Resultado .| Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagao S - Orientagdes Observagdes
2 B E o % 5| 6 5 @ Anli Indicad Realizagdo Indicad Indicad Realizagdo 00 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas
== q cl = o nalise ndicador . ndicador ndicador
<&l o (23 o =1 2 = = Indicador 00p P Externas Externas i
o do MS
12 bro di.
Ind 1.1. Elaboragdo de documento de 1@ mindulaqlot\jlzmn:Jmljnia'
monitorizagdo de indicadores na area E 10 12 12 2 9 12 0 11 40% dez/18 6 135% Superou Entregue a tutela em 2018 Site DGS Cristina Barbara DSIA NA 14 de nov:mbro dia !
das D Respiratori & b5
as Doencas Respiratorias (no més) K mundial da DPCO
a)c) OE3 A 21@2:?;2’?;:; Iilerlzc:tos na :§ Inr(;t:;;:jji?r:la?sd:eanl'aellsieridgz % 109% Superou ARS/ACES ARS 5
OE4 °P 8 BIstos g |pratcas 15 de prescricdo ! NA 12 12 12 0 9 1 8 30% | dez/18 12 83% N&o atingiu |Entregue & tutela em 2018, P Site DGS Cristina Barbara ACES 2.7 :
area das doengas respiratérias W |eletrénica de cuidados respiratérios s SPMS SPMS 31
domiciliarios (CRD) elaborado (no més) -3 ’
o DSIA
e
Ind 1.3. N° de utentes com o ] ARS
. - . . S | 203000 | 221000 | 241000 | 262 229 ND 290000 10000 | 270000 | 30% dez/18 286 907 100% Atingiu SIARS Cristina Barbara NA -
diagnoéstico de asma inscritos nos CSP z ACSS
= SPMS
Ind 2.1. Proporgdo de utentes com % ARS/ACES Obietivo
DPOC, com pelo menos um registo de E NA NA NA NA ND 40 3 50 25% dez/18 43,57 109% Superou Site DGS Cristina Barbara SPMS DSIA interinthitucionaI
avaliagdo de FeV1 nos Ultimos 3 anos E
8
. q Ind. 2.2. N° de utentes ativos nos CSP | & Designio 2018
02. Aumentar o diagnéstico di sti u d DPO:;I g 88086 | 105857 | 122794 | 131 632 ND 170 000 | 10 000 | 140000 | 25% dez/18 131955 132% Superou Site DGS Cristina Barbara ACSS DSIA eslgtnlo 10%
OF1 precoce de DPOC nos Cuidados| ®© COMICIagNOStICOICE 2 1.5;1.13 (aumentar em )
=
b) B |de Saude Primarios, S - - - e 60% Naéo atingiu 2.7
OE2 _— & [Ind. 2.3. N° de Espirometrias realizadas o
EMMEEED e HIEEED * " |no ambito do Projeto Piloto para S A data de elaboragéo deste documento n&o ARS/ACES 3132
a espirometria . ) P s NA NA NA NA 3326 3500 500 4500 25% dez/18 0 0% Nao atingiu . g - Site DGS Cristina Barbara NA -
cumprimento do Despacho n°® E nos foram disponibilizados estes dados SPMS
6300/2016 x
[} Designio 2018
Ind. 2.4. % de Diagnsticos de ki A data de elaborag&o deste d to né ARS/ACES Des| achlfnlf' 6300/2016
obstrugao Brénquica no mbito do = NA NA NA NA ND 25 5 15 25% | dez/18 0 0% Nio atingiu | oo 0€ €aboragao deste documento ndo Site DGS Cristina Barbara NA P -
Proijeto Piloto f nos foram disponibilizados estes dados SPMS (ARS Alentejo +
l
) o Algarve)
Ind 3.1. % da prescricdo eletrénica de 1& Nio ha doent . L SPMS
Cuidados Respiratérios Domiciliarios 3 NA NA | 987 99 ND | 999 0 100 | 40% | dez/18 100 125% Superou elzfréniaca oentes ativos sem prescricdo SIARS Cristina Barbara RS NA .
realizada 5
03. Melhorar a prestagéo de
OE1 cuidados e ror:over gs boas § Ind 3.2. Elaboracéo e disponibilizagéo % 1.3;1.51.13 ara cumprimento do
a) OE2 C rticas na Zrea das doencas % de Referencial para Reabilitagdo E NA NA NA NA ND 12 0 " 20% dez/18 10 150% Superou Entregue a tutela. 95% Néo atingiu Site DGS Cristina Barbara ACSS NA 2.7 Dpes 2cho go 6300/2016
OE4 P o ¢ 2 |Respiratéria (no més) 3 3.1 P
respiratérias 54 o
Ind. 3.3. Publicagdo resultados do ke
inquérito sobre a capacidade instalada o _ L. . .
. N NA NA NA NA ND 8 1 6 20% dez/18 12 75% Nao atingiu Site DGS Cristina Barbara NA NA -
para doentes com patologia do s
intersticio (no més) 3
o
it}
04, Constituir aliangas com ‘g Ind 4.1. N° de participagdo nas l% L, . 1.5; 1.11
a) OE5 C . . N . ] P . . N N NA NA NA 1 1 1 0 2 100% dez/18 2 125% Superou 125% Superou Relatério Cristina Barbara DSCRI GARD -
parceiros internacionais & |iniciativas internacionais da GARD E 2.7
o
05. Melhorar a literacia em 1.1;1.6; 1.8;
OET Saude, no que respeita as £ |Ind51. N°de campanha, eventos e % Comunicagdo 1.13
] .
a) OE2 C doeng;s reipiratégas e habitos 8 |materiais divulgados destinados a E NA 1 1 1 ND 2 1 4 100% dez/18 2 100% Atingiu Espirometrias e Asma 100% Atingiu Site DGS Cristina Barbara DGS s NA 27 -
= N S .
OE4 o opulagdo 9]
de vida saudaveis populac o 3.1
© _8 Objetivo Interinstitucional
0Op6 - Promover a Eficiéncia £ |Ind. 6.1. Relacdo dos Consumos < o L o - Relatério de DAG C ita d
NA |Todos| NA po - & 1 Relagdo ¢ ! = NA NA NA NA 0,70 1 0 099 | 100% | dez/18 1,03 97% N3o atingiu 97% Nao atingiu o Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
0OO0p7 - P € |Ind 7.1. Relagdo d | I Relatério d DAG inti
NA |Todos| NA p/-Fromovera & [ elagdo de consumo papel ¢ = NA NA NA NA 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez18 0,87 116% Superou 116% Superou eatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos 2 |tonner anuais per capita I atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
L & do ano N-1
TOTAL ANUAL 100%

Atribuigdes da Area das Doengas Respiratérias
a) Dinamizar e potenciar os esforcos do sistema de satide e outros sectores da sociedade a reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doencas Respiratérias Crénicas, especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asma;
b) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizagdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica da area respiratéria nos cuidados de satide primarios;

) Promover a vigilancia epidemiolégica das Doengas Respiratérias Crénicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes.

Metas de Satide a 2020

A. Duplicar a percentagem de diagnésticos de asma efetuados a utentes dos Cuidados de Satde Primarios;

B. Duplicar o nimero de utentes com o diagnéstico de DPOC confirmado por espirometria, nos Cuidados de Satde Primarios;
C. Reduzir em 10 pontos percentuais a taxa de internamentos ambulatério-sensiveis por Doenca Respiratéria Crénica (DRC).
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Meta 2018
Tolerancia
Valor Critico

Nao foi realizado. O planeamento inicial

para a elaboragdo e divigagdo do
documento  previa que o  mesmo|
° contemplasse informacdo referente a
Ind. 1.1 Elaboragdo de documento de w implementagdo dos protocolos assinados Isabel Aldir DSIA DAG
monitorizagdo de indicadores de satide E NA NA NA NA 7 11 1 9 45% dez/18 0 0% N&o atingiu |entre os Estabelecimentos Prisionais e as Site DGS Teresa de Melo Infarmed ARS 15 -
. N N N © . . . . i
01. Conhecer o padrio de na area das Hepatites Virais (no més) K Unidades Hospnalares' para o diagnéstico e| Joana Bettencourt DGRSP ’e
distribuicio epidemiolgica e tratamento das Hepatites B e C. Os dados .
a) OE1 s < P X g. ) © recolhidos (muitos preliminares) até o final 3.1
b) OE3 A resposta _das hetpatlte.s virais ~§ do ano de 2018 ndo justificaram a 65% Nao atingiu
9 OE4 para garantir equidade, informar & elaboracio do documento.
as politicas e maximizar o o o .
impacte das intervencbes 1% 1sabel Aldir DSIA; DAG com vista a concegdo e
Ind. 1.2. N.° de reunides de parceria N NA NA NA NA ND 6 2 10 55% dez/18 9 119% Superou Relatérios/Atas Jorge Rodrigues Infarmed; SPMS; NA desenvolvimento de um
§ & 8 ACSS; ARS sistema de informagao
Ind-1-3-D vt to-da-1-2 fase d Ky Foi solicitado superiormente a eliminagdo! 1sabel Aldir DSIA
Sistu d c30 para as : NA NA NA NA 12 H 3 9 deste indicador em 17/09/2018, tendo a Documento Rodri SPMS DAG -
; irais ¢ as) é proposta sido autorizada em 16/10/2018. Jorge Rodrigues Infarmed
O nuimero corresponde a soma do ao total
8 de testes prescritos no ambito dos
Ind. 2.1. N.° de testes rapidos de i} Cuidados de Satde e do nu de test Isabel Aldir ARS
1 dete picos de £ NA NA NA ND ND | 230000 | 50000 | 300000 | 25% | dez/18 | 204230 100% Atingiy | -i0acos @ saude € do numero de festes Site DGS ' DAG
rastreio da infe¢do por VHB realizados 2 répidos relaizados por organizagdes nao- Joana Bettencourt FNSC
o governamentais através dos projetos
financiados pela DGS
O ndmero corresponde & soma do ao total
a) OE1 ;)i:;:::i:ir:ar;s::eﬁi: or § Ind. 2.2. N.° de testes rapidos d '(gu ccie.d t:stez Zre'sdcritosd no' émbci'tot dtos S s G LI E
nd. 2.2. N.° de testes rapidos de e sabel Aldir
by | oe2| B sdopor | 3 <M detestes rap ' £ NA NA ND ND ND | 150000 | 30000 | 200000 | 25% | dez/18 | 141045 100% Atingiy [ -oi0ados de sande € do namero de testes) - 5o, Néo atingiu Site DGS DAG 29
9 OE3 VHB e VHC nas politicas gerais [ rastreio da infegdo por VHC realizados 2 répidos relaizados por organizagdes nao-| Joana Bettencourt FNSC 31
de satde (o4 < governamentais através dos  projetos :
financiados pela DGS
Foi solicitado superiormente a eliminagdo!
Ind. 2.3. Atualizar e divulgar as § deste h:dind?r‘emt 1?/03/2018’ cotntt:doda \sabel Aldir ARS
recomendag@es nacionais para o £ NA NA ND ND 12 12 0 10 50% | dez/18 0 0% Nio atingiy |P'OPOsta nao fotautorizada, porse tratar e Site DGS DAG Designio 2018
3 A o 7 um Designio para o ano de 2018. O néo Joana Bettencourt
rastreio das hepatites virais 4] . -
-4 cumprimento do objetivo prende-se com
indisponibilidade dos recursos humanos.
[}
a) 03. Formar os profissionais de § Ind. 3.1. N.° de a¢des de ®, 1sabel Aldir 59
b) OE2 B |salide em relagdo ao tema % atualizagdo/formacao dos profissionais E NA NA NA NA 1 3 1 5 100% dez/18 2 100% Atingiu 100% Atingiu Relatérios Jorge Rodrigues DAG; ARS NA 3'7 -
c) "hepatites virais" 3 de saude 3 & & .
o
Ind. 4.1. N.° de Campanhas mediaticas, '§ lsabel Aldir
eventos e materiais informativos = NA NA NA NA 0 3 1 6 40% dez/18 2 100% Atingiu Site DGS DAG; FNSC NA -
i = Teresa de Melo
produzidos g
a) OF1 04. Promover a literacia da § Ind. 4.2. N d i 1§ Isabel Aldi SPMS: DAG 1.1;1.6; 1.8;
< < nd. 4.2. N.° de preservativos P sabe r 3
B |populagdo em relagdo ao tema 2 o P a = 3167 6473899297 (49437494937 144 | 4861 789 | 5000 000 | 300 000 |5 500 000| 30% dez/18 4902553 100% Atingiu 98% Nao atingiu Site DGS ! NA 113
b) OE4 “hepatites virais” S |distribuidos = Teresa de Melo ARS; FNSC; 59
epatites virais & g . Indicadores comuns ao
=3 . PN VIH, SIDAe TB
Q Isabel Aldir .
Ind. 4.3. N.° Seringas do Programa Traca @ SPMS; DAG; ARS;
. y ! ,g B 8 = 950652 | 1219917 | 1004706 | 1284 092 ND 1600 000 | 200 000 {2 000 000 30% dez/18 1300134 93% Nao atingiu Site DGS Joana Bettencourt NA
de Seringas distribuidas = FNSC
g Teresa de Melo
Na sequéncia da publicagdo do Despacho
n.° 283/2018 de 5 de janeiro dos SEAS e
Ind. 5.1. Criar estratégias SEAl, que estabelece a rede para a
05. Promover otr.atarpento indi das para populacd g prestagio de cuidados de sadde| Site DGS Isabel Aldir  Joana SICAD
precoce da hePa"'e.V'r_a' BeC que vivem com hepatite C e tém ! NA NA NA NA ND 11 1 9 50% dez/18 7 135% Superou |hospitalares no SNS, no ambito da infegdo, . Bettencourt Jorge D NA Designio 2018
a) | oe1 crénicas, a referenciagéo e o § dificuldade em aceder aos servigos por VIH, VHB e VHC, para a populagao Rodrigues 1.1:1.6;1.8;
by OE2 c tr;atamento atempado.s e - 2 |desaude (només) reclusa, foram assinados os prétocolos 130% Superou 113
9 OE3 q das K ¢ g entre a DGRSP e os estabelecimentos 29
associadas a doenga hepatica (=4 hospitalares, em 16 de julho de 2018. ’
cronica d: ac_ordo comAas' Ind. 5.2. % de doentes com Hepatite ¢ Designio 2018
recomendacoes terapéuticas C, elegivieis para tratamento, que 1 Base dados Isabel Aldir
A 8 P -4 i NA NA NA NA ND 95 3 100 50% dez/18 100 125% Superou N INFARMED NA Objetivo
iniciaram tratamento de acordo com T INFARMED Jorge Rodrigues A
Interinstitucional
as NOC
06. Promover a prevencao e o i solici i iminaca
! / E’ G o |Ind. 6.1. Atualizagdo e divulgagdo das [} Foi SO|.ICIt‘.3dO superiormente a eliminagdo
a) OE1 rastreio da infe¢do por VHB na 2 recomendacses terapauticas para o T, deste indicador em 17/09/2018, tendo o Isabel Aldir DQs 1.3;1.5;1.13
OE2 D |gravida, bem como a prestagdo 2 s p . P = NA NA NA NA 0 11 1 9 100% dez/18 0 0% Naéo atingiu |parecer sido no sentido de substituir o 0% Naéo atingiu Documento ) Conselho NA 29 -
b) o P © [tratamento da hepatite viral aguda e T - X < Jorge Rodrigues o
OE4 de assisténcia médica a gravida 3 L. L N o} indicador por outro equivalente, o ge ndo se| Cientifico 3.1;3.2
: . O |crénica B na gravida (no més) o i
com infegdo crénica por VHB. veriticou.
© -8 Objetivo Interinstitucional
0O0p7 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind.7.1. Relagdo dos Consumos i} Relatério de DAG i
NA |Todos| Na [DOP/-Promoveratiicend & 1. Relagdo @ . £ NA NA NA NA 0,70 1 0 099 | 100% | dez/18 1,03 97% Nio atingiu 97% Nio atingiu atort Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita ) atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
b K ano N-0
© _g Objetivo Interinstitucional
0OOp8 - Promover a £ |Ind 8.1. Relagdo de consumo papel e S Relatério de DAG C | do printing d
NA [Todos| na |20PS-Fromove & ,‘; ! pap £ NA NA NA NA 0,77 099 | 005 | 080 | 100% | dez18 087 116% Superou 116% Superou at Todos DGS NA 43 usto total da prining do
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita I atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
= g do ano N-1
TOTAL ANUAL 82%

