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NOTA INTRODUTORIA

Nota Introdutoria

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

Articulado com o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho da Administragcdo 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.

No Capitulo Il, centrado na Autoavaliacdo da Direcdo-Geral da Saude (DGS), sdo apresentados os
resultados alcancados no ambito do QUAR 2019, bem como o grau de concretizacdo dos objetivos
previstos para as Unidades Organicas e Programas de Salde Prioritarios. Neste capitulo também é
incorporada e analisada a informacdo relativa a afetacdo real e prevista dos recursos humanos e
financeiros.

Integra, também, uma anadlise qualitativa do desempenho desta Direcdo-Geral face aos seus
colaboradores internos e utilizadores externos, fundamental a implementacdo 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 Direcdo-Geral da Saude (DGS), designada Direccdo-Geral de Saude e Beneficéncia Publica, aquando
da sua criagdo em 1899, surgiu da necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude e higiene
evidenciada pela epidemia da peste bubdnica na cidade do Porto. E um servico central do Ministério
da Saulde, integrado na Administracdo Direta do Estado, dotado de autonomia administrativa que
comemorou, em 04 de outubro de 2019, 120 anos de existéncia e interven¢do em saude publica
pautados por pequenas, mas importantes altera¢des organicas.

Tem por missdo', regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocdo da salde e
prevencdo da doenca, definir as condi¢des técnicas para adequada prestacao de cuidados de saude,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de salide, bem como assegurar a
elaboracdo e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a coordenacdo das relagdes
internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

a) Emitir normas e orienta¢des, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execuc¢do de programas em matéria de saude publica e para melhoria da prestacdo de cuidados
em dareas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salde primarios, hospitalares,
continuados e paliativos;

b) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da salde e de doengas
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;

c) 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.;

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

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

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

' 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 e o Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro.
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

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

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

Exercer as fun¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servicos
e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades relativas a
dadiva, colheita, analise, 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 fiscalizacdo
e inspecao;

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

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

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

Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relacdes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros no ambito das suas atribuicbes proéprias, garantindo a coeréncia das intervencbes
operacionais dos servicos e organismos do Ministério da Saude;

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

No desenvolvimento da sua missdo, a DGS prossegue ainda as seguintes atribui¢des, a nivel nacional,
para além das que lhe sejam conferidas por legislacdo prépria:

a)

b)

o)

Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias de Autoridade de Saude
Nacional, nos termos previstos na lei;

Colaborar com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E. realizando auditorias clinicas
e de qualidade no ambito do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (CASNS);

Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de salde, com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I. P., nos termos da Lei n.° 81/2009, de 21 de Agosto.

As principais atividades da DGS centram-se na:

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

Captacdo, Disponibilizacdo e Andlise de Informacdo em Saude;

Verificagdo da Qualidade em Saude;

Coordenacao das Relac¢des Internacionais em Saude;
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=  Gestdo de Emergéncias de Saude Publica;
=  Apoio a Autoridade de Saude Nacional;

A DGS desenvolve a sua missao de acordo com o seguinte conjunto de valores.

Figura 1: Valores da DGS

RIGOR CIENTIFICO TRANSPARENCIA
EETICO E RESPONSABILIDADE

EQUIDADE E PROFISSIONALISMO,
UNIVERSALIDADE FLEXIBILIDADE

NO ACESSO E COLABORACAO
A SAUDE

NAS DECISOES
EM SAUDE

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

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

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

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

A DGS tem como Visao:

Proteger e melhorar a saude e bem-estar dos cidadaos, garantindo que, através da
qualidade, da seguranca e da 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 transi¢cdo demografica, considera os determinantes que
influenciam a sadde individual, familiar e coletiva e privilegia a divulgacdo da melhor informacdo e
conhecimento técnico, de forma acessivel e transparente.

1.1. Estrutura Organica

No ano de 2019 a DGS sofreu uma alteracdo organica. Com efeito a 02 de abril de 2019, nos termos
do Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, as competéncias da Unidade de Riscos Associados a
Radiac6es foram transferidas para o Ministério do Ambiente - Agéncia Portuguesa do Ambiente, I. P.
(APA, 1. P.). Aguardam-se as formalidades legais para a sua extin¢do da organica da DGS.
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Figura 2: Organograma | 2019
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Assim, em 31 de dezembro de 2019, a DGS estruturava-se hierarquicamente em quatro unidades
organicas nucleares, nove unidades organicas flexiveis e duas equipas multidisciplinares? . Ainda inclui
uma estrutura de Coordenacgdo 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

Como instrumento de gestdo, evidencia o balang¢o da atividade desenvolvida pela DGS no ano de 2019
avaliando o cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano de Atividades (PA) homologado a
17.05.2019 pela Ministra da Saude.

E constituido pelas seguintes partes:
= Nota introdutéria;

=  Caracterizacdo Geral da DGS, com uma breve descricdo da missdo, visdo, valores e estrutura
organica;
=  Autoavaliagdo, com os resultados alcancados e os desvios verificados no QUAR e no PA 2019,
incluindo:
« As atividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas no Plano de Atividades 2019, por
Unidade Organica ou Programa de Saude Prioritario;
+ A atividade do Portal da DGS;
+ Aafetagdo real e prevista de recursos humanos e financeiros;
+ Aavaliacdo do sistema de controlo interno;
+ Apreciacdo, por parte dos utilizadores externos, da quantidade e qualidade dos servicos
prestados;
* Aaudi¢do de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores;
+  Comparac¢do com o desempenho de servigos idénticos a nivel nacional e internacional;
+  Desenvolvimento de medidas para um refor¢o positivo do desempenho;

= Balanco Social, com uma andlise sintética da informacao 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.

=  Avaliacdo final com a apreciacdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcangados 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, aos quadros do balanco social e outras tabelas
complementares ao processo de avalia¢do.

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 marco, Despacho n.° 6885/2018, de 17 de julho, Despacho n.° 10312, de 7 de novembro e o Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro.

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.

4Despacho 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, Despacho n.° 1758/2019, de 19
de fevereiro, Despacho n.° 4657/2019, de 8 de maio, Despacho n.° 10473/2019, de 15 de novembro, Despacho n.° 11675/2019, de 10 de dezembro e
Despacho n.° 1249/2020, de 28 de janeiro.

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

1. Objetivos Estratégicos

Os 154 objetivos operacionais (OOp) para o ano de 2019 avaliados, foram definidos em articulacao
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 salde

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

OE3 Melhorar a monitoriza¢do da saude

OE 4 Impulsionar a comunicacdo em salde

OE>5 Reforcar a participagdo de Portugal na saude global

O QUAR 2019, homologado a 17.05.2019 pela Ministra da Saude, integra 11 OOp, decompostos em 16
indicadores de desempenho operacionais, dos quais seis sdo considerados relevante (55%).

2. Resultados Alcangados e Desvios Verificados no Ambito do QUAR 2019

No quadro que se segue é apresentada a execu¢do do QUAR de 2019 da DGS, traduzida em resultados
e taxas de realizacdo, correspondentes a cada OOp e indicadores.

Figura 3: Execucdo do QUAR da DGS | 2019
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Dos 11 OOp, oito foram superados (73%), tendo dois deles sido concretizados com um desempenho
de excelente (OOp9): Desenvolver a rede de centros de referéncia e de tratamento e 0 OOp11: Emitir
e acompanhar a implementacdo de Normas.

Relativamente ao desempenho apresentado nos parametros em avaliacdo, designadamente no que
respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de qualidade, verificou-se que a avaliacdo final da DGS
se situou nos 124% em termos de taxa de realizacdo global, que resulta do calculo de uma taxa de
realizacdo ajustada em funcdo das ponderacfes de cada parametro. Assim, a DGS atingiu 121% no
parametro da eficacia, 120% na eficiéncia e 132% na qualidade, conforme tabela infra que sintetiza o
grau de execucao do QUAR em 2019.

Tabela 2: Execugdo da DGS por Parametros -!QUAR 2019

Grau de Execugdo QUAR 2019 - OOp

Parametro N° Objetivos N° Indicador es Né&o Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagdo
Eficacia 4 8 0 1 3 121%
Eficiéncia 4 5 0 2 2 120%
Qualidade 3 3 0 0 3 132%

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 (73%, n=8).

O total da despesa do orcamento da DGS ascendeu a 15.324.623€, correspondente a uma taxa de
execucdo de aproximadamente 63%. Relativamente aos recursos humanos, manteve-se 0 mesmo
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numero de trabalhadores apurado a data 31 de dezembro de 2019, ou seja, no final do ano as saidas
foram superiores as entradas em um elemento.

No parametro de eficacia, com uma ponderag¢do de 30%, o resultado traduziu-se numa superacdo de
121%, tendo sido superados trés objetivos e atingido um. Para este resultado contribuiram os
trabalhos desenvolvidos no ambito do Plano Nacional de Saude, com um numero elevado de Planos
Locais de Saude implementados, do Programa Nacional de Vacinagdo e o seu impacto nas taxas de
cobertura de vacinagdo e a promocdo da literacia em salde, tendo-se desenvolvido diversas
campanhas no ambito dos estilos de vida saudaveis.

Grafico 1 - Execugdo dos Indicadores do Parametro Eficacia | QUAR 2019
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Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma pondera¢do de 40%, observa-se uma superacdo
global de 120%, tendo-se superado dois objetivos e atingido outros dois. Salientam-se os resultados
obtidos na elaboracao e divulgacdo dos Planos de Contingéncia no ambito da Salde Sazonal e a taxa
de cobertura vacinal contra a gripe sazonal.

Grafico 2: Execugao dos Indicadores do Parametro Eficiéncia |- QUAR 2019
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No parametro de qualidade, com uma ponderagdo de 30%, com uma superacdo global de 132%, foram
superados todos os objetivos. Relevam-se os resultados obtidos no mecanismo de certificacgdo com
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vista a acredita¢do de servigos/unidades de satide no ambito do Modelo de Acredita¢do da Qualidade
do Ministério da Salde e a emissdo de normas e orientagdes.

Grafico 3: Execucgdo dos Indicadores do Parametro Qualidade | QUAR 2019
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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 124%,
demonstrativo do bom desempenho da DGS durante o ano de 2019.

Comparativamente com anos anteriores, observa-se uma evolug¢do positiva da taxa de realizacdo global
da DGS, com ligeiro decréscimo em 2019 de 1%.

Grafico 4 - Evolugdo da taxa de realizacao global | QUAR 2019
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O envolvimento de todos os profissionais da DGS ndo sdo alheios aos resultados alcangados,
profissionais esses integrados nos diversos Servicos e Programas Nacionais de Saude. Por outro lado,
salienta-se a articula¢do entre Dire¢des de Servico e Diretores de Programas bem como a colaboragao
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 11), bem como todos os indicadores

planeados (num total de 16). Neste contexto ndo se aplica o capitulo relativo a andlise das causas de
incumprimento de a¢8es ou projetos no ambito do QUAR 2019.

3. Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no Plano de Atividades
2019

3.1. Execucdo Global do Plano

A execucdo do PA de 2019 pela estrutura funcional da DGS obteve uma taxa de realizacdo de 108%. As
unidades orgéanicas da DGS contratualizaram internamente 88 OOp, decompostos em 163 indicadores
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de medida. Do total de OOp, 53 (60,2%) foram superados, 25 (28,4%) atingidos e 10 (11,4%) ndo foram
atingidos.

Tabela 3: Grau de Execucdo da Estrutura Organica da DGS | 2019

Grau de Execugdo 2019 - Estrutura Orgénica

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
Direcédo 7 11 0 1 6 119%
DQS 14 26 1 3 10 114%
DSPDPS 30 55 4 8 18 105%
DSIA 9 20 1 4 4 103%
DSCRI 10 19 1 3 6 115%
UACASNS 6 1 3 1 2 88%
URAR 5 6 0 2 3 110%
DAG 7 15 0 3 4 111%

Total 88 163 10 25 53 108%

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

Tabela 4: Grau de Execucao do PNS e Programas de Satde Prioritarios | 2019

Grau de Execugdo 2019 - Programas de Saude Prioritarios

Programa N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
GTPNS 3 6 0 1 2 116%
PNPCT 7 13 0 2 5 118%
PNPAS 6 15 0 0 6 120%
PNPAF 3 14 2 0 1 106%
PND 8 14 2 3 3 104%
PNDCCV 4 10 4 0 0 11%
PNDO 5 9 4 0 1 82%
PNDR 4 10 1 1 2 104%
PNHV 4 8 1 0 3 104%
PNVIH e SIDA 7 18 4 1 2 70%
PPCIRA 3 14 1 1 1 99%
PNSM 7 11 1 1 5 102%
PNTb 5 12 1 2 2 104%
Total 66 154 21 12 33 96%

O planeamento e execucdo dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades organicas
e area prioritaria, encontram-se detalhados no capitulo “Execucdo por Unidade Organica” e constam
das fichas de atividade em anexo (Anexo 1).

3.2. Execucado por Unidade Organica

3.2.1. Direcgao

Na dependéncia direta da Direcdo, foram estruturadas diferentes areas e nucleos de ambito
transversal, nomeadamente a Assessoria Técnica, Assessoria Juridica, a Assessoria para a area do
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Planeamento e Gestdo e ainda o Apoio Administrativo e Operacional, que integram o Gabinete de
Apoio a Direcdo.

Grau de Execucgdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento da Dire¢do.

Tabela 5: Execuc¢do Plano de Atividades Dire¢ao | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Né&o Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagado
Diregao 7 11 0 1 6 119%
Diregéo Total 7 11 0 1 6 119%

No Anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n°1) com OOp, indicadores e resultados.
3.2.2. Departamento da Qualidade na Saude

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS) estrutura-se na Divisdo de Gestdo da Qualidade (DGQ)
e na Divisdo de Mobilidade de Doentes cujas competéncias estdo sob a direcdo do Diretor do
Departamento. Os resultados de 2019 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

O DQS continuou, durante o ano de 2019, a cumprir a sua missdo de desenvolver e implementar as
prioridades definidas na Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde, sintonizando-as com as
Grandes Op¢des do Plano para 2019, enfocando a sua agdo, essencialmente, nas areas e projetos que
ajudam alavancar a generaliza¢cdo da governacdo clinica, a melhoria da satisfacdo dos utentes para
com o SNS, a identificacdo de centros de referéncia, a reducdo das infe¢es associadas aos cuidados
de saude e das resisténcias aos antimicrobianos, a certificacdo da qualidade, a validacdo clinica da
necessidade de assisténcia médica no espaco europeu e internacional, a melhoria da seguranca da
prestacdo de cuidados de saude, em particular no ambito do sangue, componentes sanguineos,
células, tecidos e 6rgdos.

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

Relativamente as Auditorias Clinicas, no ano de 2019, foram realizadas, em cuidados de saude
primarios, 300 auditorias relativas a aplicagdo de seis Normas emitidas. Estas auditorias foram
realizadas por 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 2019, deu-se continuidade aos processos de avaliagdo
de servicos para a autorizagdo ou renovac¢do de autorizagdo de atividades. Sempre que exequivel,
mantendo-se os padrdes de qualidade no trabalho realizado, as avaliagdes sdao documentais.

No que respeita a Certificacdo, no final do ano de 2019, estavam 249 unidades/servigos certificados,
dos quais 65 sdo Centros de Referéncia (Cre), com obrigatoriedade de iniciarem, no prazo de um ano
apo6s o seu reconhecimento, o processo de certificagdo da qualidade e seguranca da presta¢do de
cuidados, seguindo o modelo de certificacdo indicado pela DGS. Ndo obstante o acréscimo significativo
do numero de unidades em processo de certificagcdao, 100% das respostas apés a formaliza¢do dos
contratos foram dadas dentro do prazo de 30 dias.

Com a participagdo da Administracdo Central do Sistema de Salde, IP, pela Dire¢do-Geral da Saude e
pela Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia, foi elaborado o documento “Centros de
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Referéncia do SNS - documento estratégico” com o objetivo de estruturar as interven¢des de curto
prazo que contribuam para continuar a implementar os CRe no SNS.

Sobre a Doenca Rara foi elaborado pela Comissao Interministerial, presidida pela Diretora-Geral da
Saude, e publicado o Relatério Intercalar sobre a Implementacdo da Estratégia Integrada para as
Doencas Raras 2015/2020 - Ano 2018 e ja publicado em 2020 o documento de Informagdo de Apoio a
Pessoa com Doenga Rara.

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 o DQS a recentrar
0 seu conteudo no ambito mais abrangente da abordagem por patologias e a simplifica-lo, para uma
utilizacdo mais amigavel por parte dos médicos. Em 2019, foi reestruturado o plano de elaboragdo de
Normas Clinicas e foi apresentado/disponibilizado o novo portal de Normas e Orientacdes.

Quanto a Seguranca da Prestacdo de Cuidados deu-se continuidade a monitorizagdo 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.

Por Ultimo, no @mbito da comemoracdo da implementagdo da Estratégia Nacional para a Qualidade,
em setembro, realizou-se o evento “10 Anos de Qualidade na Salde - Conferéncia Internacional”
marcado pela certificacdo de novas unidades de salde e pelo langamento de novas iniciativas para a
Qualidade na Saude, com uma forte aposta na seguranca e na prestacdo de cuidados de saude
baseada na evidéncia cientifica.

Vdlter Fonseca
Diretor do Departamento da Qualidade na Satde

Grau de Execucéo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucao do planeamento desta Dire¢ao do Departamento.

Tabela 6: Execucdo Plano de Atividades DQS | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Né&o Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagado
DQS 6 10 0 1 5 120%
DGQ 8 16 1 2 5 110%
DQSTotal 14 26 1 & 10 114%

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

Tabela 7: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do DQS | 2019

Causas Enddgenas

OOp2 (PA do DQS-DGQ): incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 78%.
Tal deveu-se ao facto do moédulo estatistico da Base de Dados SAGMD néo ter sido concluido por parte dos
Servicos Partilhados do Ministérios da Sauide, impedindo a andlise dos dados necessaria e imprescindivel para
a emissdo deste relatério.

3.2.3. Direcao de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocgao da Saude
A Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doencga e Promocdo da Saude (DSPDPS) estrutura-se em trés

divisbes e dois nucleos: na Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ), na Divisdo
de Literacia, Salde e Bem-Estar (DLSBe), na Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAQO), no
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Nucleo de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e NUcleo sobre Género e Equidade em
Saude (NGES), cujos resultados de 2019 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

Na descricdo que se segue pretende-se destacar, numa abordagem qualitativa, as atividades
realizadas, que traduzem a superag¢do da maioria dos objetivos propostos para 2019.

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

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) apoiou e suportou a definicdo das politicas, prioridades e
objetivos do Ministério da Saude, promovendo a procura de ganhos em saldde na area da vacinagdo,
implementando o cumprimento da Portaria n.° 248/2017 de 4 de agosto, onde esta estabelecido o
modelo de governacdo do PNV,

Garantiu o apoio a Comissdo Técnica de Vacinacdo (CTV) que continuamente avalia e propde altera¢des
ao PNV, baseadas em critérios epidemioldgicos, nas caracteristicas das vacinas disponiveis, em
estudos e evidéncia cientifica e em avaliagdes econdmicas, como o custo-efetividade. Na sequéncia da
publicacdo do artigo n°212 da Lei 71/2018 do Orcamento de Estado para 2019, a CTV emitiu pareceres
sobre trés vacinas (HPV, MenB e Rotavirus).

Acompanhou e apoiou as atividades das Equipas Coordenadoras Regionais da Vacinacdo das
Administraces Regionais de Salde, promovendo a aplicagdo uniforme do PNV e a equidade no acesso
a vacinagdo, monitorizando o desenvolvimento e a execu¢do do PNV a nivel nacional.

Comunicou com a OMS os dados anuais de avaliagdo do PNV (Joint Reporting Form), contribuindo para
o European Vaccine Action Plan e Global Vaccine Action Plan.

Elaborou as respostas a multiplos questionarios e questdes/exposi¢des de 6rgdos institucionais, como
Grupos Parlamentares da Assembleia da Republica, Comissdo Europeia, Organizacdo Mundial da
Saude, profissionais de saude e cidaddos.

O PNV foi representado na Rede piloto Europeia criada pelo ECDC, EU/EEA NITAG collaboration, que
fomenta a troca de informacdo entre os National Immunization Technical Advisory Groups; na Joint
Action on Vaccination entre varios paises da UE, financiada pela Comissdo Europeia; no Projeto
Coalition for Vaccination in the EU, organizado pela Comissao Europeia, entre outros.

Promoveu informacdo sobre vacinac¢do, participando em diversos eventos/momentos que decorreram
com a participacdo da sociedade civil, da academia, da comunicacdo social, sdo disso exemplo: a
comemoracdo da Semana Europeia da Vacina¢do 2019 da Organizacdo Mundial da Saude - Regido
Europeia WHO Europe - EIW, onde se realizou o evento “Vacinas, um compromisso para a vida", dando-
se assim inicio a uma “Rede de Municipios Embaixadores da Vacinacdo”; a participagdo no 16.°
Congresso Nacional de Oncologia; a participacdo no Curso “Etica em Salde Publica”; participacdo no
Programa da RTP 2, Sociedade Civil.

O futuro exige um grande investimento na informagdo sobre vacinacdo, proveniente de fontes
crediveis, e nas diferentes formas e meios em que a informacdo é divulgada, para que esta fique
disponivel para todas as pessoas (publico e profissionais de saude). O PNV destina-se a todos as
pessoas presentes em Portugal, desde o seu inicio em 1965.

Continuara a ser um exercicio de equilibrio instavel, contando com a atual disponibilidade de recursos
humanos do PNV, garantir a execucdo das atividades instituidas pelo modelo de governacdo do PNV e
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colaborar com entidades nacionais e internacionais quer do meio cientifico quer do meio social, que
demonstram, cada vez mais, o seu interesse pela area da vacina¢do, uma vez que esta colaboracdo é
também necessdria para o alargamento das parcerias e veiculagdo de informacdo fiavel sobre
vacinagao.

Relativamente ao Plano de Contingéncia no ambito da Salde 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 elaboracao dos respetivos planos de contingéncia de nivel regional e
local, bem como a monitorizagdo e acompanhamento dos indicadores pelo grupo operativo da saude
sazonal, por forma a permitir uma atempada avaliagdo de risco e ativacdo de planos especificos.

No que respeita ao desenvolvimento de a¢fes para a Promocdo da Literacia em Salide sobre Estilos de
Vida Saudavel, foi realizada uma forte aposta em campanhas, em articulacdo estreita com a Divisdo de
Comunicagdo, que promoveram a ligacdo a diferentes entidades e organizacSes de que foram
exemplos o aproveitamento dos protocolos estabelecidos com os principais canais de TV: no ambito
da atividade fisica, "Levante-se" e “Siga o assobio”; da Alimenta¢do Saudavel, “Comer melhor, uma
receita para a vida"; do Tabaco, “Eu fumo, tu fumas”; da Saude Oral, "Portugal a Sorrir"; e da Literacia,
“Ler mais da saude”. A destacar ainda a aposta nas redes sociais da DGS.

Para além do apresentado nos indicadores do PA, de realcar a participagdo em diferentes Joint
Actions e outros projetos internacionais, permitindo desta forma financiamento de intervenc¢des mas
sobretudo benchmark com outros paises Europeus e recolha de boas praticas.

Ainda de destacar os trabalhos para a implemantcao do Health Literacy Survey, cuja conclusdo se estima
que possa acontecer em 2020.

Relativamente a Salde Oral de destacar o cumprimento dos objetivos propostos e os trabalhos do
novo Programa Nacional de Saude Oral que apenas aguarda aprovacdo para a sua implementacao.

Do desempenho da area da Salde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil salientam-se as atividades em
diversos grupos de trabalho (GT) nacionais nomeados por despacho da DGS na area da salde, areas
multissetoriais, grupos internacionais (por exemplo resposta a surveys). O GT que produziu um
parecer sobre a suplementacgdo de iodo na crianca e na gravida apresentou o seu relatério final; GT da
Interrupgéo de Gravidez desenvolveu um modelo de formacgdo para profissionais, fez mapeamento
nacional dos servi¢os que prestam cuidados em Interrup¢ao de Gravidez (IG) e atualizou as orientag¢des
técnicas. A Comissdo Técnica Nacional de Diagndstico Pré-Natal também desenvolveu os seus
trabalhos mensalmente.

Foram produzidos diversos relatérios técnicos, incluindo sobre Interrupcdo de Gravidez, monitorizagdo
dos indicadores do Programa de Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco, os estipulados pela Portaria n.°
310/2016 de 12 de dezembro, mortalidade materna, entre outros.

Foram produzidas ou atualizadas Orientaces Técnicas sobre mutilagdo genital feminina (MGF),
rastreio das aneuploidias, ecocardiografia fetal, que aguardam validacdo. Iniciou-se ainda a produg¢do
ou atualiza¢do de Orienta¢Bes sobre Interrupcao de Gravidez.

No ambito da violéncia ao longo do ciclo da vida , nomeadamente sobre a Mutilagdo Genital Feminina
(MGF), assegurou-se a participacao no Grupo de Trabalho, em representacdo do Ministério da Saude.
Na Pds-graduagcao em Saude Sexual e Reprodutiva-MGF, assegurou-se a participagdo no planeamento
e em formacdo; houve ainda participagdo na Comissdo de Acompanhamento da A¢do de Salde Para
Criancas e Jovens em Risco e na Acdo de Saude Sobre Género Violéncia e Ciclo de Vida através da
elaboracdo de documentos, pareceres e formacdo dos profissionais de salide. No ambito da criacdo
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do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida, Despacho n.° 9494/2019 de 21 de
outubro, foi elaborado o respetivo Programa de A¢do e o respetivo Modelo de Governagdo, que
aguarda homologac¢do pela Tutela. Deu-se continuidade ao processo de monitorizagdo do Programa
Nacional de Salde Infantil e Juvenil (PNSI)), procedeu-se a formacao dos profissionais de salde para a
utilizacdo do Moédulo de Sl do Sclinico, Noticia de Nascimento Digital, Nascer Utente e eBoletim. Foi
ainda assegurada participacdo Grupo de Trabalho de elaboracdo da Estratégia Nacional para a
Alimentacdo do Lactente e da Crianca Pequena (Despacho n.° 4411/2018, de 04 de maio).

No ambito do projeto transfronteirico Rede Ibérica de Promocdo da Salude da Crianga (RISCAR),
realizou-se a reunido de parceiros em Lisboa e o Seminario final que contou com a presenca de
representante da OMS regido Europa.

Relativamente a Sadde Ambiental e Ocupacional, as areas de intervencdo a destacar referem-se a
Autoridade Competente Nacional para Produtos Biocidas a re-submissao ao Ministério da Saude do ato
legislativo proposta de Portaria que fixa as taxas devidas pelos servicos prestados e os encargos
associados, relativos a disponibilizacdo no mercado e a utilizagdo de produtos biocidas, previstos nos
n.°s 2 e 3 do artigo 80.° do Regulamento (UE) n.° 528/2012 do Parlamento Europeu e do Conselho, de
22 de maio.

Também no ambito dos produtos biocidas, a autorizagdo para a disponibilizagdo e uso de produtos
biocidas no mercado nacional, através dos procedimentos no ambito da legislagdo transitéria nacional,
Artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 140/2017, de 10 de novembro e do Regulamento (EU) n°® 528/2012 (BPR),
de 22 de maio.

De salientar ainda a redacdo de quatro relatérios de Autoridade Competente (CAR) em que Portugal é
Estado Membro Relator, a avaliagdo de oito relatérios de notificagdo, em termos dos critérios de
classificacao das classes de perigo dos agentes bioldgicos e risco para a Saide Humana e emissdo dos
respetivos pareceres técnicos, no ambito do Decreto-Lei n° 55/2015, de 17 de abril, (art® 4) sobre
utilizacdo confinada de OGM/MG; a avaliacdo de quatro substancias ativas biocidas (Clorfenapir, Oleo
de lavanda, CHDG e Persulfato de s6dio). Na qualidade de Autoridade Competente Nacional para os
Efeitos de Salde Humana, salienta-se a discussdo do relatério de proposta de classificacdo
harmonizada do Clorfenapir, na qualidade de Autoridade Competente Nacional, e envio a Agéncia
Portuguesa do Ambiente, no ambito do Regulamento (EU) n° 1272/2008 de 16 de dezembro (CLP), apos
accordance check da ECHA; a elaboracdo de pareceres de perito sobre o estabelecimento de Valores-
Guia de biomonitorizacdo humana (EU HBM-HBGVs) para populagdo em geral e trabalhadores
expostos aos ftalatos BBzP, BPA e DIBP, no ambito do Projeto Europeu sobre Biomonitoriza¢do
Humana-HBM4EU (HORIZON2020 Programme Contract No. 733032 HBM4EU).

No ambito dos Residuos Hospitalares, a elaboragdo do parecer sobre a Revisdo da Classificagdo dos
Residuos Hospitalares (Revisdo do Despacho n°® 242/96, de 13 de agosto) e pareceres e propostas de
Estratégia Nacional sobre Gestdo dos Residuos Produzidos por Doentes em Autocuidados (residuos
produzidos por doentes crénicos no seu proprio domicilio, tais como residuos corto perfurantes), a
andlise dos processos, realizacdo das vistorias e emissdo das Licencas de Funcionamento das
instala¢des de gestao de residuos hospitalares (Portaria n° 174/97, de 10 de mar¢o).

Em matéria de Alteractes Climaticas e Salde Sazonal a elaboragdo do Relatério de Acompanhamento
das Estratégias Regionais de Adaptacao as Alteragdes Climaticas - Setor (ENAAC 2020), a promogao e
organizacdo da 52 Reunido de Coordenacdo de nivel nacional, da Estratégia Nacional de Adaptacdo as
AlteracBes Climaticas - Setor Saude, a elaboracao e envio as Administra¢des Regionais de Saude do
documento Excel (ENAAC 2020 - Setor Saude (dados de 2018) com o tratamento dos dados
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disponibilizados a DSAO pela DSIA e a colaboragao nos Relatérios Semanais dos Plano Nacionais Saude
Sazonal - Médulo Inverno e Médulo Verdo.

No que respeita & Agua para consumo humano, Aguas minerais naturais, Termas e Piscinas a elaboragdo
da Proposta de Despacho, previsto no Artigo 7° da Lei n.°° 52/2018, de 20 de agosto, referente ao
programa de monitorizacdo e tratamento da agua, no ambito do Regime de Prevencdo e Controlo da
Doenca dos Legionarios e participacdo em seis a¢des de formacgao a profissionais no Continente e nas
Regides Autonomas. Respondeu-se a 190 emails sobre a implementacdo da Lei e salienta-se a
elaborac¢do do capitulo de Vigilancia sanitaria da agua para consumo humano incluido no Relatério
anual publicado pela ERSAR (Entidade Reguladora dos Servicos da Agua e Residuos). A colaboracdo na
elaborac¢do da Portaria 337-c/2018, de 31 de dezembro, e Portaria n° 95-A/2019, de 29 de mar¢o e sua
aplicacdo, visando estabelecer o regime de reembolso, mediante prescricdo médica, das despesas dos
cuidados de saude prestados nas termas.

Por Ultimo, no ambito do Programa Nacional de Saiude Ocupacional (PNSOC) a publicagdo do
documento "Saude Ocupacional: as vantagens para as empresas" e da Orientacdo n.°001/2019, de 02
de abril, “Autorizacdo transitéria para o exercicio de Enfermagem do Trabalho” e atualizacdo dos
Modelos de "Inquérito Epidemiolégico de Doenga Profissional" e do "Guido de Visita a empresas".
Foram realizadas a¢Ges de formacdo na ARS Centro e na ARS LVT sobre a aplicagdo dos referidos
Modelos e a emissao de 419 pareceres/respostas no ambito da autoriza¢do de “Servicos Externos de
Saude do Trabalho”, 10 pareceres/respostas no ambito dos pedidos de dispensa de “Servigos Internos
de Saude do Trabalho” e 512 respostas/esclarecimentos a perguntas problema de Saude Ocupacional.

Benvinda Estela dos Santos
Diretora de Servigos de Prevengéo da Doenga e Promogéo da Satde

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

Tabela 8: Execucgdo Plano de Atividades DSPDPS | 2019

Grau de Execugao 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagao
DSPDPS 11 16 2 3 6 94%
DSSRIJ 5 10 1 1 3 107%
DLSBe 7 16 1 2 4 115%
DSAO 7 13 0 2 5 112%
DSPDPSTotal 30 55 4 8 18 105%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 4, 5, 6 e 7) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Orgénica desta Direcdo de Servicos.

Tabela 9: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da DSPDPS | 2019

Causas Enddgenas

OOp3 (PA da DSPDPS): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizacao do OOp
em 0%. Proposta elaborada, mas em fase de valida¢do superior.

OOp7 (PA da DSPDPS): incumprimento do indicador 7.1. condicionou a taxa de realizacao do OOp
em 0%. O Programa foi atualizado, mas estd em fase de revisdo e consolida¢do de contributos.

OOp1 (PA da DSPDPS-DSSRIJ): incumprimento dos indicadores 1.1., 1.2. e 1.4. condicionou a taxa
de realizacdo do OOp em 78%. Tal deveu-se a dificuldades internas de recursos na elaboracdo dos
diferentes documentos.
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Causas Enxégenas

OOp4 (PA da DSPDPS-DLSBe): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizacdo
do OOp em 93%. A funcionalidade que permitia a realizacdao deste indicador s6 foi disponibilizada
pela SPMS a 20 de dezembro de 2019. O relatério esta atualmente em execugao.

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 2019 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

A DSIA/DEE em 2019 procurou assegurar todos os compromissos assumidos, designadamente:

=  Proceder a codificacdo das causas de morte em todos os certificados de o6bito: tarefa continua,
desenvolvida ao longo de todo o ano;

= Proceder a validacdo de todos os casos notificados de DNO através SINAVE, tarefa desenvolvida de
forma continua ao longo do ano;

= Melhorar a eficiéncia do SINAVE com o inicio do processo de integracdo do SINAVEmed no
SINAVEIlab;

=  Desenvolver um conjunto de plataformas de monitorizacdo dos indicadores de saude (dashboards)
no sentido de potenciar a promoc¢do do conhecimento em salde. Este projeto, dada a
dependéncia de entidades externas e de financiamentos especificos, sofreu alguns atrasos;

= Disponibilizar informacdo e outros conteldos necessdrios ao desenvolvimento dos
relatérios/intervengdes dos Programas Prioritarios e outros Programas de Saude;

=  Envio regular de dados para os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS) para
atualizacdo do Portal da Transparéncia;

= Acompanhar a execu¢do de um conjunto de solicitagdes recorrentemente dirigidas a DSIA,
correspondentes a atividades programadas, destacando-se:

o Atualizacdo Semanal dos diferentes produtos do Plano de Contingéncia de Inverno e do
Verdo (triptico, relatério semanal, Plataforma Satide Sazonal);

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

=  Disponibilizar anualmente ao INE um conjunto de elementos estatistico nas areas: codificacdo das
causas de morte; DNO; cobertura vacinal; IG);

= Acompanhar os trabalhos da Comissao Técnica Nacional (CTN) e a implementa¢do das medidas
do programa SIMPLEX2020 da responsabilidade da DGS;

=  Delinear um projeto na area da inteligéncia artificial no campo da informagdo em salde, em parceria
com a AMA, envolvendo também outros parceiros institucionais.

Os constrangimentos observados sdo fundamentalmente a insuficiéncia de recursos humanos e
financeiros e dificuldades no cumprimento de calendarios na execucdo de projetos que envolvem a
participacdo e interven¢do dos SPMS.
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No que respeita a colaboracdo interinstitucional, mantém-se a articulagdo com o INE, com diferentes
estruturas e institui¢cdes do MS, das ARS e ainda com organiza¢des internacionais, designadamente o
ECDC, OMS e OCDE.

Graca Lima
Diretora de Servicos de informagdo e Andlise

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

Tabela 10: Execugdo Plano de Atividades DSIA | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Nao Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagao
DSIA 4 7 1 1 2 95%
DEE 5 13 0 3 2 110%
DS A Total 9 20 1 4 4 103%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 8 e 9) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Organica desta Direcdo de Servigos.

Tabela 11: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da DSIA | 2019

Causas Endégenas

OOp1 (PA da DSIA): incumprimento dos indicadores 1.1., 1.3. e 1.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 32%. Realizou-se muito trabalho no desenvolvimento dos dashboards, porém, ndo foi possivel a
disponibilizacdo da informacdo na data prevista. Relativamente as publicagdes da "Revista Cientifica da DGS"
por indisponibilidade técnica ndo foi possivel a sua concretizagdo.

3.2.5. Direcao de Servicos de Coordenacao das Rela¢des Internacionais

A Direcdo de Servicos de Coordenacao das Relagdes Internacionais estrutura-se na Divisdo de
Cooperacdo (DC) e esta particularmente focada na concretizacdo do OE5 “Reforcar a Participacdo de
Portugal na Saude Global”, cujos resultados de 2019 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

A Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Rela¢des Internacionais (DSCRI) tem vindo a intensificar o
seu trabalho de estreita articulacdo, quer internamente, com os diferentes servicos da Dire¢do-Geral
da Saude, quer externamente, com os diferentes parceiros do Ministério da Saude e dos diversos
Ministérios, numa proficua intersectorialidade. Tais a¢des tiveram como propésito a adogao de
posi¢des nacionais a serem tomadas em sede dos diferentes foros internacionais, nomeadamente
Unido Europeia e OrganizacBes Internacionais, como a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e a
Organizag¢do para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

Na area dos Assuntos Europeus, a Preparacdo da Presidéncia Portuguesa da Unido Europeia, que
decorrerd no primeiro semestre de 2021, iniciou-se em 2019, tem-se caracterizado por um trabalho
de articulagdo com os diferentes organismos do Ministério da Saude tendo em vista:

= adefinicdo de temas que serdo objeto de destaque durante a nossa Presidéncia;

=  participa¢do em varias reunides coordenadas pelo Ministério dos Negocios Estrangeiros (MNE)
para discussdo dos programas a serem adotados por cada um dos ministérios setoriais;
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= coordenacdo das participa¢des do Ministério da Saude (MS) e participacao em diversas formagdes
ministradas pelo Secretariado-Geral do Conselho da Unido Europeia, e sob a coordenagdo do
MNE, sobre temas cruciais associados ao desempenho da Presidéncia do Conselho da Unido
Europeia, bem como direcionadas para os diferentes papéis que serdo assumidos pelas pessoas
que irdo constituir a equipa nacional;

= trabalho de articulagdo com os pontos focais do Trio de Presidéncias, concretamente Alemanha e
Eslovénia, tendo em vista a elaboracdo de um Programa do Trio, bem como participacdo em
reunides promovidas nesse ambito;

= representacdo e participagdo no Grupo de Acompanhamento da iniciativa Saude Global da Unido
Europeia, que realizou trés reunides presenciais no ano de 2019.

De referir também a nivel europeu, o 3° Programa de Saldde da Unido Europeia 2014-2020, executado
através da publicagdo de Programas Anuais de Trabalho que determinam quais as a¢des prioritarias e
respetivos recursos financeiros a desenvolver nesse ano, gerido pela Comissao Europeia. Das trés Joint
Actions previstas no Programa Anual de Trabalho 2019, Portugal manifestou interesse em participar em
duas, designadamente a Joint Action on implementation of validated best practices (DGS) e a Joint Action
on implementation of digitally enabled integrated person-centered care (ACSS e SPMS); Neste ambito, a
DSCRI participou em diferentes reunides promovidas pela Comissao sobre este tema, quer ao nivel de
workshops de informacdo, quer nas reunides dos Pontos Focais Nacionais;

A DSCRI tem realizado o acompanhamento dos trabalhos que decorrem das reunides do COREPER |,
onde a drea da saude se integra. Estas se realizam numa base semanal, e contribuem para a
preparacdo do Conselho Emprego, Politica Social, Saude e Consumidores (EPSCO). Depois deste
acompanhamento, e chegando as reunifes do Conselho EPSCO, na vertente saude, a DSCRI preparou
o dossier que serviu de suporte ao membro do governo que representou Portugal nas reunibes e que
por regra é o titular da pasta da Saude, elaborando notas de enquadramento e propostas de
intervencdo a serem proferidas por Portugal sobre os diferentes pontos da agenda. Por outro lado,
preparou ainda, em articulacdo com o MNE, os diferentes encontros bilaterais que ocorram a margem
do Conselho EPSCO entre a Ministra da Saude e os seus homadlogos europeus. Acompanhou ainda nos
mesmos moldes, e em periodos intercalares, Reunides Informais dos Ministros da Salde da Unido
Europeia.

No respeitante ao Grupo Trabalho de Salde Publica de Alto Nivel do Conselho da Unido Europeia (CUE),
manteve-se o acompanhamento deste férum para a discussdo de questdes estratégicas comuns no
dominio da saude, identificando prioridades, objetivos e a¢des para as a¢des de salde da EU, definindo
a sua implementagdo. Reuniu-se duas vezes, cabendo a DSCRI preparar os temas que foram objeto de
debate em sede das reunides deste Grupo.

Ainda no ambito dos assuntos europeus, a DSCRI recolheu e compilou contributos dos diferentes
organismos do MS, elaborando um relatério sucinto que permitiu o acompanhamento da participagdo
de Portugal no desempenho da Unido Europeia. Trata-se de um exercicio anual, coordenado pelo MNE.

Manteve ainda o acompanhamento das reunides e comunicagdes sobre a saida do Reino Unido na
Unigo Europeia - BREXIT, articulando a informag¢do com a ACSS e INFARMED.

Na ligagdo com Organizagdes Internacionais, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) merece destaque.
A DSCRI contribuiu, entre outras atividades, para a prepara¢do da participagdo portuguesa nas sessdes
do Conselho Executivo da OMS, ocorrido de 24.01.2019 a 01.02.2019, quer na preparagdo prévia a
realizacdo da reunido, através de uma posicdo concertada dos Estados Membros da Unido Europeia
sobre os varios temas e projetos de Resolucdo e Decisdo que constavam da agenda, quer através da
desloca¢do de um elemento da DSCRI, a Genebra, para participa¢do na sessao do Conselho.
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Contribuiu ainda para a preparacao da participa¢do portuguesa na sessao anual da Assembleia Mundial
da Salde, que ocorreu de 20.05.2019 a 28.05.2019, nomeadamente através da andlise de
documentagdo tendo em vista uma posi¢ado comum da EU sobre os diferentes temas da agenda, a que
acresce a preparacdo da intervencdo do membro do governo na sessao plenaria da Assembleia
Mundial da Saude, a par da organiza¢do de diversos encontros bilaterais que a delega¢do portuguesa
teve com os seus homologos de outros paises, nomeadamente os PALOP.

Ainda na area da OMS, manteve o acompanhamento dos assuntos relacionados com a Convencao
Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco, em articulagdo com a representante nacional para a area
da saude, junto de Convencao, e o acompanhamento das atividades da ONUSIDA.

Na articulagdo com o Organizacdo Mundial da Salde - Regido Europeia (OMS/Europa), destaca-se a
preparacao da participagao portuguesa na reunidgo anual do Comité Regional para a Europa, que
ocorreu de 16.09.2019 a 19.09. 2019, nomeadamente através da analise de documentagdo tendo em
vista uma posicdo comum da EU sobre os diferentes temas da agenda. Preparacdo da intervengdo do
membro do governo na sessao plendria, entre outras. Este encontro foi marcado pela nomeagdo do
novo Diretor Regional.

A DSCRI articulou-se ainda com a OMS/Europa implementando o compromisso definido no Biennial
Collaborative Agreement (BCA) - trata-se de um acordo de colaboracdo de dois anos, integrado na
Country Cooperation Strategy 2015-2020. O BCA define varios projetos de parceria em areas de interesse
comum, através do qual Portugal usufrui do apoio técnico fornecido por consultores e centros
internacionais de exceléncia no desenvolvimento dos estudos, permitindo simultaneamente a
divulgacdo de boas praticas a nivel internacional.

Relativamente a articulacdo com a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), assinala-se a preparacdo da participacdo portuguesa nas reunides do Comité de Saude da
OCDE, que ocorreram em junho e dezembro. Como tarefa permanente, estabeleceu a coordenacdo
das representac¢des nacionais nos diferentes Grupos de Trabalho e Comités de Peritos, em areas como
qualidade e estatisticas de saude.

Na dimensdo multilateral com a CPLP, a DSCRI teve assento na 52 reunido de Ministros da Salde da
CPLP, na qualidade de ponto focal das reunides do Grupo Técnico da Saude, participando também no
Férum de Cooperacao Internacional da Medicina Tradicional a convite das autoridades chinesas.

De salientar o anuncio da contribuicdo plurianual 2020-2022 do MS para o Fundo Global de Combate
ao VIH/Sida, Tuberculose e Malaria no valor de 100.000 €/ano, tendo sido ainda assinada uma proposta
de adenda ao Memorando de Entendimento.

Na area dos Direitos Humanos, a DSCRI manteve o trabalho constante de coordenacao e articula¢do
com a Comissdo Nacional dos Direitos Humanos, ao abrigo de diferentes tratados, convencdes e
pactos. Destaca-se o envolvimento na elaboragdo e defesa do relatério nacional referente ao 3.° Exame
Periddico Universal (UPR), realizada em Genebra, 08.05.2019; na defesa dos 5° e 6° Relatérios Nacionais
de implementacdo da Convencdo sobre os Direitos da Crianca (CDC), realizada em Genebra, de
9.09.2019 a 12.09.2019; e na defesa do 7.° Relatério Nacional da Convencdo das Na¢des Unidas Contra
a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou Degradantes (CAT), realizada em
Genebra, 19.11.2019 e 20.11.2019.

Participou ainda na preparacdo da visita do Comité da Convencdo Europeia para a Prevencéo da Tortura
e das Penas ou Tratamentos Desumanos e Degradantes (CPT) do Conselho da Europa (03.12.2019 a
12.12.2019) e ainda nas reunides de abertura e de conclusdo da visita.
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Ainda em 2019, teve também inicio a preparacao da defesa do 5° Relatério do Pacto de Direitos Civis e
Politicos (PIDCP) com a elaboracdo da resposta a list of issues.

Foi concluido o 10° relatério nacional de Implementacdo da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres (CEDAW) e elaborados contributos para o projeto do 5°
Relatério Nacional de implementa¢ao do Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (PIDESC).

A DSCRI contribuiu também para o Plano de Atividades de 2020 da Comissdo Nacional de Direitos
Humanos e para o Relatério de Atividades de 2019.

Foi ainda compilada informacao referente ao MS sobre os Direitos Fundamentais (Fundamental Rights
Report 2020), relativamente ao ano 2019, para juntar ao contributo portugués para o relatério anual da
Agéncia para os Direitos Fundamentais da Unido Europeia (FRA).

Salienta-se ainda na DSCRI, a tematica dos Migracdo e Refugiados, com a representacdo e participagao
nas reunides do Conselho para as Migraces_(coordenado pelo Alto Comissariado para as Migracdes),
do Grupo Operativo (cerca de 10 reunides, numa base de periodicidade mensal), e da Comissdo de
Acompanhamento do Protocolo de Cooperacdo para o Acolhimento e Integracdo de Requerentes e
Beneficiarios de Protecdo Internacional, no qual o MS é representado pela DGS e ACSS.

No ambito da joint Action Health Equity Europe (JAHEE), em que a DSCRI assume um papel de
representante nacional no Work Package n°7 - Migration and Health, foi elaborado, em articulagdo com
a DSIA, um Country Assessement, que envolveu uma consulta alargada a diferentes instituicdes dentro
e fora do MS, seguido da respetiva andlise e propostas de recomendagdes.

No ambito da Cooperag¢do Internacional no dominio da satide e desenvolvimento, a DSCRI acompanhou
também o tema da Saude Global, tendo feito parte integrante do Grupo de Redacdo do documento
Portugal e a Saude Global, Eixos Estratégicos e Linhas de A¢do Prioritarias, 2020-2030.

Elaborou o Apuramento do Financiamento da Ajuda Publica ao Desenvolvimento do MS no ano de 2018;
e no ambito da Agenda 2030, foi elaborada uma resposta ao “Survey to assess Member States’ progress
in implementing the 2030 Agenda for Sustainable Development based on the WHO European Region
Roadmap to implement the 2030 Agenda for Sustainable Development for better Health and Well-being”, da
OMS.

Ao longo do ano de 2019, a Divisao de Cooperacdo da DSCRI continuou a promover a colaboragdo com
organizagdes da sociedade civil e do setar privado (Fundagdo Gulbenkian, Mundo a Sorrir, Health4Moz,
HELPO, APAV, Instituto Marqués Valle Flor, Agéncia Piaget para o Desenvolvimento), apoiando
financeiramente o desenvolvimento de a¢des de formacgdo/capacitacdo, essencialmente focalizadas
no fortalecimento dos sistemas de satide dos PALOP.

Ainda no que aos PALOP diz respeito, foi reforcada a articulagdo com o Camdes - Instituto da
Coopera¢do e da Lingua, I.P./MNE, sobretudo através da participagdo da DGS em projetos de
cooperacao 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).

A nivel da Cooperagdo Bilateral, com os PALOP, manteve-se a colaboragdo e articulagdo da DSCRI/DC.
Nesse sentido, foram realizadas misstes de diagndstico do MS a Angola (fevereiro) e Guiné-Bissau
(novembro) para elaboracdo de planos operacionais, tendo ainda sido realizada a primeira
subcomissao mista de salde com Cabo Verde (abril), que revisitou o Plano Operacional 2018-2020.
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Foi dada continuidade ao apoio as missdes institucionais na area da salde materno-infantil em Cabo
Verde (neuropediatria, urologia pediatrica e seguranca infantil), ao abrigo do Plano Operacional 2018-
2020, tendo sido realizadas quatro miss&es ao terreno.

Continuacdo do cofinanciamento de missdes médicas especializadas a Guiné-Bissau (CHUC e IPO
Lisboa), tendo em vista a andlise clinica e a eleicdo dos casos mais criticos (sobretudo criangas), bem
como a respetiva agilizacdo dos processos de transferéncia para Portugal. Realizaram-se missdes
médicas nas areas da cardiologia (4), oftalmologia (1), oncologia pediatrica (1), com enfoque na
vertente pediatrica.

No ambito das relacGes com Mogambique, realizou-se uma cimeira bilateral (julho), na qual foi
reativada a proposta de relangamento da cooperac¢do na area da saude. Foi também concedido apoio
na coordenacdo da ajuda humanitaria, na sequéncia do furacao Idai.

Foi dada especial atencdo a revisdo do protocolo relativo a transferéncia de doentes dos PALOP,
processo remetido superiormente, sendo de assinalar igualmente a melhoria na agilizacdo dos
procedimentos inerentes as evacuag¢des médicas, sobretudo na Guiné-Bissau, Cabo Verde e Sdo Tomé
e Principe.

A DSCRI/DC manteve ainda atividades com outros paises, sendo de destacar o inicio da elaboracdo de
um protocolo de cooperacdo complementar ao Memorando de Entendimento entre o_Ministério da
Saude da Republica Federativa do Brasil e o Ministério da Saude da Republica Portuguesa, na area do
Sistema de Triagem e Encaminhamento em Portugués (STEP). De destacar ainda a assinatura de um
Memorando de Entendimento entre Portugal e a Esténia no campo da cooperacdo dos sistemas de
salde digital, e a promogdo da participagdo de entidades do MS na 5.° sessdo do Comité de Investimento
e Comércio Portugal - EUA.

Foram ainda prestadas diversas informag¢des ao MNE sobre o ponto de situa¢do das relag¢Ges bilaterais
no ambito de atua¢do do MS, para efeitos de apoio e preparacdo de visitas oficiais de delega¢Ges ou
6rgdos de soberania a diversos paises (ex. Angola, India, Egipto...).

Carlota Pacheco Vieira
Diretora de Servicos de Coordenacéo das Relacdes Internacionais

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

Tabela 12: Execucdo Plano de Atividades DSCRI | 2019 -

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Nao Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagao
DSCRI 6 11 0 2 4 120%
DC 4 8 1 1 2 108%
DSCRI Total 10 19 1 3 6 115%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 10 e 11) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Orgénica desta Direcdo de Servigos.
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Tabela 13: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da DSCRI | 2019

Causas Exdgenas

OO0p1 (PA da DSCRI-DC): incumprimento do indicador 1.2 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 83%.

3.2.6. Unidade de Apoio a Autoridade de Satude 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 é
responsavel pelo apoio a Autoridade de Saude Nacional (ASN), dando também apoio a gestdo do
Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP), cujos resultados de 2019 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacao Qualitativa

Durante o ano de 2019, a Unidade de Apoio manteve um nimero reduzido de elementos, refletindo-
se num maior esforco para a concretizacdo das atividades.

De salientar o trabalho desenvolvido ao nivel da avalia¢do de Recursos Hierarquicos de Juntas Médicas
de Incapacidade, que tem grande peso nas atividades da Unidade, pois tem-se verificado, anualmente,
um grande aumento de nimeros de processos, em relacdo a média dos anos anteriores. No ano de
2019, recebeu-se, a nivel nacional, 513 processos e contou-se, em junho, com um aumento na equipa
de mais trés consultores para a andlise dos processos de Recurso de Juntas Médicas de Incapacidade,
sendo desta forma possivel regularizar grande parte dos processos que se encontravam em atraso.

No ambito das fun¢Bes de Autoridade de Saude Nacional procedeu-se ao levantamento e anélise da
legislacdo relativa a emergéncias de sadde publica, a nivel nacional.