Atribuigdo da Area das Hepatites Virais:
a) Definir e desenvolver a estratégia de prevencdo e controlo das hepatites virais;
b) Impulsionar iniciativas estratégicas que visem boas praticas na abordagem da Hepatite C, incluindo em doentes internados em estabelecimentos prisionais;
c) Promover e dinamizar a monitorizagdo do Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere as hepatites virais;
d) Coordenar a elaboragédo das orientagdes clinicas e terapéuticas na respetiva area de especialidade.

Metas 2020
A. Existéncia de um sistema de informacao robusto com potencialidades de ser integrado no sistema de informagao nacional, capaz de gerar informagéo sobre vigilancia de sutros e indicadores sobre a monitorizagdo e avaliagdo da resposta nacional contra as hepatites virais.
B. Aumentar, anualmente, em 33% o nimero de rastreios para VHB e VHC
C. Reuzir em 10% a mortalidade associada a infegdo crénica por VHB e VHC
D. Reduzir em 30% o nimero de criangas infetadas por VHB por transmissao vertical

O Ind 1.3. foi eliminado resultado do Despacho n.° 8379/2017, de 25 de

setembro que determinou que o Si.VIDA fosse integrado no SINAVE.
O seu peso foi distribuido, 15% no Ind 1.1. e 20% no Ind1.2.
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Sl B |e8 ) 5 2 2 2 2 2 © © S Avallacaclintial20l8 Eventuais Entidades C(:)r;tr!:usto
S £ a o g o 2 0 0 0 o 0 S E £ T P PN
= o . axa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela [ Dependéncia| Colaboradoras ] o -
2 gz © |8 o| Objetivodo Programa ] Indicador S| = & & & & » © o Resultado - | Classificagdo Notas sobre Resultado do . | Classificagdo T p - ¢ F OrientagBes Observagdes
T ol © |23 £ T S S S S S o 2 5 ) Realizagdo . . Realizacdo Verificacdo execugao s Internas e Internas e o
2|y (23 © 2| 2 = = = = 2 ° = Indicador . Indicador Indicador (e]0]) Estratégicas
0 8 > > = = = > Indicador 0O0p [BUEHEN Externas A
° SPMS
Ind. 1.1. Elaboragéo de documento de T, Isabel Aldir ARS
monitorizacdo de indicadores de satde E 12 12 11 12 5 12 0 1 50% | dez/18 7 135% Superou Site DGS Teresa de Melo DSIA ONGs -
O1. Promover a vigilancia na 4rea da Infecdo VIH, SIDA (no més) g Joana Bettencourt Hospitais
a) O3 A epidemiolégica e o diagnéstico 8 INSA 1.5
b) OF4 c da situagdo através da S 118% Superou 2.8
. Lo L & °
b C::r/w;tzrlzagao dainfecdo por Ind. 1.2. % Hospitais que integram a & Relatério de |sabel Aldir SPMS 31
\da Rede de Referenciagdo VIH com o g 72% 78% 81% 81% 91% 100 0 NA 50% | dez/18 100 100% Atingiu atividades o e DAG NA Designio 2018
SLVIDA implementado 5 Hospitais
° Testes rapidos realizados nos Cuidados de
. kel Saude Primarios. A informagdo sobre os .
Ind. 2.1. N°de test: lizad S Isabel Ald ARS (ACES;
ne © testes reafizados nos £ NA 3860 2022 3758 11000 16 000 2000 20000 | 20% | dez/18 15381 100% Atingiu  |testes por prescricio médica ndo estavam Site DGS sabel Aldir (ACES) NA .
Cuidados Satde Primarios I . PN < Joana Bettencourt FNSC
2 disponiveis a data da elaboragdo deste
relatério.
o
Ind. 2.2. N.° de Centro de ©, 1sabel Aldir
Aconselhamento e Detegdo precoce do E 16 16 16 16 16 16 0 16 15% dez/18 16 125% Superou Site DGS Joana Bettencourt ARS (ACES) Carla Andrade -
VIH (CAD) em funcionamento g
A Associagao GAT, financiada
anteriormente pela DGS, celebrou um
FNSC
Ind.23.N2de esruturas de base | & fmanciada por esa ARS, matenda om Isabel Al Redlede
comunitaria/projetos financiados que 8 4 10 14 17 17 15 0 15 15% dez/18 14 93% Nao atingiu . P - . Site DGS K NA -
X o L = funcionamento os projetos ChepointLx e Joana Bettencourt Rastreio
disponibilizam o teste rapido de VIH 2 Move-se e aumento o ndmero de Comunitéria
respostas através dos projetos In-Mouraria
e Espaco Intendente
02. Assegurar o acesso universal
a) ao conhecimento do estado Esta variagéo negativa do nimero de testes
0 OE1 A serolégico para a infecdo por © o realizados deve-se a ndo contabilizagdo do 15:1.13
] . X
e) OE2 € VIH, alargando a oferta do teste 'S |Ind. 2.4. Variagdo do n.° de testes '-‘.'; n'l:tngodiztt:,sc\t:;?:lZZ?Z: p:slgaigz :g 80% N&o atingiu Isabel Aldir 28 Designio 2018
h) | OE4 de rastreio para infeo VIH a & |rapidos realizados nos CAD, ACESe | £ 2% 8% -5% 4% 1% 20 4 30 20% | dez/18 |-0,1579135 |  -1% Néio atingiu |/ o 1acao ter p Site DGS ARS NA EN g
) estruturas formais e informais : deb P~ F financiado pela ARSLVT. Em marco de Joana Bettencourt no ano n/ n-1
d id struturas debase comunitaria (%) & 2018, encerrou o CAD da Fundacdo Nossa
@ saude Senhora do Bom Sucesso, findo o
financiamento.
A menor percentagem de casos reativos
referenciados para os cuidados
Ind. 2.5. % de casos reativos hospitalares deve-se ao facto de, nalguns
o
identificados nos CAD, ACES e &, C?Sf’dSr as_,F’eSSOES quando fazem °tt55:e eabel Ald ARS (ACES)
Estruturas de base comunitaria, = NA NA 90 90 100 95 2 100 | 10% | dez18 67 72% Néo atingiu | oP. 0 4 conhedam © seu estatuto Site DGS NA ;
° X = serologico de infecdo para o VIH e ja se Joana Bettencourt FNSC
referenciados para os cuidados 3} . ;
) o encontrarem em segulmento hospltalarA
hospitalares Os dados disponiveis nao permitem
calcular a percentagem de individuos
nessa situagao.
Os dados publicados a 30 de novembro de
Ind. 2.6. % de diagndsticos tardios da -‘8“ 2018 (ainda provisérios) ddo conta de uma \sabel Aldir INSA
infegdo por VIH (contagem de linfocitos | 5 ND 49 49 55 ND 50 1 48 20% dez/18 51,5 99% Na&o atingiu |proporgao superior a 50% de diagnésticos SILVIDA/INSA Bett N SPMS NA -
T CD4+ <350/mm3) ﬁ tardios, podendo vir a ser atualizados até Joana Bettencour Hospitais
30 de junho
o
B
a) 03. Garantir a aplicacdo das Ind. 3.1. % de doentes que iniciam TARc | 5 NA NA NA NA ND 85 5 95 30% | dez/18 0 0% Na&o atingiu |Dados, & data, ndo disponiveis. SI.VIDA/INSA Isabel Aldir ARS NA -
b) recomendagdes e das normas ﬁ
Q) de orientagdo clinica em todas 9 . o
0 oE2 A |as estruturas de sadde como T |Ind.3.2. % de doentes que iniciam TARc 2 Conselho 1.3;1.5 Obietivo
2 lcomum regime de 1.2 linha de acordo 5 NA ND 80% ND ND 90 5 100 35% dez/18 0 0% N&o atingiu |Dados, a data, nao disponiveis. 0% Na&o atingiu SIVIDA/INSA Isabel Aldir Cientifico NA 2.8 X ) o
e) OE4 D |forma de assegurar a T NOC 2 ARS 31:39 Interinstitucional
f) universalidade e a equidade no o |comas < T
h) acesso ao melhor tratamento Ind. 3.3. % de doentes que iniciam TARc -‘8“ Conselho Objetivo
i) disponivel e que apresentam carga viral suprimida | 5 NA ND 80% ND ND 85 5 100 35% dez/18 0 0% Na&o atingiu |Dados, a data, nao disponiveis. SILVIDA/INSA Isabel Aldir Cientifico NA Interinsjtitucional
ao fim de 6 meses ﬁ ARS
o "
° Isabel Aldir
Ind. 4.1. % de hospitai tura d 5] Relatério d Hospitai
" vy TARe ospitals comruturade - 2 NA NA NA NA 36 0 5 0 35% | dez/18 0 0% Nio atingiu |Dados, 4 data, ndo disponiveis. e,a,zr'z © | Joana Bettencourt (;Scps':'s NA .
» stock de TARc ﬁ atividades Teresa de Melo
b) 04. Identificar barreiras e Ind. 4.2. % de hospitais/centros o de acordo com o
o) OF1 incentivos ao acesso e g hospitalares que disponibilizam a ° Isabel Aldir SPMS 15 Despacho n.° 13447-
d) OE2 A |permanéncia nos cuidados de = terapéutica antirretrovirica de acordo = NA NA NA NA 36 100 5 100 35% dez/18 0 0% Na&o atingiu |Dados, a data, nao disponiveis. 0% N3 o Relatério/SI.VIDA Joana Bettencourt Hospitais NA 2'8 B/2015 del 18 de
= B 2 3o atingiu .
e) OE3 | D |[saude, em particular a retencio g |com o Despacho n.° 13447-B/2015 de & & ACSS 3.1:3.9 novembro
f) OE4 nos cuidados de satide e a O |18 de novembro .15 3.
h) adesdo a terapéutica Ind. 4.3. % de adultos e criangas que p: SPMS
i) vivem com VIH, que se mantém em I}
g . 5 NA NA NA NA ND 85 5 95 30% dez/18 0 0% Na&o atingiu |Dados, a data, ndo disponiveis. Relatoério/SI.VIDA Isabel Aldir Hospitais NA -
tratamento 12 meses apds o inicio da 2 ACSS
terapéutica antirretroviral o«
a
) . GT Infegéo por
b) 05. Assegurar o efetivo ) o
OE1 . 5} . . . o VIH na Crianga 1.3;1.5;1.11
Q) oE2 cumprimento das g |Ind.5.1. % de recém-nascidos filhos de 2 da Soc. PT 28
d) OE3 B |recomendagdes nacionais para a % gravidas seropositivas que nascem com| 5 1.1 1.8 2,00 ND ND 1,90 0,10 1,50 100% | dez/18 0,44 191% Superou 191% Superou Relatério/SI.VIDA Isabel Aldir Infeciol'o ia NA 3'1 -
e) prevengédo da transmissao 2 |oVIH 4 L 2! .
OE4 ) L IS4 o« Pediatrica; Soc.
f) vertical da infecdo por VIH PT Pediatria
h)
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o Avaliacdo Anual 2018 - . Contributo
2ol le S S 5 2 € g e e 5 © 8 ¢ AVIETS Entidades -
S E|l & |© S o 2 0 0 0 o 0 S = £ T i A
= o . axa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela [ Dependéncia| Colaboradoras ] o -
2 gz © |8 o| Objetivodo Programa ] Indicador S| = & & & & » © o Resultado - | Classificagdo Notas sobre Resultado do . | Classificagdo T p - ¢ F OrientagBes Observagdes
T ol © |23 £ T S S S S S o 2 5 ) Realizagdo . . Realizacdo Verificacdo execugao s Internas e Internas e o
25| ¥ (=3 iC =l = = = = i s o = Indicador - Indicador Indicador OOp Estratégicas
= © 0 © - > > = = = = > Indicador 0O0p [BUEHEN Externas
a do MS
o
T SPMS
Ind. 6.1. N.° de preservativos o L . Isabel Aldir
o N 3167647 | 3899297 | 4943749 | 4937 144 | 4861789 | 5000000 300 000 5500000 | 25% dez/18 4902553 100% Atingiu Site DGS DAG NA -
distribuidos ® Teresa de Melo
o ARS
06. Priorizar as interven¢des de
elevado impacto, dirigidas &s Ind. 6.2. N.° de seringas do Programa @ Isabel Aldir SPMS
a) populagSes mais vulneraveis a T ’ ‘d‘ . d'g ibuid € E 950 652 1219917 | 1004706 | 1284092 ND 1600 000 200 000 2000000 | 25% dez/18 1300134 93% Nao atingiu Site DGS Joana Bettencourt DAG NA -
o OF1 infecdo por VIH e a tuberculose, roca de seringas distribuidos g Teresa de Melo ARS
o oE2 A nomeadamente a promogéo e o 2 1.5
acesso ao preservativo @ Nao atingiu .
o |oes| ¢ P i E 48% 30 atingi 2.8
) OF4 masculino e feminino, a s a 3.1
ﬁ) Profilaxia Pés-Exposigdo (PPE), a Ind. 6.3. Elaboracéo e divulgagdo de ks O ndo cumprimento deste indicador Isabel Aldir DQS ACSS
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e norma no ambito da profilaxia pés- ,E NA NA NA NA NA 1 1 9 25% | dez/18 0 0% Néo atingiu |prende-se com a indisponibilidade dos Site DGS Joana Bettencourt oM ARS Designio 2018
a material assético para exposi¢ado ao VIH (no més) 5 recursos humanos Teresa de Melo INFARMED
consumo de drogas
Ind. 6.4. % de Hospitais/Centros ‘rgu O nédo cumprimento deste indicador \sabel Aldir SPMS
Hospitalares e Unidades dos CSP que 5 NA ND ND 73 ND 90 50 100 25% dez/18 0 0% Na&o atingiu |prende-se com a indisponibilidade dos Relatério Teresa de Melo DAG NA -
disponibilizam meios preventivos ﬁ recursos humanos ARS
A o
[}
B |O7.Melhorar a capacidade o w© 1.5
i OE1 S |Ind.7.1.N.°d des de fi a © Isabel Aldi DAG
) € |técnica dos profissionais de = N ¢ acoesdeformacdoem |- g NA NA NA NA NA 2 1 5 100% | dez/18 6 133% Superou 133% Superou Relatorio sabel Aldir ARS 28 ;
il OE2 . . [} VIH = Joana Bettencourt ARS .
D |saude e dos servicos 5] 2 3.1;3.7;39
E
o
Ind. 8.1. N.° de agbes de s, O nido cumprimento deste indicador DAG; ARS;
a) A o |formagdo/envolvimento dos media na E NA NA NA NA NA 2 0 2 50% dez/18 0 0% Na&o atingiu |prende-se com a indisponibilidade dos Site DGS Isabel Aldir CRTB; DICAD; NA -
Q OE2 E 08. Melhorar a literacia da E formagédo da populagdo g recursos humanos 3% Nao atingi ACM; DGRSP 1.1; ;Z 1.8
e) OE4 o populagdo em VIH e Tuberculose E 2 0 atingiu 3‘1
i O [Ind.8.2.N.°di has, t & Isabel Aldil .
) £ ne. 8.2 .- de campannas, eventos e - g 5 7 7 2 1 9 0 9 50% | dez/18 9 125% Superou Site DGS sabel Ay DAG NA -
materiais informativos produzidos s Teresa Melo
o
_g _g Objetivo Interinstitucional
00p9 - P Eficiénci Ind. 9.1. Relagdo dos C s Relatério d DAG i
NA |Todos| Na |5OP7-rFromoveratiicenca & |9 7] Relacao dos Lonsumos e NA NA NA NA 0,70 1 0 099 |100% | dez18 1,03 97% Nio atingiu 97% Nio atingiu enatorio de Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
o 4 N-0
_g _g Objetivo Interinstitucional
OO0p10-P Ind 10.1. Relagdo d | S Relatério d DAG inti
NA |Todos| Na |2OP10-Promovera & | elagdo de consumo papete | 2 NA NA NA NA 077 0,99 0,05 080 |100% | dez18 087 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos S [tonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
o g do ano N-1
TOTAL ANUAL 85%

Atribuicdes da Area da Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose
a) Liderar a estratégia de prevencao e controlo da infe¢do por VIH em Portugal, coordenando o contributo de multiplos setores e instituicdes e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infegdo;

b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica e de monitorizagdo da infecdo por VIH;
) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevencéo e de diagnéstico precoce da infegdo por VIH, nomeadamente nas populagdes mais vulneréveis, nos varios niveis de prestacdo de cuidados de satde;
d) Coordenar a elaboragéo de normas de orientagdo clinica e terapéutica nesta area de especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de saide aos doentes que vivem coma infe¢do por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude;
e) Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencao e controlo da infecdo por VIH;

f) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infe¢do por VIH e contribuir para a eliminagdo de préticas discriminatérias;

g) Incentivar e apoiar a investigacdo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infecdo por VIH.

h) Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros relevantes;

i) Promover atividades de prevencéo, controlo e cuidados na érea da tuberculose, no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem infetadas pelo VIH;
J) Incentivar o desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informacdo intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptacdo as especificagdes dos sistemas de vigilancia nacional e europeu.

Metas 2020
A - Diagnosticar 90% das pessoas que vivem com a infecdo por VIH; destas, assegurar que 90% estdo em tratamento antirretroviral e, destas, que 90% apresentam carga viral suprimida
B - Manter a taxa de casos de novas infe¢des pediatricas devido a transmiss&o vertical < 50 casos/100 000 nados vivos e a taxa de transmissao vertical do VIH < 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 infe¢do por VIH em 90% dos doentes com tuberculose
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8 2 2 o8 () 5 2 2 2 2 2 © © S s Eventuais Entidades -
ki3 a |®8 2 T @ «[Q n|Q ol S e | € Toa @ 5 anci
© o - . axa de o - onte de . . | Dependéncias | Colaboradoras . o .
25 = § g Objetivo do Programa g Indicador S| e = o = Q g o Més de | Resultado Realizacio Classificacdo Notas sobre Resultado do Classificacdo Verificacio Responsaveis pela execucdo Irr'n)ternas o N— Orientagdes Observagdes
T O 7] W = . . . . a1
25| w (=3 © 2272 e e e 2| e | £ Anélise | Indicador 1286 Indicador Indicador 00p Estratégicas
o wn kS —|= = = = = L = Indicador [DEGES Externas doMS
DQS; Ordens
Profissionais; DQS/Conselho para a Relevante como padrées
l“% Maria do Rosario Rodrigues Consultores- Q?Jalidade na Szude‘ de qualidade para a
Ind 1.1. N° de normas e orientagdes I 3 8 5 1 3 4 1 6 15% dez/18 3 100% Atingiu Site DGS Maria Goreti Silva o q R P
s Maria Margarida Valente Conselho Conselho Cientifico melhoria e seguranca
L3 8 Cientifico do do PPCIRA dos cuidados
PPCIRA
o Objetivo
e
Ind 1.2. C DDD d inol Maria do Rosério Rodri 3 i instituci
" (?nsumo © quinolonas % 218 | 2,12 | 2,05 | 1,92 ND 1,88 | 0,10 [ 2,00 | 15% dez/18 1,24 70% Na&o atingiu Site DGS ana O, osarlo‘ 0, rigues DSIA; INFARMED INFARMED; ECDC lntermsmuc'???l
na comunidade 2 Maria Goreti Silva DDD=Dose Diaria
o« Definida
[
Ind 1.3. N.° de ACES com & Maria do Rosario Rodrigues;
Relatério de Comunicagado Public Health Designio 2018
implementagéo do Programa | NA NA NA NA NA 18 5 24 15% | dez/18 0 0% Nao atingiu .. Pedro Pacheco g 8!
- A K atividades . e DGS England (PHE) aumentar 55%
"Guardido do Antibiético" K Maria Goreti Silva
e Maria do Rosario Rodrigues; 15
3 s Isabel Neves;
a) ; R |Ind 1.4. % de implementag&o do 1 Relatério de i 2.10 Designio 2018
by | oe2 | a |OMelhoraraqualidade da 3 <Ol e . NA | 14 | NA | 66 | ND | 75 5 | 100 | 15% | dez/18 78 100% Atingiu 509 Nio atingiu - Pedro Pacheco; ARS/GCR-PPCIRA ECDC 31 g
) prescricao de antibiéticos § Programa "PAPA" nos hospitais b atividades Nuno Pereira: . aumentar 3%
c H
© ° Maria Goreti Silva
= Maria do Rosario Rodrigues;
el Isabel Neves;
Ind 1.5. % de implementacgéo do Relatério de Designio 2018
P < i NA NA NA 14 ND 50 5 100 | 15% dez/18 26,9 60% Nao atingiu .. Pedro Pacheco; ARS/GCR-PPCIRA ECDC 8
Programa "PAPA" nos CSP b atividades Nuno Pereira: aumentar 3%
[ . e !
Maria Goreti Silva
o Maria do Rosério Rodrigues
Ind 1.6. Implementar a Campanha S Maria Jodo Faria
PORCAUSA (Portuguese Campaign for L NA NA NA NA NA 1" 1 9 15% dez/18 ) 0% Na&o atingiu Site DGS Ana Félix ARS/GCR-PPCIRA SPMS Designio 2018
the safe use of antibiotics ) (no més) . .
Maria Goreti Silva
ARS/GCR-PPCIRA
Ind 1.7. N° de institui¢des com adesdo l% Maria do Rosério Rodrigues e GCL-PPCIRA das
a estratégia multimodal das PBCI - E 95 193 | 122 | 151 ND 170 5 193 | 10% dez/18 155 94% Nao atingiu Site DGS Maria Goreti Silva unidades de OMS -
Higiene das Maos 3 Elena Noriega
8 o 8 saude
o Objetivo
e
Ind 2.1. C DDD hospitalar di S Maria do Rosério Rodri INFARMED; DSIA; i instituci
o " onsumo ospitalar de = 015 | 0,74 | 0,13 | 0,12 ND 0,12 | 0,05 | 0,11 50% dez/18 0,12 100% Atingiu Site DGS ana 0_ osarlo‘ (,) rigues INFARMED; ECDC lnterl_nsmuc“_]??l
a) 02. Controlar a taxa de - carbapenemos 2 Maria Goreti Silva ECDC 15 DDD=Dose Diaria
2 .
b) | OF2 | B [resisténcia da Klebsiella 2 = 100% Atingiu 2.10 Definida
Q) pneumoniae aos carbapenemos 8 s, . o . . PN 3.1;3.7
Maria do Rosério Rodrigues ARS e Unidades | Conselho Cientifico
Ind 2.3. N° de a¢bes de formagéo = NA NA 7 10 7 6 2 10 50% dez/18 4 100% Atingiu Site DGS -
< S s 8 Maria Goreti Silva de Saude do PPCIRA
&
DSIA; ACSS;
ARS/GCR-PPCIRA;
Ind 3.1. Elaboragdo de documento de 8 Maria do Rosério Rodrigues Dinamizadores .
. . . & L § 18 de novembro (dia
monitorizagdo de indicadores de satide | N 1" " 12 3 12 12 0 " 25% dez/18 12 100% Atingiu Site DGS Isabel Neves; dos programas INFARMED; INSA europeu do antibiotico)
na area da PCIRA(no més) § Maria Goreti Silva de vigilancia em P
rede europeia e
nacional
2 Maria do Rosério Rodrigues
Ind 3.2. Divulgacgéo do estudos PPS e I - L. . Pedro Pacheco; Isabel Neves ECDC; DSIA; L
N & NA NA NA NA NA 7 1 5 20% dez/18 11 73% Nao atingiu Site DGS . ECDC Designio 2018
Halt 3 (no més) b Margarida Valente ARS/GCR-PPCIRA
& Maria Goreti Silva
a Maria do Rosério Rodrigues
Ind 3.3. Implementacéo do Projeto e. ) LIRS Comunicagado
¢ G d S Na|NA|NA|NA|NA| 11| 1 9 | 10% | dez/1s 1 100% Atingiu Site DGS Ana Félix i ARS; GCR Designio 2018
Bug (no més) © : -
K] Sérgio Sousa
Maria Goreti Silva
Maria do Rosério Rodri
Ind 3.4. N° de unidades de satude ) ariado olsano odrigues .
A < L . Adelaide Alves Unidades de
aderentes a vigilancia de = 23 54 94 80 110 | 120 4 130 5% dez/18 120 100% Atingiu Site DGS X , INSA -
. . ) @ Manuela Canica Saade INSA
microrganismos resistentes [ . o
o« Maria Goreti Silva
1.3;1.51.8 - -
a) OE1 c 03. Melhorar a prevencdo e © o obinete d 2,10 4de mZ{OI(i.de ma(ljo dia
(=) K = PR abinete de mundial higiene das
b) OE2 controlo de infegdo nas ‘S |Ind 3.5. N.° de campanhas, eventos e k4 99% Nao atingiu . Maria do Rosario Rodrigues o Conselho Cientifico 3.1;3.7 ~ g
D . . = o . . N NA NA 12 10 12 12 2 15 10% dez/18 16 133% Superou Site DGS . o Comunicagdo ma&o) e 18 de novembro
) OE4 unidades de satide W |materiais informativos produzidos T Maria Goreti Silva do PPCIRA )
o DGS (dia europeu do
antibiético)
o
© Gabinete de Relevante para o
& Maria do Rosério Rodrigues Conselho Cientifico
Ind 3.6. N° de manuais técnicos = NA NA 1 2 3 3 1 6 15% dez/18 2 100% Atingiu Site DGS . e 8 Comunicagdo enquadramento
s Maria Goreti Silva do PPCIRA )
2 DGS normativo do PPCIRA
INSA;
Ind. 3.7. Taxa de Staphylococcus aureus ECDC/European
resistente a meticilinz (}I:/IRSA) no total g VI EIo ReEETHI® (Mo s Antimicrogial INSA Objetivo
K ® | 46,80 47,40 | 46,80 | 43,60 | ND |43,30| 0,05 [43,00| 5% dez/18 39,2 135% Superou Site DGS Adelaide Alves; Manuela Canica; i . K ) o
de Staphylococcus aureus isolados em X . Resistance DSIA interinstitucional
E Maria Goreti Silva
amostras invasivas (sangue e liquor) Surveillance
Network
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Ficha de Atividades 27 | Area de Prevengéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