Neste ano, foi continuado o trabalho iniciado em 2018 no ambito do desenvolvimento do Plano
Nacional de Gestédo de Incidentes Alimentares, coordenado pela ASAE, com avango consideravel na
discussao e estruturacdo do documento. A inclusdo de outras instituicdes ao Grupo de Trabalho,
nomeadamente a DGAV e o INSA, levou a revisdo e reorganizacdo das atividades desenvolvidas até
entdo. Assim, o Plano ndo foi finalizado em 2019, por razdes alheias a DGS, pelo que ser-lhe-a dada
continuidade em 2020. Apesar da ndo conclusdo do documento, a realizacdo de reunides regulares,
com discussdo de areas transversais e especificas de atuacdo das institui¢cdes envolvidas trouxe
ganhos importantes na articulacdo com estes parceiros, permitindo o refor¢co da capacidade de
trabalho intersectorial.

Durante o primeiro semestre de 2019, a ASN promoveu trés reunides com os Delegados de Salde
Regionais, com a presenca da Diretora-Geral da Saude. Em novembro de 2019, o CESP promoveu a
realizacdo de uma reunido técnica sobre Pontos de Entrada, com representantes regionais para a
Sanidade Internacional, tendo sido abordados os seguintes aspetos: criacao de rede nacional de
Sanidade Internacional; Joint Action Healthy Gateways; e desinsetizacdo de aeronaves.

Em 2019, foi prevista a elaboracao de planos de preparagao e resposta para varias doencas, incluindo
transmitidas por vetores, que teria por base uma estrutura comum de detecdo precoce, avaliagdo de
risco, coordenacdo de resposta, avaliacdo e treino, com mecanismos de coordenacdo e gestdo
especificos. Em abril de 2019, decorreu um Workshop sobre doencas transmitidas por vetores na RAM,
com a colaboragao do ECDC, tendo sido recolhidos contributos para a elabora¢do deste Plano. Foi
igualmente desenvolvido um draft de um Plano de A¢do especifico para resposta a 2 focos de Aedes
albopictus no pais, em abril de 2019. Relativamente ao Plano de Prevencdo de doencas transmitidas por
vetores, foi agendada reunido, em novembro de 2019, para recolha de contributos de parceiros
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regionais, com base na experiéncia anterior e documentos. Esta reunido foi adiada para janeiro de
2020, mas, face a situa¢do de COVID-19, a Direcdo decidiu que deveria ser cancelada.

O CESP participou em vdrios exercicios de simulagdo, nacionais e internacionais, no ambito das
atividades de preparacdo e resposta a ameacas de salde publica, nomeadamente:

= CASCADE19, desenvolvido pela ANEPC para testar a ativacdo o Plano Nacional de Emergéncia de
Protecao Civil numa situa¢do de multirriscos e catastrofe;

= CELULEX19, em colaboracdo com o Exército Portugués, no ambito da preparagdo e resposta ao
Ebola;

=  RSI-INFOSAN: exercicio de comunicacdo para membros da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa;

= JADE (Joint Assessment and Detection of Events) Exercise: organizado pela OMS Europa;

=  MEDEVAC: organizado pela Comissao Europeia para testar Standard Operating Procedures em caso
de pedido de evacuacdo médica de profissionais de salde infetados por febre hemorragica viral.

A proposta de Regulamento Interno do CESP foi desenvolvida durante o primeiro semestre de 2019,
encontrando-se em aprecia¢ao superior.

O desenvolvimento do Sistema de Informacdo tem vindo a ser realizado pela SPMS, em articulagdo com
o CESP. Em 2019, verificaram-se avangos importantes ao nivel da estrutura global da plataforma mas,
por motivos alheios a DGS, a SPMS nao concluiu as tarefas previstas. Ha a destacar que as tarefas a
cargo do CESP foram desempenhadas na sua totalidade, nomeadamente a colaboragdo para a andlise
funcional do sistema e a validacdo de conteldos dos modulos. Esta atividade continuara a ser
desenvolvida em 2020.

Paula Virginia Andrade Vasconcelos Lopes
Chefe de Equipa da Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a
Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Mudanca de Coordenacdo

A coordenac¢do da UESP foi assegurada pela Dra. Cristina Abreu Santos até 07 de marco de 2019,
pautada por um desempenho relevante e exemplar, em estreita ligacdo com a Dire¢do. Esta
coordenacdo é assegurada pela Paula Vasconcelos a partir de 1 de julho de 2019.

Grau de Execucao

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

Tabela 14: Execucdo Plano de Atividades UESP | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° Indicador es Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
UACASNS 6 11 3 1 2 88%
UACANSTotal 6 11 8] 1 2 88%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 12) com OOp, indicadores e resultados desta
Equipa Multidisciplinar.
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Tabela 15: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da UESP | 2019

Causas Enxégenas

0O0p2 (PA da UESP): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 50%. No
decorrer deste ano, foram adicionadas outras instituicdes ao Grupo de Trabalho (DGAV e INSA), o que implicou
a revisdo e reorganizagdo das atividades.

0O0p3 (PA da UESP): incumprimento dos indicadores 3.1. e 3.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
60%. No primeiro caso por dificuldades de agendamento da reunido de trabalho com os diferentes parceiros
e no caso do indicador 3.4., por atrasos da entidade contratualizada para o desenvolvimento do sistema, ndo
obstante as tarefas a cargo do CESP terem sido desempenhadas na sua totalidade em 2019 (Andlise Funcional,
validacdo de contelidos dos modulos, etc.).

Causas Endégenas

OOp1 (PA da UESP): incumprimento do indicador 1.1 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 71%. Por
dificuldades de recursos humanos para o elevado volume de trabalho ndo foi possivel a realizagdo deste
indicador.

3.2.7. Unidade de Riscos Associados a Radia¢des

As competéncias da Unidade de Riscos Associados a Radia¢Bes (URAR), criada em setembro de 2017,
foram transferidas para o Ministério do Ambiente - Agéncia Portuguesa do Ambiente, I. P. (APA, I. P.)
em abril de 2019. Os resultados obtidos até essa data encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

O Plano de Atividades da DGS para 2019 foi inicialmente preparado tendo-se conhecimento de que se
encontravam em fase avancada de conclusdo os trabalhos de transposicdo da Diretiva
2013/59/EURATOM, que determinavam a altera¢ao do sistema regulador nacional e, em particular, das
competéncias legais da DGS na area da protecdo contra radiagdes ionizantes. No entanto, a data
concreta para a entrada em vigor desta alteracdo legislativa ndo era ainda conhecida, tendo a DGS
optado por refletir no seu Plano de Atividades as fun¢des que teria ainda de desempenhar num
periodo desconhecido de 2019.

Assim, foram incluidos no Plano de Atividades de 2019, trés indicadores e metas para a Unidade de
Riscos Associados a Radia¢des que refletem as competéncias reguladoras da DGS na area da prote¢do
contra radiagdes ionizantes e a transi¢do expectavel que ocorreu a 2 de Abril de 2019, com a entrada
em vigor do Decreto-Lei n°® 108/2018, de 03 de dezembro.

O primeiro dos indicadores contabiliza o nimero de visitas técnicas realizadas para verificagdo das
condi¢des declaradas pelo requerente no ambito do respetivo pedido de licenciamento. A meta
considerada para o ano de 2019 para este indicador previa a realizacdo de 5 visitas técnicas, sendo de
notar que até a entrada em vigor do Decreto-Lei n° 108/2018, de 03 de dezembro, j& haviam sido
realizadas duas visitas técnicas. A projecdo deste indicador para o ano 2019 permitiria, pelo menos,
atingir a meta proposta.

O segundo indicador reflete o tempo de resposta da DGS as solicitagdes externas, desde o momento da
entrada no servico de expediente até a saida do oficio de resposta correspondente. Este indicador
mede, em concreto, a mediana destes tempos de resposta, obtida a partir dos registos individuais de
cada solicitagdo, independentemente da sua natureza. O valor obtido para este indicador até a data
de entrada em vigor do Decreto-Lei n° 108/2018, de 03 de dezembro foi de 14 dias, tendo sido
conseguido atingida a meta proposta.
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No terceiro indicador sdo contempladas as iniciativas da DGS para esclarecimento de duvidas
relacionadas com a entrada em vigor da nova moldura legal. Este indicador tinha considerado duas
iniciativas de divulgacao, tendo estas sido efetivamente implementadas: em primeiro lugar, através de
uma nota publicada no sitio da DGS alusiva a entrada em vigor do novo regime e, em segundo lugar,
mediante um oficio circular a cerca de 600 entidades com pedidos de licenciamento em curso junto da
DGS, que foram oportunamente transferidos para a nova autoridade competente.

Os principais fatores potenciadores dos objetivos associados a estes indicadores foram, por um lado,
a dedicacdo dos profissionais da DGS afetos a Unidade de Riscos Associados a Radia¢Bes, que
asseguraram todas as fung¢des associadas até ao momento da transicdo e, por outro lado, a
colaboragdo de outros servicos da DGS que contribuiram ativamente para a elabora¢do dos materiais
de divulgacdo elaborados.

Por contraste, das limita¢Ges observadas neste periodo, destacam-se, em primeiro lugar, a incerteza
inicial quanto a data de entrada em vigor do novo regime juridico e, em segundo lugar, o acréscimo de
carga de trabalho associado a preparacdo para a transferéncia fisica dos processos existentes na DGS
para a nova autoridade competente.

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

Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.

Tabela 16: Execucao Plano de Atividades URAR | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° Indicador es Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
URAR 5 6 0 2 3 110%
URAR Total 5 6 0 2 3 110%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 13) com OOp, indicadores e resultados desta
Equipa Multidisciplinar.

3.2.8. Divisdo de Apoio a Gestdo

A Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) encontra-se estruturada em diferentes areas e nucleos
nomeadamente: Contabilidade, Aquisicbes, Recursos Humanos (Pessoal, vencimentos e apoio
juridico), Expediente, Informatica, Telefonistas e Motoristas, cujos resultados de 2019 encontram-se
descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa
Em 2019, a DAG continuou a desenvolver intensa atividade nas suas diversas areas de competéncias.

Na area das aquisicoes e da contabilidade, efetuaram-se 352 procedimentos de aquisicdo de bens e
servicos e 1.440 procedimentos associados a deslocacdes, incluindo desloca¢Bes em viatura oficial da
DGS (1.106) e ao estrangeiro (334). Reforce-se o grau de complexidade e o aumento do nimero de
procedimentos efetuados em relagdo ao ano de 2018. De salientar que a equipa da DAG, assegura
quase a totalidade das aquisi¢Bes, até mesmo os concursos publicos realizados, participando
ativamente na elaboracdo dos diversos Cadernos de Encargos.
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Na érea juridica, assegurada apenas por uma colaboradora, foram dadas respostas a diversos pedidos
em areas distintas como a realiza¢do de concursos, de pareceres, elabora¢do de protocolos, processos
de injun¢do e de execucdo fiscal e analise de projetos de diplomas.

Na area de pessoal foram ainda dadas respostas a diversos pedidos extraordinarios, numa média de
sete respostas/dia. No seguimento da transi¢do iniciada em 2018 (a DGS transitou definitivamente
para o sistema de informag¢do RHV em termos de processamento de vencimentos), foi implementado
0 novo sistema de registo de biometria, pretendendo-se a interoperabilidade entre este sistema e o
de processamento de vencimentos. Tal objetivo foi alcangado em 2019.

No expediente deram entrada, em 2019, um nuUmero total de 8.415 processos que foram
encaminhados para as respetivas areas da DGS e foi dada saida de 9.191 processos oficios.

Na linha da continuidade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboracdo atempada dos
diversos documentos de gestdo obrigatérios, como sejam os Or¢camentos 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,
contratacdo e aquisi¢cdes, informatica, expediente e outros servicos de apoio.

Em 2019, a DGS continuou a apostar na formacdo dos seus profissionais, asseverando o acesso
transversal a formacdo por parte dos trabalhadores da DGS. Em 2019 a quase totalidade dos
colaboradores da DGS participaram em, pelo menos, uma a¢do de formacgao interna.

Na area da informéatica deu-se continuidade ao trabalho de integracdo e concentracao dos Sistemas de
Informacgao na SPMS, como entidade competente para estas matérias.

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 esforgos no sentido de adquirir software especifico
para a implementacdo do sistema de gestdo documental. No entanto, o contrato sé foi assinado com
o fornecedor deste servico a 11 de setembro de 2018, ap6s tramitacdo em julgado da decisdo do
Tribunal. A DGS nédo podia adjudicar este procedimento até que a decisdo do Tribunal fosse proferida,
sendo que foram colocados sucessivos recursos em Tribunal, até ao Supremo.

Assim, em 2018, iniciou-se o processo de implementacdo do Sistema de Gestdo Documental, tendo
sido definidos fluxogramas de apoio a area das aquisi¢des, a elaboracdo de oficios e emissdo de
informacdes, pareceres, propostas e licenciamentos. Apesar do esfor¢o ainda ha muito para fazer
nesta area. Em 2019 todas as faturas e o circuito de aprovacao de facturas foi implementado na Gestao
Documental e estdo a ser desenvolvidos esforcos para que sejam obtidos relatérios que permitam
monitorizar e gerir o fluxo de documentos, potenciando a sua integracdo de forma automatica no
sistema de gestao econdmico-financeiro.

Analisado o desempenho da DAG no ano de 2019 pode-se afirmar que os resultados alcancados sé
foram possiveis gracas ao envolvimento, sentido de responsabilidade e de servico publico dos
trabalhadores desta divisao.

Anibal Magalhdes
Chefe da Diviséo de Apoio & Gestdio
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Mudanca da Divisao

A chefia da divisdo foi assegurada pela Dra. Belmira Rodrigues até 17 de novembro de 2019 pautada
por um desempenho relevante e exemplar trabalho bastante relevante na organizagao daquela
Divisdo, na gestdo das equipas de trabalho e no apoio a Dire¢do e a diferentes servicos.

A Divisao passou a ser assegurada, a partir desta data pelo Dr. Anibal Magalhaes.

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

Tabela 17: Execucao Plano de Atividades DAG | 2019

Grau de Execugédo 2019

Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
DAG 7 15 0 3 4 111%
DAG Total 7 15 0 3 4 111%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 14) com OOp, indicadores e seus resultados.
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 definicdo e no desenvolvimento
de programas de saude’.

Avaliacao Qualitativa

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

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

O nivel regional e local tem uma responsabilidade de planeamento e de atividades impar. Neste
sentido deu-se continuidade a promocdo da elaboragdo e implementagdo dos Planos Regionais e Locais
de Saude, instrumentos de descentralizagdo da implementagdo 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 situa¢do relativamente a existéncia e
implementacdo dos Planos.

No ambito da comunicacao atendendo o microsite do PNS, como veiculo principal de divulgacao da
informacdo, em 2019 procedeu-se a sua reformulagdo e moderniza¢do com particular preocupacao.
N&o obstante, das atividades em matéria de comunicagado, destaca-se a atualizagao neste microsite dos
Planos Locais de Saude em vigor a data e a publicacdo de uma newsletter da DGS dedicada ao PNS.

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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No que se refere a monitorizacdo do PNS, considera-se que deve existir uma estratégia constante que
permita verificar a efetividade das a¢es, bem como os ganhos em salde que vdo sendo alcancados.
Neste ambito foi desenvolvida uma plataforma de monitorizagdo dos principais indicadores do PNS
(dashboard).

Ainda em 2019 deram-se passos significativos no ambito da preparacao do PNS 20271-2030:

Apresentacdo do proposta de Termos de Referéncia para o PNS 2021-20130 e elaborado o Plano
Operacional do processo;
Criacdo da estrutura para a elaboracgao e execu¢do do PNS 2021-2030 - Despacho n°® 13/2019, de
19 de julho. Esta estrutura compreende a Diretora Executiva do PNS, a Coordenacao Técnica da
Estratégia e do Plano Nacional de Saude, o Conselho Consultivo, com fun¢8es de consultoria e
emissdo de parecer sobre assuntos especificos, e a Comissao de Acompanhamento, com fun¢des
de participacdo em todas as etapas do processo de elaborag¢do e execu¢do do PNS 2021-2030,
numa perspetiva de co-producdo e a¢do intersectorial;
Constituicdo da Equipa de Apoio a elaborag¢do do PNS 2021-2030;
Constituicdo do Conselho Consultivo e da Comissdo de Acompanhamento;
Realizacdo, a 9 de outubro, do Seminario - Salde e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
Desafios para uma Década;
Realizacdo de workshops sobre modelos de planeamento nas ARS Norte, Centro e LVT;
Realizacdo de workshops com o envolvimento e participacdo dos servigos de Saude Publica a nivel
nacional num processo comum de constru¢do do préximo ciclo de planeamento.
Fatima Quitério
Diretora Executiva do Plano Nacional de Satide

Grau de Execucéo

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

Tabela 18: Execucdo Plano de Atividades PNS | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Né&o Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagado
GTPNS 8 6 0 1 2 116%
GTPNSTotal 8 6 0 1 2 116%

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

3.2.10. Programas Nacionais de Satde Prioritarios

As areas prioritarias de 2019 complementaram o PNS como areas de interven¢do consideradas
estratégicas, e que se integram e interagem simbioticamente com a estrutura e com as atribui¢des da
DGS.
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3.2.10.1. Programa Nacional para a Prevenc¢do e Controlo do Tabagismo

Avaliacao Qualitativa

Numa linha de continuidade com o trabalho desenvolvido em anos anteriores pelo PNPCT?, em 2019
sdo de destacar as seguintes atividades:

No ambito da monitorizacdo e avaliacdo: elabora¢do do Relatério do PNPCT 2019; elaboragdo de
contributos para o relatério da OMS “Portugal country data - WHO Report on the Global Tobacco Epidemic,
20179"; elaboragdo de proposta de indicadores de monitorizacdo e avaliagdo de desempenho dos ACES.

Elaboragdo de uma proposta fundamentada sobre taxacdo dos produtos do tabaco, para consideragao
na proposta de OE para 2020.

Articulacdo com as ARS e Regides Auténomas na implementacdo do Programa. Articulagdo com
diversas associa¢fes da sociedade civil.

Articulacdo com a Dire¢do-Geral de Educac¢do no ambito do protocolo de colaboragéo para a prevencao
e controlo do tabagismo em meio escolar.

Anélise das notificactes sobre ingredientes dos produtos do tabaco e dos cigarros eletrénicos na porta
eletronica EU-CEG, em colaboragdo com a Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT). Analise de novos
produtos do tabaco, no ambito da Portaria n.°© 284/2018, de 23 de outubro, em articulagdo com a
Direcdo-Geral das Atividades Econdmicas.

Atuacdo preventiva em articulacdo com a UESP face ao surto de casos de doenca pulmonar grave
associada ao consumo de cigarros eletronicos (EVALI) registado nos EUA e em outros paises.
Articulacdo com a Autoridade para a Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE) e a AT. Elaboracdo de
nota informativa e destaque para a comunicac¢do social. Resposta a diversos pedidos de informacgao
por parte da comunicagao social e de cidadaos.

Continuacdo do trabalho no ambito da promocdo de competéncias profissionais em prevencdo e
tratamento do tabagismo no final da formacdo pré-graduada em ciéncias farmacéuticas, enfermagem,
medicina e medicina dentaria.

Concretizacdo da primeira fase do contrato com os SPMS, para informatiza¢do dos registos no sistema
de informacdo SClinico, no que se refere ao médulo do Programa de apoio intensivo a cessacao
tabagica nos Cuidados de Saude Primarios.

Em matéria de informacdo e promocéo da literacia, elaboragdo de infografias e contelidos para a pagina
web da DGS e redes sociais, em torno do Dia Mundial sem Tabaco e do Dia Nacional do Ndo Fumador.
Distribui¢do ao longo do ano de 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” da Comissdo Eurtopeia, tendo participado
nas respetivas reunides promovidas pela Comissdao Europeia. O PNPCT integra a “Joint Action on
Tobacco Control”, coordenada pela Hellenic Cancer Society. O PNPCT é o ponto focal da Convencdo
Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco. Participou a convite da OMS numa reunido de peritos

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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sobre taxacao de cigarros eletrénicos, em conjunto com a AT, e numa a¢do de formagao para os Paises
Balticos sobre cessac¢do tabagica.

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

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

Tabela 19: Execugdo Plano de Atividades PNPCT | 2019

Grau de Execugao 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Nao Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagado
PNPCT 7 13 0 2 5 118%
PNPCT Total 7 13 0 2 5 118%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 16) com OOp, indicadores e resultados.
3.2.10.2. Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacao Saudavel

Avaliagdo Qualitativa

As atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel’
(PNPAS) durante o ano de 2019 permitiram obter um grau de concretizacdo elevado face aos objetivos,
indicadores e respetivas metas definidas para este ano. Das 15 metas definidas, 9 foram superadas e
5 atingidas. No entanto, a meta definida para o indicador relativo ao Protocolo de Colaborag¢do com o
Ministério do Ambiente na area da alimentacdo e altera¢des climaticas (Ind. 6.2), ndo foi atingida uma
vez que a Comissdo Europeia iniciou a discussdo nesta area no ambito do European Green Deal,
nomeadamente a Estratégia From Farm to Fork, que ird exigir uma acdo coordenada entre varias areas
governativas, em particular o Ministério da Agricultura, o Ministério do Ambiente, o Ministério da
Economia e o Ministério da Saude.

A modificagdo da oferta alimentar, através de medidas que procurem modificar a oferta alimentar em
determinados espacos publicos ou através de medidas que procuram incentivar a reformulacdo dos
produtos alimentares, é um dos pilares da promocao da alimentacdo saudavel. No ano de 2019 pode-
se destacar a implementacdo de um importante conjunto de medidas intersectoriais que procuram
concretizar este objetivo: 1) Implementa¢do de um plano para a reformulac¢do dos teores de sal, aglicar
e acidos gordos trans dos produtos alimentares; 2) Implementacdo de restricdes a publicidade
alimentar dirigida a criancas; 3) Modificagdo da oferta alimentar em determinados espagos publicos
(instituicdes do ensino superior); 4) Publicagdo do manual com a primeira revisdao do cabaz de
alimentos destinado as pessoas mais carenciadas, no ambito do Programa Operacional de Apoio as
Pessoas Mais Carenciadas. Relativamente ao Plano para a reformulagdo dos produtos alimentares,
face as categorias de alimentos identificadas na Estratégia Integrada para a Promocdo da Alimentagdo
Saudavel (EIPAS) como sendo as categorias a priorizar, apds discussdo com as associagdes
representativas do setor da indUstria e da distribuicdo alimentar, foi possivel consensualizar a
reformulacdo de cerca de 56% das categorias de alimentos definidas no ambito da reducdo do teor de
sal (batatas fritas e outros snacks salgados, cereais de pequeno-almogo, sopa pronta a consumir, pao
e refei¢des prontas a consumir), 33% das categorias de alimentos definidas no ambito da reducdo do
teor de acglcar (cereais de pequeno-almocgo, iogurtes, leite achocolatado, néctares de fruta e

7 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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refrigerantes) e 33% das categorias de alimentos definidas no ambito da redugdo do teor de acidos
gordos trans (gorduras de origem industrial para o fabrico de produtos alimentares), sendo que a
assinatura destes protocolos decorreu em maio de 2019. Dentro de cada uma destas categorias de
alimentos pretende-se promover a reformulagdo e monitorizar os produtos que representavam pelo
menos 80% do consumo, sendo possivel abranger mais do que 2.000 produtos alimentares. Desde
abril de 2019 que Portugal apresenta uma lei que vem aplicar restri¢cdes a publicidade alimentar
dirigida a menores de 16 anos (Lei n.° 30/ 2019, de 23 de abril). De acordo com o disposto nesta Lei, 0
PNPAS definiu o perfil nutricional dos alimentos a limitar em matéria de publicidade dirigida a criancas,
através da publica¢do do Despacho n.° 7450-A/2019, de 21 agosto. A promocao de uma alimentagao
adequada na populac¢do estudantil do ensino superior é também uma area prioritaria da EIPAS. Para
incentivar as instituicdes de ensino superior a implementarem estratégias para a promo¢do da
alimenta¢do saudavel, o PNPAS desenvolveu um projeto intitulado “Alimentacdo Saudavel no Ensino
Superior”, um selo de exceléncia que se pretende atribuir as instituicdes do ensino superior que
cumpram com um conjunto de requisitos base. No ano de 2019 candidataram-se a este selo 11
instituicdes do ensino superior, que representam 89 escolas/faculdades e com o potencial de atingir
168.061 estudantes.

Para além das medidas descritas e, que se enquadram no eixo da modificacdo da oferta alimentar, em
2019 o PNPAS, implementou outras iniciativas que merecem também destaque.

A intervencdo alimentar nos primeiros 1000 dias de vida é determinante na prevencao da obesidade e
de outras doencas crénicas. Neste contexto, o PNPAS considera fundamental e existéncia de
recomendacdes especificas para a oferta alimentar nas creches. As creches, enquanto respostas de
cuidados e apoio social para criangas, sdo um servico que em Portugal é, na sua maioria, assegurado
pelas instituicdes particulares de solidariedade social. Neste contexto, uma vez mais se afirma a
importancia do trabalho em colaboracdo com o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social. A primeira iniciativa foi a publicacdo do manual “Alimentacdo Saudavel dos 0 aos 6 anos”, em
outubro de 2019 e para 2020 esta prevista a publicagdo de um manual com recomendagdes para a
oferta alimentar em creches.

Em 2019, o PNPAS deu continuidade ao investimento que tem vindo a fazer ao longo dos ultimos na
area da promocao da literacia alimentar e nutricional. A partilha regular de informacdo nos meios de
comunicacgdo digitais do PNPAS (blogue Nutrimento e o sitio web) continuam a fazer destes canais os
sitios de referéncia a nivel nacional para a pesquisa de informacao sobre alimentacdo e nutricdo. Neste
ambito, o ano de 2019 ficou também marcado pelo lancamento da campanha para a promogdo da
alimentacdo saudavel “Comer melhor, uma receita para a vida". Esta campanha foi lancada em
novembro de 2019 e pretendeu desafiar os portugueses a, passo a passo, juntarem os “ingredientes”
(fruta, horticolas leguminosas e dgua) que mais estdo em falta na alimentacao dos portuguese. Tratou-
se da primeira campanha para a promogdo da alimentacdo saudavel em Portugal que utilizou uma
estratégia de divulgacdo massificada, transversal a diferentes meios (TV, radio, outdoors, transportes
publicos, meios regionais (imprensa escrita) e redes sociais) e com cobertura nacional. Esta campanha
teve uma forte presenca nas redes sociais, pelo que destacamos alguns nimeros. Obtivemos cerca de
34.570 likes nas principais redes sociais (facebook DGS, instagram SNS e PNPAS) ao longo da campanha,
num total de 160 publica¢8es. O video da campanha teve um total de 175.854 visualiza¢Ges. De referir
ainda que durante este ano em analise, o instagram do PNPAS conseguiu 4.369 novos seguidores que
procuram informacdo nas nossas redes, perfazendo atualmente um total de 6.369 seguidores.

Em 2019, o PNPAS coordenou também o projeto piloto para a implementagdo do Despacho n.°
6634/2018, de 06 de julho, que determina a identificacdo sistematica do risco nutricional a todos os
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doentes internados nas unidades hospitalares do SNS por um periodo superior a 24h, tendo sido a
implementacdo da identificagdo sistematica do risco nutricional generalidade a todas as unidades
hospitalares do SNS em agosto de 2019.

Por ultimo, valera a pena ainda destacar que em 2019 o PNPAS publicou o relatério do exercicio Health
Impact Assessment (HIA) sobre rotulagem nutricional, com o apoio da OMS. Atualmente, sabe-se que
40% da populagdo portuguesa ndo consegue compreender a informacdo nutricional presente nos
rotulos dos alimentos, contudo existia ainda pouca evidéncia sobre o modelo de rotulagem nutricional
que possa estar mais ajustado as caracteristicas da populagdo portuguesa. Os resultados deste
exercicio pretendem dar resposta a esta questdo, permitindo gerar evidéncia para a tomada de
decisdo quanto ao sistema de rotulagem nutricional de caracter interpretativo a implementar em
Portugal.

Maria JoGo Gregdrio
Diretor do Programa Nacional para Promog¢do da Alimentagéo Sauddvel

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

Tabela 20: Execugdo Plano de Atividades PNPAS | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNPAS 6 15 0 0 6 120%
PNPASTotal 6 15 0 0 6 120%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 17) com OOp, indicadores e resultados
3.2.10.3. Programa Nacional para a Promoc¢ao da Atividade Fisica

Avaliacao Qualitativa

A acdo do Programa Nacional para a Promoc&o da Atividade Fisica’® (PNPAF) ao longo de 2019 teve o
seu maior investimento em duas atividades principais: 1) Disseminacdo e avaliacdo da campanha
nacional de mass media “Siga O Assobio - A atividade fisica chama por si”, para a promocdo da atividade
fisica do estilo de vida; 2) Implementacdo e monitorizacdo da implementacdo e recolha de dados de
avaliacdo do projeto-piloto de promocao da atividade fisica no Servico Nacional de Saude. No ambito
destas e das restantes atividades, previstas e nao previstas no Plano de Atividades 2019, segue-se um
breve relatério qualitativo, organizado por eixos do Programa, incluindo enquadramento justificativo
para os dois indicadores ndo realizados.

O eixo Comunicacdo e Sensibilizacdo continuou a ser uma forte aposta do PNPAF durante 2019. As
atividades previstas no PA ao nivel deste OOp foram todas “superadas”. Destaca-se a implementagao
e avaliacdo preliminar da campanha nacional “Siga O Assobio - A atividade fisica chama por si”, cujos
resultados revelam efeitos positivos, com significancia estatistica, ao nivel de indicadores de perce¢do
de capacidade, oportunidades e motivagdo para a pratica e nos préprios niveis de pratica de atividade
fisica. Esta campanha cumpriu, assim, com todos os seus objetivos. O relatério final de resultados sera
publicado em 2020.

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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Atividades Adicionais Realizadas:

=  Publicacdo de artigo cientifico em revista de circulacdo internacional, com fator de impacto, sobre
as ferramentas digitais de promocdo da atividade fisica implementadas no SNS, ao nivel dos
softwares SClinico - Cuidados de Saude Primarios, PEM - Prescricdo Eletrénica Médica e na
aplicacao MySNS Carteira (https://www.mdpi.com/1660-4601/17/3/815);

= Atualizacdo e manutencdo do website do PNPAF;

= Dezenas de revisfes técnicas a documentos nacionais e internacionais no ambito da promocdo da
atividade fisica e sua promocdo.

O eixo Sistemas e Servicos de Satde foi alvo de um investimento muito elevado ao longo de 2019,
tendo sido “atingidos” ou “superados” todos os indicadores a este nivel, a excecdo do indicador 2.5
relativo a realizacdo de uma proposta de norma clinica para o aconselhamento breve para a atividade
fisica que nao foi atingido. A reformulacdo do fluxograma de submissdo-analise-aceitacdo de normas
clinicas ditou um atraso na producdo da proposta em causa. A equipa do PNPAF, durante esse periodo,
considerou pertinente repensar este indicador - nomeadamente de apostar primeiramente numa
Orientacdo Clinica.

Uma das principais atividades no ambito deste eixo, que ndo vem diretamente refletida no PA 2019 (o
indicador tracado a este nivel transitou para 2020, ditado por atrasos na disponibilizacio do médulo
de atividade fisica para apoio a consulta de atividade fisica), prendeu-se com a implementacgo e
monitorizacdo do projeto-piloto de promocdo da atividade fisica. Esta tem vindo a ser feita
faseadamente ao longo de 2019 e apds decorridas as formacdes nacionais dos profissionais
envolvidos.

Para além das atividades referidas, foram ainda realizadas:
No ambito do Projeto-Piloto:

= Lancamento do projeto-piloto, acoplado a formacdo nacional dos profissionais envolvidos na
implementacdo das duas intervencges a testar:

o Consulta de Atividade Fisica;

o Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica.
=  Solicitacdo de parecer a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados sobre o estudo de efetividade
do projeto-piloto.

No @mbito da promocgao da atividade fisica nos servicos de saude:

= Participacdo da DGS, através do PNPAF, como parceiro em consércio europeu, no ambito do
projeto EUPAP - An European Physical Activity on Prescription Model, financiado pela Comissdo Europeia
e coordenado pela Agencia de Saude Publica da Suécia. O projeto, que tera como base de
implementacdo em Portugal o contexto desenvolvido para o projeto-piloto de promocdo da atividade
fisica no SNS, teve inicio em marco de 2019 e sera concluido em fevereiro de 2022. Enquanto parceira
do projeto, sdo conferidas a DGS-PNPAF as seguintes responsabilidades:

o Execucdo a escala local/nacional dos Work-Package (WP) 1 (coordenacdo), WP2
(disseminacdo), WP3 (avaliacdo), WP4 (viabilidade), WP5 (formacdo de formadores), WP6
(producdo de recursos);

o Coordenacdo do WP7 (implementacgdo).

= Formacdo em Promocgdo da Atividade Fisica nos Cuidados de Saude Primarios, na Administracdo
Regional de Saude Norte, I.P., integrada no plano anual de formacdo de recursos humanos desta ARS.
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No ambito do eixo Ambientes e Contextos de Vida, ao longo de 2019, o PNPAF manteve parcerias com
41 entidades (Municipios, entidades do Ensino Superior, Federa¢do Portuguesa de Futebol, Cidade
Social), no contexto dos projetos e atividades em curso, no ambito da melhoria da qualidade de
programas de promoc¢do da atividade fisica. Destaque, também, para as funcbes exercidas na
Comissado Intersetorial para a Promocdo da Atividade Fisica (CIPAF), em representacao da area da
saude e no apoio técnico-cientifico a esta Comissao.

Relativamente ao eixo Monitorizacdo e Boas Praticas, todas as atividades previstas foram “atingidas”
ou “superadas”, a excecdo do indicador 3.6 relativo a realizacdo do survey nacional de follow-up do
Barémetro Nacional da Atividade Fisica, que ndo tendo sido atingido, passara a integrar o Plano de
Atividades de 2020.

Para além das atividades referidas, foram ainda realizadas:

= Colaboracdo no desenvolvimento e modelo de avaliacdo do Programa Lisboa +55, um programa
de promocgdo de estilos de vida saudavel promovido pela Camara Municipal de Lisboa, em parceria
com a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, a DGS e a ARS Lisboa e Vale do Tejo, I.P.. O PNPAF tem
colaborado na validacdo cientifica de todos os aspetos relacionados com a promocdo da atividade
fisica e exercicio fisico, bem como nos contetdos relativos a atividade fisica presentes no Médulo de
Literacia e Educacdo para a Saude em Estilos de Vida Saudaveis, em colaboracdo com os restantes
parceiros, tendo participado nas acdes de formacdo a este nivel para os técnicos do programa. Outra
colaboracgo fundamental ocorreu ao nivel da definicdo do protocolo de avaliacdo dos participantes,
cujos resultados serdo analisados em breve.

= (Criacdo de um instrumento de monitorizacdo da implementacdo dos pélos do “Diabetes em
Movimento”.

= Apoio ao modelo de disseminacdo nacional do Programa Europeu EuroFIT, em parceria com a
Federacdo Portuguesa de Futebol e os restantes elementos do consoércio EuroFIT
(http://eurofitfp7.wpengine.com/).

Maiores constrangimentos e prespetivas de melhoria:

Além dos dois indicadores ndo cumpridos, cujas dificuldades e perspetivas futuras foram ja
anteriormente explanadas, um dos principais constrangimentos com que o PNPAF se deparou em
2019 foi 0 atraso no arranque no terreno do projeto-piloto de promocdo da atividade fisica no SNS. O
atraso na disponibilizacdo do médulo de atividade fisica no SClinico ditou o atraso em 6 meses no
arranque do projeto-piloto. As unidades de salde iniciaram a implementacdo do projeto
faseadamente, a partir do final do primeiro semestre de 2019, deparando-se, algumas, com atrasos
adicionais, devido ao periodo de férias anuais que atravessaram nessa altura (Verdo). Duas das trés
unidades piloto da ARS Lisboa e Vale do Tejo ndo iniciaram, mesmo, o projeto em 2019, por
constrangimentos imprevistos ao nivel dos seus recursos humanos. Foram encetados diversos
esforcos no sentido de compensar este franco atraso, junto da ARS e dos ACES envolvidos, reunindo-
se condi¢des para que o piloto possa arrancar, até marco de 2020, ndo em duas, mas em quatro
unidades de saude dos Cuidados de Saude Primarios, procurando-se desta forma maximizar o esforco
de recrutamento e compensar assim o atraso temporal.

No dmbito da potenciacdo do impacto da campanha nacional “#SigaOassobio - A atividade fisica chama
por si”, e tendo em conta que a avaliagdo da campanha implementada em 2019 demonstrou que as
redes sociais e as plataformas digitais foram os meios com maior alcance ao nivel da populagao-alvo
da campanha, planeia-se uma reativacdo da campanha nestes meios durante o ano 2020,
perspetivando-se resultados de impacto ainda maiores, que serdo convenientemente avaliados.
Marlene Silva
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Diretora do Programa Nacional para Promogéo da Atividade Fisica
Grau de Execugdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢ao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 21: Execugdo Plano de Atividades PNPAF | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNPAF 3 14 2 0 1 106%
PNPAF Total 3 14 2 0 1 106%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 18) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 22: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNPAF | 2019

Causas Enxdgenas

OO0p2 (PA do PNPAF): Incumprimento do indicador 2.5. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 93%. A
reformula¢do do fluxograma de submissdo-analise-aceitagdo de normas clinicas ditou um atraso na produgdo
da proposta em causa. A equipa do PNPAF, durante esse periodo, considerou pertinente repensar este
indicador - nomeadamente de apostar primeiramente numa Orientag¢do Clinica.

OO0Op3 (PA do PNPAF): Incumprimento do indicador 3.6. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 99%. Por
dificuldades de execuc¢do orcamental, passando este indicador para o Plano de Atividades de.

3.2.10.4. Programa Nacional para a Diabetes
Avaliacao Qualitativa

0 ano de 2019 foi um ano de transicdo para o Programa Nacional para a Diabetes'" (PND). Foi nomeada
uma nova direcdo, nomeados/renomeados coordenadores regionais e o conselho cientifico,
constituidos alguns grupos de trabalho e reativadas as Unidades Coordenadoras Funcionais da
Diabetes (UCFD) nas cinco ARS de Portugal Continental.

Foram recolhidos dados epidemioldgicos relativos a Diabetes em Portugal nos anos de 2016 a 2018, os
quais foram apresentados publicamente em novembro de 2019 e que constam no relatério de 2019
do PND, cuja publicacdo se aguarda. O PND tem também colaborado com a DSIA, na preparac¢do do
dashboard da Diabetes, cuja versdo preliminar foi apresentada publicamente em novembro de 2019.

Apesar dos esforcos da DGS, ndo foi possivel dar continuidade a um projeto anterior de diagndstico e
prevencdo da diabetes, cuja gestdo operacional ndo depende desta institui¢do. O reduzido nimero de
avaliagbes de risco na comunidade, refletem esse facto, bem como a dificuldade acrescida no acesso
ao registo de saude eletrdnico, por motivos de prote¢do de dados. Salienta-se ainda a indisponibilidade
até ao momento, do nimero de utentes encaminhados para os Cuidados de Saude Primarios e de
novos diagndsticos realizados a partir dessas avalia¢cbes. Ndo obstante, foi realizado um elevado
numero de calculos de risco de diabetes e de novos diagnésticos de Diabetes ao nivel dos CSP do SNS.
Algumas Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes (UCFD) implementaram projetos de
prevencdo de ambito local.

" 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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Com o objetivo de reforcar o diagndstico e prevenir a Diabetes tipo 2, estd em preparacao o Programa
“Mais Saude Menos Diabetes”. Este é um projeto coordenado pelo PND, que envolve varios programas
prioritarios, cuja implementacdo dependera das UCFD/ACES e que prevé o estabelecimento de
parcerias locais e interinstitucionais.

Ao longo do ano e sobretudo no ambito das comemorag¢des do Dia/Més da Diabetes, a generalidade
das UCFD promoveu ag¢des publicas de promogao de estilos de vida saudaveis. O PND elaborou e
divulgou um filme e vérias infografias para promocao de estilos de vida saudaveis e colaborou com os
clubes rotdrios na elaboragdo de diplico para promogao do diagnéstico e prevencdo da Diabetes.

Manteve a coordenacdo dos Centros Prescritores de Tratamento com Sistemas de Perfusdo
Subcuténea Continua de Insulina (PSCl), nomeadamente através da certificacdo de Centros de
Tratamento, elaboracdo de relatérios do estadio da previsao, monitorizacao e distribui¢do de PSCI. Foi
elaborada uma proposta que culminou no alargamento da populagdo que tera acesso a estes
dispositivos e tem trabalhado para a promoc¢do do acesso a novos dispositivos, nomeadamente
dispositivos PSCI integrados com monitorizacdo continua da glicose no ambito do SNS.

Foram revistas duas normas (“Prevencao, Diagnoéstico, Tratamento, Seguimento e Referenciacao do Pé
Diabético no Adulto e Idoso” e “Prevencdo, Diagndstico e Tratamento da Doenga Renal Diabética no
Adulto”), ainda ndo publicadas por se encontrarem em processo de validagdo interna/externa. Ainda
no ambito da promogdo das boas praticas no tratamento da Diabetes, foi elaborado o Manual sobre
Diabetes tipo 1, para apoio dos Profissionais de Saude e Educag¢do, bem como o manual resumido,
diapositivos e filmes sobre a Diabetes tipo 1 para as escolas, apresentados publicamente em setembro
de 2019 e disponiveis no site da DGS. O PND colaborou na elabora¢do do Despacho n° 8297-C/2019,
de 18 de setembro, que aprovou o regulamento de enquadramento do apoio as criangas e jovens com
Diabetes Mellitus tipo 1 na Escola e tem promovido a organizacdo da formacdo das equipas de saude
escolar pelas equipas da consulta de especialidade de diabetes em idade Pediatrica.

Manteve o acompanhamento das UCFD e das Unidades Integradas da Diabetes. A avalia¢do de risco
de pé diabético e o rastreio da retinopatia diabética sdo importantes para prevenir lesdes mais graves e
incapacitantes, tendo sido cumpridas as metas propostas para estes indicadores. A avaliagdo do risco
de pé foi amplamente realizada ao nivel dos Cuidados de Satide Primarios e pretende-se continuar a
alargar o acesso as consultas de pé diabético, nomeadamente ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios. Na sequéncia de quatro concursos para projetos na area da diabetes ao abrigo dos PAF, em
2019 terminaram dois projetos e tiveram inicio outros dois projetos na area do pé diabético.

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. Mantiveram-se grandes
assimetrias regionais na realizacdo do rastreio e foram identificados os problemas na sua
implementac¢do. Em 2020 estdo a ser analisadas solug¢8es para promocdo do alargamento da cobertura
deste rastreio.

Na area da comunicacao foram elaborados cartazes e filmes alusivos ao tema, disponiveis no site da
DGS, e organizados dois eventos publicos: um de apresentacdo do Manual sobre Diabetes tipo 1 em
idade escolar e outro para apresenta¢do do Relatorio do PND de 2019 que incluiu a apresentacdo
publica de dados epidemioldgicos. O programa participou também em diversas entrevistas e eventos
publicos.

Sénia do Vale
Diretora do Programa Nacional para a Diabetes
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Grau de Execugdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢ao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 23: Execuc¢do Plano de Atividades PND | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PND 8 14 2 3 3 104%
PND Total 8 14 2 3 3 104%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 19) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 24: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PND | 2019

Causas Exdgenas

0OO0p2 (PA da PND): incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 93%. Dos
11.526 calculos de risco efetuados na comunidade, 5.722 revelaram um risco aumentado (médio, alto ou muito
alto). Foi solicitado o n° de casos com risco aumentado identificados na comunidade, que foram encaminhados
para os Cuidados de Saude Primarios, a entidade responsavel, contudo, a data de encerramento do relatério
ainda aguardamos esse resultado.

OOp5 (PA da PND): incumprimento do indicador 5.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 50%. Foram
revistas duas normas (uma das quais terminada a revisdo em julho), uma estd em elaboracdo; contudo, a
reformulagdo do fluxograma de submissdo-analise-aceitagdo de normas clinicas ditou um atraso na produgado
das propostas em causa.

3.2.10.5. Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares'? (PNDCCV), no ano de 2019, foi
determinado pela mudanga de Diretor, caracterizando-se pela auséncia de informacdo adequada e
atempada em relacdo a area cérebro-cardiovascular, com impacto na monitoriza¢do dos indicadores
previstos no Plano de Atividades.

Ainda neste ambito da monitorizagdo do PNDCCV, considera-se que deve existir uma estratégia que
permita verificar a efetividade das a¢6es, estando em avaliacdo o desenvolvimento de uma plataforma
de monitorizagdo dos principais indicadores do Programa (dashboard).

Em 2019 foi mantido o apoio a investigacao nacional através da participa¢do no Projeto Europeu ERA-
NET CVD. Este projeto financia eventuais investigadores nacionais interessados em submeter projetos,
em regime de consorcio, na area das Doencas Cardiovasculares.

Noutra vertente, o Programa participou nas reuniées do Grupo de Trabalho nomeado pelo Despacho
n.° 8597/2017, de 29 de setembro, que teve por objetivo a defini¢do 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 Servi¢o Nacional de Saude.

Sera do maior interesse no futuro préoximo trabalharmos em conjunto com a SPMS e outras entidades,
tendo por objetivo delinear-se uma estratégia concertada de recolha de informacgo.

2 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.° 10473/2019, de 15 de novembro.
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Filipe Macedo
Diretor do Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
Mudanca da Dire¢do do Programa

A Dire¢do do PNDCCV foi assegurada pelo Dr. Rui Cruz Ferreira, entre 2012 e 2019, pautada pela
relevante intervencdo na prevencdo e diagndstico das doencgas cardiovasculares.

A partir de novembro de 2019, a Direcdo deste Programa passou a ser assegurada pelo Professor Luis
Filipe Vilela Pereira de Macedo.

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

Tabela 25: Execugdo Plano de Atividades PNDCCV | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° Indicadores Né&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagado
PNDCCV 4 10 4 0 0 11%
PNDCCYV Total 4 10 4 0 0 11%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 20) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 26: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas PNDCCV | 2019

Causas Exdgenas

OOp1 (PA da PNDCCV): incumprimento dos indicadores 1.2., 1.3., 1.4. e 1.5. condicionou a taxa de realizacdo
do OOp em 44%.: 1.2. - A passagem de ICD 9 para ICD 10 provocou uma quebra de serie nos valores da
mortalidade das Doencas Cerebrocardiovasculares; 1.3. e 1.5. - Nao foram fornecidos os dados pelas entidades
responsaveis; 1.4. - O Diretor do PNDCCV participou nas reunides embora ndo tenham sido elaborados os
relatério pelo Coordenador do Grupo de Trabalho.

OOp2 (PA da PNDCCV): incumprimento dos indicadores 2.1., 2.2. e 2.3.condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 0%. Por ndo terem sido fornecidos atempadamente os dados pelas entidades responsaveis.

0O0p3 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Por
nao terem sido fornecidos atempadamente os dados pelas entidades responsaveis.

0OO0p4 (PA da PNDCCV): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Por
ndo terem sido fornecidos atempadamente os dados pelas entidades responsaveis.

3.2.10.6. Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas
Avaliacdo Qualitativa

Em maio de 2019 tomou posse a nova direcdo do Programa Nacional para as Doencas Oncologicas'
(PNDO). Neste contexto, foi implementado um roteiro para audi¢cdo de varios parceiros nacionais da
luta contra o cancro. Resume-se de seguida as principais dreas em que se verificaram intervengdes por
parte do PNDO.

No ambito dos Rastreios Oncoldgicos, foram promovidos e implementados avangos na harmonizagdo
da plataforma de rastreios, nomeadamente, na possibilidade de extracdo dos dados de monitorizacdo.

'3 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.° 4657/2019, de 8 de maio
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Foi reforcada a necessidade de se implementar, integralmente, o programa nacional de rastreio
oncolégico. Apesar de dificuldades ainda existentes, verificou-se um aumento significativo da
cobertura geografica dos rastreios oncolégicos de base populacional, nomeadamente no caso do
rastreio do cancro do célon e reto. Em 2018 atingiram-se as seguintes coberturas geograficas em
Portugal Continental e RegiGes Autbnomas dos Acores e da Madeira:

= 82,8% do Rastreio de Cancro da Mama. Com o alargamento deste rastreio a toda a regido de LVT
em 2020 atingir-se-a 100% de cobertura;

= 98,4% do Rastreio Cancro do Colo do Utero - falta implementar este ratreio na RA da Madeira o
que esta previsto para 2020;

= 58,0% do Rastreio Cancro do Célon e Reto - no primeiro semestre de 2019 este rastreio aumentou
a sua cobertura geografica para 73% e prevé-se que atinja os 100% em 2020.

Em matéria de Monitorizacdo da Atividade do SNS em Oncologia, no seguimento do relatério publicado
em maio de 2019 pela ERS sobre “Tempos de Espera no SNS de janeiro a maio de 2018"” onde se
levantavam questdes pertinentes sobre incumprimentos dos Tempos Maximos de Resposta
Garantidos (TMRG) Cirdrgicos, nomeadamente na area das neoplasias malignas, considerou o PNDO
que deveria analisar mais profundamente os dados para poder tirar mais conclusdes e definir
estratégias para resolucao deste problema. Assim sendo, foi realizada uma analise dos dados do SIGIC
fornecidos pela Unidade de Gestao do Acesso da ACSS referentes a atividade cirdrgica. Esta analise foi
compilada no relatério “Monitorizacdo da Atividade Cirdrgica na Doenca Oncoldgica janeiro a junho
2019" que sera publicado na sua totalidade em 2020 apesar de alguns dos resultados estarem acima
referidos.

Foi igualmente implementado um Inquérito para avaliagdo da Capacidade Instalada em Oncologia nas
unidades do SNS e esta previsto para 2020 a publica¢do do relatério final deste projeto apesar de ja
estarem explicitados alguns dos dados neste mesmo documento.

Foram também elaborados:

= Relatorio de Atividades do PNDO;

= Relatério de Monitorizacdo e Avaliacdo dos Rastreios Oncolédgicos de Base Populacional 2017-
2018.

No que respeita as Colaboraces Internacionais, desde 2018, que a DGS integra, em representa¢do do
Ministério da Saude, a Parceria Inovadora de Acdo Contra o Cancro (iPAAC JA) da UE que integra 44
paises europeus. O PNDO esta ativamente integrado no Work Package 7 (WP7) que tem como objetivo
apoiar o tratamento do cancro baseado na evidéncia através da melhoria dos sistemas de informacao
de base populacional através da integracdo de registos eletrénicos de dados clinicos, e administrativos,
para avaliar a qualidade dos cuidados prestados, custos e resultados promovendo a utilizacdo de
indicadores de prevaléncia do cancro a nivel da UE. Integrado no ambito da IPAAC, em maio de 2019,
a DGS/PNDO recebeu a visita de dois membros do WP4 no sentido de se proceder ao mapeamento de
programas nacionais de controlo do cancro nos Estados Membros através duma entrevista presencial
com os principais intervenientes desta area no nosso pais. Em Portugal, a entrevista contou com a
participacdo do INFARMED, Coordenacao Nacional de Cuidados Paliativos, Programa Nacional de
Vacinagao da DGS, Programa Nacional paraa Promogao da Alimentacdo Saudavel, Programa Nacional
para a Promocdo da Atividade Fisica, Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo,
Registo Oncologico Nacional e Associagdo ACREDITAR. Os dados compilados nas 27 entrevistas
efetuadas serao incluidos num relatério a elaborar pelo WP4 da IPAAC em 2020.
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Na area da Inovacdo, de destacar a participagdo na introdugdo das Car-T cells em Portugal sob a forma
de definicdo dos requisitos necessarios para a sua utilizacdo, em parceria com o INFARMED.

José Dinis da Silva
Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas
Mudanca da Dire¢ao do Programa

A Direcao do PNDO foi assegurada pelo Dr. Nuno Miranda, entre 2012 e 2019. A sua intervengao nesta
area foi preponderante na area da prevencdo da doenca com relevo na promogdo dos rastreios
oncolégicos.

A Direcdo deste Programa passou a ser assegurada desde maio de 2019 pelo Dr. José Dinis da Silva.
Grau de Execucgdo

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 27: Execugao Plano de Atividades PNDO | 2019 -

Grau de Execugdo 2019

Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Né&o Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagao
PNDO 5 9 4 0] 1 82%
PNDO Total 5 9 4 0 1 82%

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

Tabela 28: Principais Causas de Incumprimento de A¢cdes Programadas do PNDO | 2019
Causas Exdgenas

OOp1 (PA da PNDO): incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 96%. Por
atraso na obtencdo de dados entregues em dezembro, ndo sendo possivel a publicacdo do relatério ainda em
2019.

0O0p3 (PA da PNDO): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 86%.
Atrasos da SPMS nos desenvolvimentos e integra¢des. O Gestor de projeto dos SPMS foi mudado em abril e
em outubro.

0OO0p4 (PA da PNDO): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 87%. Ndo
ha uma causa clara porém vai ser efetuado um estudo para apurar as causas.

Causas Enddgenas

OOpS5 (PA da PNDO): incumprimento dos indicadores 5.1. e 5.2 condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
31%. Por opgdo estratégica de atuacdo. Estd em decisdo a sua manutencgdo ou eventual alteracdo pela nova
direcdo do PNDO.