e Avaliagdo Anual 20 : ) Contributo
ocw| © |0 & o g Ag '(;) Ag .g ) © s Eventuais Entidades
w©, £ g ° o o ) K] K} k] 0 =) 2 anci Raglas
5 © n N o =} - = = = = = Y = . Taxa de o Taxa de o Fonte de . .| Dependéncias | Colaboradoras . o .
= c | T o Objetivo do Programa @ Indicador o C Més de | Resultado .| Classificacao Notas sobre Resultado do .| Classificagdo S Responsaveis pela execucao Orientacoes Observagdes
0 bo o) =5 £ — e = — “ O | | Verifi | Int
T O o 3 o 5] o 5] ] o K . . Realizagao : . Realizagdo erificacao nternas e nternas e L
Z2&5l 8 (=3 © = = = = = s S Andlise | Indicador . Indicador Indicador OOp Estratégicas
o [ kS = = = > = = Indicador OOp Externas Externas doMS
Ind 3.8. Taxa de incidéncia de
Staphylococcus aureus resistente a el . . . Unidades . L
5} Maria do Rosario Rodrigues Unidades Objetivo
meticilina (MRSA) no total de s NA 0,44 | 043 ND ND 0,40 | 0,05 | 0,30 5% dez/18 0,392 100% Atingiu Site DGS . o 8 Hospitalares; . . . J, .
. £ Maria Goreti Silva Hospitalares;INSA interinstitucional
Staphylococcus aureus isolados em = INSA
amostras invasivas (sangue e liquor)
Ind 3.9. Densidade de bacteriemias S
. . o _ L. . Maria do Rosario Rodrigues Unidades Unidades por 1000 dias de
nosocomiais por MRSA em relagdo ao s 0,17 0,16 0,16 0,13 ND 0,10 0,01 0,08 5% dez/18 0,12 92% Nao atingiu Site DGS . . B ) )
ano anterior £ Maria Goreti Silva Hospitalares Hospitalares internamento
© o Objetivo Interinstitucional
G o
0OOp4 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 4.1. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG i
NA |Todos| NA pa- & - Relagdo @ ’ 2 | NA| NA | NA| NA |[0O70 ] 1 0 | 099 [100% | dez18 1,03 97% N&o atingiu 97% Néo atingiu < Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética & |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
L o N-0
© o Objetivo Interinstitucional
] o
OOp5 - Promover a £ |Ind 5.1. Relagdo de consumo papel e I} Relatério de DAG Custo total do printing d
NA |Todos| NA p>- Fromove & 5 > pap S | Na| NA| NA | NA | 077|099 | 005 | 080 |100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou o Todos DGS NA 43 usto fotal do printing do
desmaterializagdo de processos 2 |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
i o do ano N-1

TOTAL ANUAL 94%

Atribui¢des do Programa de Prevencéao e Controlo de Infegdes e Resisténcias aos Antimicrobianos

a) Desenvolver a estratégia de prevencdo e controlo das infegdes associadas aos cuidados de satide, bem como a resisténcia das bactérias aos antibiéticos;

b) Promover os mecanismos de notificagdo das infegdes associadas aos cuidados de satide, nos termos definidos pela Comissdo Europeia e em articulagdo com o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica;
) Promover a criagdo de estratégias multissectoriais de prevencao e controlo, ndo sé das infegdes associadas aos cuidados de satide mas, também, no que se refere a resisténcia das bactérias aos antibiéticos.

Metas a 2020

A. Reduzir o consumo de antibiéticos na comunidade abaixo de 19 DHD (Doses Definidas Diérias / 1000 habitantes / dia)
B. Manter taxa de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos <6%

C. Reduzir prevaléncia de infe¢do adquirida em hospitais abaixo de 8%

D. Reduzir prevaléncia de infecdo adquirida em cuidados continuados abaixo de 10%

37/40



& DGS

Diregao-Geral da Sade

MONITORIZAGAO SEMESTRAL | FICHAS DE ATIVI
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= Avaliagdo Anual 2018 . : Contributo
ow| B |o8& o s 2 2 2 2 ) o E Eventuais Entidades
w el @ |oo o o3 @ @ 3 & = S o o SEICES
S s| @ |aN o = . Bl E = = = = I = . Taxa de L Taxa de . Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras . - -
A& & |swe Objetivo do Programa 3} Indicador S| &5 &5 &5 &5 S S Més de | Resultado | Classificagao Notas sobre Resultado do | Classificagdo S " Orientagdes Observagdes
T o| © |83 £ S| o 5 S S S 5 < . . Realizacdo . . Realizagdo Verificagdo execucao Internas e Internas e o
258 (=73 © == = = = = s =) Andlise | Indicador . Indicador Indicador 00p Estratégicas
o n © > = = = = = Indicador OOp [SUEHES Externas
o do MS
Ind 1.1. Elaboragéo de documento de % 1.5 10 de outubro dia
A monitorizagdo de indicadores de satide E 1" 12 0 3 10 1" 0 10 50% | dez/18 1" 100% Atingiu Site DGS Miguel Xavier DSIA NA 2.1 mundial da satude
L § na area da Saude Mental (no més) é 31 mental
a OE1 B |O1. Monitorizar indicadores na 3 100% Atingiu
OE3 C |areasalde Mental E o
D O |[Ind. 1.2. Elaboragdo de Plano de g, Modelo de auditoria com o sistema WHO- Envio de
avaliacdo da qualidade de servicos de E NA NA NA NA NA 12 0 1" 50% | dez/18 12 100% Atingiu Quality Rights, aplicado no Hospital documento a Miguel Xavier NA NA
satide mental (més) é Magalhaes de Lemos. Dire¢do
Objetivo
° interinstitucional
Ind. 2.1. % de utentes i it s DSIA Designio 2018
nd. 2.1. % de utentes inscritos com o
. u insert & | 449 | 507 | 554 | 6,06 | ND 8 1 12 | 50% | dez/18 6,8 97% Na&o atingiu Site DGS Miguel Xavier SPMS Cédigo P74 - Disturbio
registo de ansiedade nos CSP E ARS (ACES) ansioso / estado de
iedade e P01- S 5
02. Aumentar a acessibilidade g & 1B UE :’;s;:slaedea:elner:::;::
o OF2 A das perturbag6es psiquiatricas 3 99% Nio atingiu Z'.11 Vltensao)
comuns aos Cuidados de Saude r_:ﬂ aq
s 3 b
Primarios Objetivo
o . . . .
Ind. 2.2. % de utentes inscritos com ' sER interinstitucional
registo de perturbagéo depressiva S | 801|898 (869|932 ND | 10 1 13 | 50% | dez/18 10,1 100% Atingiu Site DGS Miguel Xavier SPMS Designio 2018
nos CSP © ARS (ACES) Cédigos P76 - Depresséo e
g P03 - Sensagéo de
Deprimido
03. Aumentar a qualidade de g 2 Este objectivo ficou inviabilizado dado que 15 Psicofadrcamos na
tratamento das perturbacées T . & - - té 31 de D bro de 2018 nao f o L . - . DSIA APPIA ) Infancia e Adolescéncia;
b) OE2 B . P R ¢ 2 |Ind. 3.1. N° Workshop realizados s NA NA NA 1 0 2 1 4 100% | dez/18 0 0% Nao atingiu .ae € ezenj .ro € .na.o oram 0% Nao atingiu Site DGS Conceigdo Almeida L, 2.1 N
psiquiatricas nos Cuidados de T E) integrados os médicos pedopsiquiatras na INFARMED GT Psicofarmacos 31:37:38 Modelo de colaboragdo
Saude Primarios. 4 o equipa do PNSM. o nos CSP
) o
04. Apoiar a implementagdo dos| © - . N ke 15
C) . © |Ind. 4.1. N° Iniciativas de interligagdo & N° d i6 16, isitas técni L . . Despacho 1269/2017, de
) | 0g2 | ¢ |cuidados Continuados e = B3¢ S I NA| NA| NA|NA| NA| 4 1 6 |100% | dez1s 21 135% Superou e reuniGes (16) e visitas técnicas al 435y, Superou Relatério Miguel Xavier ACSS Iss 211 P y
d) , < |do PNSM com a RNCCI s IPSS s realizadas (5) 6 fevereiro
Integrados de Satide Mental 3 g 36,39
05. Melhorar a qualidade da
continuidade de cuidados, da  |Ind.5.1. Desenvolvimento de projecto o . X
reabilitagdo e da reintegracdo 2 piloto para resposta a situagdes de S Casa de Abrigo para pessoas com Envio de Miguel Xavier 1515
b) OE2 C - o - o = NA NA NA NA NA 1 1 9 100% | dez/18 12 100% Atingiu perturbagdes  psiquidtricas  vitimas de 100% Atingiu documento a . NA NA 2.1 -
das pessoas com perturbagdes S |pessoas com perturbagdes psiquiatricas| ‘s A o ) L Paula Domingos
R o] o A P A L violéncia doméstica - Viseu Direcao 3.1:3.9
psiquiatricas, nomeadamente vitimas de violéncia doméstica (més) o
das mais graves e incapacitantes
OF1 06. Dinamizar a aplicagdo do 2 Ind. 6.1. N° de broietos de anoio no 1% Miguel Xavier 1.5, 1.6, 1.13
b) D Plano Nacional de Prevencdo do _5 N P J_ ‘p' . = NA NA NA NA ND 1 0 2 100% | dez/18 1 100% Atingiu Projeto ARIS (Beja) 100% Atingiu Site DGS Paula Domingos NUGESPAF NA 2.1 -
OE2 o S |ambito da prevencédo do suicidio (PAF) = L )
Suicidio 5 o Conceicdo Almeida 39
Programa RTP/Sociedade Civil: Distresse
psicolégico | 1as Jornadas de Saude Mental
"Arte e Inclusdo" | Acompanhamento como
Focal Point do Ministério da Saude na visita
do SPT | Promogdo da Saude Mental e
is isai ARS e
Ind. 7.1. N° de agdes de promogdo da o Con?ba'fe ao E}tlgma na El..IYOVISaD ! . . R i
sade mental e combate ao estigma na S, Auditoria de avaliagdo de cumprimento dos Miguel Xavier Profissionais de ACES
~ B I 8 5 20 24 8 ND 6 2 10 35% dez/18 21 135% Superou Direitos Humanos | Comemoragdo do Dia Site DGS Paula Domingos unidades de SM -
populagdo adulta e na area da infancia s X X . K P Escolas
dolescéncia 2 Mundial da Crianga | Relangamento do Conceicao Almeida da infancia e
eado Programa Nacional para a Saude Mental adolescéncia
em debate | Programa TSF (3 agGes) | I
Encontro FamiliarMente | PAF's (4) | Dia
Mundial da Prevencdo do Suicidio | Dia
° Mundial da Saude Mental (2 agdes) |
b) oE2 07. Desenvolver agdes de 2 Festival de Satide Mental | FICSAM 151.6,1.13
o OF4 D |prevencdo da doenga mental e % 125% Superou 21
promogdo da saiide mental 3 DSSRIJ; PNSE; 3.7;39
ARS; SLSM;ACSS;
Ind. 7.2. N° de a¢bes de formagéo para 1% Miguel Xavier MSSS; Grupo ARS: DGE: Arisco:
profissionais da salde, da educagdo e E NA 9 16 18 ND 6 2 10 35% | dez/18 20 135% Superou Site DGS Paula Domingos Operativo do Pen;amell'lto ViV(; -
do setor social § Conceicdo Almeida Protocolo
Cooperagdo
Refugiados
Campanha “Setembro Amarelo” (Dia
Ind. 7.3. N.° de campanhas, eventos e % m::ﬁrfll_ CIaF Pt"_eVT"‘fo Sdo'd Su:\;idi:)l : Miguel Xavier 10 de outubro dia
e npannas, eve S | ND| ND | ND|ND|ND| 3 1 6 | 30% | dez/18 4 100% Atingiu © restival de Saude HMenta Site DGS Paula Domingos NA ARS mundial da satide
materiais informativos produzidos = FICSAM - Festival Internacional de Cinema e L )
) . o Conceicdo Almeida mental
-4 Saude Mental | Co-organizagdo Congresso
da APPSP
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o ® ) o % _le o o - Avaliagdo Anual 2018 —— —— Contributo
w el U |83 o 6|3 3 > kv] o ~ para as
S|l 8 |odN o =] . Bls = = = . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras i’ - -
3 | & |se Objetivo do Programa o Indicador ] ° Més de | Resultado .| Classificagdo Notas sobre Resultado do . | Classificagdo S - Orienta¢des Observagdes
T o| © |83 £ S| 5 S S @ ) ) Realizagdo . ) Realizagdo Verificagdo execugdo Internas e Internas e w
2|y = = © £l = = o Anélise | Indicador . Indicador Indicador 00p Estratégicas
%) kS > > > = Indicador 0O0p Externas Externas i RS
© _8 Objetivo Interinstitucional
0O0p8. - Promover a Eficiéncia £ |Ind. 8.1. Relacdo dos Consumos < o L o L Relatério de DAG C ita d
NA |Todos| NA pe. - & 1 Relagdo ! S | NA| NA | NA [ NA [O70 | 1 0 | 099 |100% | dez/18 1,03 97% Nao atingiu 97% Nao atingiu N Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética 2 |energéticos anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w -4 N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
0OO0p9. - Pi € |Ind 9.1. Relagdo d | I Relatério d DAG intil
NA |Todos| NA p>. - Fromovera s [ elagdo de consumo papel ¢ 2 | NA | NA | NA | NA | 077 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/18 0,87 116% Superou 116% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos 2 |tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
w -4 do ano N-1
TOTAL ANUAL 97%
Objetivos Estratégicos da DGS
OE1 - Garantir estratégicas integradas de planeamento e intervenc¢do em Saude
OE2 - Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a satide em Portugal
OE3 - Melhorar a monitorizagdo de satide
OE4 - Impulsionar a comunicagéo em satide
OES - Reforgar a participagdo de Portugal na Satde Global
Atribuicdes da Area da Satide Mental: Corrigido o peso do indicador 3.1., de 50% para 100%

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo da satide mental da populagdo portuguesa, no que respeita aos principais indicadores de morbilidade e de utilizagdo dos servigos;

b) Promover a implementacéo de programas de promocdo do bem-estar e da satide mental da populagdo e da prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas mentais;

) Incentivar a articulagao dos cuidados especializados de satide mental com os cuidados de satide primarios assim como com outros sectores considerados relevantes para a implementagdo do Plano Nacional da Satide Mental;

d) Desenvolver a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental, integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de acordo com a Coordenacgao Nacional para a Reforma do Servico Nacional de Salide, na area da RNCCI;
e) Dinamizar a participagdo dos utentes e dos cuidadores na reabilitagdo e integragdo social das pessoas que sofrem de problemas mentais graves.

Metas de Saude a 2020

A. Aumentar em 25% o registo das perturbagdes mentais nos Cuidados de Satide Primarios;

B Inverter a tendéncia da prescri¢do de benzodiazepinas na populagéo através da sua estabilizagao;

C.  Criar 1500 lugares para adulto e 500 para criangas/adolescentes em Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental;

D.  Aumentar em 30% o niimero de agdes no ambito dos programas de promogéo da satide mental e de prevencéo das doencas mentais, desenvolvidos pelo PNSM.
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& Avaliagdo Anual 2018 . : Contributo
® © 8 v 8 () 5 Ag g Ag g Ag © © ¢ Eventuais Entidades
wm o o R \ R \ R S o .. a . ara as
= g o 3 N o S - B < o < o < = = . Taxa de o Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras p = -
2 n| = o o bjetivo do Programa @ Indicador S| o = & = o § 0 Més de | Resultado .| Classificagdo Notas sobre Resultado do .| Classificagdo e - Orientagdes Observagdes
= o| ©° v B £ Slo 5] S S S & Y ) ) Realizacdo . . Realizacdo Verificagdo execugao Internas e Internas e ,‘
25| 8 = 2 © Z|= = = = = = o Andlise | Indicador : Indicador Indicador 00p Estratégicas
0 © > > > > > Indicador OOp Externas Externas
o do MS
SPMS
Ind. 1.1. Elaboragdo de documento de @ Raquel Duarte ARS
monitorizagdo de indicadores de satide E 3 3 3 3 3 12 0 I 20% dez/18 " 125% Superou Site DGS Marta Gomes DSIA ONGs -
na area da Tuberculose (no més) g Olena Oliveira Hospitais
INSA
Ind. 1.2. Manutencg&o e atualizacdo do
software de Gestdo Informética de 9 DAG
Vigilancia da Tuberculose (SVIG) e & Raquel Duarte
& < ) < ¢ ) = NA 12 12 12 12 12 0 NA | 10% | dez/18 12 100% Atingiu SVIG 4 Hospitais SPMS, ARS, -
preparagdo da integragdo da s Teresa de Melo ARS
monitorizacdo da Tuberculose no 53
SINAVE (no més)
o
T ARS; CRTB; ARS; CRTB;
Ind. 1.3. Taxa de incidéncia da (] . ! . ! Designio 2018
o igilanci % 21,1 | 203 | 19.6 | 17,4 17 16,6 04 16 20% dez/18 16,7 100% Atingiu SVIG Raquel Duarte DICAD; ACM; DICAD; ACM; 8!
1. Promover a vigilancia o |tuberculose (por 100.000) 2 15 por 100.000
OE3 A epidemiolégica e o diagnéstico © & DGRSE DGRSE '
a) ) ~ . K] 109% Superou 2.8
OE4 C da situagdo através da = 31
monitorizagdo da Tuberculose S ’
Ind. 1.4. N° de criancas com <de 5 anos | @ Raguel Duarte ARS, Hospitais, ARS, Hospitais,
s ¢ Sl 27| 17| 18] 210 | 33| 28| 2| 17 | 15%]| dezis 25 107% Superou Site DGS Isabel Carvalho » HoSpitals,  HOSpitals, ;
com tuberculose I DSP DSP
2 Pedro Sousa
o i o
Ind. 1.5. N de_ crlan_gas com <5 anos E o . Raquel Duarte ARS, Hospitais, ARS, Hospitais,
com formas disseminadas ou =] 0 1 1 2 5 4 2 0 15% | dez/18 4 100% Atingiu Site DGS Isabel Carvalho DSP DSP -
meningeas da doenca é Pedro Sousa
o
° Raquel Duarte
Ind. 1.6. T. d rtalidad S ARS, H itais, ARS, H itais,
" axa de mortaidace por £l o0 o | o o | o | o | o | NA|10%]| deis 0 100% Atingiu Site DGS Isabel Carvalho ospitals ospitals
tuberculose em criangas com < 5 anos a DsP DsP
2 Pedro Sousa
S
. N S . ARS, Hospitais, ARS, Hospitais,
Ind 1.7 Taxa de co-infegdo TB/VIH =] 12 11,4 | 11,7 | 10,9 ND 10 0,5 9 10% dez/18 8,8 130% Superou Site DGS Raquel Duarte DSP DSP -
£
02. Identificar barreiras e ARS
OE1 incentivos ao acesso e g Ind. 2.1. Proporgdo de doentes que o CRTB 15
OE2 A permanéncia nos cuidados de 8 |terminam o tratamento prescrito para a E L L :
c) . . . = = ND ND ND 75,3 ND 80 4 86 100% dez/18 76,2 100% Atingiu 100% Atingiu SVIG Raquel Duarte DICAD NA 2.8 -
OE3 D saude, em particular a retencao T tuberculose (com ou sem cura 7 ACM 3.1:3.9
OE4 nos cuidados de satde e a O |comprovada) @ DGRSP T
adesdo a terapéutica
'% DAG; ARS; CRTB;
A Ind. 3.1. N.° de a¢des de formacdo % o[ NA NA NA 5 5 4 1 7 50% dez/18 4 100% Atingiu Site DGS Raquel Duarte DICAD; ACM; NA -
d OF1 B 03. Melhorar a capacidade § 2 DGRSP 1.5
8 oE2 C técnica dos profissionais de 7% 43,2 Elab divul | p ° 100% Atingiu AG: ARS: C 2.8
. . Ind. 3.2. Elaborar e divulgar relatério de © DAG; ARS; CRTB; . )
D salde e dos servigos 3 o ; € - & - Reunides com os laboratérios a nivel ) 3.1;3.7;3.9
avaliagdo da qualidade dos laboratérios | N NA NA NA NA NA " 1 9 50% dez/18 " 100% Atingiu ) . ) Site DGS Raquel Duarte DICAD; ACM; NA -
E N = regional (Regido Porto, LVT, Alentejo)
que trabalham na tuberculose (no més) 2 DGRSP
A
OE2 B 04. Melhorar a literacia da -;.: Ind. 4.1. N.° de campanhas, eventos e % Raquel Duarte 1168
e) C ’ b 2 e P ' ] 5 7 7 2 7 6 1 10 |100% | dez/18 5 100% Atingiu 100% Atingiu Relatorio q DAG NA 2.8 -
OE4 populagdo Tuberculose T |materiais informativos produzidos T Teresa Melo 3
D 52 2z A
E
o _8 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG i
NA |Todos| NA P>t @ - Relagao @ ) 2 | NA | NA| NA | NA|O70 | 1 0 | 099 [100% | dez/18 1,03 97% Nao atingiu 97% Nao atingiu - Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
L o N-0
© _g Objetivo Interinstitucional
OOpé6 - Promover a 2 |Ind 6.1. Relagdo de consumo papel e S Relatério de DAG C | do printing di
NA |Todos| NA po - Fromove & a ! pap S | na| Na| NA| NA 077|099 | 005 | 080 |100% | dez18 087 116% Superou 116% Superou at Todos DGS NA 43 usto total do printing do ano
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita z atividades DSPDPS-DSAO N/Custo total do printing do
L o ano N-1

TOTAL ANUAL 104%

Atribuicdes da Area da Infegdo VIH/SIDA e Tuberculose

a) Liderar a estratégia de prevencdo e controlo da infe¢do por VIH em Portugal, coordenando o contributo de multiplos setores e instituicdes e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infecéo;

b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica e de monitorizacdo da infecdo por VIH;

) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevencéo e de diagnéstico precoce da infecdo por VIH, nomeadamente nas popula¢des mais vulneraveis, nos varios niveis de prestacdo de cuidados de salde;

d) Coordenar a elaboragéo de normas de orientacdo clinica e terapéutica nesta area de especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de satde aos doentes que vivem coma infe¢do por VIH, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, num quadro de sustentabilidade do Servico Nacional de Saude;
e) Incentivar a participacéo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencéo e controlo da infecdo por VIH;

f) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infecdo por VIH e contribuir para a eliminacdo de praticas discriminatérias;

g) Incentivar e apoiar a investigacéo cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infecdo por VIH.

h) Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros relevantes;

i) Promover atividades de prevencéo, controlo e cuidados na area da tuberculose, no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em pessoas que vivem infetadas pelo VIH;

j) Incentivar o desenvolvimento de novas funcionalidades do sistema de informag&o intrinseco ao programa de controlo da tuberculose, nomeadamente as necessarias para adaptagao as especificagdes dos sistemas de vigilancia nacional e europeu.

Metas 2020

A - Diagnosticar 90% das pessoas que vivem com a infecdo por VIH; destas, assegurar que 90% estdo em tratamento antirretroviral e, destas, que 90% apresentam carga viral suprimida
B - Manter a taxa de casos de novas infe¢des pediatricas devido a transmiss&o vertical < 50 casos/100 000 nados vivos e a taxa de transmissao vertical do VIH < 2%

C - Reduzir a incidéncia da tuberculose para 15/100.000 habitantes

D - Alcancar o sucesso terapéutico em 90% dos casos de tuberculose em tratamento

E - Diagnosticar a infecdo por VIH em 90% dos doentes com tuberculose
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTAGOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2018

Normas Emitidas em 2018

Data de
N.° emissdo Assunto Destinatarios
1 09/01/2018 Cartdo da Pessoa com Doenca Rara (CPDR) Médicos hospitalares do Sistema de Saude
) . ) . Administra¢bes Regionais de Saude, Conselhos de
Sistemas de Triagem dos Servicos de Urgéncia e . gN & . . .
2 09/01/2018 - . Administracdo, Servicos de Urgéncia Hospitalar,
Referenciacdo Interna Imediata . . ) . ,
Médicos e Enfermeiros do Servico Nacional de Saude
Terapéutica da Insuficiéncia Cardiaca com Implantacdo
3 19/01/2018 de Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda como  Médicos do Sistema de Saude
Destino
Requisitos para Centros de Tratamento de Hipertensdo
4 19/01/2018 Arterial Pulmonar e de Trombo-Endartrectomia Hospitais do Servico Nacional de Saude
Pulmonar
N Conselhos de Administracdo e Presidentes das
Avaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente nos - . o
5 20/02/2018 v |'<; . v gurang Comissdes de Qualidade e Seguranca dos Hospitais
Hospitais . ,
do Sistema de Saude
6 26/02/2018 Mgmtonzagao e Tratamento Para o Controlo da Asma na Médicos do Sistema de Satde
Crianga, no Adolescente e no Adulto
Prescricdo, Execucdo Laboratorial e Tratamento da
7 28/02/2018 Informacdo de Testes Genéticos relacionados com a Médicos do Sistema de Saude
Saude em Idade Pediatrica e no Adulto
8  19/03201  Diagnostico e Seguimento da Pessoa com Esclerose .o 4o sistema de Satde
Tuberosa em Idade Pediatrica e no Adulto
Administracdes Regionais de Saude, IP /
Farmacos e Materiais de Consumo Clinico na Prestacdo  Agrupamentos de Centros de Saude / Unidades
9 06/04/2018 ) L o ARG . . . o
de Cuidados Paliativos Domiciliarios Locais de Saude / Equipas Comunitarias de Suporte
em Cuidados Paliativos
10 17/04/2018 Ideﬂt|f|cagao de criancas de risco para vacinagdo com a Profissionais de salide do Sistema de Satde
vacina BCG
. ) Conselhos Diretivos das ARS, Conselhos de
Gestdo do sangue do doente; Patient Blood o . . .
11 11/06/2018 VR R A @ e RE Administracdo das Unidades Hospitalares e
& & Profissionais de Saude do Sistema de Saude
Processo Assistencial Integrado da Asma na Crianga e no 52:(;3;22':Icgznigzolzsnﬂélrl,:}iiserz d;es I:aséléilgzzz
12 12/06/2018 Adulto (a presente Norma revoga a Norma n° 009/2017, P ' . o
- A . Agrupamentos de Centros de salde e Profissionais
de 05/07/2017) Versdo resumida para uso clinico , j )
de Saude do Sistema de Saude
13 26/07/2018 Candldatyra a Centro de Terapia Laser Guiada por Unidades Hospitalares do SNS
Fetoscopia
Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta Dwegges Clinicas e de Enfer,magem das Ins'E|tu|goes
. ae s . . Hospitalares, Conselhos Clinicos e de Saude dos
14 03/08/2018 Duracdo em Idade PediatricaFolheto informativo para i o
ais e educadores Versdo resumida para uso clinico Agrupamentos de Centros de sadde e Profissionais
P de Saude do Sistema de Saude
15 05/09/2018 Rastreio Saude Visual Infantil Profissionais de Sauide do Servico Nacional de Saude
16 13/09/2018 Rastreio da Retinopatia Diabética Médicos do Servico Nacional de Saude
17 14/09/201g  Eneaminhamento de Pessoas com  Coagulopatias i do Sistema de Satde
Congénitas
18 03/10/2018 Vacinacdo contra a gripe. Epoca 2018/2019 Todos os médicos, farmacéuticos e enfermeiros
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTAGOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2018