3.2.10.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratodrias

Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias' (PNDR) em 2019 cumpriu a maior parte dos
objetivos operacionais a que se propds, nomeadamente, nas areas da vigilancia epidemioldgica,

4 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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prevencdo das doengas respiratérias, qualidade e divulgacdo da informacdo, e colaboracao
internacional, tal como se descreve em seguida.

No ambito da vigilancia epidemiolégica foi construido um dashboard para as Doencas Respiratérias
onde passou a ser possivel aceder a varios indicadores de morbilidade, de mortalidade, dos cuidados
de saude primarios e de consumo terapéutico tanto a nivel nacional, como regional, como dos préprios
agrupamentos de centros de saude. Este dashboard ficou concluido em dezembro de 2019, nessa
altura, apenas para acesso interno, sendo previsivel 0 acesso externo, ap6s a sua apresentagao
publica, durante o ano de 2020. Foi publicado o documento de monitorizacdo de indicadores na area
das Doencas Respiratérias “Programa Nacional para as Doencas Respiratérias: Desafios e Estratégias
| 2018" e o “Relatério de andlise das praticas nacionais de prescricdo eletronica de cuidados
respiratérios domiciliarios (CRD), 2018". A partir de 2019, atendendo a vigilancia epidemioldgica far-se-
a eminentemente recorrendo ao dashboard e respetivos relatérios automaticos.

Foram publicados em revistas internacionais, com peer review, duas analises do PNDR referentes a
evolucao epidemioldgica da mortalidade das Pneumonias em Portugal:

1. Pneumonia mortality, comorbidities matter? Hespanhol V, Bdrbara C. Pulmonology. 2020;May-
Jun;26(3):123-129. doi: 10.1016/j.pulmoe.2019.10.003. Epub 2019 Nov 29.

2. Factors associated with in-hospital mortality from community-acquired pneumonia in Portugal: 2000-
2014. Ezequiel Pessoa, Cristina Barbara, Laura Viegas, Andreia Costa, Matilde Rosa, Paulo Nogueira. BMC
Pulm Med. 2020; 20: 18.Published online 2020 Jan 21. doi: 10.1186/512890-019-1045-x (aceite para
publicago em dezembro de 2019).

Para 2019, encontram-se registados 316.892 utentes ativos com o diagndstico de asma, nos Cuidados
de Saude Primarios o que corresponde a um aumento de 5,2% relativamente a 2018 (300.543).

Em agosto de 2019 iniciou-se o projeto de Integracdo do Registo das Espirometrias internalizadas no
Sistema Informatico dos Cuidados de Saude Primarios, a cargo da SPMS, com o objetivo de contabilizar
a internalizacdo das espirometrias nos Cuidados de Saude Primarios, que é um indicador da
acessibilidade a este exame complementar de diagnostico.

A Percentagem de Diagnosticos de Obstrucdo Bronquica no ambito do Projeto Piloto para cumprimento
do Despacho n° 6300/2016 (ARS Alentejo e Algarve), de 12 de maio, foi de 23%, embora estes dados
apenas se refiram a ARS Algarve. Até a data ndo foram recebidos os dados da ARS Alentejo.

A nivel nacional registou-se um aumento de cerca de 5% relativamente a 2018 (31.890), contudo o seu
numero exato, ndo pode ser determinado com precisdo, por défice de respostas ao questionario
eletrénico enviado.

Relativamente ao indicador n.° 2.1: Propor¢do de utentes com DPCO, com pelo menos um registo de
avaliacao de FEV1 nos ultimos 3 anos, atingiu-se, em 2019, o valor de 49,4% correspondendo a um
aumento de 5,4% em relacdo a 2018 (44,0%).

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

= A publicacdo da NORMA CLINICA: 005/2019 de 26/08/2019: Diagndstico e Tratamento da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica no Adulto;

= A publicacdo da Orientagdo N.° 014/2019, de 07/08/2019: Programas de Reabilitacdo
Respiratéria nos Cuidados de Saude Primarios;

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2019 51



AUTOAVALIACAO

De acordo com a SPMS a percentagem de Prescricdo Eletrénica de CRD, no SNS realizada em 2019 foi
de 100%, atendendo a que ndo ha lugar a faturacdo sem prescricao eletrénica;

De salientar a colaboragdo internacional e a respetiva divulgacdo do PNDR. No que se refere a
colaboragdo com aliangas internacionais o PNDR, colaborou com a Global Alliance against chronic
Respiratory Diseases (GARD), mediante as seguintes atividades:

e Representagdo do PNDR na 73th GARD General Assembly Meeting em Pequim, China com a
comunicacao: PREVENTION AND CONTROL OF ASTHMA AND COPD IN PORTUGAL (2011-2018) da autoria
de Luis Taborda-Barata, José Rosado-Pinto, Elisabete Melo-Gomes, Cristina Barbara. Nesta
assembleia o Prof. Doutor Luis Taborda Barata, na qualidade de representante internacional do
PNDR e de coordenador nacional do GARD apresentou a estratégia do PNDR para a Asma e DPOC.

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

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

Tabela 29: Execugdo Plano de Atividades PNDR | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNDR 4 10 1 1 2 104%
PNDR Total 4 10 1 1 2 104%

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

Tabela 30: Principais Causas de Incumprimento de A¢cdes Programadas do PNDR | 2019

Causas Exdgenas

OOp3 (PA da PNDR): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 68%. Por
ndo estarem reunidas as condi¢des para a implementacdo do Projeto piloto para Diagnéstico do Sindrome de
Apneia do Sono, por questdes externas ao PNDR.

3.2.10.8. Programa Nacional para as Hepatites Virais
Avaliacao Qualitativa

O Programa Nacional para as Hepatites Virais' (PNHV) 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 2019, o
Programa apostou em duas areas prioritarias.

Na area do Rastreio, Diagnostico 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 infe¢do por VHB e VHC em contexto comunitario, em todas as cinco regides de Portugal
Continental. Assim, os dados reportados referentes ao ano de 2019, por 12 organiza¢des nao-
governamentais, através de 14 projetos, informam que foram realizados 7.482 testes rapidos de VHB
com 142 reativos e 8.186 testes de VHC com 125 resultados reativos, correspondendo a uma

5 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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proporcdo de 1,90% e 1,52% resultados reativos, respetivamente. Verificou-se assim um aumento de
44% e de 19% do numero de testes de VHB e VHC realizados, comparativamente ao ano de 2018. Os
testes abrangeram maioritariamente popula¢des consideradas em situa¢ao de maior vulnerabilidade,
como sejam pessoas que utilizam drogas por via injetavel, populacdes migrantes, trabalhadores do
sexo, homens que tém sexo com homens e popula¢des transgénero.

Os dados provisérios disponiveis, informam que ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, realizaram-
se 261.247 testes de pesquisa de antigénio de superficie HBs e 184.693 testes de pesquisa de
anticorpos antiVHC.

No que respeita a area do acesso ao melhor tratamento da hepatite C de acordo com as Normas Clinicas,
tem presente o objetivo de garantir que 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C o
iniciam e que o fazem de acordo com as Normas Clinicas. Os dados mais recentes (a 20 de agosto de
2019) informam que ja foram autorizados 25.309 tratamentos, dos quais 23.394 ja foram iniciados.
Quando se restringe a analise ao universo de individuos que ja concluiram o tratamento e em que se
pode avaliar a resposta virolégica sustentada (n= 14.537) verifica-se que 14.023 estdo curados (96,5%)
contra 514 doentes ndo curados (3,5%).

Na sequéncia da criacdo da rede de prestacdo de cuidados de saude hospitalares a populacao reclusa
que vive com as infe¢des VIH, VHB e/ou VHC, estabelecida através do Despacho n.° 283/2018, de 5 de
janeiro, dos gabinetes da Secretaria de Estado Adjunta e da Justica e do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude, foram estabelecidos protocolos entre 28 estabelecimentos de saude e 44
estabelecimentos prisionais, em julho de 2018. Até 30 de junho de 2019, os protocolos encontravam-
se efetivamente implementados em 39 estabelecimentos prisionais, assegurando assim o tratamento,
em contexto prisional, das pessoas que vivem com VIH, VHB e VHC. Nos 5 estabelecimentos prisionais
que ainda ndo utilizam o modelo, as consultas e os tratamentos dos reclusos tém-se realizado sem
qualquer constrangimento, em contexto hospitalar.

De janeiro a junho de 2019, 430 reclusos encontravam-se em tratamento de VIH, 295 em tratamento
de hepatite B e 1022 em tratamento de VHC.

Isabel Aldir
Diretora do Programa Nacional para as Hepatites Virais

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

Tabela 31: Execucdo Plano de Atividades PNHV | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° Indicador es Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNHV 4 8 1 0 3 104%
PNHV Total 4 8 1 0 3 104%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 23) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 32: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNHV | 2019

Causas Endbégenas

OOp1 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 68%. Por
opgao estratégica de atuagdo.
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3.2.10.9. Programa Nacional para a Infe¢do VIH e SIDA

Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para a Infecdo VIH, SIDA (PNHIV/SIDA)'® , a 5 de julho de 2019 apresentou, no
Palacio Foz em Lisboa, os principais resultados nesta drea, com especial destaque para as metas
definidas pela ONUSIDA em 2014: 90% das pessoas diagnosticadas; destas, 90% em tratamento e
destas, 90% com carga viral indetetavel.

No evento foram apresentados os dados que indicam que, Portugal atingiu os trés noventas: 92,2%
das pessoas com VIH encontram-se diagnosticadas; 90,3% das pessoas diagnosticadas encontram-se
em tratamento e 93% apresentam supressao virica.

No dia 27 de novembro de 2019, através de conferéncia de imprensa realizada nas instalaces da
Direcdo-Geral da Saude, foi apresentado o Relatério Infe¢do VIH e SIDA em Portugal - 2019, elaborado
em conjunto pela Direcdo-Geral da Saude e o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, e que da
conta dos dados mais recentes da vigilancia epidemiolégica da infe¢do por VIH em Portugal, das
estimativas relativas a epidemia nacional, da monitorizacdo dos objetivos 90-90-90 e das iniciativas de
prevencdo e rastreio no pais.

Para 2019, foram definidos designios para as areas da Prevencdo; Rastreio, Diagnostico e
Referenciacdo; Tratamento; Estigma e Discriminacdo; e Rela¢Oes Internacionais. Em cada uma das
areas, foram realizadas atividades, das quais se destacam:

No ambito da prevencdo, programa de distribuicdo gratuita de materiais preventivos e informativos e
0 Programa Troca de Seringas permitiram a distribuicdo de cerca de cinco milhdes e meio de
preservativos masculinos e femininos (5.489.393) e de mais de quatro milhdes de embalagens de gel
lubrificante. Verificou-se assim, em 2019, um aumento de 12% no numero de preservativos
distribuidos e de 327% no numero de embalagens de gel distribuidos, comparativamente ao ano
anterior. 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 populacdo 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%).

O Programa Troca de Seringas distribuiu 1.413.584 seringas entre pessoas que utilizam drogas por via
injetavel, registando-se um aumento de 8% comparativamente ao ano de 2018. A distribuicdo de
preservativos, no ambito deste programa registou um decréscimo de 23%.

A disponibilizagdo da Profilaxia Pré-Exposicdo ao VIH (PrEP), dirigida as pessoas com risco acrescido de
aquisicdo de infecdo VIH, em Portugal, esta disponivel em Portugal, desde fevereiro de 2018. A data, a
PreP é disponibilizada em mais de 20 hospitais de Portugal Continental e ja abrangeu mais de 1.200
pessoas, registando-se um aumento, entre 2018 e 2019, de cerca de quatro vezes mais.

As pessoas que beneficiam atualmente da PrEP sao maioritariamente pessoas do sexo masculino,
cisgénero, na terceira década de vida, e em situacdo de risco acrescido de infe¢do por VIH. Até a data,
ndo ha registo de nenhuma nova infe¢do no universo das pessoas beneficiarias da PrEP.

Relativamente a area do Rastreio, Diagndstico e Referenciacdo, desde a implementacdo da estratégia
de realizacdo de testes rapidos de VIH VHB e VHC nas farmacias, ja foram realizados 1.020 testes rapidos
de VIH (54,7%), VHC (40,1%) e VHB (5,2%), em 21 farmacias do concelho de Cascais, com propor¢des

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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de resultados reativos de 1,3% para VIH, e 2,0% para VHC. O teste para VIH, VHC e VHB foi realizado
pela primeira vez, respetivamente, em 41,4%, 44,3% e 41,2% dos utentes, sendo o principal motivo
para a sua realizagdo a ocorréncia de uma relacdo sexual desprotegida (53,7%).

Na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.° 79/, da Presidéncia do Conselho de Ministros e da
Circular Normativa Conjunta n.° 08/DGS/ ACSS/INFARMED/INSA/SPMS de 20 de maio de 2019, que
permite a disponibiliza¢ao diretamente ao publico dos dispositivos de autodiagndstico das infecdes por
VIH, VHB e VHC, o primeiro autoteste para VIH passou a ser disponibilizado através das farmacias
comunitarias desde outubro de 2019, registando-se no primeiro més um volume de vendas de
aproximadamente 400 unidades.

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.

Das 10 cidades signatarias da Declaracdo de Paris, cinco ja definiram e estabeleceram através de
Protocolo, o Consoércio local, envolvendo todos os parceiros da salde, acdo social, educacao, justica,
setor privado e sociedade civil, que de alguma forma contribuirdo para o cumprimento dos objetivos
estipulados.

Os dados provisorios referentes ao numero de testes rapidos de VIH realizados pelas diferentes
estruturas - Centros de Aconselhamento e Dete¢do Precoce (CAD), Cuidados de Saude Primarios e
Organiza¢des ndo-Governamentais/Organizacbes de Base Comunitaria financiadas pela DGS,
totalizaram 43.691, representando um aumento de 32%, comparativamente a 2018 (33.110). O
aumento é muito justificado pelo nimero de testes realizados no ambito dos Cuidados de Saude
Primarios que passou de 17.027 testes em 2018 para 27.219 em 2019, correspondendo a um aumento
de 60%.

Quanto ao numero de testes de VIH realizados por prescricdo médica no primeiro trimestre de 2019,
os dados provisérios apontam para 77.622.

Em matéria de acesso ao melhore tratamento disponivel, Portugal mantém a estratégia de tratar todas
as pessoas diagnosticadas com VIH, independentemente do valor de linfocitos T CD4+, de acordo com
a evidéncia cientifica atualizada, contribuindo assim, certamente, para o alcance das metas da
ONUSIDA, nomeadamente 90,3% de pessoas diagnosticadas com VIH se encontrarem em tratamento
e destas, 93% apresentarem carga viral suprimida.

Relativamente ao estigma e discriminacdo, foi dado inicio aos procedimentos conducentes a realizacdo
de um concurso para aquisi¢do de servicos para a realizacdo da segunda edi¢do do Stigma Index, com
o objetivo de medir os fendmenos 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.

Foram estabelecidos varios contactos com The Global Network of People Living with HIV (GNP+), com vista
a atualizacdo da informacdo referente a 2.% edicdo do Stigma Index.

Em termos de cooperacdo internacional, no contexto da resposta global a Infe¢do VIH e SIDA, Portugal
assegurou a participagdo:
= enquanto Estado Observador do Conselho de Coordenacdo do Programa da ONUSIDA,
“Programme Coordinating Board” - PCB, UNAIDS, nas reunides de 24 a 27/junho e 09 a
12/dezembro de 2019 em Genebra.
= no Workshop Fast Track Cities Portugal, no dia 18 de outubro de 2019, enquanto orador e
moderador;
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= na conferéncia HepHIV2019, em Bucareste, Roménia, entre os dias 28 e 31 de janeiro de 2019,
promovido pelo EuroTEST;
= em articulagdo com a Divisdo de Cooperacdo da Direcdo de Servicos de Coordenacao das
Relag8es Internacionais, no ambito da CPLP, na reunido “RedeLuso6fona - acelerar a resposta
as epidemias do VIH, hepatites virais e tuberculose, no dia 29 de novembro de 2019, na
Assembleia da Republica;
= no Expert Meeting on HIV Drug Resistance Surveillance, entre os dias 4 e 5 de dezembro de
2019, em Estocolmo, Suécia, promovido pelo ECDC;
= no workshop The HIV Estimates Training, entre os dias 20 e 22 de margo de 2019, em
Estocolmo, Suécia, promovido pelo ECDC;
= no workshop HIV Estimates Accuracy Tool (HEAT), entre os dias 23 e 24 de maio de 2019 no
National Institute of Public Health-National Institute of Hygiene, em Varsévia, promovido pelo
ECDC;
= de 16 a 19 setembro ECDC Hepatites
Isabel Aldir
Diretora do Programa Nacional para a Infecdo VIH e SIDA

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

Tabela 33: Execugdo Plano de Atividades PNVIH e SIDA | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° Indicadores Né&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNVIH, Sida 7 18 4 1 2 70%
PNVIH, Sda TB Total 7 18 4 1 2 70%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 24) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 34: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNVIH e SIDA | 2019

Causas Exdgenas

OOp1 (PA do PNVIH e SIDA ): Incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
0%. Os dados foram solicitados ao Grupo de Trabalho sobre Infecdo VIH na Crianca, da Sociedade Portuguesa
de Infeciologia Pediatrica - Sociedade Portuguesa de Pediatria.

OO0p2 (PA do PNVIH e SIDA): Incumprimento do indicador 2.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
82%. Durante o ano de 2019, ndo se verificou a manifestacdo de interesse por parte de outras cidades,
mantendo-se assim as 10 cidades iniciais. De salientar que a iniciativa de subscricdo da Declaracdo de Paris é
sempre dos Municipios.

OOp5 (PA do PNVIH e SIDA ): Incumprimento do indicador 5.1., 5.2. e 5.3. condicionou a taxa de realizacdo do
OOp em 0%. Devido a situagcdo da pandemia da COVID-19, ndo foi possivel obter atempadamente informagdo
deste indicador.

Causas Endégenas

OOp2 (PA do PNVIH e SIDA): Incumprimento do indicador 2.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
82%. Ndo obstante o trabalho realizado, o ndo cumprimento deste indicador prende-se com a indisponibilidade
dos recursos humanos.

OOp4 (PA do PNVIH e SIDA): Incumprimento dos indicadores 4.3. e 4.4. condicionou a taxa de realizagao do
OOp em 58%. O nao cumprimento deste indicador prende-se com a indisponibilidade dos recursos humanos.
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3.2.10.10. Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

Avaliacao Qualitativa

Durante o ano de 2019, o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos'” (PPCIRA), desenvolveu um conjunto largo de atividades, algumas delas ndo
consideradas nos objetivos e indicadores do Plano de Atividades, mas que foram fundamentais para
0 seu cumprimento.

Ao nivel da melhoria da qualidade de prescricdo de antibiéticos, verificou-se uma tendéncia de melhoria
na prescricdo de quinolonas na comunidade (valores provisérios), com variagdo -7,5% em periodos
homologos. A agilizacdo do trabalho com a SPMS é critica para a implementac¢do integrada do
Programa de Apoio a Prescricdo Antibidtica (PAPA) nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e a
obtencdo de resultados mais robustos (apenas 41,3 % dos ACES referem ter PAPA instituido).

A estratégia multimodal das precauc¢des basicas em controlo de infecdo (EM-PBCI), que inclui trés
modulos de monitorizagdo de processos: o0 modulo de higiene das maos, o do uso de gestdo de luvas
nas unidades de salde e o da auditoria global as PBCl, aumentou a adesdo de unidades em 106%.

A nivel de a¢Bes para a promocdo da literacia foi autorizada a realizagdo de concurso plurianual (2019-
2020), com a SPMS, para a concretizagdo de uma Campanha de sensibilizacdo dirigida ao cidadéo -
PORCAUSA (Portuguese Campaign for the safe use of antibiotics).

Na area de promocdo de estilos de vida saudavel, o PPCIRA esteve envolvido em trés grandes ag¢des:

= Projeto NAU - Parceria entre o DQS/PPCIRA tendo participado na elaboragao e disponibilizacao de
conteuldos relacionados com a Campanha de Promocdo da Higiéne das Maos e com 0 uso seguro
de antibioticos;

= Dia Mundial da Higiéne das Maos, lancado desafio as unidades para realizacdo de videos de
promocdo de boas praticas em higiéne das maos e eventos com a populagao local;

=  Elaboracdo e divulgacdo de materiais educativos e informativos, relacionados com as precaugées
béasicas de controlo de infecdo, distribuidos através das ARS/GCR-PPCIRA para os Hospitais, ACES
e RNCCI.

Em 18 de novembro foi apresentado o Relatério de atividades do PPCIRA| 2019.

No ambito do controlo da taxa de resisténcia da Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenemos,
nos hospitais o consumo de carpanenemos tem vindo também a diminuir. O Programa de Apoio a
Prescricdo Antibidtica, esta instituido em 63,30% dos hospitais auditados, nos termos do Despacho n°
15423/2013, de 26 de novembro. A vigilancia dos microrganismos “alerta” e “problema” (no qual se
inclui este microrganismo), esta implementado na quase totalidade dos hospitais portugueses através
da rede europeia ESAC-Net, em parceria entre a DGS e o INSA.

Esta em fase de elabora¢do a Norma Prevencdo da Transmissdo de Enterobacteriaceae Resistentes
aos Carbapenemos em Cuidados Hospitalares.

Osindicadores referentes ao objetivo melhorar a prevencao e controlo de infe¢do nas unidades de salde
incluiam a ampliagdo e disseminacdo do Projeto Stop! Infecdo hospitalar, conforme Despacho n°
2757/2017, de 3 de abril. Para a execu¢do deste indicador é necessaria a definicdo de um or¢amento

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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para a fase 2, a nomeacao de Task force / Comissdo de Acompanhamento do projeto. Alguns hospitais
envolvidos desde o inicio deste projeto (n=19), mantém atividade e conseguiram ampliar o projeto,
dentro da sua unidade de saude.

Relativamente ao nimero de hospitais participantes na Vigilancia Epidemiolégica da Infecdo do Local
Cirdrgico (3? causa de infe¢do em Portugal, segundo dados do PPS Il - 2017), a adesdo aumentou em
6%.

Nos restantes programas de vigilancia epidemiolégica de infecdo (VE) de resultados - incidéncia de
IACS - é importante o desenvolvimento rapido pela SPMS, de forma a garantir a automatiza¢do dos
resultados fornecidos pelas bases de dados ja existentes (a semelhanca do que se passa nos restantes
paises europeus) e, daquelas que pretendemos implementar, como é o caso da VE de incidéncia de
IACS em Cuidados Continuados Integrados (UCCI) - Programa de Incidéncia de IACS/RAM/consumo de
antimicrobianos. Em alternativa a este desenvolvimento podera ser considerada a aquisicdo de
produtos/ferramentas de Vigilancia Epidemiologica ja existentes no mercado.

No ambito da Operacionalizacdo do Projeto "One Health Portugal", foi obtida a assinatura das
entidades envolvidas: Direcdo-Geral da Saude, Direcdo-Geral de Alimentacgdo e Veterinaria e a Agéncia
Portuguesa do Ambiente (03/10/2019) e foram realizadas as 1as jornadas One Health em Portugal (V
Jornadas PPCIRA) a 18 e 19 de novembro. O Plano Nacional de Combate as Resisténcias aos
Antimicrobianos (PNCRAM) aguarda assinatura interministerial e nomeacao do grupo de trabalho.

Os indicadores referentes a Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) - taxa de isolados em
amostras invasivas (sangue e liquor), conforme Norma 004/2013 de 08 de agosto atualizada em 13 de
novembro de 2015 - Vigilancia Epidemioldgica das Resisténcias aos Antimicrobianos, (INSA) e a
densidade de incidéncia de MRSA em infe¢Ges nosocomiais da corrente sanguinea, no total de
Staphylococcus aureus - da plataforma do programa VE-INCS, mantém tendéncia decrescente.

A nivel da prevencdo e do controlo de infe¢des, o PPCIRA manteve atividades formativas e informativas,
elaborac¢do de pareceres técnicos (n=14) e de apoio a estruturas do Ministério da Saude (IGAS, ERS), na
Sua area.

Foram desenvolvidas a¢des de formacdo em “cascata” a estruturas regionais e locais em duas regides
do Pais: Lisboa e Vale do Tejo e Regido Autbnoma dos Acores na area das precau¢des basicas de
controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos.

Foram realizadas diversas palestras por membros do PPCIRA, em eventos realizados em varias regides
do Pais.

Portugal e a DGS, fez-se representar por membros do PPCIRA em reunides de ambito europeu, sobre
0S projetos em curso e nos quais participamos.

De acordo com o PaNoc (DQS), foi reestruturado o plano de elabora¢do de Normas, Orientacfes e
Manuais PPCIRA, com 23 grupos de trabalho envolvidos e a reiniciar atividade em 2020. Foi publicada
a Norma 007/2019, de 16 de outubro - Higiene das Maos nas Unidades de Saude.

Foi dada continuidade ao projeto EU-JAMRAI nas suas diversas vertentes e iniciativas, com boa
representatividade de Portugal.

Maria do Rosdrio Rodrigues
Diregéo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
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Mudanca da Dire¢do do Programa

A Dire¢do do PPCIRA foi assegurada pela Dra. Maria do Rosario Rodrigues, entre setembro de 2017 e
julho de 2019 pautada por um desempenho exemplar e relevante na area da Prevenc¢do e Controlo
das Infe¢des. No segundo semestre do ano de 2019 o PPCIRA contou com uma Dire¢do Interina
constituida pela Dra. Ana Lebre, Dra. Isabel Neves, Enf? Margarida Valente e Enf® Maria Goreti Silva.

Para a Direcdo do PPCIRA foi nomeado j& em 2020, o Professor José Artur Osério de Carvalho Paiva'®,

Grau de Execugdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 35: Execugao Plano de Atividades PPCIRA | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° Indicador es Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PPCIRA 3 14 1 1 1 99%
PPCIRA Total 3 14 1 1 1 99%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 25) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 36: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PPCIRA | 2019

Causas Exdgenas

OO0p3 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 92%.
Execucdo deste indicador mantem-se dependente de orcamentacdo para a fase 2, ndo conseguida em 2019.

3.2.10.11. Programa Nacional para a Saude Mental

Avaliacdo Qualitativa

No ano de 2019 deu-se continuidade a varias actividades em curso desde o ano anterior, mas foi
possivel, com apoio da tutela, avancar em algumas das areas mais importantes, mas simultaneamente
mais vezes adiadas da reforma de salide mental. Estas dreas foram identificadas e elencadas no Plano
Nacional de Satde Mental, foram reconfirmadas na Resolucdo de Conselho de Ministros de 2008, mas
interrompidas na pratica desde 2011, com o inicio do periodo de ajustamento financeiro. Este aspecto
é particularmente importante, porque revela a dificuldade nuclear de implementacdo do plano
nacional de saude mental ao longo das duas Ultimas décadas: apoio politico intermitente, e
maioritariamente ausente.

No contexto de 2019, com apoio reforcado a nivel da tutela, o Programa Nacional para a Saude
Mental/DGS (PNSM/DGS) ultimou as estratégias nas seguintes areas especificas:

Constituicdo de equipas comunitarias (cinco para adultos e cinco para infancia/adolescéncia), em todas
as ARS do pais, com objectivo de pilotagem/avaliacdo e posterior extensdo a outros servicos locais de
saude mental.

Modernizacdo dos equipamentos forenses pertencentes ao Ministério da Saude (construcdo da
enfermaria de seguranca no Hospital de Magalhdes Lemos EPE, j& em funcionamento, e

8 Despacho n.° 3335/2020, de 16 de mar¢o
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reconfiguracdo da enfermaria de seguranca do Hospital Psiquiatrico Sobral Cid (Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra EPE), ja orcamentada em sede de OE 2020).

Reconfiguracdo do modelo de prestacdo de cuidados nas dreas populacionais ainda a cargo de hospitais
psiquiatricos (mas ja com equipas de saide mental no terreno), através do planeamento da construgao
de unidades de internamento nos hospitais gerais em causa (Centro Hospitalar do Médio Ave EPE,
Centro Hospitalar entre Douro e Vouga EPE (Feira), Centro Hospitalar do Oeste EPE e Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca EPE).

=  Foi finalizada a estratégia para a administracdo gratuita de farmacos antipsicéticos nos servigos
publicos de salde mental, que aguarda autoriza¢do governamental;

=  Foi retomado o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, em estreita colaboragdo com a Sociedade
Portuguesa de Suicidologia, que se encontrava também suspenso;

= Foi reconstituida a Comissdo de Acompanhamento da Lei de Sadde Mental, e finalizadas as
iniciativas necessarias para o inicio, em 2020, da revisdo da Lei de Salde Mental 36/98, de 24 de
julho, a qual se apresenta desactualizada pelo langamento ulterior de legislacdo relativa ao
cumprimento de Direitos Humanos (Lei do Maior Acompanhado e Convencdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, CRPD);

= O PNSM organizou, co-organizou e patrocionou diversas iniciativas de cariz técnico-cientifico
(congressos, seminarios, workshops), com entidades publicas e privadas, e produziu varios
documentos de natureza técnica;

=  Foi mantido o apoio a entidades e associa¢des de familiares e utentes, com a organiza¢do de
reunibes visando o empoderamento das pessoas com doen¢a mental grave;

=  Durante o ano de 2019, o PNSM apoiou financeiramente diversos projectos de cariz psicossocial,
envolvendo todas as faixas etarias (com particular énfase nas criancas e adolescentes), populacdes
vulneraveis e individuos com doenca mental grave;

= Em Novembro de 2019, foi solicitada a interven¢do do PNSM na Comissdo Parlamentar de Saude
do Parlamento, tendo havido uma concordancia de todos os partidos representados com os
objectivos e metodologias apresentados.

Merece particular destaque, pelo seu ineditismo, a colocacdo no Or¢camento Geral do Estado de 2020
de varias das alineas atras enunciadas. Apesar da reorienta¢do das prioridades do Ministério da Saude
decorrentes da pandemia do COVID-19, esperamos que tal ndo impossibilite o desenvolvimento das
iniciativas aprazadas e orcamentadas para 2020. Perder-se-ia uma oportunidade como ja ndo existe
ha quase uma década no nosso pais.

Miguel Xavier
Diretor do Programa Nacional para a Satde Mental

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

Tabela 37: Execucdo Plano de Atividades PNSM | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Nao Atingiu Atingiu Super ou Taxa de Realizagao
PNSM 7 11 1 1 5 102%
PNSM Total 7 11 1 1 5! 102%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 26) com OOp, indicadores e resultados.
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Tabela 38: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNSM | 2019

Causas Exdgenas

OOp4 (PA do PNSM): Incumprimento do indicador 4.1 condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. O
projecto s6 poderd ser desenhado apds a autorizacdo do Governo para a criagdo das cinco equipas
comunitdrias de satde mental que figuram no Orcamento Geral de Estado 2019.

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, no aumento da acessibilidade aos cuidados de saude, na
capacitacdo dos profissionais e ainda na promocdo da literacia.

Em Portugal, as estratégias de uniformizacdo no diagndstico e tratamento, o tratamento gratuito e
medidas facilitadoras na toma da medicacdo, desempenharam um papel fundamental na redugao da
incidéncia da Tuberculose (TB). Contudo, por forma a alcangar os objectivos definidos pela OMS até
2035 e tendo como base o valor em 2015 - redug¢do em 95% no nimero de mortes relacionadas com
a tuberculose e redugdo em 90% da taxa de incidéncia de tuberculose, torna-se necessario acelerar o
decréscimo anual da doenca.

A diminuicdo progressiva e sustentada de casos de tuberculose baciliferos (63,5% doentes com
tuberculose pulmonar tinham baciloscopias positivas em 2007, 39.7% em 2018) refletem um melhor
controlo da doenca e da sua infeciosidade. No entanto, a demora mediana entre o inicio de sintomas
e o diagnéstico tem vindo a aumentar na Ultima década, o que podera relacionar-se com menor grau
de suspeic¢ao de tuberculose por parte dos profissionais e da prépria populacdo. Nesse sentido, o PNTb
iniciou, em 2019, o processo de melhoria na literacia em Tuberculose na populagao, através da produgdo
de videos e folhetos dirigidos a popula¢do e fomentou a organizacdo de eventos formativos dirigidos
aos profissionais, a nivel local e regional.

Considerando a existéncia de grupos vulneraveis a TB, foram publicados concursos para as
Organiza¢des Ndo Governamentais, promovendo a articulagdo com a Sociedade Civil no rastreio e no
tratamento da tuberculose ativa e infecdo latente e manteve-se a articulacdo com o Servico de
Intervenc¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.

Os reclusos constituem outro grupo vulneravel. Em 2018, ocorreram 44 casos de tuberculose em
ambiente prisional (2,4% do total de casos) - correspondendo a uma taxa de notificagdo nessa
populacdo de 342/100 mil. A andlise regular dos resultados do protocolo de rastreio de TB em reclusos,
estabelecido com a Dire¢do Geral de Reinsercdo e Servigcos Prisionais, permitiu melhorar a sua
operacionalizacdo, através do recurso as Unidades Méveis de Radiologia e promocdo de formacgao dos
profissionais de saude dos estabelecimentos prisionais.

No ambito da TB infantil, o PNTb manteve o refor¢o na monitorizagdo do nimero de casos em criangas
com idade inferior a 5 anos. Perante a existéncia de quatro casos com formas graves de tuberculose

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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em criancas sem BCG, foi possivel e em articulagdo com o Programa Nacional de Vacinac¢do, a melhoria
das formas de sinalizacdo das criancas elegiveis para vacinagdo.

A tuberculose multirresistente (TBMR) mantém-se como preocupagdo a nivel mundial. Em 2018 foram
registados 7 casos de tuberculose multirresistente, representando 1,0% dos casos testados e 0,4% do
total de casos de tuberculose notificados. De entre esses, nenhum caso era extremamente resistente.
Em Portugal, mantém-se as estratégias de concentracdo dos doentes nos Centros de Referéncia de
Tuberculose Multiresistente com consequente aplicacdo de protocolos uniformizados e reducdo
progressiva do nimero de casos em Portugal. Foi incentivado o recurso aos testes moleculares de
resisténcia e as técnicas de sequenciacao gendémica, permitindo a identificacdo precoce de resisténcias
e foi efetuado o processo de afericdo da capacidade laboratorial para a tuberculose, em Portugal.

Isabel Carvalho
Diretora do Programa Nacional para a Tuberculose

Grau de Execugdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 39: Execugdo Plano de Atividades PNTb | 2019

Grau de Execugdo 2019
Unidade Or ganica N° Objetivos N° I ndicador es Né&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagado
PNTB 5 12 1 2 2 104%
PNTB Total 5 12 1 2 2 104%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 27) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 40: Principais Causas de Incumprimento de A¢cdes Programadas do PNTb | 2019 -

Causas Exdgenas

OOp2 (PA do PNDR ): Incumprimento do indicador 2.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 87%. A
taxa de incidencia apresentada é relativa a 2018. A data ainda n3o temos casos suficientes notificados em 2019.

Causas Enddgenas

0OO0p2 (PA do PNDR): Incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 87%. O
documento nao foi concluido, encontrando-se em fase de revisao.

4. Portal e Redes Sociais da DGS
Segue-se uma analise sucinta as publicacdes e a interacdo dos utilizadores das Redes Sociais da DGS
em 2019.

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

Quanto as Redes Sociais, apresentam-se os dados referentes as publicagdes e aos post mais
visualizados e respetivo alcance.

Pretende-se deste modo quantificar e monitorizar a utilizagcdo do Portal e Redes Sociais da DGS.
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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. Em 2019, registou-me um valor recorde de visitas, que
ultrapassou as 906 mil. Em rela¢do ao periodo homoélogo aumentou 150%.

Grafico 5: Site DGS - Numero de Acessos, por ano | 2019
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Evolucdo do niumero de acessos

O numero de acessos (visitas), apresenta ligeiras oscilagdes ao longo dos dias da semana, com um
ligeiro decréscimo ao fim-de-semana, particularmente ao sabado.

Grafico 6: Site DGS - Numero de Acessos por dia da semana | 2019
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Relativamente as horas a que os utilizadores visitam o site da DGS, verifica-se que as consultas sdo
permanentes, mesmo entre as 0 e as 8 horas, tendo ultrapassado a fasquia das 300 mil (valor
acumulado ao longo do ano).

O pico de acessos é entre as 15 e as 17 horas, embora existam outros periodos de grande afluxo,
nomeadamente de manha.
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Grafico 7: Site DGS - Numero de Acessos, por hora | 2019
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Distribuicdo 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 | 2019

Acessos a microsites tematicos

Relativamente aos acessos dos microsites destacam-se a area da Saude Ocupacional, que é a que
apresenta mais visualiza¢bes, a semelhanga do ano anterior; a promocao da atividade fisica, que passa
de terceiro para o segundo lugar em nimero de visitas; o acesso a formularios e a area de intervengao
na infancia.
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Grafico 8: Numero de visualiza¢des de microsites | 2019
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Acesso a paginas

As paginas relativas a normas e orienta¢des e outros documentos de natureza técnica mantém o
registo de maior nimero de visualiza¢Bes. Releva-se ainda os acessos a pagina dos comunicados e
Despachos da Diretora-Geral, documentos e publica¢des e destaques.

Grafico 9: Numero de visualiza¢des de paginas - Top 10 | 2019
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Redes sociais da DGS
No ambito das publica¢des efetuadas através das redes sociais, a pagina de facebook da DGS registou

em 2019 um aumento do numero de gostos da pagina (medido através de “gostos” da prépria pagina).
No final do ano, um total de 98.944 pessoas gostavam da pagina oficial da DGS.
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Grafico 10: Total de gostos da pagina de facebook da DGS | 2019

Total de gostos da Pagina a partir de hoje: 98 944

Mimero total de Gostos da Pagina

98 944

A pagina de facebook da DGS registou ainda em 2019 um aumento de 13,9% do nimero de seguidores
da pagina face a 2018, somando-se mais 12 266 seguidores do que no ano anterior No final do ano,
um total de 100.303 pessoas seguiam a pagina oficial da DGS (88.037 pessoas em 2018).

Grafico 11: Total de seguidores da pagina de facebook da DGS | 2019

Total de seguidores da Pagina a partir de hoje: 100 303

Total de seguidores da Pagina

100 303

Ao longo do ano, foram efetuados 428 “posts” (publica¢des), menos 59,6% do que no ano anterior.
Apesar de no total das redes sociais da DGS ter havido um total de 650 posts, este nimero ficou aquém
do pretendido, apesar do reforco de publicagdes no Ultimo trimestre do ano. Parte da redugdo é
explicavel com a opcdo de publicar conjuntos de posts e ndo apenas posts isolados, porque contam
uma narrativa e esclarecem mais, e de forma mais completa, sobre um assunto especifico.

As publicacdes mantiveram o objetivo de esclarecer os diversos publicos-alvo, com materiais
adequados a profissionais e publico em geral, nomeadamente infografias, noticias e videos, em

particular materiais de campanhas.

As publica¢des feitas no facebook sao automaticamente replicadas no Twiter da DGS, ndo existindo,
assim, qualquer diferenciacdo de contetdos difundidos nos canais de comunicacao digital.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2019 66



Videos
Em 2019, destacam-se:

Esta al o inverno e com ele o frio; Data: 5 de janeiro;
Alcance: 124.663 pessoas

Diregdo-Geral da Satude @ o
Publicado por @ 5 de janeiro de 2019 - §

especialmentelpaca as

Fasite e

Pessoas alcancadas Interacdes LT 8s00

Q0 124 741 partilhas
[f) Gosto D Comentar &> Partilhar [ 24

Diabetes Mellitus tipo 1 em adolescentes; Data: 19 de
setembro; Alcance: 69.398 pessoas

Diregdo-Geral da Salide @ o
Publicado por & 19 de setembro de 2019 - &
A Diabetes Mellitus tipo 1 em adolescentes: esclareca as suas dlvidas.
#Diabeles#DGS#Salde

DIABETES

A histéria da Francisca

69 398 3959

Pessoas alcancadas Interagdes Fio r publicag
oo 180 7 comentdrios 537 partilhas
oy Gosto () Comentar @ Partilhar $-
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Campanha Comer Melhor, uma receita para a vida;
Data: 6 de novembro; Alcance: 59.660 pessoas

Direcdo-Geral da Salde @
. Publicado por@ 6 de novembro de 2019 - §
Passo a passo, pode comecar hoje a fazer pequenas mudancas
alimentares que o v&o levar a uma vida mais saudavel. Ao longo das
proximas semanas descubra mais sobre os ingredientes que Ihe fazem
falta. Junte-os a sua alimentac&o e vai ver que comer melhor €, de facto,
uma receita para a vida.
#UmConselhodaDGS #comermelhor #receitaparaavida

59 660 8546
Pessoas alcancadas Interacdes

Promover publicagdao

oo Tu e 394 outras pessoas 6 comentarios 415 partilhas

Diabetes Mellitus tipo 1 em criangas; Data: 19 de
setembro; Alcance: 56.629 pessoas

Diregdo-Geral da Satde @ o
Publicado por @ [2]- 19 de setembro de 2019 - §
A Diabetes Mellitus tipo 1 em criancas: esclareca as suas duvidas.
#Diabetes#DGS#Saude

a! i { 1
>
lisarfos acucaresidosialimentos,

Pesen oo
Pessoas alcancadas Interacdes bbb i e
Oo ‘o' 199 7 comentarios 490 partilhas
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Publicac¢do de infografias

Em 2019, estas foram algumas das publica¢des mais visualizadas e campanhas destacadas:

Atividade fisica nas criancas; Data: 19 de julho; Alcance:  Comer melhor, uma receita para a vida - Campanha;
567.674 pessoas Data: 8 de novembro; Alcance: 302.022 pessoas

Atividade fisica na infancia PASS0 A PASSD
(atéaos 5anos) Dt ’
Criangas ativas sdo mais saudaveis, mais felizes,

estdo melhor preparadas pa;'a aprender,e dormem n:oelhor J““TE ESTES
| O D | R INGREDIENTES

Todas as atividades contam

= e e ASUA ALIMENTAGRD ‘

os 3 5 UM CONSELHO DA DIREGAQ- GERAL Dg SAUDE

O

Comer melhor
Uma receita para a vida

Novo Programa Nacional de Vacina¢do Data: 30 de Regresso a escola - Campanha; Data: 7 de

dezembro; Alcance: 353.218 pessoas setembro; Alcance: 222.917 pessoas
PNV 2020 REGRESSO A ESCOLA ... COM SAUDE
Esquema geral recomendado Atengao a mochila
e T T TR TS
Hepatl!en VHB1 VHB2 VHB 3
,,,,,‘,,,,,,,,, Hib1 Hib2 Hib3 Hib4
i DTPa1 DTPa2 DIPa3 DTPad DIPaS

e 1 I B 1

=10% /
y V /4
N | B - -

Men wen deve ser do opte poruma deve pesar menos

meningitian
 esera Menc. tamanho das mochila mais de 10% do peso
e costas da crianga pequena da crianca
:::;:‘«u?aé vASPR1 VASPR2
Virus do NOTA: A MOCHILA COM RODAS
Wmane: B DEVE SER EMPURRADA E NAO PUXADA
Tétano, difteria “Tdpa - gravidas

e tosse convulsa

Tétano e difteria Td6 |Td7 | Td8 | Td9 Td10 UMcoNSELHO
e L VA

PR, 40 ™. 120@DGS:
[ programa Nacional =

ﬁ e Vacinasao

REPUBLICA
PORTUGUESA S‘NS
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Novembro: Més do Antibiético; Data: 19 de novembro; Dia Europeu sobre a Prote¢do de Criangas contra a
Alcance: 71.946 pessoas Exploracdo Sexual e o Abuso Sexual; Data: 18 de

novembro; Alcance: 37.791 pessoas
mmorca oS
O QUE FAZER? N . ®

Ha histérias que devem sair do siléncio...

N&o deve insistir em

tomar antibiéticos,

Preste atengdo aos sinais

. O abuso sexual
de criangas ocorre

confie no seu médico.
S(E o seu |:ned|co dl_ss_e’r gue frequentemente
nao precisa de antibiéticos, numa relagdo de
nao insista proximidade afetiva

Saiba mais em:
ockn % Agdo de Satde para Criangas e Jovens em Risco
Crauissde
st

. 40 /5. @DGS

4025, 120@®DGS- bintimed ()

5. Afetacao Prevista e Real de Recursos
5.1. Recursos Humanos

No final de dezembro de 2019, a DGS contava com 133 efetivos, nimero inferior aos efetivos apurados
em dezembro de 2018 (134). Desde a reestrutura¢do da DGS, verificada em 2012, que o ndmero de

efetivos totais apresenta alguma oscilagdo, com tendéncia para se verificar diminuicdo dos recursos
humanos disponiveis.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2019 mais de dois ter¢os (77,44%) eram do sexo
feminino e 22,56% do sexo masculino.

Tabela 41: Evolugao dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo | 2017 - 2019

3112.2017 3112.2018

Grupos de Pessoal/ | T 31122019 ____________________
Carreira M F = % M F = % F = % 1\:3";‘]'5

Dirigente N 0 5 w4 0 u 0% 2 5 0 5 1% 1
M édico 8 9 g 2% 7 9 16 2% -1 5 8 B 10% -3
Enfermeiro & 8 n 8% 2 9 n 8% 0 ‘ 2 0 2 9% 1
Téc. Superior Salude 0 3 3 2% 0 2 2 % -1 0 2 2 2% 0
Téc. Diag. Terapéutica 0 3 3 2% 0 3 3 2% 0 0 2 2 2% -1
Técnico Superior 8 34 42 30% n 34 45 34% 3 n 36 47 35% 2
Informatica i 2 2 4 % | 2 2 4 3% 0 1 1 2 2% 2
Assistente Téchico 4 27 31 22% 3 24 27 20% -4 3 26 29 22% 2
Assistente Operacional 4 9 B 9% 3] 9 2 9% -1 3 8 n 8% -1

Total 35 105 140 100% 32 102 134 100% -6 30 103 133 100% =i

A carreira que registou o maior numero de colaboradores, em 2019, foi a de Técnico Superior, 35%,
seguindo-se a carreira de Assistente Técnico com 29 elementos (22%) e o pessoal dirigente com 15
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elementos (11%). As carreiras menos representadas foram as de Técnico Superior de Saude, Técnico
de Diagnostico e Terapéutica e de Informatica, contando com apenas dois elementos cada uma.

Dos 133 colaboradores, a maioria dos trabalhadores estava vinculado por contrato de trabalho em
fungdes publicas, contabilizando um total de 113 colaboradores (85%), dois colaboradores tém um
contrato de trabalho no ambito do Cédigo do Trabalho. Encontravam-se 15 em Comissao de Servico
no ambito da Lei Geral de Trabalho em Fungdes Publicas.

Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados em 2019 verifica-se, ainda
assim, que a utilizacdo dos mesmos ficou aquém do previsto. Com efeito, projetou-se um total de 142
efetivos necessarios para um total de 133 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.

Tabela 42: Resultados da Utilizagcdo de Recursos Humanos | 2019

Ne° de efetivos = N° de efetivos Resultados Resultados
Grupos de Pessoal/Carreira planeados realizados Pontuacgdo planeados realizados Desvio N.° Desvio %
(01/01/2019) (01/01/2019) (01/01/2019) (01/01/2019)
Dirigentes - Diregdo Superior 3 3 20 60 60 0 0,0%
Dirigentes - Diregdo Intermédia 14 11 16 224 176 -48 -21,4%
Técnicos Superiores 51 46 12 612 552 -60 -9,8%
Técnicos de informatica 2 2 8 16 16 0 0,0%
Assistentes Técnicos 27 27 8 216 216 1] 0,0%
Assistentes Operacionais 12 12 5 60 60 0 0,0%
Outros - -
Médicos 20 16 12 240 192 -48 -20,0%
Enfermeiros 16 11 12 192 132 -60 -31,3%
Administradores Hospitalares - - 12
Técnicos Superiores de Saude 2 2 12 24 24 0 0,0%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 4 3 12 48 36 -12 -25,0%
Total 151 133 129 1692 1464 -228 -13,5%

Nota: * Inclui Dire¢do Intermédia (1° e 2°) e Chefes de Equipa; ** Inclui Especialista de Informética; *** Inclui Coordenadores
Técnicos.

5.2. Execug¢ao Orcamental

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

Possui, como recursos financeiros, para além das dotac8es transferidas do Orcamento do Estado,
verbas proéprias oriundas da aplicacdo de legislacdo especifica, verbas de fundos comunitarios, e desde
2013, verbas dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais, para financiamento das
atividades dos diversos Programas Prioritarios e PNS.

Relativamente ao orcamento de funcionamento, as despesas atingiram 6.001.028€, ou seja, atingiu-se
uma taxa de execucdo de 91,74% do orgamento corrigido. O peso das despesas com pessoal diminiu
um pouco em rela¢do ao ano anterior, tendo passado para os 79,3% das despesas de funcionamento.
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Tabela 43: Execucdo de Recursos Financeiros | 2019

~ Orcamento Orcamento Orcamento Taxa de
Execugdo orcamental . . =
inicial corrigido Executado Execucao
Orgcamento Funcionamento 6 541 277 6 541 277 6 001 028 91,74%
Despesas com pessoal 5150 331 5170 694 4760619 92,07%
Aquisi¢des de bens e servicos 1386 946 1363 232 1230198 90,24%
Outras despesas correntes e de capital 4000 3076 5936 192,98%
Juros e Outros Encargos 0
Trnasferéncias
Bens de Capital 0 4275 4275 100,00%
Outras fontes de financiamento 17 604 537 17 655 417 9 323594 52,81%
Jogos sociais 15 725 000 15 775 280 8 967 892 56,85%
Outros (a) 1879 537 1880 137 355 703 18,92%
Total 24 145 814 24 196 694 15 324 622 63,33%

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 1.04.434,49€ (incluindo acertos cambiais). Foi ainda possivel, em 2019, continuar a
contribuir voluntariamente para a ONUSIDA, com 100.000€. A quota do Tabaco, no valor de
39.094,76%€, foi paga em 2018, sendo uma quota bianual, pelo que este montante corresponde ao valor
da quota de 2018/2019.

No que respeita aos apoios financeiros concedidos a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no
ambito do Decreto-Lei 186/2006, de 12 de setembro, a DGS, em 2019, transferiu um total de
2.759.389,95€ para apoio a projetos na area da saude, principalmente na drea da promocao 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 execu¢do
de 63,33%.

5.3. Programas de Apoios Financeiros

Em 2019, o Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) no ambito da DSPDPS
deu continuidade ao acompanhamento técnico e financeiro dos projetos financiados a entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos pela DGS, no ambito do Decreto-Lei 186/2006, de 12 de
setembro.

No inicio de 2019 encontravam-se 28 projetos em curso (23 do VIH e SIDA; 4 da Saude Mental e 1 da
Alimentacdo Saudavel) e tiveram inicio 2 projetos da drea da Saude Mental e 2 projetos da Diabetes
dos concursos de 2018.

Também se procedeu a abertura de 39 Concursos para financiamento de projetos, através da
plataforma SIPAFS, e desenvolveu os processos e procedimentos inerentes, a saber:

= em 22 de fevereiro de 2019, de 10 concursos no ambito do Programa Nacional para a Infe¢cdo
VIH e SIDA e do Programa Nacional para as Hepatites Virais, no valor de 1.371.000,00%€;
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= em 29 de marco de 2019 de 15 concursos para financiamento de projetos no ambito do
Programa Nacional para a Infe¢ao VIH e SIDA e do Programa Nacional para as Hepatites Virais
no valor de 945.000,00%€;

= em 11 de julho de 2019 de 14 concursos (quatro concursos para financiamento de projetos
no ambito do Programa Nacional para a Tuberculose; um concurso no ambito do Programa
Nacional para a Promocao da Alimenta¢do Saudavel; sete concursos no ambito do Programa
Nacional para a Saude Mental e dois concursos no ambito Programa Nacional para a Infecdo
VIH e SIDA e do Programa Nacional para as Hepatites Virais) no valor de 615.000,00€.

Foram aprovados 36 projetos: 25 projetos na area da Prevencdo e Controlo da Infe¢do por VIH e SIDA
e Hepatites Virais. 1 projeto na area da Alimentacdo Saudavel, 6 projetos na area da Saude Mental e 4
projetos na area da Tuberculose.

O desfasamento entre o nimero de concurso abertos e o niUmero de projetos aprovados justifica-se
pelo seguinte: dois dos concursos abertos no ambito do Programa Nacional para a Infecdo VIH e SIDA
e do Programa Nacional para as Hepatites Virais em mar¢o nado tiveram candidaturas pelo que foram
reabertos em julho e um dos concursos no ambito do Programa Nacional para a Saude Mental foi
anulado por incumprimento da Unica entidade candidata.

Foram iniciados 39 projetos: dois projetos na area da Diabetes e dois projetos na area da Saude Mental
dos concursos de 2018 e 35 projetos no ambito dos Concursos de 2019 (25 projetos na area da
prevencdo e controlo da infecdo por VIH e SIDA e Hepatites Virais. 1 projeto na area da Alimentagao
Saudavel, 5 projetos na area da Saude Mental, quatro projetos na area da Tuberculose).

Nos primeiros meses de 2020, tera inicio um dos projetos da Saide Mental, por opcao da entidade.

Foram concluidos 28 projetos em curso (23 da area da prevencdo e controlo da infe¢do por VIH e SIDA
e Hepatites Virais; 4 da area da Saude Mental e 1 da area da Alimentacdo Saudavel dos concursos de
2018).

No final de 2019 encontram-se 39 projetos em curso (dois da drea da Diabetes e dois da area da Saude
Mental dos concursos de 2018 e 25 da area da prevencdo e controlo da infecdo por VIH e SIDA e
Hepatites Virais; 5 da area da Saude Mental, 1 da area da Alimentacdo Saudavel e quatro da area da
Tuberculose dos concursos de 2019).

Salienta-se que, nao obstante haver 39 projetos em curso, encontram-se ainda 23 projetos cujos
relatérios finais ndo foram submetidos na plataforma SIPAFS ou que ainda ndo foram analisados. Esta
situacdo deve-se essencialmente aos seguintes fatores: constrangimentos de natureza informatica da
plataforma ao que acresceram as dificuldades financeiras de manter o apoio informatico de forma
constante para a sua resolu¢cdo e atrasos parcialmente decorrentes do volume de trabalhado
acumulado resultante da auséncia prolongada por motivos de doenca da colaboradora responsavel
pela area financeira.

Efetuaram-se 12 visitas de acompanhamento aos projetos em curso.

Assim, em 2019 foi feita a gestdo de 67 projetos num montante total de 2.678.564,31€.
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Tabela 44: Execucdo de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro | 2019

Pr01.2|2|1c8|ados Pr01.2|2|1c;ados TOTAL
VIH e SIDA Rastreio 478 836,61 396 476,03 875312,64
SIDA Apoio Social 1354 362,54 1354 362,54
Saude Mental 221 864,86 29 156,28 251 021,13
Diabetes 96 948,99 96 948,99
Alimentacdo Saudavel 47 104,03 24 719,75 71 823,78
Tuberculose 29 095,23 29095,23
TOTAL 747 805,49 1930 758,82 2 678 564,31

Destacam-se as seguintes areas de intervencao: VIH e SIDA e Hepatites Virais; Saide Mental; Diabetes;
Alimentacdo Saudavel e Tuberculose.

Tabela 45: Percentagem de projetos financiados por areas | 2019

Areas de intervencdo N° de projetos %

Diabetes 2 3%
Alimentagdo Saudavel 2 3%
Tuberculose 4 6%
Saude Mental 11 16%
VIH e SIDA e Hepatites Virais 48 72%
Projetos em gestao 2019 - Total 67 100%

Grafico 12: Percentagem de projetos financiados por areas | 2019

B
o
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Nas areas da infecdo VIH e SIDA e Hepatites Virais, durante o ano de 2019, a Direcdo-Geral da Saude
apoiou financeiramente, 13 projetos de prevencdo, rastreio, referenciagdo e ligacdo aos cuidados de
saude que abrangeram 33.131 beneficiarios, permitindo a realizacao de 13.116 testes rapidos de VIH
(Virus da Imunodeficiéncia Humana), 7.482 testes de VHB (Virus da Hepatite B) e 8.186 testes de VHC
(Virus da Hepatite C), identificando-se 147, 142 e 125 casos reativos, respetivamente, que foram
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devidamente referenciados, para os cuidados hospitalares para confirmagao do resultado e inicio de
tratamentos.

Verificou-se assim um aumento do nimero de testes realizados, comparativamente ao ano de 2018
relativamente a todas as infe¢Bes rastreadas. O nimero de testes de VIH realizados aumentou em
cerca de 48%, assim como os testes de VHB aumentaram em 44%. No que diz respeito aos testes de
VHC, verificou-se um aumento de 18%. A mesma tendéncia crescente do nimero de casos reativos
identificados foi verificada, o que podera significar que as respostas de rastreio estdo a conseguir
chegar aos contextos e as pessoas certas.

Os beneficiarios destes projetos sdo populacdes consideradas em risco acrescido de contrairem
infe¢des, 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 integra¢do nos cuidados e desse modo, contribuindo para
quebrar a cadeia de transmissao a terceiros.

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

Estes projetos promovem, adicionalmente, o acesso a meios preventivos de transmissao da infecdo
por via sexual e através do consumo de drogas por via injetavel. No ambito do Programa Troca de
Seringas, os projetos financiados disponibilizaram 44.702 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 psicolégica, 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 e a adaptacdo a doenga e evitam episddios de
recorréncia as urgéncias devido a infe¢des oportunistas assim como, reduzem o ndimero e duragdo
de periodos de internamento hospitalar. Estas respostas tém-se revelado fundamentais nos processos
de ligagdo e reten¢do nos cuidados de salde, assim como na manutencado da carga viral suprimida das
pessoas que vivem com VIH e na cura das pessoas infetadas pelo VHC

Através desses projetos foram apoiadas, ao longo do ano de 2019, um total de 1.966 pessoas que
vivem com VIH e familiares, distribuidas pelas trés categorias de respostas do seguinte modo: 250 em
Apoio Domicilidrio, 36 em Apoio Residencial e 1.660 em Atendimento e Acompanhamento Psicossocial.
Foram ainda acompanhadas 62 gravidas seropositivas para o VIH, no ambito da prevencdo da
transmissdo vertical da infecdo. Foram apoiadas 204 pessoas que reportaram algum tipo de
discriminacgado relacionada com a infe¢do por VIH.

Este apoio traduziu-se na disponibilizacdo de 2.544 consultas de enfermagem, 1.488 consultas
médicas, 5.319 consultas de apoio psicolégico, 204 consultas de apoio juridico e 33.383 apoios
alimentares. Foram distribuidos cerca de 40.000 preservativos masculinos e femininos e 11.000
embalagens de gel lubrificante.

Na area da Salde Mental, terminaram quatro projetos: “24-2018 Nacional” em 30/11/2019, “INcomum”
em 16/12/2019, “MAIS CONTIGO: TELA DE EMOGOES” em 9/12/2019 e “WhySchool.02” em 16/12/2019,
que devido a data de termino ainda ndo submeteram os relatérios finais.
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No entanto, foram analisados quatro relatérios finais de projetos da area da Saude Mental de
concursos anteriores com os seguintes resultados:

a) SM-D-17-2014-4 - CuiDem - Cuidados para a Deméncia - CASO50+, Centro de Atendimento e
Servigos 050+, Associacao

Objetivo principal: Consciencializar publicamente e capacitar os profissionais de salide e os cuidadores
informais para a problematica das perturbac8es neurocognitivas, com enfoque nas boas praticas bem
como melhorar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas com perturbac8es cognitivas e seus
cuidadores nos Cuidados de Saude Primarios.

¢ Area geogréfica de intervencdo do projeto: Regido Norte.

+ Pdblico-alvo: Grupo 1: Profissionais das Unidades de Saude que colaboram no projeto; médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, administrativos e auxiliares de saude; Grupo 2:
Cuidadores Informais - Cuidadores de pessoas com perturbac¢des neurocognitivas Grupo 3:
Comunidade em geral. Grupo 4: Pessoas com perturbag¢des neurocognitivas.

Resultados alcancados:

= 2 formacgdes junto dos profissionais de salde - Meta: 2 - 100%;
= 43 profissionais de salde capacitados através da formacdo - Meta: 16 - 269%;
= 26 unidades de saude envolvidas na formagdo - Meta: 8 - 325%;

= 6 Grupos de Ajuda Mutua (GAM) implementados nas unidades de salde - Meta: 8 - 75%; - -
134 realizadas por GAM - Meta: 64 - 209%;

= 62 participantes em cada GAM - Meta: 64 - 97%;

= 17 sessdes de sensibilizacdo destinadas a profissionais de satide (técnicos superiores, pessoal
administrativo e auxiliares de salde) - Meta: 12 - 142%;

= 6.300 flyers, panfletos, cartazes e manual de boas praticas distribuidos pelas unidades de
saude - Meta: 7000 - 90%;

= 7.500 flyers, panfletos e cartazes distribuidos, nas unidades de salde e locais chave da
comunidade - Meta: 10000 - 75%;

= 8 acdes de consciencializa¢do na sociedade civil, com a colaboracdo dos stakeholders locais -
Meta: 6 - 133% - 1 agdo em Amarante + 1 Santo Tirso + 2 Viana do Castelo + 3 Trofa + 1 Porto,
junto de alunos, profissionais da area social;

= 194 participantes nas a¢des de consciencializa¢do publica - Meta: 120 - 162% - 73 profissionais
da area social e 121 alunos e docentes;

= 13 eventos de divulga¢do do projeto (e.g., congressos, semindarios) - Meta: 2 - 650%;
= 165 questionarios aplicados aos Cls que participam nos GAMs - Meta 64 - 258%;

= 6 agles de Educacdo para a saude para Cls e sociedade civil - Meta: 6 - 100% - 2 a¢des em
Amarante + 2 Penafiel + 1 Pagos Ferreira + 1 Felgueiras;

= 106 participantes nas a¢es de Educagdo para a Saude - Meta: 60 - 177%;
b) DGS-D-16-26-1 - PROMove-te + - Associacdo de Reabilitacdo e Integracao Ajuda
Objetivo principal: Desenvolver uma intervengdo integrada em criangas e jovens com doenga mental
(10 aos 25 anos), por forma a promover uma boa evolucdo clinica do problema de salde mental e a

reduzir aincapacidade e a exclusao social dai resultantes, disseminando boas praticas, procurando: 1.
Promover a estabilidade clinica e a autonomia normativa para a idade: promovendo a adesdo ao
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tratamento que permita a estabiliza¢do clinica e desenvolvendo competéncias pessoais e interpessoais
que facilitem a adaptacdo aos contextos em que a crianga ou jovem se encontra inserida (casa, escola,
outros); 2. Capacitar as figuras de suporte para darem o apoio adequado no processo de recuperag¢do
e adaptacdo: capacitar a familia para apoiar o processo de recuperacdo e informar e apoiar a
comunidade educativa na integracdo da crianca ou jovem com doenca mental; 3. Capacitar e qualificar
profissionalmente os beneficiarios jovens; 4. Identificar boas praticas na interven¢do em rede.

¢ Area geogréfica de intervencdo do projeto: Concelhos de Lisboa, Cascais e Oeiras.

¢ Pdblico-alvo: criangas ou jovens dos 10 aos 25 anos, com problemas de salde mental em
acompanhamento pelos servicos de psiquiatria do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental e
residentes nos concelhos de Lisboa, Oeiras ou Cascais. TOTAL - 30 / 45.

Resultados alcangados:

)

716 sessdes individuais de avaliacdo e treino de competéncias nos contextos naturais (ex.
exposicao gradual em situagdes de agorafobia, treino de utilizagdo de transportes publicos,
etc.) com Th a 2h de duracdo - Meta: 450;

28 Reunides quinzenais com equipas clinicas realizadas - Meta: 22;

180 sessbGes de psicoeducagao individualizadas para a familia e figuras de suporte
comunitarias realizadas (1h30/sessao) - Meta: 120;

74 familiares e figuras de suporte alvo da intervengdo psicoeducativa - Meta: 60;

10 sessdes coletivas de orientacdo vocacional (4h/sessdo), 10 entrevistas a profissionais
(1h/entrevista), 30 visitas a centros de formacao profissional (4h/visita) - Meta: 50;

145 sessdes individuais (orientacdo vocacional, acompanhamento de medida IAOQE e visita a
CFP;

30 Reunibes de equipa - Meta: 45; 28 Reunides quinzenais com Servico de Psiquiatria de
Infancia e da Adolescéncia - Meta: 22; 4 Reunides de parceria trimestrais - Meta: 4;

276 sessdes individuais de avaliagdo e treino de competéncias em contexto escolar - Meta:
225;

52 sessdes de psicoeducacdo individualizadas com a comunidade educativa (1h30/sessao) -
Meta: 45;

8 projetos educativos/formativos dos jovens elaborados, onde constem o perfil pessoal -
valores, competéncias/dificuldades e interesses vocacionais - e as oportunidades de
qualificacdo adequadas (oferta educativa/formativa) - Meta: 15;

5 jovens inseridos em formacao profissional certificada ou em planos de formagdo a medida
- Meta: 10 sendo que, apesar deste resultado, apoiaram a integracdo de 3 beneficiarios em
estrutura de reabilitacdo que permitisse a aquisicdo de competéncias funcionais e relacionais
exigidas a frequéncia da formacdo profissional;

77% dos beneficiarios diretos, 96% dos familiares e 81% das figuras de suporte avaliam
positivamente o impacto da interveng¢ao - Meta: 68;

Reducdo em 50% das taxas de absentismo escolar - Meta cumprida; Redugdo em 50% das
taxas de abandono escolar - Meta: 75%.

DGS-0-15-10 - MentHA - Mental Health and Aging - Centro de Investigacao e Desenvolvimento
da Beira, Associacdo

Objetivo principal: Validar intervengdes comunitarias para prevenir e retardar perdas cognitivas em
estados iniciais de deméncia e desenvolver a¢des destinadas a melhorar o bem-estar e a qualidade de
vida dos pacientes e das suas familias e o seu impacto na aplica¢cdo das politicas de saide mental.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2019 76



AUTOAVALIACAO

Area geografica de intervencdo do projeto: Regido Norte; Regido Centro; Regido Lisboa e Vale do
Tejo.

Publico-alvo: (i) adultos mais velhos com patologia mental crénica (n=192) e (ii) respetivos
cuidadores informais (n=48), selecionados a partir de amostra inicial de 384 adultos residentes na
comunidade. TOTAL - 384 /215. Assinala-se que se considerou “Publico Alvo" como os beneficiarios
diretos da avaliacdo e intervencdo (Programas MentHA) e ndo o total de beneficiarios das varias
atividades, que extravasou em larga medida o nimero aqui descrito. Cumprido o objetivo inicial
de rastrear 384 sujeitos, no final constatou-se uma perda efetiva de 169 sujeitos (215 concluiram
0s 5 momentos de avalia¢do).

Resultados alcangados:

= Aplicacdo da Escala DCM na avaliacdo de cada grupo de intervencao nos 4 centros - 25%;

= Relatorio cientifico e redacdo de artigos cientificos. - 75% (Em continua¢do, uma vez que
assenta nos resultados obtidos (i) apods a validacdo dos Manuais MentHA COG (Programa de
Estimulacdo Cognitiva) e MentHA CARE (Programa Psicoeducativo) e (ii) apés finalizadas todas
as intervencdes (i.e. fim do Projeto);

= 48 participantes (exp e contr), 6 Grupos de Cuidadores (exp.), Grupos psicoeducativos com 6
participantes (max.) - 100% (Concluido o Programa Psicoeducativo MentHA CARE junto de 4
grupos de cuidadores);

= 4grupos por cada centro. Esperamos cerca de 120 doentes em ambiente comunitario (minimo
de 100) e 72 doentes em ambiente institucional, distribuidos aleatoriamente por grupo
experimental e de controlo - 100% (Concluido o Programa de Estimulacdo Cognitiva MentHA
COG junto de pessoas mais velhas com deficit cognitivo, com e sem patologia mental prévia:
16 grupos na comunidade e 8 grupos em contexto institucional);

= 100 profissionais de instituicdes sociais, 4 acdes de formacado: 2 na zona Norte - Porto (ICBAS)
e Viseu (ESE-IPV), 1 na zona Centro (Covilhd) e 1 em Lisboa (FPUL) - 100%;

d) DGS-D-16-28-1- ARIS - ARIS da Planicie, Associacao de Reabilitacdo e Integracao Social da

Pessoa com Experiéncia de Doeng¢a Mental

Obijetivo principal: Promover a saide mental e a prevencado do suicidio no Baixo-Alentejo, em particular
no concelho de Beja, contribuindo para o aumento da literacia em salde mental, lutar contra o estigma
e caracterizar de um modo mais real e objetivo a popula¢do em risco acrescido de suicidio nesta regido
bem como criar grupos de autoajuda e psicoeducacionais, criar e dotar de recursos para
desenvolvimento de programa de gestdo ativa e seguimento de casos de alto-risco, explorar praticas
e conceitos terapéuticos inovadores em meio rural e propor, junto da Sociedade Portuguesa de
Suicidologia (SPS), a criagdo de um Observatério Nacional do Suicidio.

*

*

Area geografica de intervencdo do projeto: Baixo Alentejo.

Publico-alvo: Populagdo do NUTS Il "Baixo Alentejo", que corresponde a aproximadamente
127.000 pessoas, em particular as do concelho de Beja. Ndo sendo possivel atingir diretamente a
totalidade da populagdo, as a¢des foram desenhadas no sentido de se recorrer a parcerias que
funcionaram como multiplicadores no passar da mensagem "prevenir, identificar e tratar a
depressdo e os comportamentos suicidarios é preciso". As acdes foram dirigidas (1) aos Cuidados
de Saude Primarios (prosseguindo o trabalho desenvolvido pelo Servigo de Psiquiatria da ULSBA
no ambito das Equipas Comunitarias e, em 2016, do projeto "PrimeDep"), (2) a Rede Social de Beja,
uma estrutura coordenada pela Camara Municipal de Beja e que integra diferentes organismos da
sociedade civil: ULSBA, Seguranca Social, PSP e GNR, Instituto Politécnico de Beja, Cerci, Caritas,
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entre outras, (3) a funcionarios de lares de terceira idade e (4) a érgdos de comunicacdo social
local.

Resultados alcangados:

= 10 sessOes realizadas; 5000 participantes presentes nas sessdes (ldosos e criancgas,
estudantes, Médicos de MGF, Publico em geral);

= Numero de grupos de autoajuda criados - 1; Numero de grupos de psicoeducacionais criados
-1 (Cuidadores de idosos. Grupos abertos, Grupo de perturbac¢do bipolares);

= 74 sessOes de informacdo e sensibilizagdo realizadas - 17 sessdes presenciais + 52 programas
de radio “Agarra-te a Vida"” + 5 programas de radio “Saude por Si";

= Numero de participantes presentes nas sessdes de informag¢do e sensibilizagdo - 400
Participantes nas sessdes presenciais, mais a audiéncia da radio Voz da Planicie;

= Numero de sessdes realizadas - Curso de formagdo com 9 sessdes + 2 formac¢des na ULSBA;
- 80 participantes presentes nas sessdes (Profissionais de salde das especialidades de MGF,
Psiquiatria e outras);

=  Realizadas a¢6es de Formagao no IPB e tertulias e worshops do Setembro Amarelo;

=  Execucdo do estudo "Caracterizacdo do risco de depressao e suicidio numa amostra de idosos
do concelho de Beja - um estudo exploratério”;

Na drea da Alimentacdo Saudavel, terminou o projeto DGS-M-24-18-1- Alimentagao na(s) deficiéncia(s)
implementado pela Associagdo do Porto de Paralisia Cerebral, mas a entidade ainda ndo submeteu o
relatorio final.

e) DGS-M-24-18-1- Alimentacgao na(s) deficiéncia(s)

Objetivo: Melhorar o conhecimento da realidade do estado nutricional de populac6es portadoras de
deficiéncia, bem como capacitar as instituicdes e profissionais que lidam com estas situacdes na
melhoria da presta¢do dos cuidados, enquadrando-se em dois dos cinco objetivos gerais do PNPAS: 1)
aumentar o conhecimento sobre os habitos alimentares e estado nutricional da populagdo, seus
determinantes e consequéncias e 2) melhorar o modo de atuacdo de diferentes profissionais que
influenciam consumos alimentares, sendo que o distrito do Porto foi o selecionado por ser uma area
urbana de grande densidade populacional onde existe um assinaldvel nUmero de portadores de
deficiéncia e onde existem projetos-piloto de qualidade nesta area que poderdo ganhar escala a nivel
regional e posteriormente a nivel nacional na sequéncia deste projeto.

¢ Area geogréfica de intervencdo do projeto: Porto.

¢ Publico-Alvo: Instituicbes que prestam cuidados na area da deficiéncia, pessoas portadoras de
deficiéncia e seus cuidadores formais/profissionais e informais no distrito do Porto; cerca de 1.095
individuos como amostragem (160 criancas, 200 adolescentes, 100 jovens, 625 adultos e 10 idosos)
para o diagndstico sendo que para o desenvolvimento do projeto se prevé um nimero muito mais
lato de destinatarios, sendo ja parceiros recetores das a¢es de formacao, os profissionais técnicos
e ndo técnicos dos agrupamentos de escola do distrito do Porto, assim como organiza¢des com as
quais a APPC ja desenvolve parcerias.

Na area da Diabetes, a APDP - Associagao Protectora dos Diabéticos de Portugal, durante o periodo de
20 de fevereiro de 2019 e 20 de fevereiro 2020, encontra-se a desenvolver dois projetos, pelo que ainda
ndo terminaram.
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f) DGS-0-30-18-1- PEDIAB_ALENTEJO

Objetivo: Prestacdo de Cuidados Podolégicos no Domicilio a Pessoas com Diabetes com dificuldades
de locomogdo ou visuais que as confinem na maior parte do seu tempo ao domicilio e a capacitagao
dos cuidadores formais e informais.

¢ Area geogréfica de intervencdo do projeto: Concelhos de Vendas Novas, Montemor-o-novo e
Alcacer do Sal.

+ Publico-Alvo: a) Pessoas com diabetes com graves limita¢des de mobilidade ou visuais que estejam
confinadas ao seu domicilio, sendo que a proposta devera incluir a prestacao de cuidados
domiciliarios, no minimo, a 100 pessoas; b) Cuidadores informais e formais das pessoas com
diabetes - familiares, vizinhos e prestadores de cuidados ao domicilio.

g) DGS-0-31-18-1 PEDIAP_ALENTEJO

Objetivo: Prestacdo de Cuidados Podolégicos a Pessoas com Diabetes Institucionalizadas e a
capacitacdo dos cuidadores formais e informais.

Area geogréfica de intervencdo do projeto: Concelhos de Montemor-o-Novo, de Vendas Novas e de
Alcacer do Sal

Publico-Alvo: a) Pessoas com diabetes institucionalizadas, sendo que o projeto incluira a prestacao de
cuidados nas institui¢des, no minimo, a 100 pessoas; b) Cuidadores informais e formais das pessoas
com diabetes - familiares e prestadores de cuidados.

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

= Assegurou-se os procedimentos inerentes para a instru¢do do processo de registo de 10
AssociacOes de Defesa dos Utentes da Saude. Foram emitidos dois pareceres desfavoraveis,
foram reconhecidas 3 Associacbes de Defesa dos Utentes da Salude e cinco processos
aguardam despacho ministerial;

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

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

=  Assegurou-se a participacdo, em representacdo da DGS, na Comissao Cientifica da 13.2 Edi¢do
do Prémio de Boas Praticas em Saude® (PBPS): avaliacdo cientifica de seis projetos e
participacdo na avalia¢do in loco de um projeto do Hospital da Figueira da Foz;

=  Participacdo no Encontro da 13.7 edicdo do Prémio de Boas Praticas em Saude e no juri de
avaliacdo de 13 posters presentes na exposi¢do do Encontro.

6. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno
A avaliacdo do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no “Anexo A" do

documento Avaliagdo dos Servicos - Linhas de Orientacdo Gerais (Conselho Coordenador de Avaliagao
dos Servicos [CCAS], 2010).
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Tabela 46: Medidas de Controlo Interno | 2019
Aplicado

Fundamentagdo
S N NA

Questoes

1 - Ambiente de Controlo

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

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

1.3 Os elementos da equipa de controlo e
auditoria possuem a habilitacdo necessaria
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?

2 - Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional estabelecida
obedece as regras definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores
do servico avaliados de acordo com o X
SIADAP 2 e 3?
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Elaborado o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e
Infragdes Conexas (PPRCIC) relativo a 2010, atualizado em
2013, com respetivos relatérios de acompanhamento
desde 2010.

Existem manuais de procedimentos na area das aquisi¢des
e na area financeira.

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

Em termos de vencimentos, em 2017, efetivou-se a
transicdo do SRH para o RHV. Desde entdo este tem sido o
sistema que a DGS tem utilizado.

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

Existe uma segregacdo de fungdes 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.

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

Aprovacéo e publicagdo 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 acdes de
formacdo dirigidas as necessidades dos diferentes grupos
profissionais (propor¢do acumulada de trabalhadores que
em 2017/2018 participaram pelo menos numa agdo de
formacdo: 54%). Ver, ainda, Balanco 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 nao foi alvo de nenhuma auditoria, embora
seja frequentemente escrutinada quer pelo Tribunal de
Contas, quer pela Inspecdo-Geral de Finangas.

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

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

2.3 Qual a percentagem de colaboradores
do servico que frequentaram pelo menos X
uma acdo de formagdo?
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Fundamentagdo

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 padroes 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
corrupgdo e infragdes conexas?

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

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacdo

4.1 Existem aplicagbes informaticas de
suporte ao processamento de dados,

nomeadamente, nas areas de X
contabilidade, gestdo documental e
tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estdo
integradas permitindo o cruzamento de X
informacao?
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Regulamento do horario de trabalho; Estatuto de consultor
da DGS; Regulamento de utilizacdo 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 &rea das aquisicdes.

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

A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a definicdo de
um sistema de rotacdo de fun¢Bes. 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 fungdes 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 informacgdes, 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 informac¢des, pareceres, propostas e
licenciamentos.

Existe um gestor do risco designado para realizar o
acompanhamento da execucdo deste Plano.

Foram elaborados relatérios de acompanhamento anuais
(desde 2010) disponiveis no site da DGS.

GERFIP, SIGO e SGR nas éreas da contabilidade e
tesouraria, RHV no processamento de vencimentos.

Na area do expediente, foi iniciada a implementacdo do
Sistema de Gestdo Documental WEBDOC.

A DGS transitou definitivamente para o RHV em termos de
processamento de vencimentos. Foi iniciado o processo de
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ligacdo automatica 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 informacdo extraida dos sistemas de
informacdo é utilizada nos processos de X
decisdo?

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

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

4.5 Estdo instituidos requisitos de

seguranca para o acesso de terceiros a X O acesso a informagdo e software faz-se com base na

informacao ou ativos do servi¢co? 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

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

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

4.7 A seguranca na troca de informagdes e politica de permissdes definida nas contas de utilizador.

software esta garantida? i ) i . )
Esta estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio

regular, que garante a seguranca dos sistemas da DGS.
7. Apreciacao da Qualidade dos Servigos da DGS pelos Utilizadores

O apuramento do nivel de satisfacdo dos “clientes externos” sobre as a¢des e medidas promovidas pela
DGS em 2019 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 Autbnomas,
aplicado em anos anteriores, com enfoque para os quatro parametros de avaliagdo:

= Imagem global da organizagao;
=  Envolvimento e participagao;

= Acessibilidade;

=  Produtos e servi¢cos da DGS.

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

Foram identificadas 51 instituicdes, designadamente: as 5 ARS, 15 ACES, 3 ULS, 15 Hospitais/Centros
Hospitalares, 2 institutos de especialidade oncolégica, 9 Servigos do Ministério da Saude e 2 Servicos
Regionais das Regides Auténomas, acautelando a representatividade nacional e regional.

Tabela 47: Identificacdo da Amostra | 2019

Regido/Ambito Designacao das Instituicdes

Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE
Agrupamento de Centros de Satde do Ave - Famalicdo
Agrupamento de Centros de Satde Douro | - Mardo e Douro Norte
Agrupamento de Centros de Salde Entre Douro e Vouga | - Feira/Arouca
i Agrupamento de Centros de Salude Grande Porto Il - Gondomar
Agrupamento de Centros de Salude Grande Porto Ill - Maia/Valongo
Agrupamento de Centros de Satide Tamega lll - Vale do Sousa Norte
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, EPE
Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE
Hospital Militar regional n.° 1 do Porto
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Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Salde de Castelo Branco, EPE

Agrupamento de Centros de Salde Pinhal Litoral
Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Centro Hospitalar de Leiria, EPE

Instituto Portugués Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Agrupamento de Centros de Saude Almada-Seixal
Agrupamento de Centros de Saide Amadora

Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho
Agrupamento de Centros de Saude Arrabida

Agrupamento de Centros de Saude Médio Tejo

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de Settbal, EPE

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Hospital Beatriz Angelo

Hospital das Forcas Armadas

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Agrupamento de Centros de Saude do Algarve | - Central
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

Administracdo Regional de Saude Norte, IP

Administracdo Regional de Saude Centro, IP

Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo, IP
Administracdo Regional de Saude Alentejo, IP

Administracdo Regional de Saude Algarve, IP

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, IP

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacéo, IP
Inspecdo-Geral das Atividades em Salde

Secretaria-Geral do Ministério da Satde

SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satde, EPE

DRS RAA - Diregdo Regional de Saude, da Secretaria Regional da Regido Auténoma dos Agores
IASAUDE, I.P. RAM - Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos Sociais da Regido Auténoma da Madeira

A aplicacao do questionario decorreu entre 11 de fevereiro a 4 de marco de 2020, tendo-se obtido uma
taxa de resposta de 90% (n=46; N=51).
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Tabela 48: Simula dos Resultados da Satisfacdo dos Utilizadores | 2019

Grau de Satisfacao

) o Muito o L Muito |\ 50 Aplicavel
Indicadores de satisfacdo Insatisfeito | Insatisfeito | Satisfeito Satisfeito
Imagem Global da Organizacao n % n % n % n % n %
Nivel de satisfacdo global com os servigos prestados pela DGS 1 2% 2 4% 25 54% 16 35% 2 4%

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos
trabalhadores da DGS

0 0% 6 13% 24 52% 14 30% 2 4%

Envolvimento e Participacao n % n % n % n % n %
Participacdo e envolvimento das institui¢des e servicos do
Ministério da Satide na concecdo e desenvolvimento das a¢des 1 2% 9 20% 26 57% 3 7% 7 15%

internas da DGS
Participacdo e envolvimento da DGS em ag¢Bes externas

promovidas por outras institui¢des e servicos do Ministério da 2 4% 10 22% 23 50% 5 11% 6 13%
Salde
Acessibilidade n % n % n % n % n %

Acessibilidade e transparéncia da informagdo disponivel no site 0 0% 4 9% 19 41% 22 48% 1 2%

Estrutura e organizacdo do site 1 2% 3 7% 30 65% 11 24% 1 2%
17% 22 48% 12 26% 0 0%

oo}

Facilidade na pesquisa de informagédo no site 4 9%

Meios utilizados na prestacdo de informacéo:

Email 1 2% 2 4% 20 | 43% 17 37% 6 13%
Facebook 2 4% 3 7% 12 26% 2 4% 27 59%
Site 0 0% 3 7% 26 57% 15 33% 2 4%
Quantidade e qualidade da informagdo disponivel no site 0 0% 1 2% 25 54% 20 43% 0 0%
Tempo de resposta as solicitacdes 2 4% 7 15% 22 48% 8 17% 7 15%
Grau de Satisfagao
. . = Ml','ito, - - M,Uit? Nao Aplicavel
Indicadores de satisfagdo Insatisfeito | Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
Produtos e Servigos n % n % n % n % n %

Resposta a emergéncias de salde publica de ambito nacional e
internacional

Adequacdo dos “comunicados de imprensa” as questdes de
saude publica

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

Adequacdo das auditorias clinicas a aplicagdo das NOC 3 7% 9 20% 19 41% 7 15% 8 17%
Adequacdo do Programa Nacional de Vacinagdo as necessidades
dos cidaddos

Adequacdo do SICO ao processo de certificacdo do 6bito 0 0% 2 4% 21 46% 15 33% 8 17%
Adequacdo das respostas as duvidas/problemas colocados no
ambito da utilizagdo do SICO

Adequacdo do SINAVE ao processo de notificagdo das Doencas
de Declaragdo Obrigatéria

Utilidade das publicagdes e relatérios técnicos da DGS 1 2% 1 2% 23 50% 19 41% 2 4%
Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS,
designadamente:

1 2% 0 0% 16 35% 29 63% 0 0%

1 2% 3 7% 13 28% 29 63% 0 0%

0 0% 8 17% 24 52% 14 30% 0 0%

0 0% 0 0% 16 35% 27 59% 3 7%

0 0% 4 9% 16 35% 15 33% " 24%

0 0% 4 9% 19 41% 17 37% 6 13%

dashboard 0 0% 5 11% 20 43% 11 24% 10 22%
GeoSaude 0 0% 4 9% 20 43% 8 17% 14 30%
evVM 0 0% 2 4% 22 48% 8 17% 14 30%
Saude Sazonal 0 0% 1 2% 22 48% 14 30% 9 20%

Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica
no estrangeiro a cidaddos portugueses

Adequacdo da informacdo clinica aos Hospitais no ambito da
cooperagdo médica com os PALOP

Utilidade do Modelo de Acreditacdo do Ministério da Satde
para a melhoria da prestacdo de cuidados de satde

Apoio nos processos de licenciamento no ambito da protegdo
contra radiacdes / instalacdes radiolégicas; instalacdes de 1 2% 2 4% 19 1% 5 1% 19 41%
gestdo de residuos hospitalares perigosos (Grupos Il e IV)

1 2% 1 2% 17 37% 6 13% 21 46%

2 4% 4 9% 14 30% 6 13% 20 43%

0 0% 7 15% 22 48% 13 28% 4 9%

Nota: valores arredondados a unidade
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7.1. Imagem Global da Organizagao

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 89% (n=41)
e 83% (n=38).

Grafico 13: Imagem Global da Organiza¢ao | 2019

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados pela DGS Ilﬁ 54,3% _

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos > 5%
trabalhadores da DGS P2

N&o Aplicadvel ™ Muito Insatisfeito ~ ® Insatisfeito Satisfeito ™ Muito Satisfeito

7.2. Envolvimento e Participagao
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 o envolvimento na conce¢do e
desenvolvimento de acdes promovidas pela DGS, respetivamente 63% (n=29) e 61% (n=28).

Grafico 14: Envolvimento e Participag¢do | 2019

Nivel de satisfacdo global com os servicos prestados pela DGS II 54% _

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos 5%
trabalhadores da DGS

N&o Aplicavel = Muito Insatisfeito ~ ® Insatisfeito Satisfeito ™ Muito Satisfeito

7.3. Acessibilidade

A grande maioria considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a acessibilidade e transparéncia da
informacao disponivel no site 89% (n=41) e sua estrutura 89% (n=41), com a facilidade de pesquisa 74%
(n=34), com os meios utilizadores na prestacdo da informacdo, email 80% (n=37), facebook 30% (n=14) e
site 89% (n=41), com a quantidade e qualidade de informacado disponivel no site 98% (n=45), e com o
tempo de resposta da DGS 65% (n=30).
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Grafico 15: Acessibilidade | 2019

Acessibilidade e transparéncia da informacdo disponivel no site
Estrutura e organizac¢do do site

Facilidade na pesquisa de informagdo no site

Meios utilizados na prestacdo de informagao:

Email

Facebook

Site

AUTOAVALIACAO

EC EE
59% g 200 @R
L e

Quantidce & qualdade d nformas3o disponivel o ste oS I

Tempo de resposta as solicitagdes

Né&o Aplicadvel Muito Insatisfeito

7.4. Produtos e Servicos

1o aolBEN  ase TGN

¥ |nsatisfeito M Satisfeito ™ Muito Satisfeito

Por ultimo, quando se avaliam os principais produtos e servicos da DGS, os resultados apontam para
que estejam satisfeitos ou muito satisfeitos, conforme o grafico em baixo:

Grafico 16: Produtos e servicos | 2019
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Adequagdo das respostas as duvidas/problemas colocados no &mbito da _—
utilizagdo do SICO 2% [
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Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS, designadamente:

dashboard 22% 0% [0 43% 2w
GeoSatide 30% %35 43% Lo
VM 30% owl 48% %

Saude Sazonal 20% (E:% 48% _

Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no ]
. s 46% 2%%
estrangeiro a cidaddos portugueses =

w
N
ES

%)
=]
B

Adequagdo da informag&o clinica aos Hospitais no &mbito da cooperagdo
médica com os PALOP X 4%-

Utilidade do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Satide paraa
melhoria da prestagdo de cuidados de salide 2 0_

2
8

IS
%
3

Apoio nos processos de licenciamento no dmbito da prote¢do contra
o X < U ~ - . 41% 2
radiagdes / instalagdes radiolégicas; instalagdes de gestdo de residuos...

N&o Aplicavel Muito Insatisfeito ™ Insatisfeito Satisfeito ™ Muito Satisfeito

Comparativamente com anos anteriores, conforme podera ser observado no grafico 16, o grau médio
de satisfacdo dos colaboradores mantém valores muito positivos nos diferentes parametros avaliados,
com particular relevancia paraimagem externa da organizagao e para o acesso a informacao e servicos
da DGS.

Grafico 17: Grau médio de satisfa¢ao dos utilizadores externos | 2017- 2019

% 90% 90%
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74% 77% 77%
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2017 ©2018 m 2019

8. Audicao dos Colaboradores da DGS
A imagem de anos anteriores, a DGS procura auscultar os trabalhadores tendo por objetivo aferir o
seu grau de satisfacdo e de motivacdo, identificando areas suscetiveis de melhoria.

O questionario tem por base modelos de satisfacdo da CAF (Common Assessment Framework - Estrutura
Comum de Avaliacdo), que incide fundamentalmente em quatro parametros de avaliagdo:

=  Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;
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=  Satisfagdo com as condic¢8es de trabalho;
=  Satisfacdo com as condic¢8es de higiene, seguranca, equipamentos e servi¢os;
=  Niveis de motivacao.

A aplicagdo do questionario decorreu entre 11 de fevereiro a 4 de marco de 2020. Foi enviado a um
total de 146 colaboradores, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 43% (n=63; N=146). Esta baixa
taxa de participacdo neste exercicio, justifica-se pelo periodo de aplicacdo do questionario coincidir
com a epidemia onde um numero muito significativo de trabalhadores estava envolvido na Task Force
para a operacionalizacdo e implementacdo de medidas para a prevencao e controlo da infecdo por
novo Coronavirus - COVID-19.

Tabela 49: Simula dos Resultados da Satisfacao/Motivacao dos Colaboradores da DGS | 2019

Grau de Satisfagdo

Néo Muito Muito
Indicadores . e Insatisfeito Satisfeito s

Aplicavel Insatisfeito Satisfeito

isfacdo Global dos Colaboradores com a DGS n % n % n % n % n %
Miss&o da DGS 1 2% 4 6% 1 2% 26 41% 31 49%
Imagem da DGS 1 2% 3 5% 9 14% 33 52% 17 27%
Desempenho Global da DGS 1 2% 3 5% 8 13% 37 59% 14 22%
Relacionamento da DGS com os cidad&os e a sociedade 1 2% 3 5% 9 14% 32 51% 18 29%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 1 2% 6 10% 16 25% 30 48% 10 16%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 1 2% 2 3% 19 30% 26 41% 15 24%
Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de deciséo 2 3% 4 6% 24 38% 20 32% 13 21%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagéo 2 3% 4 6% 27 43% 16 25% 14 22%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 1 2% 4 6% 15 24% 27 43% 16 25%

isfagdo com as Condicdes de Trabalh n % n % n % n % n %
Ambiente de trabalho 1 2% 3 5% 5 8% 32 51% 22 35%
Horério de trabalho 3 5% 0 0% 6 10% 31 49% 23 37%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 4 6% 3 5% 6 10% 31 49% 19 30%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 8 13% 2 3% 1" 17% 26 41% 16 25%
Igualdade de tratamento na DGS 3 5% 8 13% 16 25% 18 29% 18 29%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 3 5% 4 6% 11 17% 26 41% 19 30%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de satide 12 19% 1 2% 7 11% 29 46% 14 22%

Satisfacdo com as Condigdes de Higiene, Seguranca, Equipamentos e Servigos n % n % n % n % n %
Condigdes de higiene 1 2% 1 2% 8 13% 34 54% 19 30%
Condigdes de seguranca 1 2% 2 3% 5 8% 32 51% 23 37%
Condigdes fisicas (condigdes térmicas, aclsticas, espaco, ergonomia,...) 1 2% 9 14% 17 27% 27 43% 9 14%
Equipamentos informéticos disponiveis (hardware) 1 2% 3 5% 14 22% 32 51% 13 21%
Programas informaticos disponiveis (Software) 1 2% 1 2% 13 21% 35 56% 13 21%
Equipamentos de comunicagdo disponiveis 3 5% 0 0% 13 21% 31 49% 16 25%
Servigo de apoio informatico 1 2% 2 3% 5 8% 32 51% 23 37%
Servigo de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 15 24% 5 8% 7 1% 25 40% 11 17%
Servigo de medicina no trabalho (satide ocupacional) 13 21% 3 5% 8 13% 25 40% 14 22%
Servigo de refeitério e bar 4 6% 2 3% 1 2% 35 56% 21 33%

Grau de Motivagdo
Muito
Indicadores Nao Aplicavel . Desmotivado Motivado Muito Motivado
Desmotivado

Niveis de Motivacdo n % n % n % n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 1 2% 0 0% 4 6% 22 35% 36 57%
Desenvolver trabalho em equipa 1 2% 0 0% 7 1% 21 33% 34 54%
Executar a atividade laboral diaria (rotina do dia-a-dia) 2 3% 0 0% 5 8% 31 49% 25 40%
Participar em acdes de formagao 4 6% 1 2% 7 11% 24 38% 27 43%
Participar em projetos de mudanca na DGS 5 8% 3 5% 5 8% 21 33% 29 46%
Sugerir melhorias 7 11% 3 5% 5 8% 25 40% 23 37%

Nota: valores arredondados a unidade

8.1. Satisfacao Global dos Colaboradores

Os resultados do questionario evidenciam que os trabalhadores identificam-se com a sua instituicao
acompanhando o seu desempenho e a forma como se articula e relaciona com os cidadaos e a
sociedade. Uma percentagem elevada de colaboradores esta satisfeita ou muito satisfeita com a
missdo (90%; n=57) e imagem (79%; n=50) da DGS, o seu desempenho global (81%; n=51) e o seu
relacionamento com os cidaddos e a sociedade (79%; n=50), o que revela manter-se a linha de
orientacdo de anos anteriores.
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Grafico 18: Satisfacdo Global dos Colaboradores | 2019
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8.2. Satisfacao com as Condi¢des de Trabalho

Na satisfacdo dos colaboradores com as condi¢cdes de trabalho, verifica-se que mais de 86% (n=54)
estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o ambiente de trabalho, com o horério de trabalho (86%;
n=54), com os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (79%; n=50) e com a possibilidade de
conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal (71%; n=45).

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 ter¢os do total de inquiridos, respetivamente de 67% (n=42)
e de 57% (n=36).

Grafico 19: Satisfagcdo com as Condi¢des de Trabalho | 2019
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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 84% (n=53) e 87% (n=55).

Igualmente positivos os resultados quanto a satisfacdo dos equipamentos (hardware) 71% (n=45) e
programas informaticos disponiveis (software) 76% (n=48).
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De referir que 89% (n=56) 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 62% (n=39).

Grafico 20: Satisfacdo com as Condicdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servicos | 2019
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Comparativamente com anos anteriores, o grau médio de satisfacdo dos colaboradores internos,
mantem um nivel elevado.

O comprometimento da DGS para com os seus trabalhadores, designadamente na manutencdo e
valoriza¢do das instala¢des, na formacdo interna disponibilizada, entre outras, tem contribuido para
os bons resultados.

Grafico 21: Grau médio de satisfacao dos colaboradores internos | 2017 - 2019
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9. Comparagao com o Desempenho de Servigos Semelhantes

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2019, foram selecionados os
indicadores passiveis de serem comparados com outros organismos internacionais homdlogos a DGS.

Os critérios de selecdo destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informacdo,
designadamente a que permitisse comparar os resultados atingidos.
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Os resultados da comparacdo que se apresenta referem-se a uma area core do servico, mantendo-se
o nivel de exceléncia.

Tabela 50: Compara¢des com o Desempenho de Servigcos Semelhantes | 2019

0Op/Unidade . Resultado da Organismo Resultado do Organismo
A Indicador de Desempenho . < <
Organica DGS (nacional) Comparéavel Comparavel
Taxa de cobertura vacinal contra
o tétano (PNV cumprido), nas
criangas que completaram os 2 98% Orienta¢gdes OMS DTP 295%
anos de idade no ano em
avaliacdo
OO0p2-QUAR/
DSPDPS Taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o sarampo
(PNV recomendado), nas 96% Orientacges OMS Vacina contra o sarampo
criangas que completaram os 6 >95%
anos de idade no ano em
avaliagdo
T inal
OO0p2-PA/ axg de cobertura vaqna contra ) ~ Recomenda a vacinagdo
a gripe sazonal de residentes em 91% Orientagdes OMS )
DSPDPS de grupos de risco
Estruturas para Pessoas ldosas
0O0p3-PA/ Taxa de incidéncia de casos de 0 casos/ 0 casos/
S . Orientagdes OMS
DSPDPS poliomielite autéctones 100.000 hab 100.000 habitantes

OOp2-PA/ UESP

Autoridade  Nacional
de Protecdo Civil;

Briefing
N° de reunides semanais de
avaliagdo de ameagas a saude

por semana;
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:
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Elaborar o préximo Plano Estratégico da DGS para o triénio 2020-2022, instrumento essencial
para a coordenacdo de esforcos focados em objetivos comuns e para a utilizagdo eficiente e
coordenada dos meios disponiveis;

Iniciar os trabalhos para a elaboragdo da estratégia de salde para a proxima década definindo
0 modelo para a elaboracdo do proximo PNS;

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

Dar continuidade a implementacdo de medidas de desmaterializacdo e de simplificacdo, que
garantam uma resposta rapida e eficiente aos cidadaos, 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
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informacao sistematicamente atualizado, para uma utilizacdo 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, decisdo,
procura e gestdo de documentos;

= Alavancar o trabalho interdisciplinar e estreitar a cooperacao entre as diversas areas de acdo,
o PNS, os diferentes programas nacionais de saude 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¢do para a salide, promovendo o espirito critico das
pessoas face as suas decisdes de salde e criando as ferramentas necessarias para este fim.
Divulgar o Plano de Acdo da Literacia.

= 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 cidadado, relativamente a qual se pretende construir um modelo de
comunicagdo ativo, claro e atempado, assente na disponibilizacdo de dados e informacgao
valida, através de canais de comunicacdo adequados em funcdo dos destinatarios e
garantindo a coordenacdo e coeréncia das mensagens transmitidas.
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IIl. UNIDADES HOMOGENEAS

A Dire¢do-Geral da Saude ndo tem Unidades Homogéneas.

IV. 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 servicos e organismos publicos, a DGS
descreve os recursos humanos de 2019, de acordo com as diversas areas de caracterizacdo (anexo 4).

1. Caracterizacao dos Trabalhadores

1.1. Trabalhadores Segundo Modalidade de Vinculagao

A DGS contava em 31 de dezembro de 2019, com um total de 133 trabalhadores.

Tabela 51: Modalidades de Vinculagdo | 2019

CTEP por Tempo CTFP atermo | Comissdo Contrato de Nomeacio
Modalidades de Vinculagdo por temp resolutivo de Servico : Trabalho, Cédigo neas

Indeterminado Definitiva | To¢al
Grupos de Pessoal/Carreira certo LTFP de Trabalho

M F M F M F M F M F
Dirigente Superior - - - - 1 2 a a - - 3
Dirigente Intermédio - - - - 4 8 - - - - 12
Técnico Superior 9 33 - - - - - 1 - - 43
Informatico 1 1 - - - - - - - - 2
Pessoal de Inspegao - - - = = 5 . - 2 1 B
Médico 5 9 - - - - - - - - 14
Enfermeiro 2 10 - - - - - = = 5 12
Técnico Superior Satde - 2 - - - - - - - - 2
Téc. Diagnostico Terapéutica - 2 - - - - - - = = 2
Assistente Técnico 3 25 - - - - - 1 - - 29
Assistente Operacional 3 8 = - - - - - = = 11
Total 23 920 0 0 5 10 0 2 2 1 133

A maioria dos trabalhadores esta vinculada por contrato de trabalho em fung¢8es publicas (128
colaboradores), sendo que 15 estdo em comissdo de servico no ambito da Lei Geral de Trabalho em
Func®es Publica (LTFP). Acrescem dois trabalhadores com contrato de trabalho no ambito do Codigo
do Trabalho, em regime de cedéncia de interesse publico, e trés em nomeacao definitiva, corresponde
a carreira (de inspe¢do) que ndo foi transformada em Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas
(CTFP).
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Grafico 22: Modalidades de Vinculagdo | 2017 - 2019
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Verifica-se um ligeiro decréscimo do ndmero de colaboradores em 2019 (133), quando comparado com
os anos de 2018 e 2017 (134) e o verificado em finais de 2016 (140).

1.2. Trabalhadores Segundo Carreira/Cargo

Os cargos de dirigentes, num total de 15, englobam 3 de direcdo superior e 12 de dire¢do intermédia.

As carreiras mais representadas na DGS sdo as de técnico superior (43 trabalhadores) e assistente
técnico (29 trabalhadores), que representam 54% do total de trabalhadores. A carreira médica
representa 10,5% do total de trabalhadores e a carreira de enfermagem 9%.

Grafico 23: Trabalhadores por Carreira/Cargo | 2017 - 2019
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1.3. Trabalhadores Segundo o Sexo

Do total dos trabalhadores da DGS, 103 sdo do sexo feminino e 30 do sexo masculino. Os
trabalhadores do sexo feminino representam 77,4% do total de trabalhadores da DGS, valor superior
ao verificado no ano anterior (76%). Os trabalhadores do sexo masculino representam 22,6%, valor
inferior ao verificado no ano anterior de 24%.
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Grafico 24: Trabalhadores Segundo o Sexo | 2019
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1.4. Trabalhadores por Escalao Etario

O escaldo etario cujo intervalo se situa entre os 55 e 0s 59 anos continua a ser o que regista o maior
numero de trabalhadores (28), logo seguido do escaldo etario entre os 60-64 anos (27) trabalhadores.
De salientar que 50,4% dos trabalhadores da DGS estdo nos escalBes etarios superiores a 55 anos.

A classe etaria entre os 25 e 29 anos compreende apenas quatro trabalhadores do sexo feminino.

Existem 12 trabalhadores na faixa etaria entre os 65 e 0s 69 anos, um do sexo masculino e onze do
sexo feminino.

O leque etério é de 2,38. A diferenca entre o trabalhador mais novo e o mais velho é de 40 anos (29
anos tem o trabalhador mais novo e 69 anos o trabalhador mais velho).

Alidade média, que se traduz na soma das idades, a dividir pelo nimero total de efetivos, traduz-se em
52 anos, menor que a verificada nos anos de 2018 (63 anos) e 2017 (61 anos).

Tabela 52: Trabalhadores por Escaldo Etario | 2019

25-29  30-34  35-39 @ 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 Tota
Grupos de Pessoal/Carreira

M FMFMFMF M F M F M F M F M F !
Dirigente Superior 1 1 1 3
Dirigente Intermédio 1T 1.1 101 3 1 1 1 1 12
Técnico Superior SHTRT RS N S 5 2 5 2 6 1 5 1 43
Pessoal de Inspecdo 101 1 1 4
Informatico 1 1 2
Médico 2 2 3 2 4 13
Enfermeiro 4 3 2 3 12
Técnico Superior de Satde 1 1 2
Téc. Diagnostico Terapéutica 1 1 2
Assistente Técnico 1 1 2 3 3 7 3 5 4 29
Assistente Operacional 1 1 1 1 1 1 3 1 1 11

Total 0 4 3 3 2 3 4 13 1 15 3 15 7 21 9 18 1 1" 133

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 50,4%, denotando uma subida quando
comparada com a do ano de 2018 que foi de 49% e de 2017, que se fixou em 41%.

Verifica-se que 64% dos trabalhadores da DGS tém mais de 50 anos e menos de 70 anos.
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1.5. Trabalhadores por Antiguidade

Os trabalhadores cujo nivel de antiguidade estd compreendido entre os intervalos 20-24 e os 30-34
anos, integram 54 trabalhadores (41% dos trabalhadores). Este nimero em 2018 era de 93
trabalhadores.

Com menos de 20 de servico em fung¢Bes publicas prestaram servico em 2019, 45 trabalhadores, mais
4 do que em igual periodo do ano anterior (41 trabalhadores), e representam 34% dos recursos
humanos disponiveis no ano em andlise.

O numero de trabalhadores com mais de 35 anos de servico em func¢bes publicas é de 34 e
representam 26% do universo de trabalhadores da DGS.

A Dire¢do-Geral tem 14 trabalhadores com uma antiguidade na Administracdo Publica até 5 anos
(11%).

O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatério das antiguidades, dividida pelo total de
efetivos, é de 27 anos, abaixo do verificado no ano anterior (29).

Tabela 53: Trabalhadores por Antiguidade | 2019

Grupos de :tnéoz 59 1014 1519 2024 25-29 3034 3539 ‘::a‘;:
Pessoal/Carreira Total
M F M FM F M FM F M FM F M F M F
Dirigentes Superiores 1 1 1 3
Dirigentes Intermédios 1T 1 1 2 1.2 2 1 1 12
Técnico Superior 2 10 2 1 1 6 1 4 4 6 3 2 1 43
Pessoal de Inspecdo 102 3
Informatico 1 1 2
Médico 1 1 1 1 4 5 1 14
Enfermeiro 4 1 4 1 2 12
Técnico Superior de Satde 2 2
Téc. Diag. Terapéutica 1 1 2
Assistente Técnico 2 3 1 1 1 8 1 1T 5 1 5 29
Assistente Operacional 1 1 1 3 3 1 1 11
Total 2 12 3 3 2 7 1 15 5 9 5 21 2 12 7 16 3 8 133

1.6. Trabalhadores por Nivel de Habilita¢des
A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS. Com efeito, sdo licenciados 57 dos
trabalhadores, o que representa 43% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formagdo ao nivel do mestrado e doutoramento (39
trabalhadores) é de 29%.

A habilitagdo a seguir mais representada é o 12.° ano de escolaridade, que é detida por 10% do total
dos trabalhadores. Os trabalhadores que sdo detentores do 9° ano de escolaridade representam 6%
do total de trabalhadores.