Data de
N.° emissao Assunto Destinatarios
19 12/12/2018 Vacinacdo contra a hepatite A Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
20 20/12/2018 Hospitalizacdo Domicilidria em idade adulta Profissionais de Sauide do Servigo Nacional de Saude

Normas Emitidas em Anos Anteriores e Atualizadas em 2018

Data de Data de
N.° emissao atualizagao Assunto Destinatarios

SARAMPO: Procedimentos em unidades de
4 12/04/2017  16/03/2018 sadde - Programa Nacional Eliminacdo Médicos e Enfermeiros do Sistema de Salde
Sarampo

Cronograma anual para aquisicao

> ) . Sistema de Salde
centralizada de vacinas e tuberculinas

20 25/09/2017  31/03/2018

Profilaxia de Pré-exposicdo da Infecdo por Médicos do Sistema de Saude e Pessoas Coletivas

e AN A EAL AV VIH no Adulto Privadas sem Fins Lucrativos

Orientag¢des Emitidas em 2018

Data de
N.° emissdo Assunto Destinatarios
1 17/03/2018 SARAMPO: Controlo de Infe¢do em unidades de satde Profissionais do Sistema de Saude
N . InstalagOes radioldgicas que realizem préticas de
2 14/05/2018 Gestdo das descargas autorizadas

Medicina Nuclear

Medicina do Trabalho, Servicos de Saude do
Trabalho, Saude Ocupacional Servigos do Ministério
da Saude e empresas; Servicos de Saude do
Trabalho

Autorizagdo para o exercicio transitério de Medicina do
3 11/06/2018 Trabalho ao abrigo do ponto 3 do artigo 103° da Lei n.°
102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redacdo

Diretor Clinico e Enfermeiro Diretor das Institui¢cdes
Febre na Crianca e no Adolescente - Defini¢do, Medicdo  Hospitalares, Conselhos Clinicos dos Agrupamentos
e Ensino aos Familiares/Cuidadores de Centros de Saude e Profissionais de Saude do
Sistema de Saude

4 03/08/2018

Orientacdes Emitidas em Anos Anteriores e Atualizadas em 2018

Data de Data de
N.° emissao atualizacao Assunto Destinatarios
7 26/01/2015  04/01/2018 | crapéutica e quimioprofilaxia da gripe . i ¢ 4o Sistema de Satde

sazonal
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTAGOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2018

Circulares Conjuntas Emitidas em 2018

Data de
Nome / N.° emissao Assunto Destinatarios
CIRCULAR NORMATIVA Hospitais EPE, PPP e SPA,
CONJUNTA N.° 14/03/2018 Programa de Acesso Precoce para Profilaxia de Unidades Locais de Saude
02/2018/INFARMED/ACSS/DGS Pré-exposicao da infecdo por VIH-1 no Adulto do Servigo Nacional de
/SPMS Saude
Ut Loces de Saice
CONJUNTA N.° 12/04/2018  Aquisi¢des de vacinas e tuberculinas do Servico Nacional de
2/2018/SPMS/ACSS/DGS ,
Saude

Realizagdo de testes rapidos (testes point of
CIRCULAR NORMATIVA care) de rastreio de infe¢des por VIH, VHC e VHB ~ Farmacias comunitarias e
CONJUNTA 30/04/2018  nas farmacias comunitdrias e nos laboratérios laboratérios de patologia
DGS/ACSS/INFARMED/INSA/SPMS de patologia clinica/analises clinicas (Despacho clinica/analises clinicas

n.° 2522/2018)

Realizagdo de testes rapidos (testes point of
CIRCULAR NORMATIVA care) de rastreio de infe¢des por VIH, VHC e VHB ~ Farmacias comunitdrias e
CONJUNTA 24/08/2018  nas farmacias comunitdrias e nos laboratérios laboratérios de patologia

DGS/ACSS/INFARMED/INSA/SPMS

de patologia clinica/analises clinicas (Despacho
n.° 2522/2018)

clinica/anélises clinicas
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2018

’ DGS =
. . . . L. Data Data . -
Projeto nimero Entidade beneficiaria do L. A . . . Comparticipagdo
. ) . Area tematica do projeto Populagao alvo Local de inicio de de fim de
por areas financiamento . . Total Aprovada
projeto projeto
Alimentacédo
Promocéao de Alimentacdo
Saudavel: avaliar e - :
L Agregados familiares residentes no
L monitorizar o estado de o -
Associagdo In Loco ) distrito de Faro e profissionais das .
DGS-D 16-31-1 Inseguranca Alimentar da K K Distrito de Faro 25/07/2017 24/07/2018 99 905,21 €
~ X autarquias, economia e
populagdo Algarvia e ) - R ,
i it intervencdo social e saude
delinear e aplicar
estratégias de intervengdo
Alimentagdo Saudavel:
melhorar o conhecimento
da realidade do estado Instituicdes que prestam cuidados na
L nutricional de populagbes  area da deficiéncia, pessoas
Associacdo do Porto de - A -
DGS-M-24-18-1 paralisia Cerebral portadoras de deficiénciae portadoras de deficiéncia e seus Distrito do Porto 01/09/2018 31/08/2019 94 208,05€
alisia
capacitar as instituicdes e cuidadores formais/profissionais e
profissionais que lidam com informais
estas situagdes na melhoria
da prestagdo dos cuidados
Diabetes
Pessoas com diabetes com graves .
L . N o . Concelhos de Sintra,
Associacdo Protectora dos Diabetes - Prevencédo e limitagdes de mobilidade ou
DGS-D 16-29-1 o , 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
L . N X Concelhos de Sintra,
Associagdo Protectora dos Diabetes - Prevencdo e Pessoas com diabetes
DGS-D 16-30-1 o ) o ) de Loures e de 30/11/2017 29/11/2018 39 969,68 €
Diabéticos de Portugal Controlo da Diabetes institucionalizadas )
Odivelas
a) Pessoas com diabetes com graves
limitagdes de mobilidade ou visuais
que estejam confinadas ao seu
domicilio, sendo que a proposta
ar . Y Fi P Concelhos de
A iac30 Protectora d deverd incluir a prestacdo de Mont N d
ssociagdo Protectora dos ontemor-o-Novo, de
DGS-0-30-18-1 L, .g Diabetes cuidados domiciliarios, no minimo, a 20/02/2019 19/02/2020 47 852,75€
Diabéticos de Portugal Vendas Novas e de
100 pessoas; Alca do sal
cacer do Sa
Cuidadores informais e formais das
pessoas com diabetes - familiares,
vizinhos e prestadores de cuidados ao
domicilio
a) Pessoas com diabetes
institucionalizadas, sendo que o
projeto incluird a prestacdo de Concelhos de
Associagdo Protectora dos cuidados nas instituigdes, no minimo, Montemor-o-Novo, de
DGS-0-31-18-1 .y _g Diabetes ¢ : 20/02/2019 19/02/2020 49 096,24€
Diabéticos de Portugal a 100 pessoas;  b) Cuidadores Vendas Novas e de
informais e formais das pessoas com Alcacer do Sal
diabetes - familiares e prestadores de
cuidados
HIV/SIDA
Lisboa e Vale do Tejo
(com possibilidade de
FNSBS - Fundagdo Nossa atendimento a
DGS-D 15-11-1 g Infegdo VIH e SIDA Populagdo em geral : 01/04/2016 31/03/2018 57399,91 €
Senhora do Bom Sucesso pessoas provenientes
de outras regides do
pais)
Associagdo Abrago - « .
Associacio de Apoio a Infegdo VIH, SIDA, Hepatites
DGS-D 15-12-3 ¢ P viricas e Infe¢des Homens que tém sexo com homens  Distrito do Porto 05/09/2016 04/09/2018 120 560,20 €
Pessoas Infetadas com o P
Sexualmente Transmissiveis
VIH/SIDA
concelhos de Vila
. Nova de Gaia, Maia,
APDES - Agéncia Piaget para o Infegéo VIH e SIDA e Porto, Matosinhos,
- ia Pi ), | '
DGS-D 15-14-2 g setp Infe¢Ses Sexualmente Trabalhadores do sexo e seus clientes X i 06/04/2016 05/04/2018 134 975,10 €
Desenvolvimento L Penafiel, Paredes, Vila
Transmissiveis. )
do Conde e Pévoa do
Varzim
Associagdo Abraco -
Associacdo de Apoio a Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infecdo por
DGS-D 16-01-1 ag pol vens que viv INTECA0 POT 1yitrito do Porto 09/03/2017  08/03/2018 274890,53 €
Pessoas Infetadas com o Infec¢do VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
VIH/SIDA
Associagdo Abraco -
Associacdo de Apoio a Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por
DGS-D 16-02-1 a6 po! Vene que v INTECA0POT - celho de Lisboa 09/03/2017  08/03/2018 243091,81 €
Pessoas Infetadas com o Infec¢do VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
VIH/SIDA
SER+ - Associagdo Portuguesa . X X .
~ . Prevencéo e Controlo da Pessoas que vivem com a infegdo por )
DGS-D 16-03-1  para a Prevencéo e Desafio a Concelho de Cascais 06/03/2017 05/03/2018 59957,10€

Sida

Infecgdo VIH/SIDA

VIH e sem retaguarda familiar.
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2018

' DGS =
. . . . L. Data Data . -
Projeto nimero Entidade beneficiaria do L. A . . . Comparticipagdo
. ) . Area tematica do projeto Populagao alvo Local de inicio de de fim de
por areas financiamento . . Total Aprovada
projeto projeto
AJPAS - Associagao de
Intervengdo Comunitaria, Prevencao e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por Concelhos de
DGS-D 16-04-1 ) K - . ) 06/03/2017 05/03/2018 260 000,00 €
Desenvolvimento Social e de  Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar. Amadora e Sintra
Saude
LPCS - Liga Portuguesa Contra Prevencéo e Controlo da Pessoas que vivem com a infecdo por
DGS-D 16-05-1 -~ Higa rortugy vens queviv INTECAO PO oncelho de Lisboa 13/03/2017  12/03/2018 85 996,39 €
a Sida Infec¢do VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
LPCS - Liga Portuguesa Contra Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por )
DGS-D 16-06-1 ) - - Concelho de Odivelas 13/03/2017 12/03/2018 59813,28 €
aSida Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
Criangas e jovens que vivem com a
DGS-D 16-07-1 A SOL-Associagao de Apoio as. Prevengdo e Controlo da infe ;0 o: VIHe gem retaguarda Distrito de Lisboa 06/03/2017 05/03/2018 168 431,59 €
- -07- i u ,
Criancas com VIH/SIDA Infeccao VIH/SIDA a0 p s
familiar.
AP - Associagdo Positivo - Prevencao e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por )
DGS-D 16-08-1 . ~ - Concelho de Lisboa 08/03/2017 07/03/2018 69972,44 €
Grupos de Auto-Ajuda Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
ANO Il - Associagdo Novo Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por Concelho de Marinha
DGS-D 16-09-1 agao Nov vens queviv infecaop ! 06/03/2017  05/03/2018 54670,29€
Olhar Il Infec¢do VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar. Grande
_ ~ X X » Regides de Lisboa e
Passo a Passo - Associagdo de Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por K .
DGS-D 16-10-1 ) X . - . Vale do Tejo, Alentejo 09/03/2017 08/03/2018 84999,99 €
Ajuda Psicossocial Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
e Algarve
L Populacdo imigrante, consumidores
AJPAS - Associagdo de N K .
~ B Infecdo VIH e SIDA e de droga intravenosa, trabalhadores  Grande Lisboa
Interven¢ao Comunitaria, B i N
DGS-D 16-11-1 R A Infe¢Ges Sexualmente do sexo e seus clientes, popula¢éo (concelhos de 06/10/2017 05/10/2018 78 428,08 €
Desenvolvimento Social e de o X K
catide Transmissiveis sem-abrigo e homens que fazem sexo Amadora e Sintra)
com homens
L N Trabalhadores do sexo (TS), homens .
SER+ - Associacdo Portuguesa Infecdo VIH e SIDA e Grande Lisboa
o o ~ que fazem sexo com homens (HSH), X
DGS-D 16-12-1 para a Prevencdo e Desafio a Infe¢des Sexualmente | . . (concelhos de Cascais 01/11/2017 31/10/2018 79 956,69 €
X L sem abrigo, imigrantes e utilizadores K
Sida Transmissiveis R e Oeiras)
de drogas injetaveis (UDI)
Trabalhadores do Sexo e seus
. Infecdo VIH e SIDA e clientes, Homens que tém Sexo com
Acompanha-Cooperativa de N - X
DGS-D 16-14-1 o R Infe¢bes Sexualmente Homens, utilizadores de Drogas Concelho de Peniche 17/08/2017 16/08/2018 59 601,48 €
Solidariedade Social, CRL o L , A
Transmissiveis Injetéveis, Populacdo Sem-Abrigo,
Populagdes Migrantes
Distrito de Faro
Trabalhadores do Sexo e seus
~ ) R (concelhos Faro,
L Infecdo VIH e SIDA e clientes, Homens que tém Sexo com » X
APF - Associagdo para o - ) Olh&o, Albufeira,
DGS-D 16-15-1 L Infe¢des Sexualmente Homens, Pessoas Sem-Abrigo, R ) 01/09/2017 31/08/2018 72797,93 €
Planeamento da Familia o ~ . I~ Silves, Loulé,
Transmissiveis Populagdes Migrantes e Utilizadores _
- Quarteira e
de Drogas Injetaveis . .
Boliqueime)
) R Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do sexo e seus clientes Distrito de Faro
Movimento de Apoio a B | ,
DGS-D 16-16-1 L. ) Infe¢Ges Sexualmente de ambos os sexos, com mais de 15 (concelhos de Loulé e 03/07/2017 02/07/2018 77 834,99 €
Problemaética da Sida T L
Transmissiveis anos Portimao)
Alentejo Litoral
L. Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do Sexo e seus (concelhos de Alcacer
APF - Associagao para o - . . P W A
DGS-D 16-17-1 . Infecdes Sexualmente clientes, Migrantes e Minorias Etnicas do Sal, Grandola, 01/09/2017 31/08/2018 56 995,75 €
Planeamento da Familia . . X .
Transmissiveis e Populacéo geral Odemira, Santiago do
Cacém e Sines)
Trabalhadores do Sexo e seus
) Infecdo VIH e SIDA e clientes, Populagdo sem-abrigo, Regido Grande Lisboa
LPCS - Liga Portuguesa Contra N » i
DGS-D 16-18-1 asida Infe¢des Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas, (concelhos de Lisboa, 17/10/2017 16/10/2018 89 375,05 €
Transmissiveis Populagdes Migrantes e Homens que Loures e Odivelas
tém Sexo com Homens
Trabalhadores do Sexo e seus ”
~ ) « - Regido do Grande
Infecdo VIH e SIDA e clientes, Populagdo sem-abrigo, Porto: Concelhos Vila
DGS-D 16-19-1  Médicos do Mundo Infecdes Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas, do Co‘nde' Vila Nova 24/07/2017 23/07/2018 94 194,02 €
Transmissiveis Populagdes Migrantes e Homens que o
. de Gaia e Porto
tém Sexo com Homens
. Trabalhadores do Sexo e seus
Associagdo Abrago - B . B .
Associacio de Anoio a Infecdo VIH e SIDA e clientes, Populagdo sem-abrigo,
DGS-D 16-20-1 ¢ P Infe¢des Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas, Distrito de Aveiro 04/12/2017 03/12/2018 73521,09 €
Pessoas Infetadas com o o ~ K
Transmissiveis Populagdes Migrantes e Homens que
VIH/SIDA A
tém Sexo com Homens
. Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA e . A
L . - clientes, Homens que tém Sexo com L .
DGS-D 16-21-1 Associagdo Existéncias Infecdes Sexualmente - Distrito de Coimbra 01/11/2017 31/10/2018 7776513 €
. Homens e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis
Intravenosas
Associagdo Abrago -
Associagdo de Apoio a Prevencao e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por
DGS-F 18-01-1 - . Distrito do Porto 12/03/2018 11/03/2019 280 000,00 €
Pessoas Infetadas com o Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
VIH/SIDA
Associagdo Abrago -
Associagao de Apoio a Prevencao e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por :
DGS-F 18-02-1 Concelho de Lisboa 10/03/2018 09/03/2019 244999,99 €