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

Existem cinco trabalhadores com 11 anos de escolaridade o que equivale a 4% 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 atribuices deste
Organismo, com 72% do pessoal a deter habilitagdes a nivel superior.

Grafico 25: Trabalhadores por Nivel de Habilitagées | 2019
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1.7. Trabalhadores Portadores de Deficiéncia

No ano de 2019, foram contabilizados oito trabalhadores portadores de deficiéncia, trés do sexo
masculino e cinco do sexo feminino. Estes trabalhadores representam 6% 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 18 trabalhadores, 4 trabalhadores em regime de
Mobilidade (Mobilidade Interna e Cedéncia de Interesse Publico), 7 trabalhadores por Regresso de
Licenca sem Vencimento ou de periodo experimental; 2 trabalhadores em Comissdo de Servico no
ambito da LGTFP; 5 trabalhadores em “Outras situacdes”).

A taxa de admissao cifra-se em 13,5%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relacdo ao ndmero total de trabalhadores em efetividade de
fungdes em 31 de dezembro e é substancialmente inferior a verificada em idéntico periodo do ano de
2018 (21,6%).

1.8.2. Saida de Trabalhadores
Na DGS em 2019, sairam 21 trabalhadores, sendo o motivo variavel segundo o grupo de pessoal:
= No pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de um trabalhador por mobilidade;

= No pessoal “Médico”, registou-se a saida de trés trabalhadores, um por mobilidade e dois por
outras situacdes;

= No pessoal “Enfermeiro”, registou-se a saida de trés trabalhadores, um por mobilidade e dois
outras situagdes;

= No pessoal “Técnico Superior”, registou-se a saida de oito trabalhadores: um por
reforma/aposenta¢do; um trabalhador por mobilidade e seis por “Outras Situagdes.
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= No pessoal “assistente técnico”, registaram-se quatro saidas, um por mobilidade e trés por
outros motivos ou situagdes ndo especificadas;

A taxa de saidas cifra-se em 15,8% em 2019, taxa inferior ao verificado no ano de 2018 que foi de
22,38%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores contabilizados como “Saidas” em relacdo
ao n.° total de trabalhadores em efetividade de fun¢des em 31 de dezembro.

A taxa de admissdo, de 13,5%, é ligeiramente inferior a taxa de saidas, sendo que o nimero total de
trabalhadores registou um decréscimo de uma unidade (133) face aos anos anteriores, no final de
2018 (134) igual ao numero de trabalhadores em efetividade de fun¢des em 2017 (134).

Ataxadereposicdo, que é calculada pelarazdo entre o nimero de trabalhadores entrados pelo nimero
de trabalhadores que sairam, fixou-se em 81,8%.

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 26: Horario de Trabalho | 2019
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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,
horario flexivel (81%). 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.
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2.2. Auséncias

Da andlise feita, verifica-se que o ndmero total de auséncias ao trabalho, em 2019 foi de 4.327 dias,
traduzindo-se numa taxa de absentismo de 10,47%, maior do que o registado em 2018 que foi de 3.232
dias, sendo que 3.981 dias pertenceram ao sexo feminino (92%) e 346 ao sexo masculino (8%).

Destes, referindo apenas os mais significativos, o maior volume de auséncias relaciona-se com
“Doenca”, contabilizando 989 dias, o que representa uma taxa de 22,8%, sendo que, 941 dias
pertenceram ao sexo feminino. Logo a seguir o maior nimero de auséncias deveu-se a “Faltas por
Outros Motivos”, contabilizando um total de 1.660 dias, correspondem a uma taxa de 38%. As faltas

BALANCO SOCIAL

“Por Conta do Periodo de Férias”, com 576 dias de auséncia, corresponderam a uma taxa de 13%.

A taxa de absentismo situa-se nos 10,47%, inferior a verificada em 2018 (12,41%).

Os trabalhadores da carreira de técnico superior contabilizaram o maior nimero de auséncias com

1.169 dias, seguido da carreira de enfermeiro (1.079 dias de auséncia).

Trabalhadores em Greve

No ano de 2019, tal como no ano de 2018 registaram-se cinco auséncias ao servi¢o por motivo de

greve.

Tabela 54: Auséncias | 2019

Causas 4 5 6 7 8 9 10 Total

Grupos de Pessoal/Carreira M F M F M F M F M FMF MF M F M F M F M F
Dirigentes Superiores 60 60
Dirigentes Intermédios 48 40 88
Técnico Superior 101 20 17 417 31 9 3 14 50 507 67 1102
Assistente Técnico 5 6 14 240 2 1 29 3 205 15 485
Assistente Operacional 5 15 2 20 107 4 2 2 20 50 25 202
Informatico 12 12
Pessoal de Inspecdo 1 1 1 2 1
Médico 5 18 6 1 16 31 16 61
Enfermeiro 192 5 138 12 2 365 365 370 709
Técnico Superior Saude 8 4 12
Téc. Diagnostico Terapéutica 5 5

Total 5 308 0 33 48 941 0 140 0 31 0 3 2 5 0 0 O 5 452 1208 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 2019, as remunerag¢des auferidas pelos
trabalhadores da DGS situam-se entre os 590€ e 0s 6.442 €.

Verifica-se que 68 trabalhadores tém um vencimento entre os 501€ e os 1500€, representando uma

taxa de 51%.
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O sexo masculino auferiu uma remuneragao superior ao sexo feminino, ou seja, a remuneragao
minima para o sexo masculino foi de 296€ (corresponde a retribui¢cdo de um Diretor de Programa em
regime de tempo parcial, apenas 10,5 horas por semana) e para o sexo feminino de 557€; e a
remuneracdo maxima para o sexo masculino foi de 5.598€ e para o sexo feminino de 6.215€.

Tabela 55: Encargos com o Pessoal por Rubrica | 2019

Descritivo de Encargos Valor
Remuneragdo base 3.579.154,81€
Suplementos remuneratérios 124.995,20 €

Prémios de desempenho -

Presta¢des sociais 154.701,91 €
Outros encargos com pessoal 845.972,31€
Total 4.694.794,63 €

Tabela 56: Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira | 2019

Trab.
B ara T e MR et S oues o
nso *
Dirigentes 624.612,59€ 803,20€ 53.269.26€ 161.645,44 858451.75
Técnico Superior 973.586,03€ 382.13 € 1.872,35€ 590,86€ 238.700,25 1.265.990,21
Informatico 79.445,40€ 0,00€ 584,37€ 1.466,08 25.058,61 109,674,04
Inspecao 90.977,77€ 301,20€ 21.607,28 116.015,37
Médico 906.374,84€ € 1.733.63€ 214.823,84  1.143.793.22
Enfermeiro 322.113,88€ 547,48€ € 214.823,84 438.992,29
Técn. Sup. Saude 52.329,22€ 928,28€ 12.428,16 67.708,34
Técn Diag. Terap. 38.595,99€ 208,25€ 9.165,55 50.207,92
Assist. Técnico 380.270,55€ 7.741,21€ 39,84€ 92.190,22 510.954,89
Assist.
Operacional 110.848,54€  19.248,77€ 12,56 6.814,71€ 8.739,42 162.100,14
Total 3.579.154,81€ 28.157,50€ 12,56 14.121,03€ 55.594,55€ 1.466,08€ 835.942,71€  4.694.794,63

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, representa¢do, secretariado e outros, num total de
124.995,20€.

Tabela 57: Suplementos Remuneratérios | 2019

Descritivo de Suplementos Valor
Trabalho extraordinario 28.157,50€
Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados 12,56€
Ajudas de custo 14.121.,03€
Representagao 55,594,55€
Secretariado 0,00€
Outros suplementos remuneratérios 27.110,66€
Total 124.995,20€

3.3. Encargos com Prestac¢des Sociais

Em 2019 foram pagos encargos com prestag¢des sociais que ascenderam a 154.701.91€.
MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2019 | 100



BALANCO SOCIAL

Ataxa de encargos sociais, que consiste no total de encargos com prestac¢des sociais, a dividir pelo total
de encargos com remuneracdo base, em 2019 foi de 3,30%, valor inferior ao verificado em 2018.

4. Formacao de Pessoal

Em 2019 a taxa de participa¢cdo em a¢des de formacao foi de 100%, dado que todos os trabalhadores
participaram em pelo menos uma ag¢ao de formagdo interna (ex: a¢do de formagdo sobre a Gestdo
documental).

A taxa de participacdo em formacdo, em 2019 é de 100%, enquanto que a taxa de tempo investido em
formacao foi de 0,11%.

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacao, a dividir pelo
total de encargos com o pessoal, foi de 0,0%, atendendo que o valor da formacdo ja estava incluida na
aquisicdo do sistema de gestao documental.

5. Medicina do Trabalho

Em 2019 foram realizados 46 exames médicos periddicos no ambito da medicina do trabalho e
analisados os postos de trabalho dos trabalhadores e colaboradores ocasionais da DGS.

Foram realizadas duas a¢des de formacdo e sensibilizagdo em matéria de seguranca e saude no
trabalho, tendo participado 15 trabalhadores.

Os custos anuais com a implementacao da Medicina do Trabalho ascenderam a 9.287,55€.

6. Indicadores de Recursos Humanos

Apresenta-se a evolucdo dos indicadores dos recursos humanos ao longo dos ultimos trés anos.

Tabela 58: Indicadores de Recursos Humanos | 2016 - 2019
2016 2017 2018 2019

Balango Social

Somatério de idades x 100
Média de Idade 58 Anos 61 Anos 63 Anos 52 Anos
Total de efetivos

Nivel Médio de Somatério das antiguidades x 100
26 Anos 28 Anos 30 Anos 27 Anos
Antiguidade Total de efetivos

Taxa de efetivos femininos x 100
Taxa de Feminizagdo 74,82% 76,12% 76,12% 77,44%
Total de efetivos

Taxa de Taxa de efetivos masculinos x 100
25,18% 23,88% 23,88% 22,56%
Masculinizagdo Total de efetivos ’ ’ ’ ’

Total Pessoal Técnico Superior x 100
Taxa de Tecnicidade 29,50% 29,55% 33,58% 32,33%
Total de efetivos

Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x
Taxa de Tecnicidade 4qq

. 66,91% 68,90% 71,65% 69,92%
(Sentido lato)
Total de efetivos
Taxa de Somatorio dos efetivos de =>55 x 100
. 41,00% 45,46% 49,25% 52,63%
Envelhecimento Total de efetivos
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Total de admissdes x 100
Taxa de Admissdes
Total de efetivos

Total de saidas x 100
Taxa de Saidas
Total de efetivos
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7,91% 7,46% 21,65% 13,53%
7,19% 11,19% 22,38% 16,54%
2016 2017 2018 2019

Taxa Real de Total de efetivos em 31-12-2019 - Total de efetivos

Crescimento de em31-12-2018 x100

Recursos Humanos Total de efetivos no 31-12-2018

Taxa Habilitacso ~ Total BactLic.+ Mestrado+Doutoramento x 100
Superior Total de efetivos

Total de auséncias (s/Férias)
Taxa de Absentismo
Dias Uteis do ano x Total de efetivos

0,72% 0,04% 0,00% 0,74%
71,22% 70,15% 71,65% 72,18%
12,74% 9,33% 12,81% 10,47%

Taxa de Encargos 1otal encargos c/prestagdes sociais

Sociais Total encargos ¢/ remuneragdo base
Leque Salarial Maior remuneragdo
lliquido Menor remuneragdo

4,00% 4,12% 4,44% 3,3%

11,73 11,58 11,58 9,15

Taxa Participacdo  Total participantes na formacao x 100
Formacao Total de efetivos
Total despesa em formacéo x 100

Taxa de Investimento
Total encargos com pessoal

46,00% 39,55% 29,15% 100%

0,30% 0,25% 0,25% 0%
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V. 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 comunicacdo social locais e
regionais, a DGS, em 2018, reportou obrigatoriamente o valor de 544.903,39€, conforme quadro infra:

Tabela 59: Publicidade Institucional da DGS | 2019

Divulgador Campanha 1° Trim. 2° Trim. 3°Trim. 4° Trim. Total
MOP - Multimédia Outdoors Utilizacdo segura de 2501.82 2501.82
Portugal - Publicidade S.A antibiéticos ! !
Nova Expressdo-Planeamento Campanha da atividade
. . - 261530,15 261530,15
de Media e Publicidade, S.A. fisica
L L . Desenvolvimento da
Média Gate Agéncia de Meios e . N
s campanha alimentagdo 97 370,56 97 370,56
Comunicagao S.A. )
Saudavel
. Desenvolvimento da
Nova Expressdo-Planeamento ) -
. . campanha alimentagdo 121 770,00 121 770,00
de Media e Publicidade, S.A. )
Saudavel
Total 0,00 € 2501,82 € 358 900,71 € 121770,00€ 483 172,53 €
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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 124%, tendo a DGS superado globalmente todos os parametros de avalia¢do
(eficacia, eficiéncia e qualidade) e, em particular, atingido todos os objetivos operacionais.

Destes objetivos, num total de 11, 8 foram superados (73% do total), tendo 2 destes atingido um
desempenho de excelente.

Por outro lado, dos 16 indicadores quatro foram avaliados com um nivel de exceléncia (25%), sete
foram avaliados a um nivel de superado (43,7%) e cinco foram atingidos (31,3%).

Grafico 27: Grau de Execu¢do do QUAR da DGS | 2019

Eficacia Eficiéncia Qualidade
121% 120% 132%
135% 135% 130% 135% 135%
125%  125% 125%  125% 125%
100% 100%  100%  100%

Ind. 1 Ind. 2 Ind. 3 Ind. 4 Ind. 5 Ind. 6 Ind. 7 Ind. 8 Ind. 9 Ind. 10 Ind. 11 Ind.12  Ind.13  Ind.14 Ind.15 Ind. 16
oop1 00p2 00p3 00p4 00p5 00p6 007 00p8 00p9 | 00p10 | | 0Op11
100% 125% 129% 121% 100% 100% 125% 125% 135% 125% 135%

A execucdo global do orcamento da DGS foi de 63% com as despesas de funcionamento a atingirem
6.001.028€, correspondendo a uma taxa de execucdo de 91,74% do orgamento corrigido.
Comparativamente com o ano anterior ha uma diminuicdo das despesas com pessoal, representando
79,33% das despesas de funcionamento.

Nestes termos a avaliagdo global do desempenho da DGS em 2018 é tida como muito positiva que dada
a sua avaliacdo final em QUAR (124%) 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 (82%, n=9).

No que respeita a realizacdo do Plano de Atividades esta situou-se nos 108% relativamente a sua
estrutura organica e de 96% relativamente as atividades do Plano Nacional de Saude e dos Programas
de Saude Prioritarios.

Os resultados obtidos em 2019 nas diferentes areas de atuacdo, refletem a aposta interna na gestao
rigorosa dos servi¢os, maximizando-se os recursos humanos, fisicos e financeiros para a concretizacdo
das competéncias da DGS, ndo obstante os contratempos identificados em algumas areas na
monitorizagdo das suas atividades.

A DGS continuou a apostar na formacgao dos seus profissionais, assegurando o acesso transversal a
formacdo por parte dos seus trabalhadores, alcancando no final de 2019, 100% de taxa de participacdo
em formacdo, o que ilustra esta preocupagdo com a formagdo continua dos seus profissionais.
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Ainda no que respeita aos Recursos Humanos a DGS realizou a¢des de promo¢do do bem-estar no
local de trabalho a través de atividades de Standup@work, exercicios a realizar em contexto de trabalho,
e teve a participa¢do de equipa na EDP Mini Maratona.

Na area da informatica deu-se continuidade ao trabalho integracdo e concentracdao dos Sistemas de
Informacdo na SPMS, como entidade competente para estas matérias.

A implementacdo do sistema de Gestdo Documental ndo ficou totalmente concluida, ndo obstante ja
estar em funcionamento nos servicos.

Destacam-se alguns dos resultados obtidos em 2019, 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 emissao 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 utilizacdo mais amigavel por
parte dos médicos. Foram publicadas 16 normas e orienta¢des clinicas, organizacionais e conjuntas,
tendo a sua elaboracdo e revisdo contado com a colaboragdo de dezenas de especialistas, elementos
das sociedades cientificas, academias, ordens profissionais e outros organismo do sector da saude,
entre outros (Anexo 2). Em 2019, foi reestruturado o plano de elaboracdo de Normas Clinicas e foi
apresentado o novo portal de Normas e Orientacdes.

A realizacdo de auditorias clinicas no ano de 2019 focou-se nos cuidados de satde primarios, com 300
verificagBes relativas a aplicacdo de seis Normas emitidas. Estas auditorias foram realizadas por
médicos da equipa de auditores clinicos, formados pelo DQS em parceria com a Ordem dos Médicos,
numa amostra representativa de institui¢cdes do continente portugués.

No final do ano de 2019, estavam certificados 249 unidades/servicos, dos quais 65 sdo Centros de
Referéncia, com obrigatoriedade de iniciarem, no prazo de um ano apds o seu reconhecimento, o
processo de certificacdo da qualidade e seguranca da presta¢do de cuidados, seguindo o modelo de
certificacdo indicado pela DGS.

No ambito da Seguranca da Prestacdo de Cuidados deu-se continuidade a monitoriza¢do das atividades
desenvolvidas pelas unidades de salde, no ambito das a¢des e dos objetivos estratégicos da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020.

No ambito da promocédo e educagdo para a salde relevam-se resultados essenciais para garantir a
eliminacdo de doencas no pais, cumprindo os requisitos internacionais, tais como elevadas coberturas
vacinais na infancia (nas coortes avaliadas) e as metas dos programas de erradicacdo da poliomielite
e de eliminacao do sarampo.

As atividades do Plano de Contingéncia no ambito da Satde Sazonal, divididas em dois médulos: Verdo
e Inverno, foram desenvolvidas de acordo com o previsto, destacando-se a redacao e divulgagao dos
referenciais para elaborac¢do dos respetivos planos de contingéncia de nivel regional e local, bem como
a monitorizacao e acompanhamento dos indicadores

Na Promocdo da Literacia em Salude sobre Estilos de Vida Saudavel, foi realizada uma forte aposta em
campanhas, em articulagdo estreita com a Divisdo de Comunica¢do, que promoveram a ligacdo a
diferentes entidades e organiza¢Bes de que foram exemplos o aproveitamento dos protocolos
estabelecidos com os principais canais de TV.

A aposta nos Programas de Saude Oral, teve como resultado um aumento significativo de cheques
dentista emitidos.
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No ambito da Salide Ocupacional a publicagdo do documento "Sadde Ocupacional: as vantagens para
as empresas" e da Orienta¢do n.° 001/2019, de 02 de abril, “Autorizacdo transitéria para o exercicio de
Enfermagem do Trabalho” e atualizacdo dos Modelos de "Inquérito Epidemiolégico de Doenca
Profissional" e do "Guido de Visita a empresas".

Do desempenho da area da Salde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil salientam-se as atividades em
diversos grupos de trabalho (GT) nacionais nomeados por despacho da DGS na area da salde, areas
multissetoriais e grupos internacionais. Releva-se ainda a atualizacdo de orientac8es técnicas sobre
interrup¢ao da gravidez mutilacdo genital feminina, rastreio das aneuploidias e ecocardiografia fetal

Na area dos Assuntos Europeus, a Preparagdo da Presidéncia Portuguesa da Unido Europeia, que
decorrera no primeiro semestre de 2021.

Na ligagcdo com OrganizacGes Internacionais, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) merece destaque.
Entre outras atividades, contribuiu-se para a preparac¢do da participacdo portuguesa nas sessdes do
Conselho Executivo da OMS, ocorrido de 24.01.2019 a 01.02.2019, quer na preparacdo prévia a
realizacdo da reunido, através de uma posicdo concertada dos Estados Membros da Unido Europeia
sobre os varios temas e projetos de Resolucdo e Decisdo que constavam da agenda, quer através da
desloca¢do de um elemento da DSCRI, a Genebra, para participacdo na sessdo do Conselho.

Na area dos Direitos Humanos, manteve-se o trabalho constante de coordenagdo e articulagdo com a
Comissao Nacional dos Direitos Humanos, ao abrigo de diferentes tratados, convengdes e pactos.

No ambito da Cooperacdo Internacional no dominio da salde e desenvolvimento, acompanhou-se
também o tema da Saude Global, tendo a area das relagdes internacionais feito parte integrante do
Grupo de Reda¢do do documento Portugal e a Saude Global, Eixos Estratégicos e Linhas de Acdo
Prioritarias, 2020-2030.

A nivel da Cooperacdo Bilateral, manteve-se a colaboragdo e articulagdo forte com os PALOP dando-se
continuidade as misstes médicas e de diagndstico.

Na area das emergéncias em salde publica,em 2019, salienta-se a organizagdo e participagdo em varios
exercicios de simulagdo para resposta a ameagas 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
distribuicdo, o alargamento da vigilancia da gripe a Enfermarias e o aumento do nimero de Unidades
de Cuidados Intensivos participantes.

No ambito dos riscos associados a radiacdes foram desenvolvidas iniciativas para o esclarecimento de
duvidas relacionadas com a entrada em vigor da nova moldura legal resultante da transferéncia de
competéncias para o Ministério do Ambiente - Agéncia Portuguesa do Ambiente, I. P. (APA, I. P.) em
abril de 2019.

No dominio do PNS o ano de 2019 foi marcado pelo desenvolvimento de a¢des de preparacdo do PNS
2021-2030. sSblinha-se ainda o alargamento significativo da abrangéncia dos Planos Locais de Salude
publicados e em implementagdo a nivel Continental.

Em 2019 os Programas Prioritarios, mantiveram intensa atividade no desenvolvimento de estudos de
diagndstico e de situacdo, agdes diversas nas areas da prevencdo 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 realca-se a elabora¢do de uma
proposta fundamentada sobre taxacao dos produtos do tabaco, para considera¢do na proposta de
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OE para 2020, Atuacdo preventiva em articulacdo com a UESP face ao surto de casos de doenga
pulmonar grave associada ao consumo de cigarros eletrénicos (EVALI) registado nos EUA e em
outros paises e o reforco da promocdo da literacia na preven¢do ao consumo e promogao da
cessacdo tabagicaNo ambito da area da promoc¢do da alimentacao saudavel no ano de 2019
implementaram-se importantes medidas intersectoriais em matéria da modificacdo da oferta
alimentar, entendida como um dos pilares da promog¢ao da alimentagdo saudavel. Promoveu-se a
alimenta¢do adequada na populagdo estudantil no ensino superior através do projeto
“Alimentacdo Saudavel no Ensino Superior” e o publicou-se o manual “Alimentacdo Saudavel dos O
aos 6 anos”. Porque a intervencao alimentar nos primeiros 1000 dias de vida é determinante na
prevencdo da obesidade e de outras doencas crénicas o PNPAS considera fundamental e
existéncia de recomendagdes especificas para a oferta alimentar nas creches. De relevar ainda
que no ambito da promocdo da literacia alimentar e nutricional o ano de 2019 ficou também
marcado pelo lancamento da campanha para a promocdo da alimentacdo saudavel “Comer
melhor, uma receita para a vida", a primeira campanha para a promogdo da alimenta¢do saudavel
em Portugal que utilizou uma estratégia de divulgacdo massificada, transversal a diferentes meios
e com cobertura nacional

Ao nivel da area da promocdo da atividade fisica, o ano de 2019 foi marcado pela disseminacdo e
avaliagdo da campanha nacional de mass media “SigaOassobio - A atividade fisica chama por s/,
para a promocdo da atividade fisica do estilo de vida e, no ambito do Despacho n.° 8932/2017, de
10 de outubro, pela implementa¢do e monitoriza¢do e recolha de dados de avaliagdo do projeto-
piloto de promoc¢do da atividade fisica no Servigo Nacional de Saude.

Relativamente a prevencdo da diabetes, manteve-se o acompanhamento das Unidades
Coordenadoras Funcionais da Diabetes e das Unidades Integradas da Diabetes. A avaliacdo de
risco de pé diabético e o rastreio da retinopatia diabética sdo importantes para prevenir lesdes mais
graves e incapacitantes, tendo sido cumpridas as metas propostas para estes indicadores. No
ambito da promocdo das boas praticas no tratamento da Diabetes, foi elaborado o Manual sobre
Diabetes tipo 1, para apoio dos Profissionais de Saude e Educacdo, diapositivos e filmes sobre a
Diabetes tipo 1 para as escolas.

Destaca-se da atividade da area das doencas cérebro-cardiovasculares a participacdo nas reunides
do 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 Servi¢o Nacional de Saude.

Na area das doencas oncoldgicas durante o ano de 2019, foram promovidos e implementados
avancos na harmonizacao da plataforma de rastreios, nomeadamente, na possibilidade de
extracdo dos dados de monitorizacdo. Foi reforcada a necessidade de se implementar,
integralmente, o programa nacional de rastreio oncoldgico. Apesar dificuldades ainda existentes,
verificou-se um aumento significativo da cobertura geografica dos rastreios oncolégicos de base
populacional, nomeadamente no caso do rastreio do cancro do célon e reto.

No ambito da vigilancia epidemiolégica foi construido um dashboard para as Doencas Respiratorias
onde passou a ser possivel aceder a varios indicadores de morbilidade, de mortalidade, dos
cuidados de saude primarios e de consumo terapéutico tanto a nivel nacional, como regional,
como dos préprios agrupamentos de centros de saude. De relevar ainda o inicio do projeto de
Integracdo do Registo das Espirometrias internalizadas no Sistema Informatico dos Cuidados de
Saude Primarios, a cargo da SPMS, com o objetivo de contabilizar a internalizacdo das
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espirometrias nos Cuidados de Saude Primarios, que é um indicador da acessibilidade a este
exame complementar de diagndstico.

A drea 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, na sequéncia da criacdo da rede de prestacao de cuidados
de saude hospitalares a populacao reclusa que vive com as infe¢des VIH, VHB e/ou VHC firmada
pela assinatura de protocolos entre 28 estabelecimentos de salde e 44 estabelecimentos
prisionais, apurou-se que 39 dos 44 estabelecimentos prisionais implementaram o protocolo,
assegurando assim o tratamento, em contexto prisional, das pessoas que vivem com VIH, VHB e
VHG;

No que diz respeito a area da infecdo VIH e Sida, e relativamente as metas definidas pela ONUSIDA
em 2014: 90-90-90, o ano de 2019 foi marcado por Portugal ter atingido trés noventas: 92,2% das
pessoas com VIH encontram-se diagnosticadas; 90,3% das pessoas diagnosticadas encontram-se
em tratamento e 93% apresentam supressao virica. O programa de distribuicdo gratuita de
materiais preventivos e informativos permitiu a distribuicdo de cerca de cinco milhSes 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 1.200 pessoas. Releva-se também, a area do Rastreio,
Diagndstico e Referenciacdo, que desde a implementa¢do da estratégia de realizacdo de testes
rapidos de VIH VHB e VHC nas farmacias foram realizados 1.020 testes rapidos em 21 farmacias
comunitarias;

Quanto a area das infectes e resisténcia aos antimicrobianos, no ambito da Operacionaliza¢do do
Projeto "One Health Portugal”, foi obtida a assinatura das entidades envolvidas: Direcdo-Geral da
Saude, Direcdo-Geral de Alimentac¢do e Veterinaria e a Agéncia Portuguesa do Ambiente e foram
realizadas as 1as jornadas One Health em Portugal (V Jornadas PPCIRA). A estratégia multimodal
das precaucdes basicas em controlo de infe¢do (EM-PBCI), que inclui 3 médulos de monitorizacdo
de processos: o médulo de higiene das méaos, o do uso de gestdo de luvas nas unidades de salde
e o0 da auditoria global as PBCl, aumentou a adesdo de unidades em 106%.

Na area da salide mental destaca-se a constituicdo de equipas comunitarias (5 para adultos e 5 para
infancia/adolescéncia), em todas as ARS do pais, com objectivo de pilotagem/avaliacao e posterior
extensdo a outros servi¢os locais de salde mental, a modernizacdo dos equipamentos forenses
pertencentes ao Ministério da Salude (construgdo da enfermaria de seguranca no Hospital de
Magalhdes Lemos EPE, ja em funcionamento, e reconfigura¢cdo da enfermaria de seguranca do
Hospital Psiquiatrico Sobral Cid (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra EPE), ja
orcamentada em sede de OE 2020) , a reconfiguracdo do modelo de prestacdo de cuidados nas
areas populacionais ainda a cargo de hospitais psiquiatricos (mas ja com equipas de salide mental
no terreno), através do planeamento da constru¢do de unidades de internamento nos hospitais
gerais em causa (Centro Hospitalar do Médio Ave EPE, Centro Hospitalar entre Douro e Vouga EPE
(Feira), Centro Hospitalar do Oeste EPE e Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE ) e a
retomado o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, em estreita colaboragdo com a Sociedade
Portuguesa de Suicidologia, que se encontrava também suspenso.

No que diz respeito a area da tuberculose, a diminui¢do progressiva e sustentada de casos de
tuberculose baciliferos (63,5% doentes com tuberculose pulmonar tinham baciloscopias positivas
em 2007, 39.7% em 2018) refletem um melhor controlo da doenca e da sua infecciosidade. A
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demora mediana entre o inicio de sintomas e o diagnéstico tem vindo a aumentar na ultima
década, o que podera relacionar-se com menor grau de suspei¢do de tuberculose por parte dos
profissionais e da prépria populacdo. Nesse sentido, o PNT iniciou, em 2019, o processo de
melhoria na literacia em Tuberculose na populacdo, através da producdo de videos e folhetos
dirigidos a populacdo e fomentou a organizagao de eventos formativos dirigidos aos profissionais,
a nivel local e regional. Relativamente aos grupos vulneraveis, nomeadamente os reclusos, a
andlise regular dos resultados do protocolo de rastreio de TB em reclusos, estabelecido com a
Direcdo Geral de Reinser¢do e Servicos Prisionais, permitiu melhorar a sua operacionalizacdo,
através do recurso as Unidades Moveis de Radiologia e promocao de formacao dos profissionais
de saude dos estabelecimentos prisionais.

O final do ano de 2019 e inicio de 2020 foram fortemente marcados com o surgimento da infecdo pelo
coronavirus com impacto muito significativo nos servicos da DGS incluindo-se a area do planeamento.

Por Ultimo, de assinalar o facto do primeiro Prémio Francisco George que tem por objetivo distinguir
trabalhos e estudos de investigacdo, inéditos e inovadores, em temas de saude publica de relevante
interesse e impacto para a defesa da saude publica, foi atribuido a um trabalhador da DGS, Doutor
Miguel Arriaga.

Também, o destaque que a OMS fez de Portugal como exemplo na luta contra a obesidade. A Iniciativa
de Vigilancia da Obesidade Infantil da Unido Europeia e OMS, Cosi, indica que a taxa de obesidade em
Portugal tem reduzido de forma lenta e segura. De acordo com os dados apresentados, em 2008 o
numero de criangas com excesso de peso situava-se nos 37,9%, e em 2016 desceu para os 30,7%. No
mesmo periodo a percentagem das criancas obesas baixou de 15,3% para 11,7%, apesar de continuar
a ser um dos mais altos indices da Europa.

Ainda um destaque para os resultados do diagnéstico de identificacdo de necessidades de formacdo
ao nivel da competéncia digital basica, realizado pelo INA, onde a DGS tem uma classificacdo global de
96%, impacto da aposta na disponibilizacdo de formacdo aos seus colaboradores, também nesta area,
nos ultimos anos.
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Ficha de Atividades 2 | Departamento da Qualidade na Saude
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Atribuicdo do Departamento de Qualidade na Satde
a) Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da promogao da seguranca do doente, em matéria de satide publica e para melhoria da prestacéo de cuidados em areas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de satde primarios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacdo 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 prestacdo 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 percegdo da qualidade dos servigos pelos utentes e profissionais de satide, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentérios dos utentes do Servico Nacional de Satide, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a avaliagdo sistematica da satisfagao;
e) Definir e monitorizar indicadores para avaliacdo do desempenho, acesso e pratica das unidades do sistema de salide na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestdo do Portal da Transparéncia;

f) Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de doentes estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de satde;
g) Autorizar unidades, servicos e processos em relacdo a dadiva, colheita, andlise, 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 Transplantagdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de marco, e no Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de julho, sem prejuizo da articulagdo com a Inspegao-Geral das Atividades em Satde, em matéria de fiscalizagdo e inspegao;
i) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades relativas a dadiva, colheita, anélise, processamento, preservagao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana.
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Ficha de Atividades 3 | Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Gestao da Qualidade
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OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Ind 1.1. Apresentagdo de proposta

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

tico

Valor C

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Avaliacdo Anual 2019

Classificacdo
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizagdo
0O0p

Classificacdo
O0p

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Internas e
Externas

Internas e
[SNEGES

Contributo para

as Orientagbes

Estratégicas do
MS

Observacées

e}
° Proposta
de criagdo de Rede de Centros de S
& hg X i N = NA NA NA NA NA NA 6 1 4 50% dez/19 5 100% Atingiu entregue a Anabela Coelho ACSS NA
00p1 - Desenvolver a rede de © Referéncia e sua articulagdo com a 2 Direcio 13
OE1 a .
?) Centros de Referéncia e de S |DGS (no més) (QUAR) (3 118% Superou
i) OE5 © 3.4;39
Tratamento (QUAR) 8 )
Ind 1.2. Taxa de candidaturas E Relatério de
. = NA NA NA NA NA NA 90 5 96 50% dez/19 100 135% Superou . Alexandre Adoa NA NA
apreciadas 2 Atividades
o
Percentagem de processos
° Relatério Anual de assisténcia médica no
Ind 2.1. Taxa de respostas a ° oA - . estrangeiro despachados
A - 8 de Assisténcia Claudio Correia o T
processos de assisténcia médica no 5 85 36 90 90 90 90 90 5 97 50% dez/19 100 135% Superou . . NA Hospitais do SNS no prazo legal definido de
. Il Médica no Pedro R. da Silva A
estrangeiro & E . 15 dias Uteis a contar da
strangeiro data de registo de entrada
na DGS
Ind 2.2. Emissé&o de relatério com L
A . o Relatério Anual .
caracterizagdo dos pedidos de 3, de Assisténcia Carla Pereira
assisténcia médica no estrangeiro e E 1 2 2 1 1 1 1 0 NA 40% dez/19 0 0% Nao atingiu Médica no Claudio Correia SPMS;ACSS Hospitais do SNS
. de assisténcia médica a estrangeiros 3 . Pedro R. da Silva
0O0p2 - Garantir no tempo legal g Portugal (n° 3 Estrangeiro
a) OE2 |o acesso dos doentes a 3 em Portugal (n°) ~ L
oA - = 78% Nao atingiu 1.3;3.8;3.9
Q) OES5 |assisténcia médica no [}
estrangeiro © ° Indicador alterado. Indicador inicial:
s, "Taxa de concretizagdo das medidas de Carla Pereira % das medidas de
Ind 2.3. Revisdo do SAGMD a SPMS E NA NA NA NA NA NA 1 0 NA 5% dez/19 1 100% Atingiu melhoria do SAGMD Site DGS Claudio Correia NA Hospitais do SNS melhoria implementadas
§ com meta:80; Tolerancia: 10; Valor Critico: Pedro R. da Silva face as propostas
100"
Ind 2.4. Nimero de propostas de
revisdo dos acordos de cooperagao S
com os PALOPS, no ambito da & L Ministério da Anabela Coelho .
N = NA NA NA NA NA NA 2 1 5 5% dez/19 1 100% Atingiu , K DSCRI Embaixadas indicador partilhado DSCRI
transferéncia de doentes ou s Salde Ana Correia
mobilidade de doentes ou L3
evacuagdo de doentes
Ind 3.1. Emiss&o de Relatério da 8
égi g - . DGE;INA;IPST;Infa| DGE, INA, IPST,
Estratégia Integrada para as N NA NA NA NA NA NA 10 1 8 45% dez/19 8 125% Superou Relatério Carla Pereira
. T rmed;ACSS Infarmed, ACSS
Doencgas Raras 2015-2020 no (més) 2
OE1 o |Ind 3.2. Percentagem de informagdo o
n OE2 OOp3 - Rever o processo de R autoreportada (no ano) pelas S Relatério de Orphanet Hospitais e
i) gestdo integrada da doenga 2 X P . p, . 8 NA NA NA NA NA NA 90 5 96 5% dez/19 95 100% Atingiu 111% Superou . Carla Pereira P . P . 1.3;3.8;3.9
N OE5 E] entidades nacionais que é analisada E Atividades Internacional Laboratérios
b O [pelo DQS no ambito da Orphanet 3
Ind 3.3. Desenvolvimento de k)
modulo de formagao para & L Relatério de . L
. . , N NA NA NA NA NA NA m 1 9 50% dez/19 10 100% Atingiu L Carla Pereira SPMS Hospitais
profissionais de satide sobre a CIF s Atividades
(no més) o
OF1 0Op4 Monitorizar a qualidade § Ind 4.1. Emissdo de relatério sobre "3 Hospitais Pablicos
a) o2 na Saude através das Comissdes % os resultados das Comissdes da E NA NA NA NA NA NA 10 1 8 100% | dez/19 10 100% Atingiu 100% Atingiu Relatério Maria Jodo Gaspar ARS P e ACES 1.3;3.8;3.9 -
da Qualidade e Seguranca 8 Qualidade e Seguranga (no més) g
Ind 5.1. Emiss&o de relatérios de k!
avaliagdo da cultura de seguranca I8 L. . _ Hospitais Publicos
. . N NA NA NA NA NA NA 10 1 8 35% dez/19 8 125% Superou Relatério Maria Jodo Gaspar NA -
do doente nos cuidados de satde s e ACES
oF1 |00PS - Monitorizar a primérios (no més) o«
d O3 implementagédo do Plano § 2
i T |Ind5.2.N.°deN letts b I Hospitais Publi - 3.8
i o |Nacional da Seguranca do - ¢ Newsletter sobre S| Na| NA | NA| NA| o NA 4 2 1 4 | 30% | dez19 4 125% Superou 122% Superou Site DGS Maria Jodo Gaspar NA ospitals PUBTicos - 1.3/3.8;3.9
Doente S |Notifica (n9 ® e ACES
OE4 54 &
8
& Relatério de
Ind. 5.3. N° de cursos elaborados N NA NA NA NA NA NA 2 1 5 35% dez/19 4 17% Superou Atividades Ana Resendes NA NA
£
0Opé6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 6.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
NA Todos [funciondrios abrangidos por este & |trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/19 100,00 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Anabela Coelho DAG NA NA -
S
sistema de desempenho o |3 introduzidos na aplicagdo § desempenho
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 3 | Departamento da Qualidade na Satde - Divisdo de Gestao da Qualidade

= P . . .
S.el| @ ° 5|2 g g g g g o © Avaliagao Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
o k] = NT) K1) NT) N1} NT) N1} o = 2 . A . ~
S 2 @ @ o2 fed fud fed 2 pud S c d d Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
2 35 @ | © | OOpdaUnidade Organica | € Indicador o o o o o o © a Taxa de ficacs Taxa de ficacs Observagdes
5 2 o] Més de | Resultado .~ | Classificacdo Notas sobre Resultado do .~ | Classificacdo iieacs = ol <
2 %ﬂ - ‘g S 5 5 5 5 5 5 = 2 Al dicad Realizacdo i d§ dicad Realizacdo o0 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= =N < © < © © nalise ndicador : ndicador ndicador
Z o o o 8 o o o 8 = = Inclicaeler 00p P Externas Externas S
© 3 Objetivo Interinstitucional
0OO0p7 - P Eficiénci € |Ind. 7.1. Relag&o dos C S Relatério d DAG i
NA Todos | P/ - Fromover a Hicienda & |9 /1. Relagao dos Lonsumos = NA NA NA NA | 070 | 1,03 1 0 0,99 | 100% | dez/19 0,91 135% Superou 135% Superou elatorio 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
w 3 N-0
© -8 Objetivo Interinstitucional
OOp8 - Promover a 2 |Ind 8.1. Relagdo de consumo papel I} Relatério de DAG C | do printing d
NA  |Todos|o0PS-Promove & < sumopapel |2 | na | Na | Na | NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez19 0,89 113% Superou 113% Superou at Todos DGS NA 43 usto total do printing do
desmaterializagdo de processos & |etonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
w & do ano N-1
TOTAL ANUAL 110%
Atribuicdo da Divisdo de Gestao da Qualidade: . Alteracdo do indicador Ind. 2.3, atendendo aos diferentes tempos de agdo, o indicador inicial ndo media a realizagdo da
a) Gerir sistemas de qualificagdo das unidades prestadoras de cuidados de satide; DGS mas sim da SPMS
b) Propor a emissdo de orientagdes técnicas com base na melhor evidéncia cientifica disponivel; . Criagdo do indicador Ind. 2.4, partilhado com a DSCRI-DC obrigando ao ajustamento do peso do Ind. 2.2
) Avaliar a satisfagdo dos utentes e profissionais das unidades de satde; . Alteracdo do peso dos indicadores do objetivo OOp3

d) Gerir sistemas de monitorizagdo e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais de satide, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestdes e comentarios dos utentes do Servico Nacional de Satde, designado ‘Sim Cidadao’, e promover a avaliacdo sistematica da satisfagdo.
e) Coordenar a prevencdo e o controlo das infeges associadas aos cuidados de satide;

f) Coordenar a prevencao das resisténcias aos antimicrobianos;

g) Gerir a notificacdo de eventos adversos;

h) Coordenar sistemas de monitorizagéo e vigilancia da doenga, que permitam a gestdo integrada da doenga;

i) Coordenar a gestéo de projetos de prestacdo de cuidados de satide complexos, com elevada diferenciagdo ou inovadores, acompanhando e avaliando a sua execugao;

j) Promover a racionalizagdo da utilizagéo dos recursos da satde, propondo medidas de melhoria no controlo e tratamento da doenca;

1) Validar, divulgar e planear a expanséo de experiéncias inovadoras na area da organizagdo e prestagdo de cuidados de satde;

m) Avaliar os resultados em salde, através do acompanhamento de centros de observagao especificos, criados pela comunidade cientifica e ou académica nacional.
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Diregao-Geral da Saude

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Saide

Ficha de Atividades 4 | Direcdo de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocgéo da Saude

= s - . 5
S.el| @ o 5|2 g g g g g o © 3 Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
o 5 U =1 ) QD ) QD ) QD = =} 3 Zefl Al q ~
= o 19} il I c
35| s OOp da Unidade Organica | £ 3 lel[eclelely gl & & & & & P < S Mésde | Resultado | 1229 | Cassificacso Notas sobre Resultado do RS e Fqn"ce d~e Responsave:s pela | Dependéncias Colaboradoras) as Onén'tagoes ObservacGes
3cE ™ - © O 5|6 5 5 5 5 5 & @ 5 Realizagdo ¢ Realizagdo < Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
g 20 ® £l = © © © © © © © Andlise | Indicador Indicador Indicador (e]6]
g o) & > > > > > > = = = Indicador 00p P Externas Externas MS
Ind 1.1. Taxa de cobertura vacinal ° Teresa Fernandes Empresas
contra o tétano (PNV cumprido), nas © Aplicagdo Paula Valente Farmacéuticas jeti i
! g AR 2 | o8 | 96 | 97 | 96 | 97 | "D | o5 0 9 | 50% | dez19 97,60 135% Superou i  Vatente CTV;INFARMED Objetivo/indicador
criangas que completam os 2 anos de 5 Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS interinstitucional
OE1 00p1 - Avaliar e atualizar o o |idade no ano em avaliagso (QUAR) - Carla Matos SPMS
b) OE2 S 1.1,1.2,1.3,1.4;
) N s
d) OE3 Pr%gl:ima facopeicel Scnacad & |ind 1.2.Taxa de cobertura vacinal da L22% SULLICH Teress Fernandes Ermoresas 1.11;2.12; 3.1
OE4 @ ) 2° dose da vacina contra o sarampo el — P . . . i
A 5} Aplicagdo Paula Valente Farmacéuticas Objetivo/Indicador
(PNV recomendado), nas criangas que g 96 96 98 95 96 ND 95 0 96 50% dez/19 95,60 115% Superou . N . , CTV;INFARMED } o
" £ Vacinas; Site DGS Etelvina Calé ARS interinstitucional
completam os 6 anos de idade no ano| £ e s SV
em avaliagdo (QUAR)
Ind 2.1. Taxa de cobertura vacinal ° Pl Vel Empresas ARS:Grupo de
LR FipREFOElcR i | B | g || o 91 92 91 ND | 85 1 90 | 30% | dez/19 91,00 130% Superou SIM-SNS Etelvina Calé Farmaceuticas |, ompanhament|  1.1; 1.4; 1.1 Objetivo/indicador
em Estruturas para Pessoas Idosas = . ARS ) interinstitucional
= Elisabete Serrada o0 e Peritos
(QUAR) SPMS
Ind. 2.2. Divulgacdo do Plano de § e 4 Tl Benvinda Santos Au:corldades
Satide Sazonal - Médulos Verdo (més) | 2 NA | NA NA 4 3 3 5 1 3 30% | dez/19 3 125% Superou lvulgado de acordo com a legisiacao em Site DGS Paula Valente Satde;INEM;
(QUAR) 3 g Elisabete Serrada INSA; INFARMED;
& P ACSS; ARS; RAA;
OFE1 Ind. 2.3. Divulgacdo do Plano de § e 4 Tl Benvinda Santos DSRP;UESP; DSIA RAM;’MNE'; MAI';
b) oFp |00P2-Desenvolvero Planode | & | s.4e Sazonal - Médulos Inverno S| na | Na | Na]| 9 8 8 | 10 | 1 8 | 30% | dez19 9 100% Atingiu  |DVigado de acordo com a legislacdo em Site DGS Paula Valente AN VB G
d) OE3 Contigéncia no ambito da Satde E (més) (QUAR) é vigor 107% Superou Elisabete Serrada EC;)C' C'DC '
oFa |°320nal (QUAR) . 13,1415 16,18
Autoridades 1.9; 1.11
Relatério Salde;INEM;
Ind. 2.4. Apresentacdo de proposta xg b dente de alteracio legislati Atividades Benvinda Santos DLSBe: INSA; INFARMED;
de Plano de Satide Sazonal Anual - IS NA | NA NA | NA | NA | NA 10 1 8 10% | dez/19 0 0% N3o atingiu | oPoroente de alteracdo legisiativa, que > Paula Valente ’ ACSS; ARS; RAA;
. s néo foi considerada prioritaria Proposta enviada . DSRP;UESP; DSIA
(no més) o} R L Elisabete Serrada RAM; MNE; MAI;
« a Tutela/Direcdo
ANPC; MD; OMS;
ECDC; CDC
INSA; INFARMED;
ACSS; SPMS; ARS;
. MCTES; ME;
Benvinda Santos MTSSS: MA: Nomeacéo dos
Elisabete Serrada o elementos para cada
DSIA; CESP; DQS;| MAFDR; MDN;
b) OF1 0O0p3 - Promover o Controlo das 3 Ind 3.1. Elaboracdo de Estratégia l“% Proposta elaborada, mas em fase de Site Natdlia Pereira ARS; Diretores?ie MAI; MJ; CTV; grupo de trabalho, de
OE2 P . "8 |Nacional para as Doengas Infecciosas = NA NA NA NA NA NA 12 0 " 100% | dez/19 0 0% Néo atingiu .p - . ! 0% Né&o atingiu DGS/Despacho Teresa Fernandes ! o ! 1.2;1.4;2.15 acordo com capitulos
d) Doengas Infecciosas = . s validagdo superior. Programas da Consultores; . L
OE5 W [(no més) 2 da DG Paula Valente DGS: ACSS A dades d previstos na estratégia
Etelvina Calé ' utori la es de nacional para a doengas
Carla Matos Saude, infecciosas
Profissionais dos
Servigos de
Salde
8 Cristina Bastos
Ind 4.1. Percentagem de projetos alvo| & Relatério
de visitas d 8 h proj § 1 1 12 35 34 34 20 5 30 50% dez/19 37,50 135% Superou Atividad Isabel Pereira NA NA -
0Op4 - Assegurar o apoio 3 e visitas de acompanhamento ﬁ tividades Jo3o Vintém
a) técnico e financeiro a projetos ]
OE1 . 2 [Ind. 4.2. Prazo de resposta de 132% Superou 1.1;1.4,1.11
h) desenvolvidos por pessoas T i o P o ° L
coletivas sem fins lucrativos & |elaboragdo da analise técnica de g, Relatério Cristina Bastos Entidades
pedidos de alteracdo e dos relatérios E NA NA 20 19 10 9 18 2 10 50% dez/19 9 128% Superou Atividades Isabel Pereira financiadas NA -
técnicos dos projetos em curso g Jodo Vintém
(média de dias Uteis)
0O0p5 - Melhorar a resposta no g i) Publicado o Volume 1 - Promogéo da satde Vasco Prazeres Relatério de avaliagdo da
b OE1 |ambito das igualdades d ° ® i égi i a
) amblto das lguaidades de 2 |ind. 5.1 N° de documentos técnicos IS NA | NA | NA | NA 2 2 2 1 4 | 100% | dez19 1 100% Atingju |03 Pessoas trans e intersexoda Estratégia) 0 Atingiu Site DGS Barbara Menezes NA NA 1.1;1.4,1.7;1.9 implementacdo do
) género, da violéncia em adultos s © de Saude para as Pessoas lésbicas, gays Dina Olivei despacho 5656/2017 de
e das criangas e jovens em risco (o4 & bissexuais, trans e intersexo ina Dliveira 28 de Junho
[ (=}
OOp6 - Desenvolver a Estratégia | T |Ind. 6.1 N° agdes publicas para a k! 1 Feira da Inovagdo, Desafios e . N
OE1 ] & ' Andreia Silva Comunicacdo 1.1;1.2,1.3;1.4;
a) Nacional de Envelhecimento 2 |promogdo de estilos de vida E NA NA NA NA NA 3 2 1 4 100% | dez/19 3 100% Atingiu oportunidades para o envelhecimento ativo 100% Atingiu Site DGS ) N MS ¢ X . -
OE2 . . s o © ~ Miguel Arriaga DGS 1.11; 2.14; 31
Ativo e Saudavel 3 saudaveis 2 e 2 apresentagdes em Congressos
Benvinda Santos INSA; ARS;
Natélia Pereira Consultores;
b) OE1 |00p7 - Atualizar o Programa & [Ind7.1. Pablicagao da atualizagdo do &, O Programa foi atualizado, mas esta em Elisabete Serrada | o\ ropnga | AUtoridadesde | o o
a0 OE2 |Nacional de Eliminagdo do S |Programa Nacional de Eliminagdo do = NA NA NA NA NA NA 9 1 7 100% | dez/19 0 0% N3o atingiu |fase de revisdo e consolidagdio de 0% N3o atingiu Site DGS Teresa Fernandes DQS ARS Saude, 1 11 2 1'2.'3 1 !
& y 11;212;3.
OE5 |Sarampo W [Sarampo (no més) § contributos Paula Valente Profissionais dos
Etelvina Calé Servigos de
Carla Matos Saude
Andreia Silva
[ o
0O0p8 - Aprofundar o L . T Documento M? Jodo Gregério
OFE1 % |Ind 8.1. Elaborar relatério no &mbito & I i
NA O3 competéncias no ambito do % do Health Impact Assessment (n°) E NA 1 1 1 1 1 1 0 1 100% | dez/19 1 125% Superou 125% Superou remetido a Paulo Nogueira NA NA 1,23 lndlcadc;rsiarren?jdo com
Health Impact Assessment 3 P § direcéo Catarina Sena ¢
Carlota Vieira
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Direg3o-Geral da Satide

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Saide

Ficha de Atividades 4 | Direcdo de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocgéo da Saude

= P - . .
Suel 8 ° 5|2 g = g £ g o © S Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
o 5 U =] ) QD ) QD ) QD oS [} =} P Al g =
W T o . o v o . | < = = = = i c < Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras| as Orientacdes o
S 2 G| 3 | OOpdauUnidade Organica | £ O Indicador S| ¢ = ~ = ~ o E < " Més de | Resultado Ta>§a d? Classificagdo Notas sobre Resultado do Ta>fa d? Classificagdo | verificacdo pexecu éop Isternas a hicrese | G icags o Observagtes
2 5 S| w = Tl e o o o o o o] = o T — Realizagdo - e Realizacdo . 5 G 8
s Sl o T o o < o nalise ndicador ! ndicador ndicador
z o o © 8 © 8 o o = = o Inclicaeler 00p P Externas Externas MS
0O0p?9 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 9.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
NA Todos [funciondrios abrangidos por este & |trabalhadores avaliados pelo SIADAP = 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/19 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Andreia Silva NA NA NA -
5]
sistema de desempenho o |2 e3introduzidos na aplicagdo é desempenho
© 3 Objetivo Interinstitucional
Oop1 - Promover a Eficiéncia 2 [Ind. 10.1. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG i
NA Todos |- P! 7 & - 50 > = NA NA NA NA | 070 | 1,03 1 0 0,99 | 100% | dez/19 0,91 135% Superou 135% Superou o Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética & |energéticos anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do
w & ano N-0
© g Objetivo Interinstitucional
OOp11 - Promover a 2 |Ind 11.1. Relagdo de consumo papel i} Relatério de DAG Custo total do printing d
NA  |Todos|ooP!! -Fromov @ ¢ ) pap = NA | NA | NA | NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou - Todos DGS NA 43 sto total do printing do
desmaterializagdo de processos 2 |etonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
w & printing do ano N-1

TOTAL ANUAL 94%

Atribuigao da Diregédo de Servigos de Prevengdo da Doenga e Promogéo da Satide

a) Assegurar a elaboragéo e a execugdo do Plano Nacional de Salde, desenvolvendo e promovendo a execugdo de atividades e programas de promogao da satide e de melhoria da prestacéo de cuidados em areas relevantes da satide, nomeadamente nos cuidados de satide primérios, hospitalares, continuados e paliativos;
b) Apoiar e suportar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Satide e promover a procura de ganhos em satde;

¢) Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promogéo e educagdo para a satide em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em atengao fatores ambientais ou ocupacionais;

d) Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencao e controlo de doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinagdo, bem como de doengas ndo transmissiveis;

e) Divulgar boas praticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de interrupgao voluntaria de gravidez;

f) Promover o acesso a informagdo em matéria de salide sexual e reprodutiva;

g) No dmbito da protecdo da satide face a riscos ambientais, coordenar agdes nos dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radiagoes ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas e agentes bioldgicos;

h) Assegurar a colaboragdo no dominio da promogéo e protecdo 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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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 5 | Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogao da Satde - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades Contributo para
. Taxa de . Taxa de o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢bes
Més de | Resultado Classificagdo Notas sobre Resultado do Classificacdo Verificacdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
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Valor Prévio
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Valor Prévio
Tolerancia
Valor Critico

o
Ind. 1.1. Atualizagdo das orientagdes | g,
Teresa Ventura ONG Sociedades
em saude sexual e reprodutiva / I NA NA NA NA NA NA 10 1 8 20% dez/19 12 92% Nao atingiu Site DGS DSIA INSA o -
o N s Elsa Mota Cientificas
planeamento familiar (no més) 2
Ind.1.2 Relatério de avaliagdo da 8
e . - & e ) Teresa Ventura
OF1 vigilancia da gravidez de baixo risco N NA NA NA NA NA NA 9 1 7 30% dez/19 12 83% Nao atingiu Site DGS Elsa Mota ARS;DSIA NA
° £
A O [(no més) I
OE2 [OOp1 - Promover a vigilanciada| -8 o ~ L 1.1;1.2,1.4;,1.6;1.8;
a) . . = ° 78% Nao atingiu X
OE3 Salde Sexual e Reprodutiva T |ind 1.3. Divulgagao dos relatérios de | T Teresa Ventura 1.11;2.15 i e 2016
OE4 O |analise da interrupgdo da gravidez | S 3 2 2 3 2 2 2 1 3 | 35% | dez19 2 100% Atingiu  |Alterado do Valor Critico de 4 para 3. Site DGS e Mot DSIA NA eV aos Shos ce v
em contexto nacional (n.°) g
ARSLVT
Ind. 1.4. Atualizagdo da Orientagdo § Grupo
sobre Mutilagdo Genital Feminina = NA NA NA NA NA NA " 1 9 15% dez/19 0% Na&o atingiu |atividade em curso Site DGS Lisa Vicente p X NA
(no més) 2 Intersectorial do
o« PoA
o
Ind 2.1. Percentagem de noticias de B Relatério Bérbara Menezes ARS
e & - = NA 30 45 50 80 81,6 70 5 100 40% dez/19 81,70 110% Superou K o ACSS NA Objetivo interinstitucional
nascimento desmaterializadas 2 PDS Dina Oliveira
g SPMS
a) OFE1 ke Ind 2.2. Taxa de cobertura referente § Relatério Birbara Menezes ARS
d) op |OOP2-Promoveravigilanciaem| £ |4 consulta de satde infantilaos6/7 | = | NA | 50 55 65 65 | 7 65 5 75 | 40% | dez19 71,78 117% Superou 1% Superou oare e ACSS NA 11121416, | opjetivo Interinstitucional
sadde infantil S i z SIARS Dina Oliveira 1.11;2.15
e) OE3 & [anos de idade & SPMS
Ind. 2.3. Taxa de adesdo de ACES 8 . i ARS
K . . ) X < L Relatério Barbara Menezes B
com rastreio da saude visual infantil = NA NA NA NA 31 39,5 50 5 60 20% dez/19 54,50 100% Atingiu ) . ACSS NA Objetivo interinstitucional
o SIARS Dina Oliveira
na coorte dos 2 anos & SPMS
0O0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
NA Todos [funcionarios abrangidos por este sé trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/19 100,00 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Teresa Ventura DAG NA NA -
sistema de desempenho i |3 introduzidos na aplicagéo ﬁ desempenho
© _g Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 4.1. Relagdo dos Consumos I} Relatério de DAG C ita d
NA  |Todos|[ooP4" & - Relagdo ¢ ! S | Na | NA| NA| NA | 070 | 1,03 1 0o | 099 | 100% | dez19 0,91 135% Superou 135% Superou a Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética S |energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano
w o N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
OO0p5 - P € |Ind 5.1. Relagdo d | S Relatério d DAG inti
NA  |Todos| P> Fromovera s " elacao de consumopapel | - S NA NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos 2 e tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
w 4 do 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 servigos nas agdes que reforcam a oferta de cuidados em satide sexual e reprodutiva no @ambito do Servico Nacional de Satde;
b) Assegurar formas flexiveis de intervencdo em saide sexual e reprodutiva e neonatal junto dos grupos populacionais mais vulneraveis, tendo em conta a igualdade de género;

¢) 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 monitorizagéo e avaliagdo periédica dos cuidados nas varias vertentes da satide sexual e reprodutiva e proceder a anélise dos fatores que influenciam a natalidade, a mortalidade e morbilidade materna, fetal e neonatal no &mbito do sistema de satde.
e) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogao da satde infantil e juvenil.