Pessoas Infetadas com o
VIH/SIDA

Infeccdo VIH/SIDA

VIH e sem retaguarda familiar.
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' DGS =
. . . . L. Data Data . -
Projeto nimero Entidade beneficiaria do L. A . . . Comparticipagdo
. ) . Area tematica do projeto Populagao alvo Local de inicio de de fim de
por areas financiamento . . Total Aprovada
projeto projeto
SER+ - Associagdo Portuguesa - . . «
_ . Prevencéo e Controlo da Pessoas que vivem com a infecdo por )
DGS-F 18-03-1 para a Prevencdo e Desafio a - - Concelho de Cascais 06/03/2018 05/03/2019 59990,07 €
Sida Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
i
AJPAS - Associacdo de
Intervencdo Comunitaria, Prevencédo e Controlo da Pessoas que vivem com a infecdo por Concelhos de
DGS-F 18-04-1 X . . . . 06/03/2018 05/03/2019 260 000,00 €
Desenvolvimento Social e de  Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar. Amadora e Sintra
Saude
LPCS - Liga Portuguesa Contra Prevencdo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por )
DGS-F 18-05-2 ) N . Concelho de Lisboa 02/04/2018 01/04/2019 86 000,00 €
aSida Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
LPCS - Liga Portuguesa Contra Prevencédo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por
DGS-F 18-06-1 == e - o MECAOPOT concelho de Odivelas  02/04/2018  01/04/2019 60 000,00 €
a Sida Infec¢do VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
L . N Criangas e jovens que vivem com a
A SOL-Associagdo de Apoio as Prevengédo e Controlo da X ~ . .
DGS-F 18-07-1 ] - infecdo por VIH e sem retaguarda Distrito de Lisboa 07/03/2018 06/03/2019 169 393,59 €
Criangas com VIH/SIDA Infecgdo VIH/SIDA s
familiar.
AP - Associagao Positivo - Prevencéo e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por
DGS-F 18-08-1 1agao Positiv vens queviv INTECIO PO o ncelho de Lisboa 08/03/2018  07/03/2019 69995,89 €
Grupos de Auto-Ajuda Infec¢do VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
ANO Il - Associagdo Novo Prevencao e Controlo da Pessoas que vivem com a infe¢do por Concelho de Marinha
DGS-F 18-09-1 N . 06/03/2018 05/03/2019 54 353,49 €
Olhar Il Infecgdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar. Grande
Regides de Lisboa e
Passo a Passo - Associacdo de Prevencédo e Controlo da Pessoas que vivem com a infecdo por g K .
DGS-F 18-10-1 ) - , ~ . Vale do Tejo, Alentejo 09/03/2018 08/03/2019 84 997,59 €
Ajuda Psicossocial Infeccdo VIH/SIDA VIH e sem retaguarda familiar.
e Algarve
B Homens que tém Sexo com Homens,
Infecéo VIH e SIDA e Trabalhadores do Sexo e seus Concelhos de Leiria e
DGS-M-11-18-1 Associagdo Novo Olhar Il Infe¢Ges Sexualmente R ~ R X 10/05/2018 09/05/2019 69 051,93 €
o clientes, Populagdo sem-abrigo e Marinha Grande
Transmissiveis s
Utilizadores de Drogas Intravenosas,
concelhos de Vila
- Nova de Gaia, Maia,
APDES - Agéncia Piaget Infecdo VIH e SIDA e Porto, Matosinh
- Agéncia Piaget para o orto, Matosinhos,
DGS-M-12-18-1 g getp Infe¢bes Sexualmente Trabalhadores do sexo e seus clientes X ) 18/04/2018 17/04/2019 66 907,72 €
Desenvolvimento L Penafiel, Paredes, Vila
Transmissiveis ,
do Conde e Pévoa do
Varzim
X R Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do sexo e seus clientes Distrito de Faro
Movimento de Apoio a N . )
DGS-M-13-18-1 L Infe¢Ses Sexualmente de ambos os sexos, com mais de 15 (concelhos de Loulé e 03/07/2018 02/07/2019 78 000,00 €
Problematica da SIDA o X
Transmissiveis anos Portimao)
Trabalhadores do Sexo e seus "
~ ) - . Regido do Grande
Associacio Médicos do Infecdo VIH e SIDA e clientes, Populagéo sem-abrigo, o o avila
DGS-M-14-18-1 ¢ InfecGes Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas, : K 24/07/2018 23/07/2019 94 994,18 €
Mundo Portugal L ~ X do Conde; Vila Nova
Transmissiveis Populagdes Migrantes e Homens que X
. de Gaia e Porto
tém Sexo com Homens
Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA e clientes, Homens que tém Sexo com
DGS-M-15-18-1 Acompanha Infe¢des Sexualmente Homens, utilizadores de Drogas Concelho de Peniche 17/08/2018 16/08/2019 60 000,00 €
Transmissiveis Injetéveis, Populagdo Sem-Abrigo,
Populagdes Migrantes.
Distrito de Faro
Trabalhadores do Sexo e seus
< . R (concelhos Faro,
Associacio para o Infecdo VIH e SIDA e clientes, Homens que tém Sexo com Olhso, Albufeira
DGS-M-16-18-1 520 P L Infe¢Ges Sexualmente Homens, Pessoas Sem-Abrigo, R ! ) ! 01/09/2018 31/08/2019 73781,39€
Planeamento da Familia L ~ ) I~ Silves, Loulé,
Transmissiveis Populagbes Migrantes e Utilizadores _
- Quarteira e
de Drogas Injetaveis. i .
Boliqueime)
Alentejo Litoral
ASSOCiacio para o Infecdo VIH e SIDA e Trabalhadores do Sexo e seus (concelhos de Alcacer
DGS-M-17-18-2 Planearient,?) da Familia Infe¢Ges Sexualmente clientes, Migrantes e Minorias Etnicas do Sal, Grandola, 01/09/2018 31/08/2019 57 549,08 €
Transmissiveis e Populagao geral Odemira, Santiago do
Cacém e Sines)
gDl SR Homens que tém Sexo com outros
DGS-M-18-18-1 Associagdo Abrago Infe¢des Sexualmente H 4 Distrito do Porto 05/09/2018 04/09/2019 64 903,08 €
omens
Transmissiveis
L " Populagdo imigrante, consumidores
Associagdo de Intervencao B . .
Comunitaria Infecdo VIH e SIDA e de droga intravenosa, trabalhadores  Grande Lisboa
DGS-M-19-18-1 o . Infe¢des Sexualmente do sexo e seus clientes, populagdo (concelhos de 06/10/2018 05/10/2019 79999,97€
Desenvolvimento Social e de o X K
catde Transmissiveis sem-abrigo e homens que fazem sexo Amadora e Sintra)
com homens
Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA e clientes, Populagdo sem-abrigo, Regido Grande Lisboa
DGS-M-20-18-1  Liga Portuguesa Contra a Sida Infecdes Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas,  (concelhos de Lisboa, 01/11/2018 31/10/2019 89992,96€
Transmissiveis Populagdes Migrantes e Homens que Loures e Odivelas
tém Sexo com Homens
Trabalhadores do sexo (TS), homens
Associagao Portuguesa para a Infegéo VIH e SIDA e ue fazem sexo com ho(me)ns (HSH), Grande Lisboa
DGS-M-21-18-1 ¢ BUESAPArad | o Ses Sexualmente q " (concelhos de Cascais ~ 01/11/2018  31/10/2019 79999,60€

Prevencdo e Desafio a SIDA

Transmissiveis

sem abrigo, imigrantes e utilizadores
de drogas injetaveis (UDI)

e Oeiras)
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Projeto nimero Entidade beneficiaria do L. A . . . Comparticipagdo
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por areas financiamento . . Total Aprovada
projeto projeto
. Trabalhadores do Sexo e seus
LiEgEnUHeSRAC clientes, Homens que tém Sexo com
DGS-M-22-18-1 Associacdo Existéncias Infecdes Sexualmente ' L g Distrito de Coimbra 01/11/2018 31/10/2019 77 786,53€
o Homens e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis
Intravenosas
Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA e clientes, Populagdo sem-abrigo,
DGS-M-23-18-1  Associagdo Abraco Infecdes Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas, Distrito de Aveiro 04/12/2018 03/12/2019 74 935,89€
Transmissiveis Populagdes Migrantes e Homens que
tém Sexo com Homens
Saude Mental
L Saude Mental: Gestdo Adultos, ndo institucionalizados, com . .
IR0 R IMETEED Integrada da Doenca atologia mental crénica com PR (I [k
DGS-D0-15-10  Desenvolvimento da Beira, . = (PRI e =] e Centro; Regido Lisboa ~ 01/08/2016  31/07/2018 149505,62 €
L Prevencdo e Promogdo da  eventual deficiéncia intelectual X
Associacdo , X e Vale do Tejo
Saude Mental associada
Criangas entre os 5 e os 14 anos, a
frequentarem o 1° ciclo do ensino
basico, referenciadas pelas
Saude Mental: promocéo da escolas de origem por insucesso
Cento Doutor Jodo dos Santos salde mental de escolar repetido e agravado, Concelhos de Lisboa e
DGS-D 16-24-1 . . K 13/09/2017 12/09/2018 29 256,51 €
- Casa da Praia criangas/adolescentes e alteragdes de comportamento, de Oeiras
combate a exclusdo social ~ diagnosticadas com perturbacdo
psicopatoldgica ou sinais de
imaturidade e desajustamento
emocional.
Saude Mental: promocéo da
Associacdo de Apoio aos salde mental em pessoas  Populagdo adulta (pessoas com Grande Lisb
rande Lisboa e
DGS-D 16-25-1 Doentes Depressivos e adultas, particularmente das perturbagdo do Grande Port 01/09/2017 31/08/2018 79 879,75 €
rande Porto
Bipolares perturbacdes depressivas  humor e eventuais familiares)
major e bipolares
. - Criangas e jovens adultos, de ambos
Saude Mental: promogéo da . K
- P , . o0ssexos, com idades compreendidas )
Associagdo de Reabilitagdo e  salide mental e do apoio a Concelhos de Lisboa,
DGS-D 16-26-1 . X N K entre os 10 e os 25 anos, com X R 17/09/2017 16/09/2018 4945329 €
Integracdo Ajuda integracdo escolar e social , Oeiras e Cascais
A ) problemas de satide mental
de criangas e jovens adultos .
diagnosticados
Saude Mental: promocéo da Criangas e adolescentes de ambos os
DEVELOPMIND - Associacdo  salde mental de sexos, com idade até aos 17 anos e
para a Promocdo da Satide  criangas/adolescentes tendo 364 dias, em situacdo de » )
DGS-D 16-27-1 N o ; o Regido de Lisboa 03/07/2017 02/07/2018 6347,02 €
Mental na Infancia e como finalidade a internamento pedopsiquiatrico,
Juventude intervencdo em nomeadamente com patologia
musicoterapia pedopsiquiatrica grave (psicética).
ARIS da Planicie, Associagdo , .
de Reabilitagdo e Integracdo Saude Mental: prevencao
DGS-D 16-28-1 ) ¢ grac precoce da depressdo e do  Populagdo adulta Baixo Alentejo 01/09/2017 31/08/2018 30 000,00 €
Social da Pessoa com suicidio
Experiéncia de Doenca Mental
Freguesia Matosinhos-
Bairro Biquinha;
Concelho Faro -
Freguesias:
Saude Mental: promogéo da Mulheres ciganas com gravidezes 8 . :
. . X . Conceicdo, Estoi,
ASsociacio parao satde mental precoces, pais e respetivos/as bebés T
DGS-)-24-18-4 SoP - precoce e a prevencdo do  até ao primeiro ano de vida e ) e, 01/12/2018 30/11/2019 36 738,71€
Planeamento da Familia , o ) , Bérbara de Nexe;
risco de doenca mental na  Profissionais de Cuidados de Satuide p
. 2 N Concelho Evora:
relacdo mae/bebé Primarios X X
Freguesia Malagueira -
Bairros: Cruz da
Picada, Escurinho e
Malagueira
Saude Mental: cuidados de
reabilitagdo psicossocial no
sentido da promogéo da : :
X R Criangas e jovens, de ambos os sexos,
Associagdo de Reabilitagdo e autonomia; prevenir os com idades compreendidas entre os  Concelhos de Lisboa
DGS-J-25-18-2 E - ¢ riscos associados ao P _ . 17/12/2018 16/12/2019 50 000,00€
Integragdo Ajuda ) . 10 e 0s 25 anos, com problemas de  de Oeiras e de Cascais
isolamento e ao estigma da . X X
L salide mental diagnosticados
doencga mental crénica e
capacitar a rede com vista a
inclusdo social
Saude Mental: programas
de prevencéo do suicidio, de
P S K Comunidade escolar do 3.° ciclo e
s - luta contra o estigma e .. ;
Associagdo Honorifica da discriminacio bem como de secundario dos estabelecimentos de Concelhos de Lisboa
DGS-J-26-18-1 Escola Superior de s ensino vocacionado para as Artes ' 10/12/2018 09/12/2019 27 446,76€

Enfermagem de Coimbra

promocdo da satide mental
de criancas e jovens ao
longo do ciclo

de vida, em contexto escolar

(artes plasticas e performativas,
musica e danca)

de Faro e de Coimbra
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L , . Individuos empregados em x L
ENCONTRAR+SE - Associacdo Saude Mental: promogdo instituicses/empresas Individuos com Regido Norte; Distrito
DGS-J-27-18-10 para a Promocdo da Saude da satide mental no ¢ . P Braga -Concelho Vila 01/02/2019 31/01/2020 49 487,77€
cargos de lideranca em
Mental contexto laboral o Verde
instituicdes/empresas
Regido Centro:
Distrito Coimbra -
Concelhos de Oliveira
Saude Mental: criacdo de do Hospital; Arganil e
. B individuos, familias e comunidades ) P &
Cruz Vermelha Portuguesa i e atingidos pelos incéndios ocorridos g
uz uguesa - ingi i i i
DGS-J-28-18-2 . s psicossocial as vitimas (e 8 P Distrito Leiria - 01/03/2019 29/02/2020 49 926,07€
Sede Nacional . . em 2017
respetivas familias) dos Concelhos de
incéndios de 2017 Castanheira de Péra;
de Figueir6 dos
Vinhos e de Pedrégao
Grande
3 N Criangas e jovens, de ambos os sexos,
o . . Saude Mental: prestagdo de ) )
Eutimia - Alianca Europeia cuidados e reinsercio de com idades compreendidas entre os Concelhos de Lisboa
ui i i §
DGS-J-29-18-6 Contra A Depressdo Em S 10 e os 25 anos, com 17/12/2018 16/12/2019 49 082,55€

Portugal (EAAD.PT)

criangas e jovens com
doenca mental

problemas de satide mental

diagnosticados

de Oeiras e de Cascais
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ANEXOS

Anexo 4 - Quadros do Balanc¢o Social de 2018

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2018 = 121



BALANCO SOCIAL 2018
iNDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS
Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacéo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacéo de mobilidade geral
Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano. por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de auséncia e género

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANGA

Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho
Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervencdes das comissées de sequranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano. por tipo

Quadro 24: Numero de trabalhadores suijeitos a accdes de reintegracéo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25: Numero de accdes de formacéo e sensibilizacdo em matéria de sequranca e satde no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencéo de acidentes e doencas profissionais



Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacéo e género, em 31 de dezembro

CT por tempo Contrato a termo Contrato a termo
Cargo Nomeagao Transitéria | Nomeagao Transitoria | - CT em Fungdes CT em Fungdes CTem FUNSoes | ¢ nissso de Servigo | COMISSA0 deSENVISO |y ieirminado no | resolutivo certo no | resolutivo incerto no P.Servicos P.Servicos TOTAL
/ e Nomeagao Definitiva Publicas por tempo | Pablicas a termo Pablicas a termo no ambito do Codigo TOTAL
no ambito da LTFP ambito do cédigo do | ambito do cédigo do |  ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avengas) P.Servicos
e resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho o o i

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 n F
Representantes do poder legislativo e de orgaos A g A ®
executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2 3 0
Dirigente intermédio a) 3 8 3 8 11 0
Técnico Superior 9 32 1 9 33 42 0
Assistente técnico 3 24 1 3 25 28 o
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 [ 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 3 9 3 9 12| 0
Informatico 2 2 2 2 4 0
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 0 o o
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 2 2 0 2 0
Médico 7 9 7 9 16| 0
Enfermeiro 2 9 2 9 11 0
Téc. Superior de Saiide e Farmacéutico 2 0 2 2 0
Téc. Superior das Areas de Diagnostico e 3 o 3 q o
Terapéutica
Outro Pessoal b) 0 0 0 0

Total 2 0 0 0 0 0 26 90 0 0 0 0 4 10 0 0 0 2 0 0 0 0 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 n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Consethos 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) Néo considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdo em licenga 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

Cedencm’ﬂle. interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira RURUEO Total
M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1
Assistente técnico 1 1 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 2
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 Inspeccéo 2 2
Médico 1 2 1 4
Enfermeiro 1 1
Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 1 1
Téc. Superior das Areas de Diagnéstico e 0
Terapéutica
Outro Pessoal b) 0
Total 1 2 6 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 Cddigo 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 estdao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.



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

EREHETR T Casamento Protecgdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenga P Assisténcia a familiares | Trabalhador-estudante i Com perda de vencimento e Greve Injustificadas Outros Total TomaL
Motivos de auséncia
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 q d q
executivos
Dirigente Superior a) 4 0 4 4
Dirigente intermédio a) 7 1 2 10 16 2 1 20 19| 39
Técnico Superior 64 99 15 11 609 27 15 158 38 610 128 1520 1648
Assistente técnico 5 2 269 15 24 139 5 213 29 645 674
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 150 5 101 15 26 18 2 36 28 325 353
Informatico 3 2 23 2 2 4 28 32
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 4
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 5 13 7 13 28 38 28 66
Médico 9 209 3 12 30 29 104 50 346 396/
Enfermeiro 121 10 2 416 16 15 45 32 359 49 968 1017
Téc. Superior de Saiide e Farmacéutico 0 0 0
Téc. Superior das Areas de Diagnéstico e a . o q 7 7
Terapéutica
Outro Pessoal b) 17 10 0 27 27

Total 0 71 375 5 32 36 1615 0 16 0| 60 0| 111 465| 0 0 0 0 0 123 1413 346 3981 4327

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 Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

ooooooooooo

(sem dar lugar a baixa)
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no

5 e o0 | 0
Il e e e : : l\\\\ :
. e e ke : } : ‘ |- :

Notas:
Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.




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 0
- parcial 0
- absoluta para o trabalho habitual 0
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 1
Casos de incapacidade temporaria e parcial 0
Total 1




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doencas profissionais N de casos N° de dias de
Codigo(*) Designacéo auséncia
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

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: 52 2496 €
Exames de admissao 6 288 €
Exames perioddicos 45 2160 €
Exames ocasionais e complementares 1 48 €
Exames de cessacdo de fungdes
Despesas com a medicina no trabalho (*)

Visitas aos postos de trabalho

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde e técnicos de higiene e seguranca no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servico em 31 de dezembro"), as despesas efetuadas com a aquisicao de
. X iagnést



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencdes das .
: Numero
comissdes
Reunides da Comissdao 0
Visitas aos locais de trabalho 0
Outras 0




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accoes de .
. = . Numero
reintegracdo profissional
Alteracao das funcdes exercidas 0
Formacéo profissional 0
Adaptacgao do posto de trabalho 0
Alteracdo do regime de duracéao do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.




Quadro 25: Numero de acc¢bées de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Acgoes de formagao

Numero

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

52




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencgas profissionais durante o ano

Seguranga e saude no trabalho Custos Valor (€)
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 45 037,87 €
Equipamento de protecgéo (b) 0,00 €
Formacéo em prevencao de riscos (c) 0,00 €
Outros custos com a prevenc¢do de acidentes e doengas

N 0,00 €
profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizacdo dos servigos de seguranca e satde no trabalho e encargos na organizacdo / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Gnica e exclusivamente os encargos com a criacao e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.
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Satisfacdo dos Colaboradores

A opinido dos colaboradores é auscultada através de inquéritos ou outros instrumentos Organismo
de medicao do grau de satisfacao:
1. Taxas de Respostas (%) 47% (n=77;N=163)

Igual ou Superior a bom,
pelo menos 70% respostas X
>= bom, média >4

Igual ou Superior a satisfaz
pelo menos 70% respostas
>= satisfaz, média >3,5

2. Classificacdo Obtida

Inquéritos aos colaboradores

Inferior a satisfaz, média
3,5

3. Evolugdo do Grau de satisfagdo
dos Colaboradores em Relagdo ao |Sim. Quais? Nao *
Ano Transato

4. Realizacdo de Outros Tipos de
Avaliagao

Nao foi Realizada Auscultagdo da Opinido dos Colaboradores

* O grau de satisfacdo dos trabalhadores foi ligeiramente inferior ao obtido em 2017, exce¢do a "Satisfacdo com as
Condi¢des de Higiene, Seguranca, Equipamentos e Servigos", em que se manteve.



Informacdo das Unidades Homogéneas, caso se aplique

Organismo

O relatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolugdo positiva e significativa
sobre os resultados das ac¢8es desenvolvidas pelas U.U.; é usada na autoavaliagdo e foi incluida
nos objetivos de qualidade QUAR.

Orelatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolugdo claramente positiva sobre
os resultados das ag¢bes desenvolvidas pelas U.H.; é usada na autoavaliacdo e foi incluida nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informagado histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavaliacdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do
QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; essa evolu¢do é positiva mas maioritariamente moderada, é usada na
autoavaliacdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavaliagdo mas ndo foi incluida nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com a evolucdo positiva e significativa sobre ac¢des
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre os resultados); E usada na autoavaliacdo e foi considerada nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolucdo positiva, mas moderada, sobre ac¢des
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliacao e foi considerada nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com a evolugdo positiva sobre a¢des desenvolvidas pelas
U.H. (ndo sobre os resultados); é usada na autoavaliacdo mas ndo foi considerada nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelas U.H. (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém sobre U.H., ou existindo, ndo é usada na autoavaliacdo para justificar a
evolugdo positiva nos resultados obtidos pelas U.H..

Nota: A Direcdo-Geral da Saude ndo tém Unidades Homogéneas




Comparacgdes nacionais ou internacionais Organismo
Resultados da comparacdo referem-se ao servigo no seu todo; esta entre os melhores; manteve o

nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se ao servico no seu todo; estd acima do meio da tabela e

progrediu favoravelmente ou ndo apresenta informag¢do para concluir sobre a manutengao do

nivel de exceléncia.

Resultados da comparacao referem-se a uma area core do servico; esta entre os melhores; X

manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparagdo referem-se a uma area core do servico; esta acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente.

Resultados da comparacgdo referem-se a uma area core do servico; esta acima do meio da tabela
mas ndo melhorou posicdo ou ndo apresenta informagdo para concluir sobre a evolucdo da sua
posicdo.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area de suporte (processos intermos, formagao,
sistemas de informacao, ...); esta entre os melhores; manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area de suporte (processos intermos, formagao,
sistemas de informacdo, ...); esta no meio ou acima do meio da tabela; evolui favoravelmente.

Resultados da comparacdo referem-se a: i) uma area de suporte (processos intermos, formacao,
sistemas de informacao, ...); estd no meio ou acima do meio da tabela mas ndo melhorou posicao
ou ndo indica evolugdo; ii) todo o servico ou uma area core estd abaixo do meio da tabela mas
evoluiu favoravelmente.

Resultados da comparacdo referem-se ao servigo no seu todo, a uma area core ou a uma area de
suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e ndo evoluiu favoravelmente.

Nao foi efetuada qualquer tipo de comparacdo.




Prémios e/ou mencdes de entidades externas destacando-se a relevancia/exceléncia dos

. . Organismo
resultados obtidos pelo organismo g
Premeia o servi¢o no seu todo: 1.° prémio,
Premeia o servi¢o no seu todo: 2.° prémio.
1) Premeia o servigo no seu todo: 3.° prémio ou 2) premeia uma area core do servico: 1.° prémio. X

Premeia uma area core do servico: 2.° prémio.

1) Premeia uma area core do servi¢o = 3.° prémio ou 2) premeia uma area de suporte (processos
internos, melhor site, ...) = 1.° prémio ou 3) pelo menos uma mencdo atribuida por fonte externa
destacando a exceléncia do servico numa area especifica de atuacdo.

1) Premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site, ...) = 2.° prémio ou 2) pelo menos
uma mencdo atribuida por fonte externa destacando a relevancia do servico numa area especifica
de atuagdo.

Premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site, ...) = 3.° prémio.

Obtencgdo, em qualquer das situa¢des, de um prémio inferior ao 3.° prémio.

Integracdo de uma short-list .

Ndo foram atribuidos prémios nem mencdes de destaque de entidades externas.




Informacao incluida no RA, para além do QUAR

Organismo

O relatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolucdo positiva e significativa

sobre os resultados das acBes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacao histérica maioritariamente com evolugdo claramente positiva sobre
os resultados das a¢Bes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta relacionada
com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacao histérica com evolucdo claramente positiva sobre os resultados das
acBes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e estd relacionada com os objetivos do
QUAR.

O relatério contém informacado histérica maioritariamente com evolugdo positiva mas moderada,

sobre os resultados das acBes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolugdo positiva sobre os resultados das ac¢des
desenvolvidas pelo servi¢o; € usada na autoavaliagdo mas ndo esta relacionada com os objetivos
do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolugdo positiva e significativa sobre acdes
desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo e esta relacionada
com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolu¢do positiva (ou sem indicagdo de evolucao)
sobre a¢8es desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliacdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolu¢do positiva sobre a¢des desenvolvidas pelo
servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo mas ndo esta relacionada com os
objetivos do QUAR.

O relatério contém informac¢do histérica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelo servico (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém informagdo histérica, ou existindo, ndo é usada na autoavaliacdo para
justificar a evolucdo positiva nos resultados obtidos pelo servico.
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