Alteragdo do Valor Critico do indicador Ind. 1.3 por se
considerar excessivo para a matéria em avaliagdo.
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O0p
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execucao
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Estratégicas do
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§DGS -
ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE RIO DE ATIVIDADES 2019 - Diregéo—GeraI da Saude

Ficha de Atividades 6 | Dire¢do de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promog¢édo da Saude - Divisdo de Literacia, Saude e Bem-estar

Observagdes

romogéo de estilos de vida saudavel e
Ind. 1.1. N° a¢des publicas para a -rgu Za Litefacia Sérgio Gomes
promogéao de estilos de vida saudavel £ 1 2 3 5 7 15 16 5 22 30% dez/19 49 135% Superou ~ . < A TPyt Site DGS Nelson Guerra Todos DGS NA =
n 15 agdes de divulgacéo e sensibilizagdo 3
(QUAR) g A - - Francisco Mata
&= no ambito da promogao de estilos de N
. 2 . . Nicole Chaves
vida saudével e literacia
Listas de Campanhas no arquido da
DSPDPS_DLSBe
° Atividade Fisica, "Levante-se" e “Siga o
° assobio”
Ind. 1.2. N°de campanhas para a cl
~ ) P A P § NA NA NA NA NA 2 3 1 6 30% 6 125% Superou Saude Oral, SOBE - "Portugal a Sorrir" Site DGS Miguel Arriaga Comunicagdo SPMS; SGMS
Propocacicalitei= alQUER) & Tabaco, “Eu fumo, tu fumas”
g 2 )
OF3 0Op1 - Promover literacia em © Literacia, “Ler mais d4 satde” A5 161718
o " o |2 41.51.6,1.7,1.8;
a Os |s2ude sobre estilos de vida 5 AITETERED SEUEEE (amer melies, (s R P Superou 1.9:1.10: 1.11: 3.1
° saudavel (QUAR) & S receita para a vida” .9, 1.10; 1.11; 3.
u
Ind. 1.3. Desenvolvimento do referencial &
voviment ! S| Na | NA | NA | NA | NA | oNA | o1 1 9 | 10% | dez19 9 125% Superou Site DGS Miguel Arriaga NA NA
da Rede Europeia (no més) T
&
]
Ind. 1.4. Divulgagdo do Plano de Agdo de &
R . v gf ¢ = NA NA NA NA NA NA 6 1 4 10% dez/19 3 135% Superou Site DGS Miguel Arriaga Comunicagdo NA -
Literacia (no més) T
&
Ind. 1.5. Desenvolver contetidos de e- 2 Miguel Arriaga
learning no &mbito de promogao de & Cristina Ferreira CCISP, Rede ARS's, Ordens
~arning bt de promogdo de S| Na | Na | Na | NA | NA | NA | T 1 9 | 10% | dez19 9 125% Superou Site DGS stin, ' g e -
Literacia em Satde para Profissionais (no Tﬁ Francisco Mata Universidades Profissionais
més) o« Nicole Chaves
o
o
Ind. 1.6. N° de novos materiais a & Cristina Ferreira
. [, S 1 7 2 0 1 2 2 1 4 10% dez/19 4 125% Superou Site DGS . DGE, DGEST NA
disponibilizar as bibliotecas escolares s Ana Rosa do Céu
o
OOp2 - Promover a ° 2
OE3 |implementacdo do Programa S [Ind. 2.1. Divulgacao de boas praticas no & 1.4;1.5;1.6;1.7;1.8;
b) imp’ s T8 5 2.1 Divugagao s pratl S na | Na | oNa | NA | NA | oNa | 2 1 4 | 100% | dez/19 3 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS Miguel Arriaga NA NA :
OES5 |Nacional de Prevencdo de & ambito da prevencéo de acidentes (n°) 5 1.9;1.10; 1.11;
Acidentes «<
]
Ind. 3.1. Divulgagéo e aplicacdo da revisdo & Miguel Arriaga
Wulgacao e aplicag v S| Na | Na | oNA | NA | NA 6 8 1 6 | s0% | dez19 4 135% Superou Site DGS suet Arriag: ARS NA -
do "PNSE 2015" (no més) T Benvinda Santos
OF1 OOp3 - Promover a o g 1.4:151.61.7: 1.8
. < K] 41.51.61.7,1.8
e OE3 |mp‘Iementa;aol do Programa & |Ind. 3.2. Implementag&o de uma o 135% Superou 1.9;1.10; 1.11;
Nacional de Sadde Escolar w - s, . . .
ferramenta de monitorizagdo dos © Proposta enviada Miguel Arriaga
. . N NA NA NA NA NA 5 " 1 9 50% dez/19 4 135% Superou [ . DGE ARS -
Acidentes Escolares e Periescolares (no s a Diregdo Benvinda Santos
més) -3
Ind. 4.1. Avaliagdo do projeto de 'ﬁ : ftnc.iogéliiade gufe.p§.rmitie{ba.l.rezlizagélo Documento Margarida Jordao
. o - . . este Indicador so fol disponibilizada pela
intervencao precoce do cancro oral (no IS NA NA NA NA NA NA (i 1 9 25% dez/19 0 0% Nao atingiu N . ARS NA
o Gao p ( = 8 SPMS a 20 de dezembro de 2019. O enviado a Dire¢do|  Ana Rosa do Céu
més) & relatorio esta atualmente em execugao
o
Ind. 4.2. Execugdo do protocolo de w© - .
. N A I A Cristina Ferreira
) © |investigacdo do 4° estudo de prevaléncia N NA NA NA NA NA NA 7 1 5 25% dez/19 6 100% Atingiu SISO Ana Rosa do Céu ARS NA _
b) OE2 |OOp4 - Promover a melhoria da ~§ das doencas orais (no més) E 93% No atingiu 1.4;,1.5;1.6;1.7;1.8;
OE3 |Saude Oral =4 S 1.9;1.10; 1.11;
* lind. 4.3. Aumento da percentagem de 2 Relatério de Margarida Jordao
cheques dentista emitidos a jovens de 18 = NA NA NA NA 32 57 5 1 7 25% dez/19 8 135% Superou L 8 . ARS NA _
. Il atividades Ana Rosa do Céu
anos face ao ano anterior K
8
& Proposta enviada Miguel Arriaga
Ind. 4.4. Revisdo do PNSO (no més) S| NA | NA| NA| NA| NA| NA 6 1 4 | 25% | dez19 2 135% Superou posta envi 'guel Arriag NA NA
T a Direcdo Benvinda Santos
&
0OOpS5 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 5.1. Percentagem de trabalhadores -rgu Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por f§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na = 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/19 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Miguel Arriaga DAG NA NA -
este sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
o _8 Objetivo Interinstitucional
OOpé6 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 6.1. Relagdo dos Consumos i) Relatério de DAG i
NA | Todos | oPC-Promoverakiicend & 1. Relagdo @ . S| Nna| Na | NA | NA | 070 | 103 1 0 | 099 | 100% | dez/19 0,91 135% Superou 135% Superou atort Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
Energética S |energéticos anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N/consumo per capita
] & do ano N-0
o _g Objetivo Interinstitucional
OOp7 - Promover a 2 |Ind 7.1. Relagao de consumo papel e i} Relatério de DAG C | do printing d
NA  |Todos | oP/-Promove P ,‘; ! pap S| na| Na| Na | NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez19 0,89 113% Superou 113% Superou a Todos DGS NA 43 usto total do printing do
desmaterializagdo de processos S |tonner anuais per capita Il atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
] & printing do ano N-1
TOTAL ANUAL 115%

Atribuigdo da Divisao de Literacia, Saude e Bem-Estar:
a) Incrementar a literacia e a autodeterminagdo, através de processos informativos e pedagdgicos, tendo em vista promover estilos de vida conducentes a satide e ao bem -estar;
b) Promover a aplicagéo de boas préticas em educagéo, literacia, autocuidado, e determinantes da satde dos portugueses no ambito do sistema de satide;

) Propor estratégias e coordenar programas e atividades de promogéo da salde ao longo do percurso de vida e nos diferentes contextos;
d) Desenvolver processos e instrumentos colaborativos de gestéo dos percursos da pessoa em cuidados de satde.
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Diregao-Geral da Saude

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 7 | Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogdo da Satde - Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional
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Contributo para
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Estratégicas do
MS

Observagdes

Atribuicao da Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional:
a) Propor acdes para a promocao de fatores de protecdo e de mitigacdo dos impactes negativos sobre a salide humana, associados a poluicdo atmosférica e as alteracdes climaticas;
b) Propor estratégias e coordenar programas especificos para avaliagdo e colaboragdo na gestéo do risco para a satide humana nos diversos dominios, nomeadamente da &gua, dos espacgos construidos, dos residuos, das substancias quimicas e bioldgicas, dos organismos geneticamente modificados e das radia¢des ionizantes e nao ionizantes;

Foi alterado o termo de medi¢do dos indicadores Ind.

4.3 elInd. 4.4 de "Percentagem" para "N.°"

A 30-05-2019 foi publicado no microsite do José Rocha Nogueira TR
Comissao Técnica :
Ind. 1.1. Divulgacdo do modelo ’% PNSOC da DGS a nova atualizagdo do Sandra Moreira e A fnqgf"ﬁs:‘e?;/lzig; ,
"Guido de Visita a Empresas" (no s NA NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez/19 5 135% Superou "Modelo de Guido de Visita a empresas” e Site DGS/PNSOC Carolina Nunes CTA_PNSOC riigo 37 DL . § !
A © " - . R L Acompanhamento de abril
més) & do "Modelo de Inquérito Epidemiolégico de Eva Miriam PNSOC
Doenga Profissional"”. Fatima Ramalho
©
d OE2 |0Op1 - Promover o Programa g ind. 1.2. Elaboracio do d A 24-10-2019 foi publicado no microsite do 118% s peritos/ i 1.2,1.4,1.9,1.11;
@ 1.2, "Sal uperou
OE3 [Nacional de Saide Ocupacional o " a. o.rag.ao 0 documento PNSOC da DGS o documento "Saude P José Rocha Nogueira eritos/especialist 215
& |sobre as principais vantagens da < Ocupacional: as vantagens para as Sandra Moreira as Enquadramento legal: Lei
organizagdo e funcionamento dos & - ". No final de 2019 foi adjudicad 5 ) Comissdo Técnica .°102/2009, de 10 d
ganizas S| NA | NA | NA| NA| NA| NA| M 1 9 50% | dez/19 10 100% Atingiu  |SmPresas’ Notinal de 2013 ol acjudicaco Site DGS/PNSOC | Carolina Nunes | CTA_PNSOC; ACT " e 19de
Servigos de SO/SST em ® a empresa a elaboracdo grafica deste Eva Miri de setembro na sua atual
5} . . va Miriam =
empresas/instituicdes e proceder a 3 documento e a criagdo de video e folheto - h Acompanhamento redacao
sua divulgagao (no més) visando a realizagdo de uma campanha em Fatima Ramalho PNSOC
2020 sobre esta temética.
Ind 2.1. Prazo para emissdo de Foram atingidos os objetivos propostos no
) de Li X d S ambito do Licenciamento dos Projetos de Decreto-lei 86/90 e 84/90 e
OE2 [OOp2 - Promover a vigilancia da §  |pareceres de Licenciamento dos % especialidade a nivel das termas e da Relatério de Paulo Diegues Dedreto-Lei 142/2004
b) ) . 2 |estabelecimentos termais e dguas N NA 30 27 20 20 20 18 2 15 100% dez/19 18 100% Atingiu . . . 100% Atingiu L . . NA DGEG e ARS 1.4,1.7;1.9; 1.1
OE3 |qualidade da agua [ . . . T emissdo de licengas, assim como os atividades Vitor Martins data do parecer de
2 |minerais naturais e de nascente 9} A e s
o L -4 parecres no ambito da qualificacdo das resposta aos requerentes
(média dias) aguas minerais naturais e de nascente
Ind 3.1. Elaboragéo de relatério de X§ Ee:a?rfo elasorad: em dezEmbrotde 20d1 S Documento Departamentos de Despacho n° 6234/2016, do
acompanhamento das Estratégias I NA NA NA 1 NA 1 12 0 1 60% dez/19 12 100% Atingiu e o’n(‘) e . cf)mpan amen O~ ‘_as . e Anabela Santiago NA Saude Publica das Gabinete de Secretario de
k] Rexionai N b Estratégias Regionais de Adaptacdo as enviado a Dire¢do ARS Estado Adiunto e da Satide
OE2 |OOp3 - Melhorar a gestao dos 3 egionais (no més) o Alteragdes Climaticas - Setor Satde (2019). d
b) . . = 114% Superou 1.1;1.10; 1.1
OE3 |residuos hospitalares E}
o o
Ind 3.2. Revisdo da Nova T, Parecer elaborado a 20.02.2019 (Parecer n° o
. « . ] - . N - . . Revisdo do Despacho n°
Classificagdo de Residuos N NA NA NA NA NA NA 9 1 7 40% dez/19 2 135% Superou 16/DSA0). Oficio remetido & Agéncia Site DGS Anabela Santiago NA APA 242156
Hospitalares (no més) § Portuguesa do Amviente a 01.03.2019.
De acordo com as regras
do periodo transitério, e
Ind 4.1. Percentagem de processos o dependendo dos pedidos
e
rioritarios finalizados de produtos S empresas do d , di i
prior o & pro £ 80 60 44 | 100 | 100 | 85 80 2 100 | 35% | dez/19 100,00 125% Superou Site DGS Marina Coutinho P NA as empresas, do envio
biocidas sujeitos a autorizagdo de z setor dos elementos em tempo
venda o« util, poderé ser alterado o
numero de processos
prioritarios
0O0p4 - Minimizar o risco para a
[
Saude Humana das substancias ° (<]
5] o 14:17:1.8 1.9 Regulamento (UE)
P Ind 4.2. Percentagem de produtos < R4BP3 empresas do AR
<) OE2 |quimicas e dos produtos . enag P = 34 36 16 80 80 70 70 5 80 | 35% | dez/19 80,00 125% Superou 120% Superou : Cesaltina Ramos P NA 111 n.°528/2012, de 22 de
biocidas colocados e utilizados C:)V biocidas avaliados § Site ECHA setor . maio
no mercado nacional nd43.p N°de
propostas analisadas no &mbito da § Alt N d Indicad bstituind Regulamento (UE) n.°
Classificacéio e Rotulagem £ 1 0 1 2 2 2 1 0 2 | 20% | dez19 1,00 100% Atingiu “P::::tz emf’ OrTN'f,,a or substituindo Site ECHA Teresa Borges | COM, ECHA, EMs NA 1272/2008, de 16 de
Harmonizadas (CLP), na vertente da ﬁ 8 P : dezembro
Saude Humana
Ind. 4.4. Percentagem N.° de
pareceres técnicos no ambito da 8 \dentificacdo de efeitos em
i} Alteragdo  do  Indicadi bstituind . INSA, ESTeSL, FCT, (d definigao di
Biomonitorizacdo Humana na S| Na | Na | Na| o NA | NA 2 1 0 2 | 10% | dezo 2,00 125% Superou eragao  do  Indicador  substituindo Site HBM4EU Teresa Borges com. M, Insa | NP sadde para detinicdo de
- . - ] "Percentagem" por "N.°" APA valores guia de
avaliagdo de risco de substancias < .
o « biomarcadores
quimicas e misturas (HBM4EU)
Ind. 5.1. N° de dias apés o final de o - Despacho n° 6064/2016, de
cada Trimestre para Submisséo do ) Relatdrios 6 de maio Gabinete do
L o I NA NA NA NA 45 40 45 10 30 50% dez/19 38 100% Atingiu Trimestrais Portal Paulo Diegues DAG ACSS L
- |Relatorio de monitorizacdo na s Eco AP Secretério de Estado da
0O0p5 - Promover a Eficiéncia g |Plataforma Eco.Ap o« ’ 1.1;1.9;1.10 Saude
a) Todos . @ 118% Superou
Energética = 4.3
- 8 Observou-se uma ligeira diminuicdo do Objetivo Interinstitucional
Ind. 5.2. Relagdo dos Consumos T o Relatério de . Consumo percapita do ano
. . . N NA NA NA NA 0,70 1,03 1 0 0,99 50% dez/19 0,91 135% Superou consumo e uma deminuicdo nos custos L Paulo Diegues DAG Todos DGS N
energéticos anuais per capita s toais atividades N/consumo per capita do ano
3 N-1
0O0pé6 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 6.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
NA Todos [funcionarios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/19 100,00 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Paulo Diegues DAG NA NA -
sistema de desempenho {5 |3 introduzidos na aplicagéo ﬁ desempenho
© _g Objetivo Interinstitucional
OOp7 - Promover a 2 |Ind 7.1. Relagdo de consumo papel it} Relatério de DAG Custo total do printing d
NA  |Todos|o0P/-Promove & < Sumo pap S | NA | NA | NA| NA [ 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou a Todos DGS NA 43 usto total do prining do
desmaterializagéo de processos £ |etonner anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
L & do ano N-1
TOTAL 1° SEMESTRE 112%

¢) Acompanhar, emitir pareceres técnicos e licenciar instalagdes, equipamentos e substancias quimicas e bioldgicas nos termos da lei;
d) Propor estratégias, coordenar programas e assegurar atividades no ambito da satide ocupacional;
e) Propor estratégias e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevencao dos acidentes.
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 20 Direcdo-Geral da Satude

Ficha de Atividades 8 | Direcdo de Servicos de Informacao e Analise

Atribuicdo da
Unidade
Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Avaliacdo Anual 2019

Classificagdo

Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

As atividades inerentes aos dashboards tem
sido desenvolvidas em simultdneo. Dos 9

Taxa de
Realizagdo

O0p

Classificacdo

OOp

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela

execucao

Eventuais

Internas e
Externas

Entidades
Dependéncias | Colaboradoras
Internas e
[SNEGES

Contributo para

as Orientacbes

Estratégicas do
MS

Observacdes

dashboards  inicialmente propostos  foi
apresentado  publicamente  um. Dos Graca Lima Empresa
S restantes,.4 estéo em fa5~e ‘av'a.ngada de Rita S4 Machado prestadora de
Ind 1.1. N° de dashboards dos ® . L desenv?IV|mer:to,. 2 _Ja estdo iniciados e 1 . Ana Lisette Oliveira servicos
. N NA NA NA NA NA NA 9 2 13 25% dez/19 2 29% Nao atingiu |deles ainda ndo iniciado. O dashboard da Site DGS NA
Programas Prioritarios e PNS = . R N Ana Paula Soares Coordenadores
o diabetes foi apresentado publicamente em ) )
novembro de 2020 na sessdo de Jc?se Martins dos Fr?%rémas
apresentacdo do relatério, ndo estando Maria Isabel Alves Prioritarios
ainda acessivel ao publico. Do total de 9
dashboards Coma exclusdo do dash dos
GDH 0 tatal nassaiia 8
b) 2 |Ind 1.2. Desenho e divulgagdo de l& Graga Lima Empresa
e) § um dashboard da mortalidade (no N ez, tingiu 320% Néo atingiu ite ita S& Machado prestadora de =
OE2 100p1 - Promover o dashboard da mortalidade ( S| NA | NA | NA | NA | NA | NA | 11 1 9 | 25% | dez19 i 100% Atingi Site DGS Rita S4 Machad dora d NA 1516
g OE4 | conhecimento em satide g més) g Maria Isabel Alves servicos 2
Este dashboard n&o foi implementado tal Graga Lima
S como previsto inicialmente. Foi Rita S& Machado Empresa
Ind 1.3. Desenho e divulgacdo de & . L determinad dashboard: lati . Ana Lisette Oliveira
gagao = NA | NA | NA | NA | NA | NA | T 1 9 | 25% | dez19 0 0% Nio atingiy |0 c/mnaco que os dasaboaras Telatvos Site DGS prestadora de NA
um dashboard de GDH (no més) s aos PP, respeitantes as doengas crénicas Ana Paula Soares R
5} . - . ) X servigos
o (5) conterdo informagéo especifica sobre o José Martins
internamento, tendo como base os GDH. Maria Isabel Alves
Por indisponibilidade técnica, n&o foi
i) possivel a edigdo de um novo nimero da
Ind 1.4. N° de publicacbes da & I ist 2019. A| foi elaborad :
4. T de publicas = 1 1 2 1 1 ND 1 0 2 25% | dez/19 0 0% No atingiu | /=@ &M [ipenas fol elabarado um Site DGS Ana Paula Soares NA NA .
"Revista Cientifica da DGS" ® artigo entregue a autora. Foi proposta a
& supressao deste indicador na
monitorizagdo do 1° semestre.
0O0p2 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 2.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
NA Todos [funciondrios abrangidos por este & |trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/19 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Graga Lima DAG NA NA -
(]
sistema de desempenho o |2 e3introduzidos na aplicagdo § desempenho
3 3 iteinstucioal
00p3 - Promover a Eficiéncia 2 [Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos ] Relatério de DAG nterinstituciona
NA Todos P . @ . ¢ ) ) § NA NA NA NA 0,70 1,03 1 0 0,99 100% dez/19 0,91 135% Superou 135% Superou . Todos DGS NA 4.3 Consumo percapita do
Energética S |energéticos anuais per capita I atividades DSPDPS-DSAO N/
b g ano ) ‘consumo per
© 3 DR
0OOp4 - Promover a 2 |Ind 4.1. Relagdo de consumo papel 8 Relatério de DAG Ime”"St'mC'oha{
NA Todos e @ . ) 3 NA NA NA NA 0,77 0,87 0,99 0,05 0,80 100% dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou L. Todos DGS NA 43 Custo total do printing
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO d
5 @ 0 ano N/Custo total do
insing ol N
TOTAL ANUAL 95%

Atribuigdo da Diregdo de Servigos de Informagédo e Analise:
a) Cooperar na normalizagdo e na harmonizagdo dos métodos de recolha e tratamento de dados e coordenar a divulgagdo de informagao sobre salde, particularmente da que é inserida no Sistema Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;

b) Garantir a produgdo e divulgagdo de informagdo adequada no quadro do sistema estatistico nacional, designadamente estatisticas de satide, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

) Assegurar a representagao no Conselho Superior de Estatistica;
d) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da satide e de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;
€) Promover a qualidade da produgao de informagéo epidemiolégica relevante e, em especial, garantir a fiabilidade e comparabilidade da informag&o sobre causas de morte;

f) Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de vigilancia em satde publica e pelo sistema de gestdo integrada da doenga;

g) Elaborar, difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo de programas, de servigos de satde e do impacto das intervengdes de satide;
h) Assegurar a manutencdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situa¢des de morbilidade, mortalidade e fenémenos de satide inesperados que representem riscos reais ou potenciais para a satde dos cidadaos.
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 9 | Direcao de Servicos de Informacao e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

Atribuicdo da Divisdo de Epidemiologia e Estatistica:
a) Desenvolver sistemas de informagdo para conhecer o estado de satide da populagdo e seus determinantes, contemplando a recolha e compilagéo dos dados e a avaliagdo da qualidade, validagao, anélise, sintese, disseminagéo e comunicagéo da informagao;

o | 4 ° 5|8 g g g g g o © ) Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
O = £ 8] £ 8] i) 8] S g = P _— . =
| B2 0 o O = = = = = = = = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
c . . . I Taxa de Taxa de P P P < 5
«© © | OOp da Unidade Organica | E O Indicador S| > o a o a o © o a [P B oo o = . Observagdes
& E p 8 Ele) = 5 5 5 5 5 5 g b 5 Més de | Resultado Realizacio Classificacdo Notas sobre Resultado do Realizacio Classificacdo Verificagio execucao (FiEmmes @ (RS @ Estratégicas do G
= 22 o o o o o 5 o A . . :
ol o = =] © © © © © = = © Andlise | Indicador . Indicador Indicador OOp Externas Externas MS
> = > = > = > Indicador OOp
Ind 1.1. Codificagdo da causa basica 2 Teresa Raimundo
de morte (CID 10) de 100% dos & Relatério de Lucilia Cardoso
i ( N ) . = NA 12 12 12 12 12 11 1 9 25% dez/19 10 100% Atingiu - . NA NA
bbitos ocorridos no ano anterior (no E) Atividades Marina Dulce Ramos
més) -3 Rosa Leite
. : o ;
b) Ind 1.2. Avaliagdo do Sistema de g, Foi concluido o levantamento. Falta Relatério de Graga Lima DQs
9] OE1 o |Vigilancia SICO em, pelo menos, 3 E NA NA NA NA NA NA " 1 9 25% dez/19 1" 100% Atingiu completar a estrutura do relatério (a meta - Rita S&4 Machado
o OE2 |OOp1 - Desenvolver e Gerir o b componentes (no més) E foi executada em 50%) Atividades Ana Paula Soares DEE
f OE3 |Sistema de Informagdo dos % 100% Atingiu 13,17
ifi i Ordem d
g OF# | Certiicados de Obio (SIC0) S |nd 1.3 Desenvolver conteddos de g Finalizad tetidos.P lidaga Rita S& Machado DAG I:/I:(;‘i-lco: ’
h) formago no ambito do SICO (no Sl ona | Na | Na | NA | NA | NA | T 1 9 | 25% | dez19 1 100% Atingiu nallzacos os conteddos para validacao em sico
més) E abril/maio 2020. Ana Paula Soares DQS ARS
© Mario Carreira
Ind 1.4. Traducdo da CID para 3 O objetivo era encetar contactos com a
o & 3 Graca Lima
automatizagdo da codificagdo de S| na | Na | Na | NA | NA | oNA| T 1 9 | 25% | dez19 1 100% Atingiy  |OMS @ com aempresa de tradugio, tarefas sico ora Direcio Mario Carreira
de morte (No més) 5 executadas. HA ainda necessidade de Rita S4 Machado
causas -4 reforcar os contactos com a OMS.
° Esta meta n&o foi concluida no més 7 por
~ k) incumprimento de tarefas contratadas aos . .
Ind 2.1. Integragdo do SINAVEmed & Rita S& Machado
grag N s NA NA NA 0 0 NA 7 1 5 20% dez/19 7 100% Atingiu SPMS. Na avaliagdo do 1° semestre foi SINAVE . SPMS SPMS -
com o SINAVElab (no més) ] . N Marina Ramos
g proposto a concretizagdo da meta no més
12.
Ind 2.2. Validagdo de casos 8
notificados no SINAVE, relativos ao E NA NA ND ND 1 9 1 1 9 20% dez/19 1 100% Atingiu Faltam alguns casos (sarampo; HIV), por SINAVE Marina Ramos SPMS Jodo V. Martins
ano anterior, a nivel nacional (no E 8! decis&o interna. Gregoria Van Maria Chasqueira
més) -3
Ind 2.3. Percentagem de dados 2
] Relatério do Rita S& Machado
comunicados no dmbito do TESSY 5 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 15% dez/19 100 100% Atingiu . NA NA -
a) OE1 o I ECDC Marina Ramos
by o2 |00P2- Implementar Sistema & |nos prazos indicados &
9 OF3 Nacional de Vigilancia @ 100% Atingiu Jodo V. Martins 1.3;1.5;1.6
=} .
) OE5 Epidemiologica (SINAVE) I |ind 2.4. Revisio das defini¢des de % Rita S Machado Maria Chasqueira
caso das Doengas de Notificagdo E NA NA NA NA NA NA 7 1 5 15% dez/19 7 100% Atingiu Relatério Marina Ramos NA INSA
Obrigatéria (no més) é Gregoria Van Equipa SINAVE
ARS
Ind 2.5. Desenvolver contetidos de l& Obiieti dicionado 3 di ibilidad Equipa SINAVE
formagao no ambito do SINAVE (no | S NA NA NA NA NA NA 1 1 9 15% | dez/19 1 100% Atingiu dof:;"’\;’s condiclonado 4 disponibilidade NAU Rita S& Machado NA a pARS
més) 5 X
Ind 2.6. Avaliagdo do Sistema de % Equipa SINAVE
Vigilancia SINAVE em 2 doengas (no E NA NA NA NA NA NA " 1 9 15% dez/19 1" 100% Atingiu Relatério Rita S Machado DQS ARS
més) 3 INSA
0OO0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de -r% Aplicagdo interna
NA Todos |funciondrios abrangidos por este & |trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | dez/19 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Rita S& Machado DAG NA NA -
(5]
sistema de desempenho & |2 e3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© _8 Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 4.1. Relagdo dos Consumos ] DAG i
NA  |Todos|> P4~ & 1. Relagao @ ) S 1 NA| Na | Na | NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 100% | dez/19 0,91 135% Superou 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 Consumo percapita do ano
Energética E energeticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano!
w o N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
OO0p5-P € |Ind 5.1. Relagdo d | I Relatério d DAG inti
NA  |Todos| P> rFromovera s " elacao de consumo papel | - 5 NA NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou eatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializacdo de processos 2 |etonner anuais per capita I atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
w & do ano N-1
TOTAL ANUAL 110%

b) Monitorizar o estado de satide da populagdo e seus determinantes, produzindo informacgao para o planeamento da satde;

) Desenvolver e manter a vigilancia epidemiolégica de doencas abrangidas por sistemas de vigilancia em satide publica e de determinantes em saude, garantindo a disseminagéo da informagao e apoiando a coordenagéo da vigilancia epidemioldgica nacional;
d) Uniformizar conceitos, nomenclaturas e metodologias conducentes a codificacdo de doencas, traumatismos ou lesdes funcionais e a definicdo de indicadores e indices sobre o estado de salide e seus determinantes;

e) Definir metodologias de recolha, compilagéo, avaliagdo da qualidade e validagdo de dados/informagao, nomeadamente garantindo a qualidade da certificagéo de dbitos;

f) Assegurar as fungoes de codificagdo das causas de morte no ambito do Sistema Estatistico Nacional;

g) Orientar tecnicamente a realizagdo de estudos epidemiolégicos de &mbito nacional e internacional;

h) Validar resultados de estudos realizados por entidades ou investigadores, de modo a serem oficialmente reconhecidos com representatividade nacional.
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 10 | Direcdo de Servicos de Coordenacao das Relacdes Internacionais

© .
o o o o o [e) o f A f
B 93 3 2 5|3 3 3 3 3 3 g o E Avaliacdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
w s c| @ . . o . TS| £ = = = = = c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagbes .
£ 2 @ | g5 | O0pdauUnidade Organica | £ Indicador S|s ~ - ~ - ~ s | €Y Més de | Resultado | '@ 9€ Classificagdo faxade Classificacio ificacs - o : e do | Observacdes
255 w 5 gl o S S S S S | €| s ot || Terertr Realizagdo N Notas sobre Resultado do Indicador Realizagdo - Verificacdo EXECLCA0 Internas e Internas e Estratégicas do
= Sl © © © T o © .
= o o g g g g g g = | |8 GelERhr 00p P Externas Externas MS
Unidades
Ind 1.1. N° de informagdes o - .
e . - ©. - OMS; OIM; Unido | organicas da DGS
facilitadoras da articulagdo entre as o L N X Documento Carlota Vieira ) L
. N N . N 1 2 2 2 8 9 3 1 6 30% dez/19 2 100% Atingiu Informagdo remetida a 03.10.2019 e 06.12.2019 . o . . Europeia; OCDE; Instituicdes da -
politicas internacionais e as T enviado a Diregdo Lucia Rodrigues o -
K 3 . ) ) o} MNE; outros Administracdo
nacionais no ambito da satde o«
Central
Ind 1.2. Criagdo de ferramenta de o MNE; Todos DGS .
acom anhargnento das s P ti tualizaggo.  Ulti £l Informacgéo Carlota Vieira Instituicdes da OMS, OIM, Uniao
. rocesso em continua atualizagdo. ima  versdo X . )
P O . . s NA NA NA NA NA NA 1M 1 9 25% dez/19 12 100% Atingiu s . . <; o Lucia Rodrigues . ,g B Europeia, OCDE, -
representagdes internacionais (no T 20.12.2019 enviada a Direcdo Administracdo
" 5] Carla Andrade outros
més) o Central
. ~ ~ o 3 io; I
OOp1 - Promover a articulagdo o |Ind.1.3. Articulacdo de acBes de T Acompanhame.nto permanente sobre I?rograma do Trio, . - Instituigdes da Presidencia do
OE1 - - o . . . ® . Programa Nacional + Programa da Satde; Programa do Informagéo Carlota Vieira o - o
a) em matéria de relagdes © |preparagdo para a Presidencia N NA NA NA NA NA NA 12 0 11 25% dez/19 12 100% Atingiu . . . o N - L . N . Administragdo MNE, CUE 1.1 Conselho da Unido
OE4 |, K ) N ) @ b 2021 N = Trio Salde; Dossiés legislativos e ndo legislativos; Eventos 100% Atingiu enviada a Direcdo Irina Andrade c | MNE Europeia
b) P internacionais no ambito da é ortuguesa (no més) g ¢ Iniciativas; Reparticio de Grupos de Trabalho. entral, 3.8 P
saude publica (QUAR)
» Email enviado aos parceiros externos sobre 3° Programa
de Saude 2014-2020 - Programa Anual de Trabalho 2019
(14.06.2019) e Programa de Apoio as Reformas Estruturais
- 4th Call Structural Reform Support Programme
Ind 1.4. N° de divulgacdes sobre o
eErEeEs el gariici acio e S (ZGE‘OZ.ng). a dlieries @ s S b 8 P Carlota Vieira OMS; OIM;Unido
- » Email enviado aos dirigentes e diretores sobre 3° )
(eIt particpacdoe | g 3 2 2 3 7 4 s | 3 | 9 | 20% | dez19 5 100% Atingiu 0s clng Jocumento. Irina Andrade | Europeia;OCDE;o | MNE, FCT :
captacdo de recursos internacionais T.? Programa de Salde 2014-2020 - Programa Anual de enviado a Dire¢éo Carla Andrad ¢
(QUAR) x Trabalho 2019 (14.06.2019) e e Programa de Apoio as arla Andrade utros
Reformas Estruturais - 4th Call Structural Reform Support
Programme (26.07.2019)
» Reunido com parceiros externos e dirigentes e diretores
DGS para divulgagdo sobre Horizonte 2020 (26.06.2019)
tnd.-2.1Percentagem-de- 'r% Ne de destaques/n®
publicacbes eletrénicas-sobre tema 5 NA NA NA NA NA NA 50 10 75 | 20% Anulagdo do Indicador por falta de Recursos Humanos Site DGS Carlota Vieira Todos DGS DCRP de participagdes no
dasrelagBes internacionais ﬁ ambito das RI
DGS;
Ind. 2.2. Reformulacdo da érea 1& Carlota Vieira Administracdo
"internacional" do portal da DGS (n E NA NA NA NA NA NA H + 9 10% Anulagao do Indicador por falta de Recursos Humanos Site DGS Ana Correia DCRP Central; -
més) 5 Irina Andrade Organizagdes
internacionais
Carlota Vieira
Ind. 2.3. Elaboragdo de relatdrio lg Email enviad denadk JAHEE-WP7 Migranti Documento Irina Andrade OIM, ACM, SEF, EU, No ambito d
. ~ , . = mail enviado aos cooraenadores - igrantion g 1 " " 0 ambito do
0Op2 - Reforgar a capacitagdo e sobre satide e migracdo em Portugal| S NA NA NA NA NA NA 11 1 9 55% dez/19 7 135% Superou DSIA;DSPDPS
P X ¢ P f 3 R grac: 3 = P & Health a 24.07.2019 enviado a Diregdo Carla Andrade OCDE, outros JAHEE-WP7
OE1 |conhecimento-sobre relagdes B |(més) o) X L
a) . S ] 3 135% Superou Rita S4 Machado 1.2
OES5 |internacionais no sector da ] ind. 2.4. Colab ~ ab N o b " T Satide Global
. nd. 2.4. Colaboragao na elaboragdo | © i i issari ( ocumento aude Global, i
satde & ‘;, [« S Email enviado a(~) Alto Comissario para‘.? Sagde Glot?a.l e ! t Carlota Vieira PNS:DSPDPSUES € Ierlcador
do Plano sobre Satde Global (no N NA NA NA NA NA NA 9 1 7 15% dez/19 4 135% Superou Grupo de Redagéo a 03.04.2019, e participagdo em varias enviado a Ana Correia P organismos partilhado com
més) § reunides de preparagao Tutela/Diregdo internacioniais PNS
Ind. 2.5 Percentagem de o - DSPDPS;PNSM;In
cumprimento do plano de reporte 'g Contributos enviados UPR (09.01.2019), CDC (23.05.2019), Documentos Carlota Vieira stituicses da UPR, CEDAW,
Ap . p. - .p 5 ND NA NA NA NA NA 70 5 85 30% dez/19 100,00 135% Superou PIDESC (29.07.2019), CEDAW (19.09.2019), RA & PA enviados a Irina Andrade g - MNE, CdE, NU PIDESC, CDC, RA,
no ambito da Comissdo Nacional I L X . Administracao
. K (09.01.2020) Tutela/Dire¢do Vitor Martins PA
para os Direitos Humanos Central
izacd 2 Documento Indicad:
Ind.3:1-Atualizacdo do-Plano- T, - ndicador
Carlota Vieira ARS, INSA, ACSS,
Nacional-de Regresso-do-setorda- = NA NA NA NA NA NA H + 9 0% Anulagdo do Indicador por falta de Recursos Humanos enviado a X UESP;INEM partilhado com
. N © L Ana Correia IPST, MNE
Sadde(no-maés) g Tutela/Dire¢do UESP
FTEPAT AU ATO TP TaTTTETTTo U VTSTa— U DeTegata0—U0!
Brasil composta por Deputados Federais Brasileiros, membros
da Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos|
Deputados (18.01.2019)
» Preparagdo/participagdo na Missdo de Diagnostico ao abrigo
do memorando de entendimento na area da salde a Angola
(26.02201.03.2019)
» Preparagdo/acompanhamento da visita da Delega¢do do
Montenegro, ao abrigo do programa TAIEX, foco na
o 1) implementagéo da Diretiva Qualidade da Agua para consumo
a) OF1 0.0p3 - Acompanhar agdes de 2 humano (17.05.2019) =
b) OE5 diplomacia comunitéria e % . i °) » Preparagao/participagio na Delegacdo Ministerial & 72° 135% Superou Carlota Vle!ra 1.1
internacional 3 |Ind.3.2N°de visitas de delegagdes | G, Assembleia Mundial de Satde em Genebra (19 a 22.05.2019) Envio de Ana Correia
estrangeiras/nacionais E NA NA NA NA NA NA 2 1 5 100% | dez/19 9 135% Superou » Preparagao/acompnhamento da visita da Ministra da Saude| d Irina Andrade MNE MNE -
acompanhadas 3 Pablica da Guiné-Bissau a PT (24.07.2019) ocumentos Vitor Martins
o N . - P N
» Preparagao/pa‘rtlclpa;a.o na Delegagdo Ministerial a 69 Lucia Rodrigues
Sessdo do Comité Regional para a Europa da OMS em
Copenhaga (16 a 19.09.2019)
» Preparagdo/acompanhamento da missdo de monitorizagdo|
do ECDC+OMS sobre Health and Food Safety One Health
Coutry (02 a 06.12.2019)
» Preparagao/participacdo na Missdo de Diagndstico ao abrigo
do memorando de entendimento na area da salde a Guiné-|
Bissau (02 a 07.11.2019)
» Preparagdo/participagdo na Delegacdo Ministerial a V|
Reunido de Ministros da Saude da CPLP em Lisboa (09 a
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 9 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 10 | Direcao de Servicos de Coordenacao das Rela¢des Internacionais

= o ! ! :
= oq| @ o 5|2 2 2 2 2 g o | o | 8 Avaliagdo Anual 2 Eventuais Entidades | Contributo para
< U a = k] 8] k] 8] ;) 8] b=y =) k=] o A . ~
© . o o . TS| £ = = = = = c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagbes .
2 b {,C"o & | OOp da Unidade Organica | £ Indicador S| - - - - - 5 || E o Més de | Resultado laxade Classificagdo lexaide Classificagdo ficaca : = . : Lot - d ObservacGes
255 u = Tl o S S S S S | 2| S Anstica | Indicador Realizagdo ——— Notas sobre Resultado do Indicador Realizacdo . Verificacdo SEEEY Internas e Internas e Estrategicas do
S =N I o o T < T © -
= o a s g s g s g 2| k| S TelErer 00p p SUEHES Externas MS
0OO0p4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de 'r% Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% [ dez/19 100,00 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Carlota Vieira DAG NA NA -
sistema de desempenho & |2 e 3introduzidos na aplicagdo ﬁ desempenho
© o Objetivo
0O0p5 - Promover a Eficiéncia 2 |Ind. 5.1. Relagdo dos Consumos B Relatério de DAG Interinstitucional
NA Todos . @ . . . = NA NA NA NA 0,70 1,03 1 0 0,99 [100% | dez/19 0,91 135% Superou 135% Superou L. Todos DGS NA 4.3 Consumo percapita do
Energética S |energeticos anuais per capita a atividades DSPDPS-DSAO ano N/consumo
E ) per
w o canita do ano N-0
= 3 Objetivo
0O0p6 - Promover a 2 |Ind 6.1. Relagdo de consumo papel 8 Relatério de DAG Interinstitucional
NA Todos T @ . ) = NA NA NA NA 0,77 0,87 0,99 | 0,05 | 0,80 | 100% | dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou L Todos DGS NA 43 Custo total do printing
desmaterializagdo de processos S |etonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO do ano N/Custo total
b= U
w o do printing do ano N-1

TOTAL ANUAL 120%

Foram anulados os indicadores Ind. 2.1, Ind. 2.2 e Ind. 3.1, justificado pela falta de Recursos Humanos. Os seus pesos foram
Atribuicdo da Diregdo de Servigos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais: distribuidos pelos restantes indicadores.
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 Administragéo Publica e com outras entidades sobre matérias da competéncia do Ministério da Satide;
b) Acompanhar e coordenar as politicas comunitérias, designadamente de satide publica da Unido Europeia, bem como as agdes necessarias a transposicao das diretivas para o ordenamento juridico interno, a execugéo dos regulamentos e decisées e a adequagdo do direito interno as recomendagdes da Unido Europeia;
¢) Acompanhar os processos de contencioso e pré-contencioso comunitério respeitante a matérias de competéncia do Ministério da Satde e acompanhar a jurisprudéncia do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias nas areas relevantes para o sector da satide, em estreita articulagdo com os organismos do Ministério da Satide no &mbito das matérias da respetiva competéncia;
d) Propor as linhas de concretizagdo da cooperacdo internacional em apoio ao desenvolvimento no dominio da satide e coordenar a avaliagéo da sua implementagéo, com atengéo para o sector da lusofonia;
e) Participar em negociagdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a satde;

f) Emitir pareceres juridicos sobre todas as matérias relevantes para a drea da satide no ambito das relagdes internacionais;
g) Colaborar na preparagéo do programa da visita de delegagdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Salide e apoiar a representacdo de membros do Governo da area da Satide, bem como de representantes do Ministério da Saide na preparagdo das suas intervengdes junto de instancias internacionais.
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 11| Dire¢do de Servicos de Coordenacdo das RelagGes Internacionais - Divisao de Cooperagao

Atribuigdo da Divisdo de Cooperagao

= P - . -
=R o 52 2 2 2 2 2 o © S Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
o 5 U =] ) QD ) QD ) QD > [%) = P At q -
w5 | 8 L o S = = = = = = I c = T Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
C ; ani ; IS « axa de Taxa de 5
25 © £ 0 o a o a o a o O A et e
R ‘gn s | 00p da Unidade Organica &8 Indicador £ - = 5 s s s g 5 5 Més de | Resultado Realizagio Classificagdo Notas sobre Resultado do Realizacio Classificacdo Verificacao execucio IEEs Internas e s Observagdes
= D w © c —_ —_— B —_— e —_— [} —_ 21 . . .
E o| o IS == ) = ) = ) = i = Andlise | Indicador Indicador Indicador Indicador 00p 0O0p Externas Externas MS
1 - Missdo a Cabo-Verde na area de
neurologia pediatrica (margo)
2 - Missdo a Cabo-Verde na érea de
urologia pediatrica (abril)
3 - Missdo do CHUC a Guiné-Bissau na éarea
B s ° da cardiologia peditrica (abril) Ana Correia o :
Ind 1.1. N° agBes de capacitagdo e [§) 4 - Missdo do CHUC & Guiné-Bissau na area - . Administragao P Para Guiné-Bissau, S&o
IS Relatério de Irina Andrade Paises
formagdo com PALOP na érea da N NA NA NA 0 5 9 2 1 4 30% dez/19 7 135% Superou da cardiologia pediatrica (junho) L Vitor Marti direta e indireta beneficiari Tomé e Principe, Cabo
satde materno-infantil § 5 - Missdo do IPO & Guiné-Bissau na area missdo L |.orR da ‘|ns MS eneticiarios Verde
da oncologia pedidtrica (junho) ucia Rodrigues
6 - Missdo do CHUC a Guiné-Bissau na érea
da cardiologia pediétrica
(outubro/novembro)
OE1 00p1 - Consolidar a cooperacio k. 7 - Missdo a Cabo-Verde na é&rea de
todas OE4 L . S neurologia pediatrica (dezembro) 83% Na&o atingiu 1.11
OFS no dominio da satde bt
Revisdo do Plano Operacional de Cabo-
Verde em abril 2019 (Resultado 16%)
N= 6; Cabo-
] Verde+Angola+Mogambique+Guiné- Ana Correia Instituicdes
Ind. 1.2. Percentagem de Planos ] i 3 & inci i Proposta enviada Irina Andrade Camdes, pais
- ercentag i S| na| Na| NA| NA | NA| 20 60 10 80 | 40% | dez/19 16 32% N&o atingiu |D5s2urséo. Tomé  Principe+Timor - (para roposta enviac ! i Administragio S P2 2018 e 2019
Operacionais elaborados ou revistos 2 colocar nas observagdes) a Tutela/Dire¢do Vitor Martins Central beneficiario
3 Elaboragéo dos Planos de Angola, Guiné Lucia Rodrigues entra
Bissau; revisdo de Mogambique, TL sem
resposta; STP tem o programa Saude para
todos
Ind. 1.3. Criagdo de ferramenta-de xg ol feit Iacio de tod Informacio Ana Correia
acompanhamento dos acordos Bl Na| Na | NA| NA| NA| NA | T 1 9 | 30% | dez19 12 100% Atingiu ‘:;toilzs e‘i::em:aga" ¢ fodos o8 i s Dgire Lo|  rinaAndrade MNE MNE -
bilaterais (no més) g P : B Lucia Rodrigues
Ana C
Ind. 2.1. N° de projetos de o na orre!a Camoes; "
~ ) . ° ~ . . Carlota Vieira L ONG e Fundagdes
cooperacdo da sociedade civile com | & 7 20 s 5 5 3 s 5 14 20% dez/19 3 1 Atingiu Fundacdo Gulbenkian, Health4MOZ, Proposta enviada (I - Instituicdes da Parceiros i
parcerias apoiados pela DGS g IMVF, a Diregdo P —— administragdo internacionais
(QUAR) = . ) central
Lucia Rodrigiies
oy Ref""?a’ adcofordenagao © Ind. 2.2. N° de propostas de revisdo S
com os parceiros de forma a S = S . - . ,
OFE1 2 |dos acordos de cooperagdo com os IS - Enviada proposta para a Direcdo a Proposta enviada Ana Correia " ) )
&nci < N NA NA NA NA NA NA 2 1 5 30% dez/19 1 100% Atingiu ingi N - L DQS MNE-Camdes Indicador partilhado DQS
todas OE5 rnelhorar:a RN €ES . é PALOPS, no dmbito da transferéncia s g 04.10.2019 ! Atingiu a Tutela/Direcdo Carlota Vieira Q T P Q
intervencdes de cooperagdo 5 |de doentes 2
(QUAR)
Ind. 2.3. N° de relatérios S Instituicoes
apresentados no &mbito da Ajuda & - O relatério da APD foi iad Envio de Ana Correia L - - I do n-1
pres X ’ S| Na | NA | NA | NA 2 2 1 0 2 | 40% | dez/19 1 100% Atingiu retorio ca ol enviado para o oc Administracio | MNE-Camdes anuaidon
Publica ao Desenvolvimento no s Camédes a 30.04.2019 relatérios Carla Andrade Central e do SNS semestral n
setor da satde L3
© _g Objetivo Interinstitucional
0O0p3 - Promover a Eficiéncia € |Ind. 3.1. Relagdo dos Consumos S . DAG C ita d
NA  |Todos|[>oP2" & 1 Relagdo ¢ ! S | Na | NA| NA| NA | 070 | 1,03 1 0o | 099 | 100% | dez19 0,91 135% Superou 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 onsumo percapita do ano
Energética 2 energeticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO N/consumo per capita do ano!
w [4 N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
OOp4 - Promover a 2 |Ind 4.1. Relagdo de consumo papel < Relatério de DAG inti
NA Todos | P+ rromove & S " pap = NA NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou < Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
desmaterializagdo de processos 2 |etonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do printing
w & do ano N-1
TOTAL ANUAL 108%

a) Analisar e propor estratégias de capacitagdo e colaboragdo técnica na cooperagao internacional no dominio da satde;

b) Promover e orientar a avaliagdo de projetos e iniciativas de cooperagdo, com atengdo para o setor da lusofonia;

¢) Coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos sobre matérias relevantes na area da satide no ambito das relagdes internacionais e da lusofonia;

d) Promover a colaboragdo e articulacdo entre as estruturas da Dire¢do-Geral da Salide e outras instituicdes da satide em matéria de cooperacao, e coordenar os apoios técnicos;

€) Garantir a articulagdo em matéria de cooperagéo com as estruturas competentes do Ministério da Satde, Ministério dos Negécios Estrangeiros e demais servicos da Administragéo Publica;
f) Participar em negociacdes relativas a celebragdo de acordos de ambito internacional com relevancia para a cooperacdo em saude;

g) Apoiar a preparacao e desenvolvimento dos programas de visita de delegacdes estrangeiras a estruturas do Ministério da Satde.
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' Diregdo-Geral da Saude

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 12 | Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestao de Emergéncias em Saude Publica

©
2
c
«©
0]
-
o

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

tico

Valor C

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Avaliacdo Anual 2019

Classificagdo
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Em 2019 foram recebidos 513 processos,
tendo sido concluidos 151 destes processos
(30%). O ndo cumprimento do indicador
deveu-se: a) Elevado aumento do n° de

Taxa de
Realizagdo
OO0p

Classificacdo
0O0p

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
[SNEGES

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
MS

Observacdes

(Andlise Funcional, validagéo de contetdos
dos mddulos, etc.).

Ind 1.1. Percentagem de processos o .
p o processos entrados - acréscimo de 42 % Base de dados de|  Jodo Maldonado
concluidos no corrente ano(recursos < _ L. o X ) i Consultores da
L, . . L. =1 NA 60 60 72 ND 57 75 5 85 50% dez/19 30 43% Nao atingiu |face a média dos 3 anos anteriores, sem registo de Diana Fernandes NA -
hierérquicos de juntas médicas de a . - . DGS
. dad @ reforo do quadro de colaboradores; b) documentagdo | Cristina Abreu Santos
incapacidade) Anélise de 286 processos em atraso de
a) ) anos anteriores (que ndo foram
b) OE1 |OOp1 - Apoiar o exercicio das 3 contabilizados neste indicador). No total, N o 1.3;4.1;1.10; 2.; 3.1;
q OE2 |autoridades de saude S foram analisados 437 processos em 2019. 1% Néo atingiu 3.9:4.1
> n
(o4
4 2 Di ~ - 2 Anulagdo do indicador justificado com as .
o % alteragdes de recursos humanos no UESP, Publicagdo on- Cristina Abreu Santos Consultores da
informacdo-sobrejuntas Médicas de- I NA NA NA NA NA NA 6 3 4 X N ¥ P X Diana Fernandes NA -
i N = designadamente da chefia e dos técnicos line - DGS
Incapacidade{(no-més) o] R L Jodo Maldonado
-4 que realizavam esta atividade.
Ind 1.3. Levantamento e anélise de S
legislagdo sobre emergéncias de & Documento o0do Maldonado
g, ¢ . R 8 . I NA NA NA NA NA NA 6 1 4 50% dez/19 6 100% Atingiu . I J ) NA DSPDPS Medida Simoplex
sauide publica a nivel nacional (no s enviado a Diregdo| Cristina Abreu Santos
més) o
No decorrer deste ano, foram adicionadas
outras instituicdes ao Grupo de Trabalho
(DGAV e INSA), o que implicou a revisdo e
Ind 2.1. Atualizagdo do Plano Nacional S reorganizagdo das atividades. Assim sendo, Cristina Abreu Santos DSPDPS: DSIA:
de Gestdo de Crises Alimentares - o o L Pl do foi finalizad 2019, Proposta enviada Isabel M. Falcdo !
S| Na | Na | NA | NA | NA | NA | T 1 9 | 50% | dez/19 0 0% Nio atingiy |© ~on© neo Tol finalizado em 2915, por posta en : PNPAS; ASAE; | ASAE; DGAV; INSA
Despacho n.° 11411/2015, de 12 de 5 razdes alheias a DGS, pelo que ser4 dada a Diregdo Ana Firme DGAV:INSA
outubro (no més) I3 continuidade em 2020. Nota: incluir ASAE, Paula Vasconcelos !
DGAV e INSA nas Dependéncias Internas e
Externas (célula AH10) e Entidades
Colaboradoras Internas e Externas (Al10).
a) OE1 . - )
0O0p2 - Melhorar a articulagdo o .
e) OE2 |, i it A c P =] Anulagdo do indicador justificado com < P . Cristina Abreu Santos
interinstitucional no ambito das @ |hd-2.2-Atualizacdo-do-Plano- 3, R 3 50% Na&o atingiu Envio para 1.7,1.11;2;3.9; 4 X i
1) OE4 A . . ] . © auséncia chefia que tinha a seu cargo a . Paula Vasconcelos ARS; INSA; ACSS; Indicador partilhado
emergéncias de satde publica & |NacionaldeRegresso-do-Setorda- N NA NA NA NA NA NA EE8 + 9 . N homologacdo da . DSCRI; INEM
g OE5 ) R = componente técnicada atualizagdo do o Ana Firme IPST com a DSCRI
Sadde{no-maés) o] Tutela/Dire¢do .
o Plano. Isabel M. Falcdo
Durante o primeiro semestre de 2019, a
Autoridade de Saude Nacional promoveu 3
2 reunides com os Delegados de Saude Cristina Abreu Santos
Ind 2.3. N.° de reunides de articulagdo o L Regionais. N d tre, o CESP Relatério de Paula Vasconcelos Departamentos |Departamentos de
) > articuiag = NA | NA | NA | NA | NA | NA 3 1 5 50% | dez/19 4 100% Atingiu eglonals. o segundo semesire, 0 LES - ) partamente partamentc
com as autoridades de Saude Publica 5 promoveu a realizagdo de uma reunido reunido Ana Firme de Saude Publica Saude Publica
o técnica sobre Pontos de Entrada com Isabel M. Falcdo
representantes regionais para a Sanidade
Internacional.
Em 2019, foi prevista a elaboracdo de
planos de preparacdo e resposta para
varias doengas, incluindo transmitidas por
vetores, que teria por base uma estrutura
comum de detecdo precoce, avaliagdo de
risco, coordenagdo de resposta, avaliagdo e
treino, com mecanismos de coordenagédo e Indicador partilhado
3 ifi i Paula Vasconcelos
Ind 3.1. Elaborar o Plano de "3 iesmo estpe;'ﬂco:‘ ,O draft ;:I:t“{o; esfe Cristina Abreu Santos INSA; ARS; Regides com outras unidades da
Prevencéo de doengas transmitidas = NA NA NA NA NA NA 1 1 9 20% dez/19 0 0% Néo atingiu ocumento base ol apresentaco é recao Plano N NA Auténomas; DGS (incluindo DSPDPS,
n = pela Dr.? Paula Vasconcelos. Relativamente Isabel M. Falcdo .
por vetores (no més) 9] - . outras instituigdes DSIA, DQS,
& ao Plano de Prevencdo de doencas Ana Firme icacs
. . Comunicagéo)
transmitidas por vetores, foi agendada
reunido, em novembro de 2019, para
recolha de contributos de parceiros
regionais. Esta reunido foi adiada para
janeiro de 2020, mas, face a situagdo de
a) OF1 COVID-19, a Diretora-Geral da Salde
o) OF3 0OO0p3 - Reforgar as capacidades 2 decidiu que deveria ser cancelada.
OF4 de intervencdo face a ameacas de & — — — 60% Na&o atingiu 1.8;1.11; 2, 3.1
(9]
f) saude publica (QUAR) bt Ind 3.2. N° de exercicios de simulagdo o O CESP participou em vdrios exercicios de Paula Vasconcelos Vérios (DGS)
g) OE5 N o simulagdo, incluindo CASCADE19 (ANEPC), - .
para testar procedimentos em s . L N Relatério do Ana Firme Departamentos
téria de emergéncias em saude F ! 2 ! 2 4 6 6 4 " 30% dez/19 5 100% Atingiu CELULEXTS (Exército  Portugués), RS- Exercicio Cristina Abreu Santos NA Saude Publica i
mate 8 P INFOSAN (OMS), JADE (OMS Europa) e
publica o« MEDEVAC (CE) Isabel M. Falcdo Consultores DGS
Paula Vasconcelos
k! A de Reaul | d Cristina Abreu Santos
Ind 3.3. Elaboragdo do Regulamento T L propf)sta X © R egu arI\ento nternf) °© Proposta enviada Isabel M. Falcdo
. N N NA NA NA NA NA NA 6 1 4 30% dez/19 6 100% Atingiu CESP foi enviada & Direcdo em 28 de junho o . NA NA -
interno do CESP (no més) < s a Dire¢do Ana Firme
o} de 2020, para apreciagao.
o« Jodo Maldonado
Diana Fernandes
O Sistema de Informagdo do CESP estd a
e ser Id.esenvolvic:o pela. SPMS qzug1 9ni«) Apresentaco do Ana Firme
Ind 3.4. Desenvolvimento do Sistema & conclulu as tarefas previstas para - A Sistema de Cristina Abreu Santos
- N I NA NA NA NA NA NA m 1 9 20% dez/19 0 0% Nao atingiu |[tarefas a cargo do CESP foram RN SPMS NA
de Informagdo do CESP (no més) ® . Informacdo a Paula Vasconcelos
9] desempenhadas na sua totalidade em 2019 s -
@ Diregdo Isabel M. Falcdo
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o | @ o =2 2 2 2 2 2 o © S Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
o =] ) QD ) ) ) N = =} =] Zefl Al . =~
= @ 7} o | fed fud ped fud ped = c Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
C . P . ~
@ | = | OOpdaUnidade Organica | £ Indicador S| < = < = < & e " sl || ResdEs || L8 g Notas sobre Resultado do ISR g e ficach . o . e Observacdes
< © 5|5 S S S S S & @ 5 Realizagdo ¢ Realizacdo ¢ Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
o ) £ = © © © © © © © Andlise Indicador : Indicador Indicador 00
() [ o o o o © o = = o Inclicaeler 00p P Externas Externas S
0OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de funcionarios 3 Aplicagdo interna
p4 - Ap S 8 2 plicac
NA Todos |funcionarios abrangidos por este «@ |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos = 100 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/19 100,00 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de | Cristina Abreu Santos DAG NA NA -
g 3 P S
5]
sistema de desempenho o |naaplicagdo é desempenho
© g Objetivo Interinstitucional
0OO0p5 - Promover a Eficiéncia € |Ind.5.1. Relagdo dos Consumos S . DAG C ita d
NA  |Todos|> P>~ & 1 Relagdo C ! = NA | NA | NA | NA | 070 | 1,03 1 0o | 099 | 100% | dez19 0,91 135% Superou 135% Superou Relatério Todos DGS NA 43 ensumo percapita do
3
Energética £ |energéticos anuais per capita 2 DSPDPS-DSAO ano N/consumo per capita
w o do ano N-0
© 3 Objetivo Interinstitucional
OO0p6 - P € |Ind 6.1. Relagdo d | S Relatério d DAG intil
NA  |Todos | ~Pe-rromovera 5 | €lagdo de consumo papete | 3 NA NA NA NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 100% | dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou elatorio de Todos DGS NA 43 Custo total do printing do
S p p
desmaterializagdo de processos 2 |tonner anuais per capita o atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
L & printing do ano N-1

TOTAL ANUAL 88%

Foram anulados os indicadores Ind. 1.2 e Ind. 2.2, justificado pela falta de Recursos Humanos. Os seus pesos foram

Atribuicdes da Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Sadde Publica: distribuidos pelos restantes indicadores.

a) Apoiar o Diretor-Geral da Satde no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Satide Nacional, nomeadamente na superviséo da atividade das autoridades de satide e na coordenagao do funcionamento global da rede dessas autoridades;
b) Apoiar a Autoridade de Satide Nacional:
i) A assegurar a intervengdo oportuna e discricionaria do Estado em situagdes de grave risco para a satde publica;
i) No exercicio das competéncias de requisicdo de servicos, estabelecimentos e profissionais de satde, em situagdes de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaragdo publica do membro do Governo responsavel pela drea da satde;
i) No exercicio das atribuicGes relativas a vigilancia da satide no ambito territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais, nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional;
iv) Na decisdo dos recursos hierarquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de satide no exercicio do poder de autoridade;
) Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de satide nos termos previstos na lei;
d) Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de satde;
e) Coordenar a avaliagdo das ameagas de satide 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 comunicacdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a rececao, analise e emissdo de notificagdes em varios sistemas de alerta;
g) Explorar ferramentas de detecdo precoce de alertas de satide publica, nomeadamente para recolha de dados sobre situagdes e fenémenos de satide inesperados, em muiltiplas fontes informativas;
h) Garantir a gestdo, manutencao e atualizagdo do portal da DGS e das redes sociais da instituigdo;
i) Acompanhar e mediar as relagdes externas e com os 6rgéos de comunicagéo social, bem como analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para as varias areas da DGS.
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 13 | Unidade de Riscos Associados a Radiagdes

Atribuicdo da Equipa Multidisciplinar de Avaliagdo de Riscos Associados a Radiag¢des:

a)  Executar as atribui¢des da Dire¢do -Geral da Satide no ambito da regulagéo da utilizagdo segura de radiagdo ionizante, designadamente as associadas a:
Autorizagdo de praticas e licenciamento de instalagdes radiolégicas no &mbito da prote¢éo contra radiagdes;
Importacdo e exportacdo de geradores de radiacdo e de fontes radioativas néo -seladas;
Licenciamento de entidades prestadoras de servicos de protecdo radiolégica;
Reconhecimento da qualificagdo 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 necessario, a articulagido com o Centro de Emergéncias em Satde Publica;

i.

ii.
iii.
iv.

c)  Propor a adogdo de normas e orientagdes técnicas relativas a seguranca na utilizagdo de radiagdes ionizantes em instalagdes radioldgicas para fins médicos e para fins ndo -médicos;

d)  Propor estratégias, coordenar programas e assegurar demais atividades no ambito da utilizagéo segura de radiagao ionizante;
e)  Apoiar a autoridade de satide nacional na avaliagdo do risco referente a exposicdo a radiagdes ionizantes e ndo -ionizantes.

o | 4 ) =2 g g g g g o | o Avaliacdo Anual 20 Eventuais Entidades | Contributo para
o = N1} NT) N1} NT) N1} NT) > = 2yt A . ~
= @ [ TN o2 fud fed fud fed fud IS c Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢des
c . . : « Taxa de Taxa de P P P ¢ 5
«S «© | OOp da Unidade Organica | E O Indicador S| o G5 o G5 o © @ Mé s el Observagdes
2 ésde | Resultado | Classificagdo Notas sobre Resultado do .| Classificagdo ficacs 5 Agi g
go o <§ o S 5 5 5 5 5 5 i 2 Al i dicad Realizacdo i d§ Realizacdo 00 < Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= nalise ndicador ndicador
() a I o o © I © = | inelesdter 00p p Externas Externas S
Ind 1.1. N° de visitas técnicas realizadas 2 pedro Rosario Entidades c . 3
k] para confirmagéo das condigdes I _ L Relatérios das N Adjudicatarias das O[npetenc'as, naarea
b . . . N 25 25 26 21 6 19 5 2 10 50% dez/19 2 67% Nao atingiu e L Inés Krull DIR; DAG o serdo transferidas para
= declaradas para efeitos de licenciamento s visitas técnicas Vitor Martins aquisicdes 2 APA 2 02/04/2019
a) 00p1 - Promover a utilizagio de instalagGes radioldgicas realizadas o previstas
OE2 iagdes ioni 101% Superou 14;1.7;1.9,1.11
b) segura de radiagBes ionizantes J ad
Py Roséri Enti
-2 |Ind 1.2. Prazo para elaboragdo de l& - e‘ ° os.arlo . n I E,] .es Competéncias na érea
c ) ) o Relatérios das Lucia Rodrigues Adjudicatarias das N )
«@ |resposta a pedidos externos finalizados N 20 32 9 37 20 12 30 5 20 50% dez/19 14 135% Superou Visitas técnicas Inés Krull DIR; DAG 2quisices serdo transferidas para
2 =
& |durante o ano civil (mediana em dias) 5 Vitor Martins :{revisgtas a APA a 02/04/2019.
0O0p2 - Acompanhar a 2 Ind. 2.1. N° materiais de apoio divulgados % Pedro Rosério Competéncias na area
d) OE1 |transposicdo da Diretiva '8 |no ambito da implementacdo do novo E NA NA NA NA NA 2 2 1 4 100% | dez/19 2 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS Pedro Ribeiro da Silva NA Comunicagdo DGS 1.3;3.8;3.9 serdo transferidas para
2013/59/EURATOM b quadro legislativo E a APA a 02/04/2019.
0OO0p3 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 3.1. Percentagem de trabalhadores -r-(: Aplicagdo interna
NA Todos |funcionarios abrangidos por este 5§ avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos na 5 100 100 100 100 100 100 100 0 NA | 100% | dez/19 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de Pedro Rosério DAG NA NA -
sistema de desempenho & |aplicagdo ﬁ desempenho
© 3 Objetivo Interinstitucional
OO0p4 - P Eficiénci 2 |Ind. 4.1. Relagdo dos C I DAG i
NA  |Todos|>~~P*-rromoveratiidenda § | ¢ 1. Relagdo dos Lonsumos = NA NA NA NA | 070 | 1,03 | 1 0 | 099 | 100% | dez/19 0,91 135% Superou 135% Superou Relatorio Todos DGS NA 43 Consumo percapita do
Energética & |energéticos anuais per capita 0 DSPDPS-DSAO ano N/consumo per
w & capita do ano N-0
© -8 Objetivo Interinstitucional
OOp5 - Promover a £ [Ind 5.1. Relagdo de consumo papel e It] Relatério de DAG C | do printing d
NA  |Todos|>oP>~Promove & < > pap = NA | NA | NA | NA | 077 | 087 | 099 | 0,05 | 0,80 | 100% | dez/19 0,89 113% Superou 113% Superou o Todos DGS NA 43 usto total do printing do
desmaterializagdo de processos 2 |tonner anuais per capita 7 atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
w & printing do ano N-1
TOTAL ANUAL 110%
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 14 | Divisao de Apoio a Gestdo

desempenho (QUAR)

= e . . q
Sl 8 ° 5|2 g g g g g o © S Avaliagéo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
o 5 U = 8] k] 8] ;) 8] ;) S = k=4 . a . ~
T | e L o S = = = = = = S c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
£ 3 & | = | 00pdaUnidade Organica | € O Indicador S| o o o o o > @ o Més de | Resultad Taxade | . oo s N e ResullEns @ Taxade [ o o - - - - e Observacdes
3E ¥l 3 ®© O 55 5 5 5 5 5 2 o) 5 E5e || WesuliiEte Realizacso CEEIIIEEED otas sobre Resultado do Realizacdio assificacao | verificacdo execucdo Internas e Internas e Estratégicas do
T 20 ® NI © © © © © © © Andlise | Indicador Indicador Indicador (e]6]
£ o) & > > > > > > = = = Indicador 00p P Externas Externas MS
Ind. 1.1. Proporgdo acumulada de . ) .
trabalhador:s gue frequentaram % Todos os  trabahhadores da  DGS Relatério de Belmira Rodrigues Entidade DL 86-A/2016, de 29 de
q N q N = NA NA NA NA 22 54 60 5 70 20% dez/19 136 135% Superou participaram, pelo menos, em uma agdo de L Sara Silva formadora NA !
pelo menos uma agdo de formagdo o - ) i atividades Dezembro
2017-2019 (%) & formag@o no perirodo em analise. Manuel Cartaxo externa
o
Mapa de
Ind 1.2. Pagamentos em atraso ha E L N P Belmira Rodrigues
. . = 0 0 0 0 0 0 0 0 NA 20% dez/19 0 100% Atingiu A DGS ndo tem pagamentos em atraso. pagamentos em ) NA NA =
mais de 90 dias (€) (QUAR) I Henrique Neto
2 atraso
Objetivo Interinstitucional
% d ist let
a; ° Foram realizados os registos no SIE - Sistei;egleslr[:fz[:;qg;;;;s
e ) - -
00p1 - Melhorar a eficiéncia e 2 Ind. 1.3. Percenta . S, Sistema de Informagdo dos Imoéveis do . . Lo o
c 1.3, gem de registos ® - ) Belmira Rodrigues Iméveis do Estado - N
) Todos | qualificar os recursos afetos a @ completos no SIIE (%) N NA NA NA 100 100 100 100 0 NA 20% dez/19 100 100% Atingiu Estado, referentes ao periodo em 117% Superou SGMS Henrique Neto SIE SGMS 43 total de imveis com
n) DGS (QUAR) & g referéncia. Foram relacionados os locais registos completos da
o) = janto.
) com amianto DGS/ N° de Iméveis
P registados pela DGS
_g Objetivo Interinstitucional
Ind 1.4. Relagdo de consumo papel I} O valor atingido foi I ito proxi Relatério de Belmira Rodrigues Todos (DGS; Custo total do printing d
etonneranugais SUMOPAPEL 1 2 | Na | NA | NA | NA | 077 | 087 | 099 | 005 | 080 | 20% | dez/19 0,89 113% Superou valor atingido fof um valor muito proximo at @ Rodrig (DGS) NA A
per capita 2 do resultado de 2018. atividades Henrique Neto ESPAP ano N/Custo total do printing
& do ano N-1
3 Objetivo Interinstitucional
Ind. 1.5. Relagdo dos Consumos < Relatério de DAG i
- REIAgao ¢ ! = NA | NA | NA | NA | 070 | 1,03 1 0 099 | 20% | dez19 091 135% Superou = Todos DGS NA Nf°”5”m° percapita dz ane
energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO ‘consumo per capita do ano|
3 N-1
Ind 2.1. Criar um sistema de gest&o . ~ ~ )
de deslocagbes, de planeamento e X§ OAs(ljstema de, geStTO de;ssloca;c;eoszoestca) Belmira Rodrigues
de execucio de despesas e de S| NA| NA| NA| NA| NA| NA|[ M 0 10 | 30% | dez19 12 92% Nio atingiu | 200 € Sera mplementado em 2520, Sistema Telma Gaspar DSCRI NA
. ; ) T objetivo néo foi atingido em 2019 mas seré i
projetos, integrados com o sistema @ uma realidade em 2020, Teodora Dias
de gestdo documental (no més)
0O0p2 - Criar mecanismos de € |ind 2.2. Atualizar os manuais de Belmira Rodri
d) Todos |gestdo integrada e eficiente dos @ procedimento da area das o 108% Superou eTmllra GO rigues 4.1;43
&= - . . st elma Gaspar
recursos da DGS 5 |aquisicdes, da receita e criar check- o — O is d dii t f . A
@ |aquisicoes, aa IS NA | NA | NA | NA | NA | NA 11 0 10 | 40% | dez19 1 100% Atingiu S manuais de procedimentos foram Manuais Teodora Dias NA NA
lists que simplifiquem e garantam o s atualizados. Paulina Amaral
cumprimento das obrigagdes legais « .
(no més) Ana Ricardo
O
Ind 2.3. Elaborar o manual de s, O Manual foi elaborado de forma a que os
. R = NA NA NA NA NA NA 11 0 10 30% dez/19 7 135% Superou aspetos que estdo sujeitos a alterages Manual Sara Silva Todos NA
acolhimento (no més) s
g constam dos anexos.
° As contas de e-mail estdo atualizadas.
Ind 3.1. Manter actualizada as T Neste momento esta a ser elaborada uma Manuela Correia Ndcleo de
o . = NA NA NA NA 100 100 100 0 NA 50% dez/19 100 100% Atingiu orientagao para disciplinar os Rede interna . comunicagdo NA -
contas de email da DGS (%) ® ; Rosa Leitdo L. o
© g procedimentos a atender sempre que um (Placido Teixeira)
- Melhorar a eficiéncia dos | & uncionario é desligado do servico. .
f) Todos O0p3 - Melh ficiéncia d : funciondrio ¢ desligado d i 100% Atingiu 4.3
recursos informaticos 2 8 ’
b o
T
Ind. 3.2. Inventariar e actualizar as & Tod 1 tilhad, a Manuela Correia Toda a Organica
! IS NA | NA | NA | NA 85 60 £ 5 100 | 50% | dez/19 % 100% Atingiu | 003 @  pastas  parthadas - sdo Rede interna o & NA
pastas partilhadas ® inventariadas pelo NAI. Rosa Leitdo da DGS
&
k<] O sistema de gestdo documental foi Sistema de
Ind 4.1. Implementar um sistema de o impl tado, b Belmira Rodrigues
*1. Imp > = NA NA NA NA NA 0 1 0 10 | 50% | dez/19 1 100% Atingiu | pementado. - embora - apenas com Gestio 8 SPMS Todos (DGS) .
. gestdo documental (no més) § fungdes e processos basicos, pelo que D tal Manuel Cartaxo
OOp4 - Implementar medidas de 2 -4 necessita de ser desenvolvido. ocumenta
d) Todos |desmaterializagdo (medida S 100% Atingiu 4.1;43
=
SIMPLEX) *|ind 4.2. Desmaterializar os processo "3 o . imol tad Sistema de Manuel Cartaxo
ativos apés a implementacao do S| Na | N 0 0 0 0 50 10 | 100 | 50% | dez19 50 100% Atingiu ® processos que foram Implementacos no Gestdo Olga Apol6nia SPMS Todos (DGS)
X s SGD ja se encontram desmaterializados. R .
sistema (%) 2 Documental Candida Moita
. Foram realizadas duas a¢des de promogao
0Op5 - Adoptar medidas de . .
a 0'?0 20 traFl))thador e & Ind. 5.1. N.° de medidas no ambito § do bem-estar no local de trabalho, Rk dle
d) Todos fp it iliacs (L d S da atividade fisica ou satde e bem- = NA NA NA NA NA NA 1 0 2 100% dez/19 2 125% Superou dinamizadas pela Divisao Literacia, Satde e 125% Superou tividad Manuel Cartaxo NA NA 3.7
ac'f{ em 2 ?onm Iaga(T al.\llll\: I |estar no local de trabalho (QUAR) ﬁ Bem-Estar com todos os colaboradores da atividades
profissional e pessoal (Q ) DAG.
Ind. 7.1. Percentagem de . .
0O0p7 - Garantir a trabalhadores com processamento eees @5 EEiEliEis  cifgl @l ELECCLCELES Ll I
a) T e B i —— § valorizagdo decorrente do SIADAP 17/18, comprocessos de Sara Silva
g) Todos afos 2 que se rfefere o n"j’ > do @ més se uingte RS————— £ NA NA NA NA NA NA 90 0 100 100% dez/19 100 125% Superou foram abonados até ao final do més 125% Superou avaliagdo; Manuel Cartaxo NA NA 3.7
b =) . . & a 2 VH
D art.° 16qda LOE (QUAR) & rocessgo de avaliacdo de é seguinte ao conhecimento da homologagdo Plataformade Maria José Miranda
' p ¢ da avaliagdo. processamento | Deolinda Figueiredo
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Ficha de Atividades 14 | Divisao de Apoio a Gestdo

Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
. Taxa de o Taxa de o
Més de | Resultado Classificagdo Notas sobre Resultado do Classificacdo Verificacdo execucio Internas e Internas e Estratégicas do

. ) Realizagdo . . Realizagdo
Andlise | Indicador Indicador Indicador Indicador 00p 0O0p Externas Externas MS

OOp da Unidade Organica Indicador

Observagdes

Organica
OE da DGS
Parametro

Tipo de
Indicador
Valor Prévio
Meta 2019
Tolerancia

]
o)
]
=
c
=

Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Critico

©
il
o
IS}
=
=
o
5
<

0OpS8 - Aplicar o SIADAP nos
Todos |funcionarios abrangidos por este
sistema de desempenho

Ind 8.1. Percentagem de
trabalhadores avaliados pelo SIADAP
3 introduzidos na aplicagdo

Todos os grupos profissionais objeto de Aplicagdo interna
avaliagdo, estdo inseridos no GADAP, para 100% Atingiu do sistema de Belmira Rodrigues
avaliagdo no biénio 19-20. desempenho

100% dez/19 Atingiu Todos (DGS)

8

Eficiéncia
Resultado

TOTAL ANUAL 111%

Atribuigao da Divisdo de Apoio a Gestao:

a) Gerir os recursos humanos da DGS, nomeadamente executar os procedimentos administrativos relativos a constitui¢do, modificagao e extingdo da relagdo juridica de emprego publico do pessoal e efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos;
b) Elaborar o balango social da DGS;

c) Planear a formacdo interna;

d) Planear e gerir os orcamentos de funcionamento e de investimento, assegurando a sua execucao 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 libertacdo de crédito por conta das dotagdes inscritas no Orcamento do Estado ou das despesas com compensagao em receita, assegurar o tratamento dos processos de arrecadagdo de receitas e promover a constituicao, reconstituicdo e liquidagao 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 orcamentos 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 comunicages internos;

i) Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades de manutengdo e conservagdo das instalagdes e dos equipamentos;

j) Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

1) Apoiar a implementagdo do Plano de Prevencao 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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1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 9 - Direcdo-Geral da Satde

& DGS =

Diregdo-Geral d

Ficha de Atividades 15 | Grupo Trabalho do Plano Nacional de Satde

o
o o o iaca q q q
2 8|8 § S s 2 5|2 g e 2 e g o | 3 Avaliacdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
o o |8 <. 24 w k) §) k) §) i) ] o I = Byt B " =
w© a N | § < |Eixos Estratégicos 53 T < = = = = = S = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
2 I w |2 ¢ e OOp do PNS T S Indicador & == & & & & % o o Y . Taxa de o Taxa de o S p . P ? o 8 Observagdes
2 E & | & g PNS (g 2 S| 6 5 5 5 5 5 2 KT} 5 Més de | Resultado o Classificacdo Notas sobre Resultado do Reslirerss Classificacdo | Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= o | & A cl|= = 2 = = = > o
= S} S |62 5 2 =12 3 S 2 S 2 = = g Andlise | Indicador Indicador Indicador 00, Externas Externas MS
< O & o = = = = = = = Indicador 00p P
Ind. 1.1. Percentagem de
abrangéncia dos Planos Locais de 3 as - avra Objetivo
; X 8 L Relatério Fatima Quitério L
Saude publicados e em = NA NA NA ND 51 74 75 5 85 40% dez/19 75,90 100% Atingiu . ARS e ACES NA Interinstitucional
) _ B . @ Site DGS Carla Andrade N
implementacdo a nivel Continental 2 N=54
A on (QUAR)
0l12
Of1 | B | o |EET-Cidadaniaem |OOp1 - Reforgar a ks 12, N de worksh oo & 0% cumeron AES;,ACtES' 1
o4 | ¢ satde implementacdio do PNS (QUAR) | & | '- " deworksiops realizados | g 1 A | NA | NA | NA | NA | 3 1 5 | 40% | dez/19 9 135% Superou P Relatério Fétima Quitério abinete NA 3
o 0I5 W Icom as Regides no ambito dos PLS g Comunicagdo
Ole @ DGS
Ind 1.3. Reestruturagdo do Microsite @ Gabinete
(no n;é;) ¢ E NA NA 0 12 12 0 " 1 9 20% dez/19 9 125% Superou Microsite PNS Fatima Quitério Comunicagdo LOG.OSCON, Lda -
5 DGS
o
a A | on |EE2-Equidadee o
Q) q -2 |Ind 2.1. Elaboracao de documento A
OE1 B OI2 |Acesso Adequado  |OOp2 - Promover a < o S ] - ) - - - L 1
e) . T «@ |de monitorizagdo de indicadores de N NA 5 NA 9 12 0 1 1 9 100% dez/19 12 100% Atingiu Documento a validar (Dasch Board) 100% Atingiu Relatério Fatima Quitério DSIA NA -
f OE2 C OI3 |aos Cuidados de monitorizagdo do PNS 2 |catde na area do PNS (no més) = 3.2;3.8
D D Ol6 |Saude = 3
D t ARS e ACES,
Ind. 3.1. Definir o modelo para a @ T d ferénci tad eo:;zieonéo Fatima Quitério Ga;inete
on . 2 P © ermos e referencia apresentados
) o1 A o EE3 - Qualidade na . :aék;;)ragao do préximo PNS (no % NA NA NA NA NA NA 7 1 5 60% dez/19 5 125% Superou Directora Geral Satide Direcio Carla Andrade Comunicagio Todos
g) OE2 B o3 Saude N OOp3l- Desenvolvera. estra:cegla § & 129% Superou Site DGS DGS 1
i) OE4 C oI5 EE4 - Politicas de satde para a préxima década & S 3.1;3.2;3.3;39
n) D Saudaveis Ind. 3.2. Implementacéo da estrutura| g, Relatério
oi6 de elaboragdo do nova E NA NA NA NA NA NA 11 1 9 40% dez/19 7 135% Superou Despacho 13/2019 de 19 Julho Site DGS Fatima Quitério Todos DGS Todos
Estratégia/Plano 5

TOTAL ANUAL 116%

Atribuicdo do Grupo de Trabalho Coordenador do Plano Nacional de Satde:

a) Definir um planeamento anual das atividades a desenvolver no ambito do Plano;

b) Manter atualizada uma plataforma eletrénica para a descricdo das politicas, anélises e intervengdes relevantes, no ambito do Plano, bem como manter uma dindmica de comunicagdo e gestdo de conhecimento, para envolvimento e empoderamento continuado das institui¢des, da sociedade e do cidad&o, 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 realizacdo, de estudos, anélises e recolhas de informagéo consideradas relevantes para a misséo do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizagdo, monitorizagéo e avaliagéo 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, articulagdo, execucdo, monitorizagdo e avaliagdo de matérias relativas ao Plano;

g) Assegurar a comunicacdo e disseminacdo do Plano a nivel nacional e internacional;

h) Desenvolver e manter atualizada uma plataforma eletrénica de monitorizacdo dos indicadores do Plano, demais informagédo de satide de interesse e respetivas analises;

i) Desenvolver e manter atualizadas, numa plataforma eletrénica, as informagdes relativas a execugdo do Plano;

J) Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas, privadas, e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporagdo de conhecimento e evidéncia, o acompanhamento, monitorizagéo e avaliacdo do impacto das politicas e medidas no &mbito do Plano
K) Relacionar-se com entidades congéneres estrangeiras e internacionais ao nivel do planeamento, informacao e estratégia em politica de satide;

L) Promover a implementacdo integrada de todas as medidas constantes do Plano;

M) Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informacao, discusséo e analise das matérias relativas ao &mbito do Plano;

N) Elaborar um relatério anual sobre as suas atividades e da execugdo do Plano;

0) Garantir e colaborar na avaliagao final da execugdo do Plano por entidade externa.

Metas a 2020

A. Reduzir a mortalidade prematura ( < 70 anos), para um valor inferior a 20%

B. Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%

C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na popula¢do com > 15 anos e eliminar a exposi¢do 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 Satde

EE2 - Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude
EE3 - Qualidade na Saude

EE4 - Politicas Saudaveis

Orientagdes para a Implementagéo

Ol1 - Prevencdo e Controlo da Doenga

OI2 - Promocgdo e Protecdo da Saude

OI3 - Colaboragdo Intersectorial

Ol4 - Capacitagdo dos Cidaddos

0I5 - Promocdo de Ambientes Saudaveis

016 - Divulgagdo e Implementacdo de Boas Praticas
OI7 - Fortalecimento da Saude Global
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 16 | Area da Prevencdo e Controlo do Tabagismo
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OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Anélise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Avaliacdo Anual 2019

Classificacdo
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Taxa de
Realizacdo
O0p

Classificacdo
OO0p

Fonte de
Verificacdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execugao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observacées

Atribuigdo da Area da Preveng&o e Controlo do Tabagismo:

a) Promover e dinamizar o estudo permanente da situagdo estatistica e epidemiolégica do consumo de tabaco e das suas repercussdes na satide da populagao portuguesa
b) Promover a implementacdo do cumprimento das obrigagdes assumidas por Portugal no ambito da Convengao -Quadro para o Controlo do Tabaco da Organizacao Mundial da Satde;
c) Promover a implementagado do cumprimento das obrigag6es decorrentes da aplicacdo das Diretivas da Unido Europeia e das Recomendagdes do Conselho Europeu nesta matéria;

d) Desenvolver ag6es e iniciativas que visem a prevencdo do consumo de tabaco, a promogao da cessagao tabégica e a protegdo contra a exposi¢do ao fumo ambiental do tabaco;

e) Identificar as necessidades de formagao em cessagdo tabagica dos profissionais de satide dos Agrupamentos de Centros de Salide, ou de servigos hospitalares pertinentes, e a organizagao ou promogéo deformagéo de &mbito nacional;
f) Promover a colheita e analise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a cessacao tabagica e a sua efetividade;
g) Incentivar a elaboragao de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de cumprimento da legislagdo de prevencao e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

h) Elaborar propostas de revisdo da legislagédo em vigor, em matéria de prevengao e controlo do tabagismo, a luz das recomendagées da Organizagdo Mundial da Satide e da Unido Europeia nesta matéria.

Metas a 2020
A. Reduzir a prevaléncia de fumadores na popula¢do 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 popula¢do com >15 anos.

OE1 i ivos disponibil
b) OE2 O1. Prevenir a iniciacdo do § Ind. 1.1. N° reuniGes/iniciativas com % E'ab",@d"sdk't;::”;at"’[’j df'SF’O”'bJ“ZadOS Relatério de DGE 11131451607
A : 540 C 2 |a DGE no ambito do protocolo 8 NA | NA | NA [ NA | NA | NA 3 1 5 | 100% | dez19 3 100% Atingiu |2 Pagina da DEE. Acdo de formagdo para) -y g Atingiu o Emilia Nunes DGE = 23
Q) OE3 consumo de tabaco nos jovens. © = professores 2 outubro Porto; elaboragéo de atividades Comunicagdo
=2 |DGS/DGE 9] 31
OE5 [e4 -4 PWP para professores (dezembro).
Ind. 2.1. Concretizar o processo de o L.
informatizacdo da Consulta Intensiva S Trabalho em parceria com os SPMS e ARS Sdlinico / GT implementagéo
L ¢ 5 = NA NA NA NA NA ND 1 1 9 25% dez/19 7 135% Superou . P ) ) Relatério de Emilia Nunes SPMS P ) <
no SClinico dos CSP e Hospitalares = Deploy nacional nos CSP em julho /2019. L do médulo
. iy Atividades
(no més) 3
b
OE1 -2 |Ind. 2.2. Proposta para aumento dos| & Enviado através d il ao Gabinete da S Proposta enviada . 1.6,1.14
02. Promover e apoiar a o posta p h 2| Na | NA | NA | NA 7 6 7 1 5 | 50% | dez/19 2 135% Superou |- viaco atraves de mail ao Gabinete da Sra posta en Emilia Nunes NA NA
f) OE2 A cessacio tabagica «@ |impostos sobre o tabaco (no més) E) SES em 20/02. 135% Superou a Diregdo 23
S
OE4 s & & & 31;33;39
Ind. 2.3. Elaboragdo de proposta de
contratualizagdo de indicadores 1& .
= . A I . N Proposta enviada .. DSIA/DGS DSIA
sobre cessagdo tabagica no ambito N NA NA NA NA NA NA 8 1 6 25% dez/19 3 135% Superou Enviada proposta a Sra DG e DISA em 01/03 R Emilia Nunes
L = a Diregao ACSS SPMS PNS
da Contratualizagdo com os CSP o
2020 (no més)
8 Assessoria técnica
Ind. 3.1. Reposi¢do da Campanha & L Em articulaca WOP Gabinete di Relatério de ; Assessoria
posicao da Lamp Sl na| Na | NA | NA | NA | NA| 3 o | 2 | s0% | dez19 3 100% Atingiu m articulagao com & WOP € 0 Gabinete de at Emilia Nunes >Sess Gabinete
Fumo Passivo (no més) T Comunicagdo/DGS. atividades juridica o
OFE1 8 & comunicacao 1.6;1.14
0O3. Proteger da exposi¢do ao 2
c) OE3 B i @ 118% Superou 23
OE5 fumo ambiental do tabaco ..E Ind. 3.2. Promover a publicagdo da ° Proposta enviada 31
Portaria de regulamentagdo dos & Enviado através d il a0 Gabinete da S| ao Gabinete/ ; .
g 2 | B ] NA | NA | NA | NA | NA | NA | 12 | 0 | 11 | 50% | dez19 2 135% Superou |- viaco atraves de mail ao Gabinete da Sra o Emilia Nunes Gabinete MS | Assessoria juridica
espagos com fumo (artigo 5.° da Lei s SES em 04/02. Publicacdo da
do tabaco) (no més) o Portaria
Ind. 4.1. Elaboragdo de documento 2 ARS, INFARMED,
itori i de monitorizagdo de indicadores de & Divulgacdo de Relatério 2019 do PNPCT, Relatério " Autoridade
a) 04. Monitorizar, avaliar e ! riza 2 S 12 1 12 3 1 10 | 12| o | 11 | s0% | dez1o 1 125% Superou | -\V'8As0 de Reatorio ° ne ) Emilia Nunes DSIA orte
q OF1 promover a formacéo o |saude na érea da prevencédo e s site da DGS 17 /11 Site DGS Tributéria e 1.5;1.13;1.14
el . a .
) OE2 profissional, a investigagdo e as & [controlo do tabagismo (no més) & Aduaneira 23
e) C . s = 130% Superou
f OE3 melhores praticas no dominio da| 'S 3.1
8 OE5 prevencdo e controlo do O |ind. 4.2 - Revisdo da "seventh edition 1% R (35 5 OMS tiondrio durant Relatério
tabagismo of the WHO report on the global S| Na | Na | NA | NA| NA| NA| T 1 9 | 50% | dez/19 3 135% Superou r:::zz ;IS; s questionario durante © cite Des Emilia Nunes DSIA oms
tobacco epidemic" 2019 (no més) § e
0O5. Aumentar a literacia da Dia Mundial sem Tabaco 31 de maio -
OF1 populagdo no dominio da g o destaque site DGS, infografias para as Gabinete 1.1;1.6;1.8; 1.13;
d revencao e controlo do ©  [Ind. 5.1. N° de Campanhas de o d iai trevistas a icaca Relatério Comunicagdo Gabinete 1.14;
) | ogs | ¢ |Prevens ‘ e - de Lamp 8 NA | NA 1 1 NA 1 1 0 2 | 100% | dez/19 3 135% Superoy  |[C0cS SOCIAS € ENUEVISIas & COMUNICAGAO] 4 354, Superou € Emilia Nunes & oine
e) OF4 tabagismo e promover um clima S |promogdo da literacia T social. Dia 17 de novembro infografias nas Site DGS DGS Comunicagdo DGS 23
social favoravel ao controlo do [e4 & redes sociais, destaque Relatério PNPCT DAG 3.1
tabaco 2019 e entrevistas a comunicagao social.
06. Garantir uma adequada
d) cobertura por cuidados de apoio| 8 |Ind. 6.1. Percentagem de incremento -r% Dados relativos a 2018. A producao de 2019 Relatério de 1.2,1.6;,1.14 Objeti
o OE1 C intensivo a cessacdo tabagica e @ de primeiras consultas de apoio = -19,1 33,7 13,8 -16,6 ND 16 10 4 15 100% dez/19 13,20 100% Atingiu s6 sera totalmente conhecida em meados 100% Atingiu Atividades Emilia Nunes ARS / ACES NA 23 interinsjteitrc?onal
S
diminuir as barreiras no acesso & [intensivo a cessagdo tabdgica § de 2020. 3.1;32
ao tratamento farmacolégico
Ind. 7.1. N° de dias de resposta a
pedidos de parecer relativos a o .
. = . . o, AT, ASAE, Assessoria juridica, X .
notificagdo de ingredientes dos © L L L. » . . . ao abrigo do artigo n.° 9-
. N NA NA NA 15 1 8 12 2 9 30% dez/19 10 100% Atingiu valor médio Relatérios Emilia Nunes Comissao Toxicologista N
produtos do tabaco e dos cigarros = R ) A da Lei do Tabaco
- ) ] Europeia quimico
eletrénicos registados na base o«
EU_CEG
gl e g [ind: 7.2 N° de dias de resposta a 8 DGAE, AT, ASAE, |Assessoria juridica 13:1.14
9 | OE2 A [07. Regulamentar os produtos T |analise de dossier técnico no ambito | &' i 106% Superou Sri i a0 oo ' 23
d) OE3 B |dotabaco T e N NA NA NA NA NA NA 115 5 100 35% dez/19 100 125% Superou valor médio Relatérios Emilia Nunes Comissdo Toxicologista -
8’ da notificagdo de novos produtos do s Europeia Limico 3.1
h) OE5 tabaco & P q
Os pedidos de entrada dependem dos
Ind. 7.3. N° de dossiers técnicos 1& fabrlcar;?zs To’\(‘ios OS, . pedidos fora:'\ pareceres Ermilia Nunes
analisados no ambito da notificaggo | 8 | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 15 | 3 | 20 | 35% | dez19 11 2% Nao atingiu | poncicos: Moo proximo - ano - este T DGAE Assessoria juridica,
S indicador ~ deve ser expresso em enviados a DGAE
de novos produtos do tabaco ] . i
o percentagem de  dossiers  técnicos
analisados e ndo o seu nimero.
TOTAL ANUAL 118%
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 17 | Area da Promogéo da Alimentagédo Saudavel
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OE da DGS

Metas de
Saude 2020

Objetivo do Prog

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2019

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Avaliacdo Anual 2019

Classificacdo
Indicador

Notas sobre Resultado do
Indicador

Relatério anual do PNPAS apresentado e

Taxa de
Realizagdo
O0p

Classificacdo
OOp

te de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
[SNEGES

Contributo para

as Orientacbes

Estratégicas do
MS

Observacdes

nutricional (no més)

assessment-.ndf

Idnednil‘gr']:Lii:‘;fz:iengiz;n;::ze 'é publicado a 15 de julho de 2019. Disponivel Relatério INE, ACSS, 16 de outubro dia
, . I N N 1" " 12 3 7 7 1 0 10 50% dez/19 7 135% Superou em: https://nutrimento.pt/activeapp/wp- ) Maria Jodo Gregério DSIA mundial da
saude na area da Alimentacao s content/uploads/2019/07/Relatorio_PNPAS_2 Site DGS INFARMED, Etc. alimentacio
Saudavel (no més) o 019.pdf
Ind. 1.2. Percentagem de utentes Este valor é para a percentagem de utentes
. utilizadores do SNS com registo de 3 utilizadores do SNS com registo de IMC - 1.1;1.3;1.6; 1.11;
oe2 | a |01 Melhoraro conhecimento & |parametros de nutrigao (IMC e 2 NA NA 60 62 55 ND | 60 2 66 | 10% | dez/19 62,51 110% Superou  |dados relativos dezembro de 2019. Nio Relatério Maria Jodo Gregério ARS; SPMS DSIA 113:115
a) OF3 E sobre os cons.u.mos alimentares ﬁ perimetro da cintura/perimetro ﬁ temos o indicador para o perimetro da 126% Superou 2.1
OE4 Fole estado~nutrlaonal da S |abdominal) cintura, 31
populacio portuguesa c Ind. 1.3. Percentagem de utentes 3 Objectivo
com registo de pré-obesidade nos r—é NA NA NA ND ND 1 " 2 15 20% dez/19 17,50 135% Superou Dados relativos a dezembro 2019 Relatério Maria Jodo Gregério ARS; SPMS DSIA (Cér;tizgrjrsst;lfzz::slso
P e de peso)
S Objectivo
Ind. 1.4. Percentagem de utentes S na | na | Na | D [ D | 13 | 13| 2 | 17 | 20% | dezto 12,24 100% Atingiu  |Dados relativos a dezembro 2019 Relatério | MariaJodo Gregério |  ARS; SPMS DSIA Interinstitucional
com registo de obesidade nos CSP z (Codigo T82 -
o Obesidade)
15 de julho - Langamento da iniciativa Selo de
Exceléncia "Alimentagdo Saudavel no Ensino
Superior" cujo regulamento esta disponivel
em: https://nutrimento.pt/activeapp/wp-
content/uploads/2019/07/Selo-
universidades.pdf ; Publicagdo do manual
relativo a revisdo dos cabazes de alimentos
que sdo distribuidos as pessoas mais
Ind. 2.1. N° de documentos carenciadas, disponivel em:
b) 02. Modificar a oferta alimentar § onedr?(tjadolref ?lie sustenter; ~ ’% httpsz//nUtrllmzntgbpza;sveapp/v;ig b del Documento er:ISt:ZIO.S'.ONG' 16:1.7:1.15
OE1 A |em determinados espacos =2 mef l as egls ativas par'a atteragao s NA 1 1 1 1 7 1 0 2 100% | dez/19 3 135% Superou co.ntent/up oads/2019/ {Manua abazes-de 135% Superou enviado a Maria Jodo Gregério nstl U|g0§s NA e -
d) péblicos S |dadisponibilidade de alimentos de s Alimentos-Seguranga-Social_V2_ISBN.pdf ; Tutela/Direcio representativas 2.1
O  |elevada densidade energética em o Publicagdo do Despacho n.° 7450-A/2019 que do setor
ambiente escolar e espacos publicos determina o perfil nutricional dos alimentos
aos quais devem ser aplicadas as restri¢des a
publicidade dirigida a criangas, disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/12409754
2 e respetivo manual que descreve o
racional: https://nutrimento.pt/activeapp/wp-
content/uploads/2019/08/Manual-de-perfil-
nutricional-restrigdes-a-publicidade-
alimentar.pdf
Publicagdo de diversos materiais graficos nas
redes sociais do PNPAS e da DGS. Elaboragao
de videos de receitas no &mbito do Programa
Operacional de Apoio as Pessoas Mais
Ind. 3.1. N° materiais graficos e 8 Carenciadas. Elaboragdo de videos de
conteqdos interativos pedagégicos | - & |\, | a | 3 20 | Nb | 23 | 10 | 1 12 | 30% | dez/19 13 135% Superou | ncceitas Saudaveis para uma Marmita de Relatério Maria Jodo Greg6rio NA IADE -
para a promogdo da alimentagdo E Verdo"; publicacdo de infografias no ambito Site DGS
saudéavel x das comemoragdes do Dia Mundial da
Alimentacdo e campanha "Comer melhor,
uma receita para a vida". Publicagdo do
manual "Alimentacdo Saudéavel dos 0 aos 6
anos".
o
U«
Ind. 3A2A~NA° dé CamPanhas de ‘E" NA NA NA NA NA ND 1 o 5 30% dez/19 1 100% Atingiu Car‘ﬂpanha "Comer melhor, uma receita para R.elatorlo Maria Jodo Gregério Comunicagéo NA .
o promogdo da literacia s avida" (novembro de 2019) Site DGS DAG
A . ° 53 1.1,1.3,1.6,1.8;
a) OFE4 E 0?' |n~formar € capacitar o § Evento relativo a assinatura dos protocolos 1M11% Superou 1.13;1.15
q F cidaddo S para a reformulagio dos produtos 2.1
54 alimentares (2 de maio) e evento do ’
Programa de Saude Sazonal "Juntos por um
° Versdo seguro 2019" cuja temética foi
Ind. 3.3 N° agdes publicas para a 1% relacionada com a promogéo de uma Relatério Comunicacgo
promogdo de estilos de vida N NA NA NA NA NA 5 3 1 6 20% dez/19 4 100% Atingiu alimentacdo saudavel e segura (11 junho). Site DGS Maria Jodo Gregério DAG NA
saudavel 5 Evento Dia Mundial da Alimentagdo
(langamento do  Manual  "Alimentagdo
Suadéavel dos 0 aos 6 anos". Evento de
apresentacdo do relatério do PNPAS e
langamento do Selo "Alimentacdo Saudavel
no Ensino Superior".
Relatério publicado em dezembro de 2019,
Ind. 3.4 Desenvolvimento de um ke disponivel em: Comunicacio
. S ) ) -
exercicio de Health Impact 8 NA NA NA NA NA NA | 10 1 8 | 20% | dez/19 10 100% Atingiu | tpsi//mutrimento.pt/activeapp/wp- ) Relatério Maria Jodo Gregério DSPDPS NA
Assessment relativo a rotulagem E content/uploads/2019/12/Nutr_HIA_improvin Site DGS DAG
o g-nutrition-labelling-in-Portugal-health-impact-|
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 17 | Area da Promogéo da Alimentagédo Saudavel

o .
22 8 |g 3 o 5|2 2 g g g g o | = | 8 Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
oS o o ) & ) ) 1 3 S S = o A . -
o [a) I S o2 et et et et et = = = te de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
© o . -
2w = 8 &| Objetivo do Prog| g Indicador S| - - = - - E S| Més de | Resultado Ta>fa dej Classificagdo Notas sobre Resultado do Ta>fa d? Classificagdo | verificacso pexecu éop I:ternas a EEs Estraté ic:s i Observagtes
=B % 3 < Bl s = s = = = & = Andlise | Indicador Realizacdo Indicado Indicador Realizacdo (0]0) - - .
o © = =l © © © © © © ali [e=] - icador [e=]
< o & 5 T T T S T S = |- | 8 Indicador 00p P Externas Externas MS
Ind 4.1 Percentagem de 52,3% das unidades hospitalares do SNS com
estabelecimentos hospitalares do -r% Sclinio fazem a identificagdo do risco Relatério
SNS que cumpre com o definido no = NA NA NA NA NA NA 50 10 70 20% dez/19 52,30 100% Atingiu nutricional a mais de 10% dos doentes Site DGS Maria Jodo Gregério | Hospitais do SNS NA
N despacho n.° 6634/2018 , relativo a ﬁ internados por um periodo superior a 24h. e 1.1:13:1.6:1.8:
9 e 04. Melhorar a qualificacgo eo | g |avaliagao do risco nutricional Fonte: BI hospitalar Risco Nutricional. : '1 13 1' 1'5 -
A | modo de atuagdo dos diferentes| =2 107% Superou T
) OE2 T < o . 2.1
profissionais 3 Ind 4.2. N° contetidos e/ou o
ferramentas pedagdgicas destinadas % Publicacio d | "Alimentacs davel Relatério :
a profissionais que pela sua = NA NA NA ND ND 4 1 0 4 80% dez/19 2 108% Superou uplicacao do manual JAlimentacao saucave . Maria Jodo Gregério Universidades NA -
pr > ‘ = dos 0 aos 6 anos" Site DGS
atividade influenciam consumos g
alimentares
Ind. 5.1 N° de protocolos assinados S Compromisso para a reformulagdo dos
no ambito da reformulagdo dos & dutos alimentares. No dia 2 d. io d Relatério
y < 8 NA NA NA NA NA NA 1 0 2 | 80% | dez/19 1 135% Superoy  |Progutos alimentares. o dia 2 de malo de ) Maria Jodo Gregério FIPA; APED NA
produtos alimentares do setor © 2019 foram assinados 11 protocolos para a Site DGS
a) OF1 B 05. Aumentar o conhecimento g alimentar & reformulagdo dos produtos alimentares. 11:13:16:1.8:
sobre a disponibilidade e = o
b) OE3 C = . 132% Superou 1.13;1.15
9 OF4 o consumos de sal, gorduras trans T Ind 5.2 Percentagem de padarias 51
e aglcares O |aderentes ao projeto Selo Pdo com 'r% De 12 padarias aderentes, o selo Pdo com Relatério ’
“Menos sal, mesmo sabor” que 5 NA NA NA NA NA NA 50 10 70 20% dez/19 67,00 121% Superou "Menos sal, mesmo sabor" foi atribuido a 8 Site DGS Maria Jodo Gregério INSA NA
cumprem o limite de 1 g de sal por ﬁ padarias no dia 2 de maio de 2019.
100g de pao
Publicagdo dos relatérios de
acompanhamento da EIPAS (1° e 2° semestre
de 2018); Elaboragdo de videos para a Ministério da
promogdo do consumo de pescado e de Agricultura, Mar,
Ind.6.1. N° de iniciativas o produtos  horticolas;  assinatura  dos Educage”;o !
implementadas relativas a estratégia & i fi lagdo d Relatério !
fmp N gel B NA NA NA NA 6 12 2 1 4 | 80% | dez/19 5 135% Superoy |COMPromissos para a reformulacdo. dos ) Maria Jodo Gregério Financas, NA
B |06. Promover iniciativas integrada de promogdo da E produtos alimentares; Langcamento do Selo Site DGS Economia
} 2 i 3 4 -4 de Exceléncia "Ali tacdo Saudavel !
OE1 C |setoriais para incentivar o e alimentacio saudével N . xce enc@ |mer7 a;io audavel no Administragdo 1.6;1.7,1.13;1.15
d) . @ Ensino Superior". Publicacdo do Despacho 108% Superou
D |consumo de alimentos de boa ° . y . Interna 21
X L b que determina o perfil nutricional dos
E  |qualidade nutricional alimentos para efeito das restricdes a
publicidade alimentar dirigida a criangas.
Ind. 6.2 Protocolo de colaboragdo 2
com o Ministério do Ambiente na & Relatério Ministério do
. . N ~ s NA NA NA NA NA NA 1" 1 9 20% dez/19 0 0% Na&o atingiu |Ndo atingido. . Maria Jodo Gregério K NA
area da alimentacdo e alteragdes s Site DGS Ambiente
climéticas (no més) o

TOTAL ANUAL 120%

Atribuigdo da Area da Promogéo da Alimentagédo 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, confecdo e armazenamento de alimentos saudaveis, a populagdo em geral em especial aos grupos mais desfavorecidos.

d) Identificar e promover agoes transversais que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional de forma articulada e integrada com outros sectores publicos e privados, nomeadamente nas areas da agricultura, desporto, ambiente, educagéo, seguranca social e autarquias.
e) Melhorar a qualificacdo e o modo de atuagao dos diferentes profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e comportamentos na area alimentar.

Metas 2020

Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagao 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 aglcar 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;

mmo N>

Aumentar o nimero de pessoas que conhece os principios da dieta mediterranica em 20% até 2020.
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2019 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 18 | Area da Promocé&o da Atividade Fisica

[N P
g2z 8 |e = o 5|2 g g g g g o | © Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
SEl & TR S S| BulRo(@n|® S| g tede |Responsaveis pela | Dependéncias | Colaborad Orientacd
© %) N = q ~ Taxa de Taxa de ponsavels pela epenaencias olaboradoras as Orientacoes "
3| © [ o Objetivo do Programa 9] Indicador S| es B es B es © a [P N S o n Observacoes
g ?20 S g 3 ] gl (% § 5 5 E = E = g % Me’s Ade Resyltado Realizacio Class_|f|cagao Notas sobrej Resultado do Realizacio Classificacdo Verificacdo execucao (FiEmmes @ (RS @ Estratégicas do g
< a|l o & E =z IS o IS o IS S = Andlise | Indicador Indicador Indicador Indicador 00p OOp Externas Externas MS
Os surveys nacionais de avaliagao pré e Meios de
pdés implementagdo da campanha comunicagado
S decorreram em junho e julho, Relatério de contratualizados;
Ind. 1.1. Avaliacdo da campanha & respectivamente. Os resultados atividades; IPDJ (parceiro
. N . P N I NA NA NA NA NA NA 1" 1 9 25% dez/19 9 125% Superou p X o PNPAF; DGS . JFp R NA
nacional de mass media (no més) s preliminares da campanha foram Microsite DGS- disseminador/impl
@ apresentados publicamente no evento PNPAF ementador); AMM
anual do PNPAF, a 19 de Setembro de (parceiro de
2019. avaliagdo)
Meios de
comunicagdo
S Campanha nacional "#SigaOassobio - A Relatério de contratualizados;
Ind. 1.2. N° de campanhas de IS actividade fisica chama por si"; atividades; IPDJ (parceiro
- . . N NA NA NA NA NA ND 1 0 2 25% dez/19 2 125% Superou X K PNPAF; DGS . . . NA
promocgao da literacia s Campanha "Levante-se" adaptada ao Microsite DGS- disseminador/impl
o periodo de festas de ano novo. PNPAF ementador); AMM
(parceiro de
O1. Promover a sensibilizagdo, a avaliagdo) 191617 1.8:1.9:
a) OF1 A |literacia fisica e a prontidao de 2 o '1 'G DA
Q) 83 ? ;odaja.zozuli’g.éo faceTpratica E 1 - Evento de lancamento do projeto- 128% Superou 22
e) edat'\fl Z e fisica reg(;J ar? ) W piloto e apresentacao do relatério anual Meios de 3.1
reducdo do tempo sedentario. 2018 (Janeiro 2019); 2 - Comemoracdo comunicacio
do Dia Mundial da Atividade Fisica em L K ¢
~ _— [} . o Relatério de contratualizados;
Ind. 1.3 N° agBes publicas para a © Portimao, no programa televisivo "Aqui . .
& atividades; IPDJ (parceiro
promocgao de estilos de vida N NA NA NA NA NA ND 2 1 4 25% dez/19 4 125% Superou Portugal" (Abril de 2019); 3 - Festa do Microsite DGS PNPAF; DGS disseminador/impl NA
saudavel 3 Coracdo (Maio de 2019); 4 - Evento de :
& sdo (Me ) PNPAF ementador); AMM
Apresentagdo dos Resultados X
L . (parceiro de
Preliminares da Campanha "Siga o L
- ~ - avaliagdo)
Assobio" e apresentacdo do Relatdrio
2019 do PNPAF.
R . . Jornal Publico;
L 26 comunicagdes nacionais em eventos - o
Ind. 1.4. N° de produtos nacionais e o .. L . . . Relatério de publicagdes .
X L ) s, técnico-cientificos; 6 artigos nacionais; 2 . L Coautores internos
internacionais (artigos, o L . i ) atividades; cientificas;
L L N . N NA NA NA NA NA NA 10 2 13 25% dez/19 29 135% Superou comunicagdes internacionais em . . PNPAF . e/ou externos
comunicagdes cientificas) no ambito T o Microsite DGS- entidades .
~ . . o} eventos cientificos (ISBNPA2019 e . convidados;
da promogéo da atividade fisica « EHPS2019). PNPAF organizadoras de
: féruns cientificos
Ind. 2.1. Proporcdo de utentes
utilizadores ZDSgCSPdO SNS com Dados actualizados até Junho de 2019.
avaliacio de atividade fisica e "3 Por motivos de ndo acesso aos dados
com &g)rtamentos sedentérios = NA NA NA NA NA NA 900 25 950 | 25% dez/19 1732,20 135% Superou (fornecidos pela SPMS), nao SIARS PNPAF; DGS SPMS; ARS NA
.p o I apresentamos os valores a data de 31
registada no SClinico (por 100 000 3 de Dezembro 2019
utentes) :
Ind. 2.2. Proporgéo de individuos
residentes em Portugal continental
(com 15 ou mais anogs) com emissio Dados actualizados até Junho de 2019.
¢ |de. pelo menos, 1 recurso de "3 Por motivos de ndo acesso aos dados
K P i L I NA NA NA NA NA NA 80 2 85 25% dez/19 94,20 135% Superou (fornecidos pela SPMS), nao SIARS PNPAF; DGS SPMS; ARS NA
B |aconselhamento breve de atividade s R
S L ) o ] apresentamos os valores a data de 31
C:)r fisica através da Prescrigdo 3 de Dezembro 2019
Eletrénica Médica (PEM) (por 100 :
000 utentes)
Ind. 2.3. Publicacdo de rel kel Relatério: SPMS; ARS; ACES;
prelimi de resultados d I . . . PNPAF; DGS; ARS; ACSS; Unidades de
02. Promover a generalizagdo da projetos-piloto-de-p cio-da £ NA NA NA NA NA NA i * 8 Microsite DGS- ACES; ACSS saude NA
a) OE1 A avaliagdo, aconselhamento e atividade-fisica-no-SNS{no-maés) & PNPAF implementadoras 1.1;1.4,1.6;1.7,1.9;
Q) OE2 B referenciagdo da atividade fisica 93% Na&o atingiu 1.13
d) OE4 C nos cuidados de saude 2.2
primarios.
L. Ponto de situagdo dessa monitorizagdo
Ind. 2.4. Monitorizagdo da o ) L SPMS; ARS; ACES; Monitorizagdo de
) . . S, apresentado superiormente em sede Relatério; . .
implementacéo das 13 unidades de ® - ix N . . PNPAF; DGS; ARS; [ ACSS; Unidades de acordo com parametros
L . N NA NA NA NA NA NA 6 1 4 25% dez/19 7 100% Atingiu de reunido com Dire¢do DGS e Microsite DGS- . NA "
satde implementadoras do projeto- © X - ACES; ACSS saude criticos de
) . O Gabinete da Secretdria de Estado da PNPAF . . ~
piloto (no més) « Satde implementadoras implementagao.
[
o
S
= Ndo atingido. A reformulagdo do
3 fluxograma de  submissdo-analise-
aceitacdo de normas clinicas ditou um
o atraso na produgdo da proposta em
Ind. 2.5. Proposta de norma sobre 3
. P o L & _ L causa. A equipa do PNPAF, durante Relatério de
promogao da atividade fisica no SNS N NA NA NA NA NA NA 11 1 9 25% dez/19 0% Nao atingiu . . . L PNPAF; DGS DQS Todos DGS
(no més) b esse periodo, considerou pertinente Atividades
@ repensar este indicador -
nomeadamente de apostar
primeiramente numa Orientacdo
Clinica.
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o . ~
gl 8|y 2 ° 5|2 g g g g g o | © Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
S a 28 < S| [ |[@un|@o|®n~|D S | 2 te d R sveis pela | Dependéncias | Colaborad Orientacd
© %) N = q ~ Taxa de Taxa de e de esponsavels pela epenaencias olaboradoras as Orientacoes "
3| © [ o Objetivo do Programa 9] Indicador S| es B es B es © a [P N S o n Observacoes
29 3 g S ) 8! £ .‘g’ E = E = E = g % ,'Zle'sl‘de Tejwtzdo Realizacio Cllasds_|f|c§gao Notas SOIb;? stultado do Realizacio C|35z)lg€a§a° Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do ¢
o T = =| o © o © o © nalise ndicador . ndicador ndicador
< o &’ 5 8 T 8 T 8 T = | F Ineheater 00p P Externas Externas MS
Ind. 3.1. N° de materiais técnicos de S 1 - Grelha de indicadores de boas
by aticas divulgad amibit & aticas d itarios d Relatori
0as praticas divuigados no amibito | g |\l A | NA | NA | NA 1 2 1 15% | dez/19 2 100% Atingiu | Praticas de programas comunitarios de elatorio PNPAF; DGS CIPAF/MS FMH
de programas de atividade fisica da s actividade fisica; 2 - Relatério de Site DGS
comunidade e sociedade civil @ desenvolvimentoda grelha.
Ind. 3.2. Elaboragdo de documento o L N .
de monitorizagdo de indicadores de ’E? Relatorio anual "Programa Nacional Relatério DSIA
N NA NA NA NA 9 4 11 1 15% dez/19 9 125% S P do da Atividade Fisi PNPAF; DGS NA -
saude na area da Atividade Fisica (no % 2 uperou gg::"a romogdo da Atlvidade Hsica Site DGS DSPDPS
més) @
Ind. 3.3. Anélise de iniciativas de o — .
romogao da atividade fisica através ) Aplicaggo  do  instrumento a7 Relatério de
P K I I NA NA NA NA NA NA 11 1 20% dez/19 9 125% Superou programas comunitarios de promogcao . PNPAF DGS; FMH FMH
do instrumento de classificagdo de s L - Atividades
L i N o] da atividade fisica.
boas préticas concebido (no més) o
Relatério de Monitorizagdo de
I [} S . . ~ ARS; ACES; acordo com parametros
Ind. 3.4. Monitorizagao da ) Reunido de final de ciclo realizada dia Atividades; PNPAF; coordenagao Entidades unidades de satide iticos d
implementagédo dos pélos do E NA NA NA NA NA NA 9 1 20% dez/19 7 125% Superou 22 de Julho de 2019 website do do Diabetes em implementadoras | implementadoras: i clre”mczztaeao
"Diabetes em Movimento" (no més) 3 Diabetes em Movimento P P ! . P ; :
o X PND Indicador Partilhado
- Movimento com o PND
03. Promover a vigilancia 11141617
OE1 epidemioldgica e a investigagéo, § ° 1 - Artigo cientifico com os efeitos ) '1 10 1'1’3' !
b) | OE2 e valorizar e divulgar as boas g |r1d4 35 N°~de P"O_dUtOS de S o principais do rpograma, PUb|'Cag° na 99% Néo atingiu Relatério de Entidades FMH; entidades ’ 2'2'
OE3 C |préticas na area da promogdo da| 3 disseminagdo nacional e N NA NA NA NA NA NA 3 1 15% dez/19 2 100% Atingiu revista Plos One; 2 - Comunicagdo L PNPAF; FMH X X -
- - o . ) Id EUroFIT © . | Semindrio de Psicologia d Atividades implementadoras | implementadoras 3.1;3.7
atividade fisica. internacional do programa Euro| g nacional em Seminario de Psicologia do
Desporto e Exercicio.
N&o atingido. Devido a impossibilidade
Ind. 3.6. Estudo de monitorizagdo S de alocagdo da despesa durante o ano Relatério de
dos indicad do Barémet & de 2019, devido as legislacdo d Atividades;
os.ln e ore.sv © arcl>r.ne i = NA NA NA NA NA NA 1 1 15% dez/19 0% Nao atingiu N - v D_ o egl.sagao ~a . lv,l aces PNPAF; FMUL FMUL FMUL; FMH
Nacional da Atividade Fisica - follow s contratagdo de servigos da lei da fun¢do microsite PNPAF-
up a 2 anos (No més) o publica. Voltdmos a colocar este DGS
indicador no PA 2020.
Anulagéo do indicador devido ao atraso
na disponibilizagido do mddulo de
Ind.3.7Follow-up-do-estudo de- atividade fisica no SClinico, que ditou o L
I . o Relatério de
monitorizacdo de atitudes-e- g, atraso em 6 meses no arranque do atividades:
comportamentos-demédicosface o E NA NA NA NA NA NA H + projeto-piloto  de  promogdo da Microsite DG'S PNPAF; DGS SPMS SPMS
atividade fisica-e sua-promocdo{no- g atividade fisica no SNS. PNPAF
maés) Acresce o calendério de formacéo a dar
aos profissionais de salide no ambito
do projeto.
TOTAL ANUAL 106%

Foram anulados os indicadores Ind. 2.3, e Ind. 3.7, justificado com o atraso na disponibilizagdo do médulo de atividade
fisica no SClinico, que ditou o atraso em 6 meses no arranque do projeto-piloto de promogao da atividade fisica no SNS.

Atribuicdo da Area da Promocdo da Atividade Fisica (Despacho n.® 7433/2016, de 6 de junho): Acresce o calendario de formacéo a dar aos profissionais de satide no &mbito do projeto. Os seus pesos foram
a) Promover a adogéo generalizada pela populagdo portuguesa de estilos de vida fisicamente ativos e pouco sedentérios, de acordo com as recomendagdes para a idade, e de forma compativel com a satide, a vitalidade, a fruicdo e o bem-estar;

b) Promover e dinamizar o estudo e a monitorizacdo da atividade fisica e dos comportamentos sedentarios em Portugal, dos seus determinantes, e do seu impacto na saide e bem-estar, em todo o ciclo da vida;

@) Incentivar o conhecimento por parte da populagdo das recomendagdes e beneficios da atividade fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentario/a, e da aptidao fisica necessaria e eventuais riscos envolvidos na prética de exercicio fisico;
d) Promover a formagao e a capacitagdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, professores e outros profissionais para promoverem a mudanga comportamental, o aconselhamento e a referenciagdo de utentes no ambito da atividade 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 ambito da promogéo da atividade fisica e redugdo 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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o P
g 9 le 8 () = 2 2 2 2 2 2 o © 54 Avaliacdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
T © o k) ) k) ) k) ) o o = . a . -
o [a) N s o|e et et et et et = = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
I 0 o = . I Taxa de Taxa de P P P < 5
S | © |@ w Objetivo do Programa 9] Indicador S| &5 S &5 s &5 W v a T A eayes] S o 0 Observagdes
2 E z 3 ) 8| % 2l s 5 5 5 5 5 g b 5 Més de | Resultado Realizagio Classificagdo Notas sobre Resultado do Realizacio Classificacdo Verificacdo execucao RS @ [Ti@TmEs @ Estratégicas do G
5= s < c| 2 c) 2 e 2 < ) ° AR ’ . .
L al o = E == o IS o IS o s = o Andlise | Indicador Indicador Indicador Indicador 00p OOp Externas Externas
b | OF1 O1. Promover a Vigilancia % Ind 1.1. Elaboragdo de documento % Relatério Elaborado e A tado a 29 Relatério 1516113 14.d bro di
o |oe2| ¢ - Fromovera g 2 |de monitorizacdo de indicadores de | 8 2 11 1 3 11 ND 12 0 11 | 100% | dez/19 1 125% Superou elatorio Haborado € Apresentado a anovl 15595 Superou ) Sénia do Vale DSIA ND 24 © novembro dia
Epidemiolégica © , . X . = 19 Site DGS mundial da diabetes
d) OE3 8 saude na area da diabetes (no més) o 3.1;39
2517896 avaliagdes do célculo do risco
efetuadas no triénio 2017-2019 nos CSP Entidades da
o (Fonte: indicador 262 do SIARS; ndo sendo N
Ind 2.1. N° de avaliagdes de risco B possivel obter o indicador anual, dividiu-se Documento comunidade DSIA
) L o . 5 NA NA NA NA ND ND 50000 [ 15000 | 75000 | 50% | dez/19 839298 135% Superou tad 3 ob 'd o . [ Sénia do Vale (farmacias,Camar -
02. Realizar a avaliagio do efectuados na populagdo adulta ﬁ ‘eS;‘e dre?u;a Ot por- 3 do tenl,o ° ; enviado & Direcdo as Municipais, SPMS 15:1.6:1.13
célculo do risco de Diabetes na © indicado). Quanto ao n° de avaliacdes de R
a OF1 pd N - . 5 n etc.. 24
C; Pl A |populacgo adulta nacional e ﬁ realizadas na area do cidaddo foi de 11 526 92% Na&o atingiu a130
evitar a progressdo para a b (fonte: SPMS). T
doenca Ind 2.2. N° de casos identificados Dos 11 526 célculos de risco efetuados na
o L -8 comunidade, 5722 revelaram um risco
com risco aumentado (médio, alto e il _ L. o X Documento L DSIA
ito alto) para desenvolver a = NA NA NA NA ND ND 15000 5000 25000 50% dez/19 4823 48% Nao atingiu |aumentado (médio, alto ou muito alto). enviado & Direcio Sénia do Vale ARS SPMS -
mul P ) ﬁ Destes, 4823 utentes tiveram uma ou mais <
doenca encaminhados para os CSP consultas nos CSP depois disso.
Dez 19: nesta altura existem pelo menos 2
Ind. 3.1 N° de utentes com risco ACES com programas de prevengdo, ULSBA
aumentado (medio, alto e muito -8 (Saude a Gosto, 5 concelhos com 20
: S da) e 19 da UCC Arruda d Relatorio de
alto) para desenvolver a doenga que | 5 NA NA NA NA NA NA 30 5 45 40% dez/19 119 135% Superou C?nsriz:-s r:goa:n;uimosaaqui o r:;:o;ran:: Atividades Sénia do Vale ARS NA
Py n d
pamclpa"ram em programas de & Diabetes em Movimento, que também é um
prevencao programa de promocdo da salde
(prevengao secundaria)
. 54 de 54 ACES participaram, cada um em
03. Parti
a) . articipar em © uma ou mais agdes publicas neste ambito; 1.5,1.6;1.13
o OFT A pro]etosfprogramas de “§ Ind. 3.2. N° acdes publicas para a 2 elaboracdo e divulgagdo de filme e 133% Superou 2.4
e) | OE2 prevencao da doenga e b e ! ) g infografias (pelo PND) para promogdo de Relatério - Comunicagdo 34:39
f promocéo da satde promogéo de estilos de vida % NA NA NA NA 1 ND 4 2 8 40% | dez/19 54 135% Superou estilos de vida saudaveis; colaborac3o com Site DGS Sénia do Vale DAG NA -
saudavel & os clubes rotérios na elaboragdo de diplico
para promover o diagndstico e prevengao
da Diabetes
Monitorizagdo de
Ind. 3.3. Monitorizagéo da % - ' o i Relatorio de acordo com
implementacao dos pélos do g NA NA NA NA NA NA 5 1 5 20% dez/19 7 125% Superou f:)bjet!vo conjunto; este indicador sera At|v|da'de5; website do PNPAF; coordena.(;ao do ) Entidades ARS; ACES; PND parjametros cr|t|c~os de
s . N R = identico ao 3.4 do PNPAF Diabetes em Diabetes em Movimento implementadoras implementag&o.
Diabetes em Movimento" (no més) o Movimento Indicador partilhado
com o PNPAF
O4. Diminuir a percentagem de
a) OF1 individuos com diabetes ndo @ [Ind 4.1. N° de novos casos de DM2 -r-(: Documento DSIA 1.5;1.6; 1.13
S
B |diagnosticada através da '8 |identificados pelo rastreio de risco, 5 NA NA NA NA ND ND 50 10 70 100% | dez/19 56 100% Atingiu 100% Atingiu , o Sénia do Vale ARS 2.4
f) | OE2 . ) R = A 7 enviado a Dire¢do SPMS
avaliagdo de risco e diagnéstico w  |efetuado na comunidade K 39
e tratamento precoce
° ° Foram revistas 2 normas (uma das quais
g Ind 5.1 N° de Normas Revistas ou i, terminada a revisdo em julho), uma estd em
% Elab . d E NA NA NA NA NA NA 2 1 4 50% dez/19 0 0% Na&o atingiu |elaboragdo; contudo, ainda ndo foram Normas Sénia do Vale DQS NA
8 aboradas § publicadas; aguardo informacdo do DQS
sobre o ponto da situagdo
(tratamento
b) E indicado o n° de utentes em tratamento 1516113 farmacolégico,
d OE1, c O5. Promover as boas préticas com PSCI. No ambito do ponto 5 em geral 50% NS . - 24 ) insulinoterapia,
) OE2 no tratamento da DM (Promover as boas préticas no tratamento 4o atingiu : nefropatia, pé
e) g ]g da Diabetes), foi também elaborado o 3.9 diabetico, tratamento
g Ind 5.2 Promover as boas préticas E" 3100 200 3500 50% dez/19 3070 100% Atingiu Manual sobre Diabetes tipo 1, para apoio da pessoa com DM)
§ no tratamento da DM E dos Profissionais de Saude e Educagdo,
o o bem como manual resumido, diapositivos e
filmes sobre a Diabetes tipo 1 para as
escolas, apresentados publicamente;
Formag®des de profissionais neste contexto.
£ |Ind &-1. Percentagem de H/CH/ULS r'(: 37/42 CH (1 ARS Algarve+4 Alentejo+ 15 Relatorio de ARS;
@ com consultas multidisciplinares da 5 NA 50 50 50 50 ND 60 5 70 30% dez/19 88 135% Superou & ) . Sénia do Vale L DSIA -
[} X i 2 LVT+8C+14 N) Atividades ACES:Hospitais
& |Unidade Integrada da Diabetes K
© o
T o
2 |Ind 6.2. Percentagem de H/CH/ULS 5] Relatério de
@ & P 5 NA NA NA NA NA NA 30 10 50 35% dez/19 74 135% Superou 29/39 . Sénia do Vale ARS; Hospitais DSIA
&2 |com consultas de Pé diabético z Atividades
) . N w « 1.5;1.6; 1.13
d) OF2 c 06. Reduzir as hospitalizagdes 132% Superou 24
e) por complicagGes da diabetes Existem consultas de enfermagem de pé 3A9
diabético na maioria dos ACES, contudo,
© s ndo sdo consultas multidisciplinares de
(é Ind 6.3. Percentagem de ACES com Je NA NA NA NA NA NA 2 5 35 35% | dez/19 15 125% Superou nivel 1. S6 foram contabilizadas as Relatério de Sénia do Vale ARS DSIA
2 consultas de Pé diabético E consultas de multidisciplinares nivel 1. Tém Atividades
w 3 consulta de pé diabético no ACES na RAS
Norte 5/24; ARS Centro?; ARS LVT: 2/15; ARS
Alentejo 4/4; ARS Algarve 0/3; total 11/54?
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o P
g2 8 |e 9 o 5|8 g 2 e 2 g o © Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
° o o @ ] @ @ D @ = (] P Al a &
o [a) I S o2 <2 fud et et = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
© 0 ey = ; I 4 Taxa de Taxa de p p p 4 5
S sl o (oo Objetivo do Programa ] Indicador S| o G5 o &5 o o 5 e s Observagdes
2 o = 2 o ] 5 Més de | Resultado .| Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagdo ficacs 5 Agi g
T ol 2 2 g (E S 5 s N|5 5 5 5 = 2 Al dicad Realizacdo i d§ dicad Realizacdo o0 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
o © [ =l © © © © © nalise ndicador . ndicador ndicador
< o K 5 8 o o © 8 © = = Inclicaeler 00p P Externas Externas S
a) Lo . © o
0O7. Diminuir o nimero de S L ° L 1.5;1.6
b) OE1, . . . c |Ind 7.1. N° de utentes com avaliagdo jil L L Relatério de L
C amputac¢Bes major por pé @ . e = NA NA NA NA NA NA 500 000 | 100 000 | 700 000 | 100% dez/19 585902 100% Atingiu 100% Atingiu L Sénia do Vale ARS na 24
Q) OE2 L S |derisco de pé diabético @ Atividades
d) diabético b g 39
Ind. 8.1. percentagem de utentes
08. Garantir a cobertura 3 Ap .g . k] 1.5;1.6; 1.13 .
a) . . & |com registo de diabétes que s L L. L. DSIA Objetivo
OE3 C nacional do rastreio da = . . N . = ND ND 17,9 22 25,09 NA 30 5 40 100% dez/19 33 100% Atingiu 100% Atingiu SIARS Sénia do Vale na 2.4 ) o
b) X o © [realizaram rastreio de retinopatia 7 ARS interinstitucional
retinopatia diabética 8 L g 39
diabética
TOTAL ANUAL 104%

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 comunitéria, destinados a populagéo em geral, visando a prevengéo primaria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de risco de desenvolvimento da doenga, programas de promogéo e avaliagdo de rastreio, acompanhamento, diagnéstico precoce das complicagGes e de reabilitagdo de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica;

. Alterados os critérios de medicdo do indicador Ind. 3.1, substituindo-se “Meta:100; Tolerancia: 50; Valor Critico: 200"
por “Meta:30; Tolerancia: 5; Valor Critico: 45, justificado por, nesta fase, se tratar de um projeto piloto em um ACES.

. Criagdo de um novo Indicador, considerado pela relevancia desta area na atividade desenvolvida pelo PND no ano de
2019 e o impacto da mesma nos doentes com a DM Tipo 1. O Peso do Ind. 5.1 é redistribuido com o Ind. 5.2

b) Desenvolver uma estratégia de divulgacdo e de comunicagdo das atividades e orientagées do Programa junto do Sistema de Satide, dos seus profissionais e da populagdo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas na prevencao, tratamento e reabilitagdo das pessoas em risco ou com Diabetes;
c) Promover a organizagdo de um sistema integrado dos diferentes niveis de prestagao 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 colaboragdo estreita com os Conselhos Diretivos das Administragées Regionais de Satde, Dire¢Ges Clinicas dos Hospitais e Unidades Locais de Satde e Conselhos Clinicos dos Agrupamentos de Centros de Satde;

d) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenga em Portugal, nomeadamente através da colaboragéo com o Observatdrio Nacional de Diabetes, da Sociedade Portuguesa de Diabetologia;
e) Promover a formagao dirigida aos profissionais de satide e as pessoas com Diabetes;

f) Dinamizar a participagao ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de prevencao, autocontrolo e educagdo terapéutica;

g) Definir estratégias transversais de prevencao e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nages 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 niimero 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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Ficha de Atividades 20 | Area das Doencgas Cérebro-Cardiovasculares

o A
ool VW |08 o | 2 g g g g g o | = | 8 Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades | Contributo para
S % g R 2 2|2 £ 2 £ < 2 S = £ Taxa d Taxa d Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
3 C] © |8 o| Objetivodo Programa k] Indicador S| o o o o o S| €| v 5 EEES ficacs e ificacs Observagdes
o oo 2 = I Més de | Resultado | Classificagdo Notas sobre Resultado do - | Classificagdo Feaes 3 Al s
= 7 g E S 5 5 5 5 5 5 & 2 5 andiise | Indicador Realizagdo Ind'cadgr dicador Realizacdo o0 < Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
o © i E=N I © o © © < © i i - i i
< o & 5 T 8 T S T T = |- | 8 Indicador 00p p Externas Externas MS
Ind.1.1. Taxas de Mortalidade o
el
Padronizada por Doenca ] A delCD9 ICD 10 Relatério . 5 INEM, ARS, 100.000 hab
porboenca £ 1 m3 |22 N | 113 10 10 | 12 | 1 10 | 20% | dez/19 9,90 126% Superou passagem de ItD 3 para provocou Rui Cruz Ferreira - NA por 2
Cerebrovascular em idade inferior a z uma quebra de serie nos valores da INE Hospitais, ACES Referente a 2016
70 anos o mortalidade das Doengas
Ind.1.2. Taxas de Mortalidade o Cerebrocardiovasculares. Os valores de
3 - oo
Padronizada por Doenga Isquémica 8 2018 nao séo comparaveis com 0s Relatério INEM, ARS, 100.000 hab
aca porboenca 1sq £ 111|109 | ND | 149 | 14 | 142 | 12 | 1 10 | 20% | dez/19 14 93% N&o0 atingiu | anteriores, Rui Cruz Ferreira - NA por a
do Coragéo em idade inferior a 70 2 : INE Hospitais, ACES Referente a 2016
anos x
Ind. 1.3. Elaboragdo de documento ke
) N S ) ) . ‘s . i
itorizar indi de monitorizagdo de indicadores de & N&o f lizado. Os Hospit: a Relatério :1.5; Dia 29 de setembro d
OE1 A O1. Monitorizar indicadores de k) ! ! G r g 1 10 12 11 9 ND 10 0 9 20% dez/19 0 0% Néio atingiu ao‘ oi realizado. ‘ ‘s ospitais  ndo ¢ Rui Cruz Ferreira DSIA NA 1.3;1.51.12 ia .e setem! ro~ ia
a) OE2 B saude na rea das doencas S |salde na drea das Doencas Cérebro- E enviaram os dados solicitados 44% N&o atingiu Site DGS 25 mundial do Coragéo
© . A
OE3 cerebro-cardiovaculares ES Cardiovasculares (no més) & 3
S O Diretor do PNDCCV participou nas Despacho n.° 8597/2017
Ind. 1.4. N° de relatérios sobre & < - i6 b do tenh id Documento ; X de 29 setembro: GT
orios ¢ ) Sl na | Na | NA | NA | NA 1 1 o | 2 | 20% | dez19 ) 0% No atingju | cunioes embora nzo tenham sido POCUMENTO. | g Cruz Ferreira DSIA NA ¢ 2 setembro: 1 para a
Programas de Reabilitagdo Cardiaca s elaborado os relatério pelo Coordenador enviado a Diregéo defini¢do dos critérios a
-4 do Grupo de Trabalho observar nos PRC
Ind. 1.5. Atualizagdo do Relatério 2
"Hipertensdo arterial e doencas & o L Nao foi lizado. Os SPMS na i Documento . .
P loens S| Nna| o NA 4 ND | ND | ND | M 1 9 | 20% | dez19 0 0% Nao atingiu | o o reazaco. ©s nso enviaram “OCUMEMO. | Ui cruz Ferreira DSIA SPMS :
cardiovasculares nos cuidados de s os dados enviado a Dire¢éo
saude primarios" a 2016 (no més) -3
Ind. 2.1. Percentagem de admiss6es o L
hospitalares de doentes com AVC B Os dad do fi iad I InstituicGes
pita -t £ | s0 51 62 | 48 60 | ND | 40 | 5 | 50 | 30% | dez19 0 0% Nao atingiu | >0 ©2¢0s nao foram enviados  pelos Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA Hospitalares :
em unidades especializadas (no ano I hospitais o
o Nacionais
N-1)
Instituicdes
Ind. 2.2. Percentagem de utentes -r% Hos itafares 13:1516
C . ©  [admitidos com AVC encaminhados £ 39 47 29 62 31 ND 30 4 40 | 35% | dez/19 0 0% Nao atingiu Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA pitalar oo Objetivo interinstitucional
o OE1 D 02. Adequar o nivel de resposta 2 través da "Via Verde" NA 2 0% N3o atingiu Nacionais 25
oE2 . do INEM E através da "Via Verde" (no ano N-1) & g INEM 31
Ind. 2.3. Percentagem de admissoes
de doentes com EAM com supra o Instituigdes
o
desnivelamento do segmento ST 5] Hospitalares
L g = 38 37 33 ND 49 ND 30 4 40 35% dez/19 0 0% Nao atingiu Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA p‘ ) Objetivo interinstitucional
admitidos com encaminhamento z Nacionais
através das "Vias Verdes" (no ano N- © INEM
1)
L, Ind. 3.1. N° de doentes com EAM o o
OF1 03. Promover a eficacia dos © ue foram submetidos a -r% 0s dad 50 f iad } Instituicbes 13,1516
=]
e) D |Centros de Intervencio | |9 | SUbMEHe £ ND | 335 | 353 | ND | 410 | 4359 |3000| 400 |4000]| 100% | dez/19 0 0% N&o atingiu | > 2008 neo foram enviados  pelos 0% Nao atingiu Relatorio Rui Cruz Ferreira DSIA Hospitalares 25 Por 1.000.000 habitantes
OE2 . N & |angioplastia priméaria (com SST) (no ] hospitais . )
Coronaria Percutanea w L Nacionais 3.1
ano N-1) o
Ind. 4.1. N° de casos submetidos a o o
N o AL A ° Instituicbes 13,1516
OE2 04. Rever a cobertura nacional S |terapéutica fibrinolitica ou s . L - L. L. . . .
e) E . 8 N = 1387 | 1566 | 1547 | 1944 | 2415 | 1930 | 1800 | 100 | 2000 | 100% dez/19 0 0% Nao atingiu 0% Nao atingiu Relatério Rui Cruz Ferreira DSIA Hospitalares 25 -
OE3 para a terapéutica endovascular | & |reperfusdo endovascular no AVC (no ] L
w ano N-1) & Nacionais 3.1

TOTAL ANUAL 11%

Atribuigdo da Area das Doencas Cerebro-Cardiovasculares:

Introduzir as competéncias segundo o Despacho do Diretor-Geral n°® 7433/2016 de 25 maio 2016, publicado no DR 2° série, n° 108, de 6 de junho de 2016

a) Promover e dinamizar a monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente avaliagdo do impacto das doencas cérebro e cardiovasculares na populagado portuguesa, bem como da utilizagdo de recursos com elas relacionados;
b) Desenvolver Programas de promogao da prevencao, tratamento e reabilitagdo das doencas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias;

) Desenvolver estratégias organizativas designadas como “Vias Verdes”, criando sistemas de informagéo 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 diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.

Metas a 2020

A. Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por doenga cerebrovascular - taxa de mortalidade padronizada < 8,5% ou nimero de ébitos <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 Miocérdio para 7% com N° de 6bitos anual <950.

D. Incrementar o nimero de angioplastias primarias no Enfarte Agudo do Miocérdio para 470 por milhdo de habitantes.

E. Incrementar o nimero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica ou reperfusdo 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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Ind. 1.1. Elaboragdo de documento 2
de monitorizagdo de indicadores de & o L S6 foi finalizad iro 2020. A DSIA s6 Relatério Nuno Miranda
A montorizag Sl | n| 3 9 o | 1| o 9 | 50% | dez19 13 92% Nao atingiu |>C f°! finalizado em Janeiro *° ) o DSIA NA -
0O1. Monitorizar indicadores de © |salde na drea das Doencas s enviou os dados em dezembro de 2019. Site DGS Cristina Portugal
a OE3 B o i a 1.5
) salide na 4rea das Doencas ®  |Oncolégicas (no més) « 96% Né&o atingiu
b) OE4 C L. =4 26
D Oncolbgicas . ’g A d de Diretor do PNDO ati 3.1
Ind. 1.2. Publicacdo de relatério de & mudanca de Biretor co atrasou a Relatério Nuno Miranda |
. < X N = NA 9 4 5 4 0 1M 1 9 50% dez/19 12 100% Atingiu elaboragdo deste relatério. Foi finalizado ) L ARS e RA NA -
avaliagdo dos rastreios (no més) r_u Site DGS Cristina Portugal
g em dezembro de 2019.
Ind. 2.1. Taxa de cobertura o
o
opulacional do rastreio do cancro 5] Relatério Nuno Miranda
pop . - = NA NA NA 66 64 ND 75 5 82 35% dez/19 77,10 100% Atingiu Dados de 2019 ) L ARS/COR's NA
da mama organizado em populagado 2 Site DGS Cristina Portugal
entre 0s 50-69 anos x
02. Influenciar a incidéncia das o Ind. 2A2A.Taxa de cober.tura o L . 1.5,1.12;1.13
A - T |populacional do rastreio do cancro Jo] . L Relatério Nuno Miranda
OE1 doengas oncolégicas 3 . . = NA NA NA 42 39 ND 50 5 58 35% dez/19 44,80 99,6% Nao atingiu |Dados de 2019 ) L ARS/COR's NA 2.6
a) B . = |do colo do utero organizado em I 110% Superou Site DGS Cristina Portugal
OE2 nomeadamente das trés < - 4} 3.1
D . o 3 |populacéo entre os 25-60 anos =
patologias rastreaveis
Ind. 2.3. Taxa de cobertura o
populacional do rastreio do cancro E Relatério Nuno Miranda o o
) = NA NA NA 7 2 ND 15 5 22 30% dez/19 29,70 135% Superou Dados de 2019 . L ARS/COR's NA Objetivo Interinstitucional
do colon e reto organizado em 2 Site DGS Cristina Portugal
populagdo entre os 50-74 anos e«
Ind. 3.1. Inicio do funcionamento da 3 1.5
OF1 A |03. Melhorar a recolha de dados 2 lataforma multirastreios , segundo ,‘(: :S STMS t eSta? t atra'sado(i Gi ntOS Plataforma Nuno Miranda 26
b) | 02 | B |noambito das doencas 5P ¢105, segun S0 NA | NA | NA | NA | oNA | NA | T 1 9 | 100% | dez/19 14 86% N&o atingiu |Ccoorvovimentos e integracoes. © Gestor| — ggq, N3o atingiu ‘ un SPMS NA :
L S |as Normas dos Rastreios produzidas I de projeto dos SPMS foi mudado em abril e Multurastreios Cristina Portugal 3.1;3.5
OE3 D |oncolégicas b N K
em 2018 (no més) em outubro 43
1.2,1.3;1.12
O4. Promover a qualidade e a »g . . -
B ) € |Ind.4.1. Percentagem cirurgias el e ) T - . 26
c) OE2 D equidade de acesso ao @ oncolégicas > TMRG = 15,30 15,80 | 16,80 16,10 ND 18,80 18 0,50 17 100% dez/19 21,20 87% Nao atingiu |Dados de 2018 enviados pela UGA-ACSS 87% Nao atingiu Relatério Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA 32 >TMRG no ano n-1
s} > .
tratamento oncolégico b 3 3
o 4.3
Ind.5.1. Produzir documento de
Recomendagbes de -f% Em decisa tengd tual Relatério Grupo de
Encaminhamento de doentes em S0 Na | Na | NA | NA| NA | NA |10 | 8 | 40% | dez19 14 79% Nao atingiu |- (o a0 @ sua manutengso ou eventua ) Nuno Miranda P NA 1.2:13:112
OF1 © . o alteragdo pela nova dire¢do do PNDO Site DGS Trabalho o e
o | oe2 B |OS.Promover a articulado entre | 2 follow up para os CSP, 2 patologias & 319 No atingiu 26
ops | D |05 diversos niveis de cuidados S |oncoldgicas (no més) 8 32
]
Ind.5.2. N° de patologias oncolégicas -r-(: Em decis tenc cwal 43 " Colo Retal
com manual de acompanhamento | = | NA | NA | NA | NA | NA | NA | 1 0 2 | e0% | dez1o 0 0% Nao atingiu | Co0/s90 8 SUa manutencso ou eventua Relatério Nuno Miranda SIGIC/ACSS NA ama Colo Retal e
R n alteragdo pela nova direcdo do PNDO Préstata
tardio nos CSP K
TOTAL ANUAL 82%

Atribuigdo da Area das Doencas Oncolégicas:

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 programas de rastreio, no que se refere a eficacia e equidade dos mesmos e aos ganhos em satde proporcionados;

b) Caracterizar as unidades oncoldgicas existentes e promover a articulagéo da rede oncolégica nacional;
¢) Promover a equidade no acesso a cuidados de satde de qualidade, no tratamento das doencas oncolégicas;

d) Dinamizar a participagdo dos cidad&os, com particular destaque para a defesa de estilos de vida saudaveis.

Metas 2020

A. Expandir a cobertura dos rastreios oncolégicos de base populacional, a todo o territério nacional e aumentar as taxas de cobertura populacional até 2020: rastreio do cancro da mama 90%, rasti

B. Reduzir percentagem de cirurgias oncoldgicas que ultrapassa o Tempo Méaximo de Resposta Garantido (TMRG) para menos de 10% até 2020;

C. Promover a integracdo de cuidados entre cuidados de satide primarios e cuidados hospitalares em trés patologias oncolégicas;
D. Promover o tratamento oncolégico de qualidade garantindo que 75% das patologias do reto, pancreas e testiculo séo tratados em centro de referéncia.
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Ind 1.1. Elaboragdo de documento o . 12 novembro dia
de monitoriza¢do de indicadores na l% Documento Relatério das Doengas Relatério mindual da pneumonia;
. . N 10 12 12 2 9 6 12 0 m 35% dez/19 4 135% Superou Respiratérias 2018, publicado em ) Cristina Barbara DSIA NA "
area das Doengas Respiratérias (no © . Site DGS 14 de novembro dia
o) 20 Abrilde 2019 N
més) o mundial da DPCO
Ind 1.2. Relatério de anélise das
i L o o
préticas nacionais de prescricio T, Relatério enviado Ministério Saude Relatério ARS:ACES ARS
eletrénica de cuidados respiratérios E NA 12 12 12 0 12 1 1 9 25% dez/19 4 135% Superou em Janeiro de 209 e puncblicado Site DGS Cristina Barbara SI;MS ACES -
OF3 O1. Promover a vigilancia & domiciliarios (CRD) elaborado (no 5 em 20 abril de 2019 SPMS 15
a)c) OF4 A |epidemioldgica e os registos na T |més) 135% Superou 2‘7
area das doengas respiratérias b o DSIA ’
Ind 1.3. N° de utentes com o 2 Dados retirados do Dashboard das Relatério ARS 31
diagnostico de asma inscritos nos < [203000( 221000 | 241000 | 262 229 | 281 690 ND 290000 10000 [310000| 25% dez/19 316 892 134% Superou Doengas Respiratorias em . Cristina Barbara NA -
Il Site DGS ACSS
csp L 20/5/2020
o« SPMS
Ind 1.4 Inicio do projeto Integragao 3 Foi iniciado o Projeto com a SPMS
do registo das espirometrias I} ficand: b bilidade d. Relatério
doresist Pr £ NA NA NA NA NA ND 1 1 9 15% | dez/19 8 135% Superou | condo sob aresponsablidade da ) Cristina Barbara SPMS
internalizadas no Sistema 2 Dra Cristina Santos (inicio em Site DGS
Informatico (no més) x agosto de 20199
Ind 2.1. Proporgdo de utentes com o
e
DPCO, com pelo menos um registo ] Relatério - ARS/ACES Objeti
comp M e £ NA NA NA NA ND ND 40 3 50 35% | dez/19 49,40 124% Superou ) Cristina Barbara DSIA _ Objetvo
de avaliagdo de FeV1 nos ultimos 3 2 Site DGS SPMS interinstitucional
o
02. Aumentar o diagnéstico anos
o
precoce de DPOC nos Cuidados & | o . ° - 1.5,1.13
nd. 2.2. N° de utentes ativos nos S Relatério
b) OET B |de Salde Primarios, 3 . - = 88086 | 105857 | 122794131 632 ND ND 140000 | 10000 | 170000 | 35% dez/19 137 946 100% Atingiu 114% Superou . Cristina Barbara ACSS DSIA 2.7
OE2 cand bilidade 3 & |CSP com diagndstico de DPOC 2 Site DGS 3132
aumentando a acessibilidade a i g .15 3.
espirometria Ind. 2.3. Percentagem de o
ke
Diagnésticos de obstrugdo 8 Apenas nos foram fornecidos os Relatério . ARS/ACES Despacho n° 6300/2016
Brénquica no ambito do Projeto ua) NA NA NA NA ND ND 15 5 25 30% dez/19 23,00 120% Superou dados da ARS Algarve Site DGS Cristina Barbara SPMS DSIA (ARS Alentejo + Algarve)
Piloto o
Foi apresentado projeto a Exma
Ind 3.1. Projeto piloto para xg ;ecrettéria de Estadz Dzr; 9Raqu~el Relatério
03. Melhorar a prestaco de , |piagnsstico do Sindrome de Apneia | & NA NA NA NA NA NA 11 1 9 s0% | dez/19 0 0% Nao atingiu te‘:‘zroesi;;“re"l‘;'ii‘;s :S o r;ae: e DGS Cristina Barbara ARS NA -
OF1 cuidados e promover as boas & |doSono nos CSP (no més) g para a sua implementagao, gpor 13015113
a) | OE2 [« . X pe) ; 68% Na&o atingiu 2.7
OF4 praticas na area das doencas T questdes externas ao PNDR iy
respiratérias 54 icach : = :
Ind 3.2. Elaboragdo de Referencial xg EUb:)I'cliga? deR Orletn:ta.gao de Relatério b imento d
para Cuidados Respiratérios ] NA NA NA NA ND 10 11 1 9 50% | dez/19 8 135% Superou |~ooltagso  Respiratoria - nos ) Cristina Barbara ACSS NA ara cumprimento do
L . = Cuidados de Saude Primarios, em a Site DGS Despacho n° 6300/2016
Domicilidrios (no més) 2 gosto de 2019
04. Melhorar a literacia em N L o
OE1 Satde. no que respeita 3s k. Ind 4.1. N° agBes publicas para a s, Agdo conjunta com PNPCT no Dia Comunicacio 1.1;1.6;1.8;1.13
a) OE2 C d ! a ) t'p‘ hébit g promocgdo de estilos de vida E NA 1 1 1 ND 2 2 1 4 100% dez/19 1 100% Atingiu Mundial sem Tabaco (31 de maio 100% Atingiu Site DGS Cristina Barbara DGS ¢ NA 2.7 -
OF4 oenjngas resp'|ra .onas e habitos % |saudavel S de 2019) 21
de vida saudaveis «
TOTAL ANUAL 104%

Atribuicdes da Area das Doengas Respiratérias
a) Dinamizar e potenciar os esfor¢os do sistema de satide e outros sectores da sociedade a reduzir a morbilidade, a incapacidade e a mortalidade relacionada com as Doencas Respiratdrias Crénicas, especialmente a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asma;

b) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica da area respiratéria nos cuidados de satde primarios;

c) Promover a vigilancia epidemioldgica das Doengas Respiratérias Crénicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes.

Metas de Sadde a 2020
A. Duplicar a percentagem de diagnésticos de asma efetuados a utentes dos Cuidados de Saude 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 Doenga Respiratéria Crénica (DRC).
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Anélise | Indicador Indicador Indicador Indicador 00p OOp Externas Externas MS

Objetivo do Programa Indicador Observagdes

Atribuicdo
OE da DGS
Metas de
Saude 2020
Meta 2019
Tolerancia

[
]
o
4
=
7}
=
«©
©
©
o

Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio

Ind. 1.1 Elaboragdo de documento o . 1.5
A - ® Isabel Aldir DSIA DAG
de monitorizagdo de indicadores de IS . 29
catide na 4rea das Hepatites Virais N NA NA NA NA 7 0 " 1 9 50% dez/19 7 135% Superou Site DGS Ana Fernandes Infarmed ARS 31 -
a) | OE1 01. Conhecer o padrao de © A L 0ana Bettencou ’
) p 2 |(no mes) P 2 Joana Bett rt DGRSP
]
b) | OE3 A |distribuicdo epidemiolégica e k] 68% Nao atingiu
o |OE4 resposta das hepatites virais * |ind. 1.2. Estudo de prevaléncia de &, Isabel Aldir DSIA 15
anticorpos para VHC na populagdo E NA NA NA NA NA NA " 1 9 50% dez/19 0% Na&o atingiu  |Nao foi realizado Relatério Ana Fernandes Infarmed NA 29
portuguesa com a Seroteca (no més) g Joana Bettencourt DGRSP 3.1
Ind. 2.1. N de testes répidos de § EStéo’ o fadltatost da\(j:SB I'efel'rendtes Relatério Isabel Aldir ARS
rastreio da infeo por VHB £ NA NA NA ND ND | 204230 | 230000 | 50000 | 300000 | 50% | dez/19 268729 100% Atingiu |20 1mero ce testes VHB realizados ) DAG
lizados 2 em contexto hospitalar. Foram Site DGS Joana Bettencourt FNSC
realiza o solicitados a ACSS.
a) | OE1 02. Promover o rastreio § 1.5;1.12;1.13
b) [ OE2 B |sistematico da infecdo por VHB e % 111% Superou 29
c) | OE3 VHC 8 31
Ind. 2.2. N° de testes répidos de § ESfEO' o fadltatost da&:ss refeI'rer::ites Relatério Isabel Aldir ARS
rastreio da infeco por VHC £ NA NA ND ND ND | 141045 | 150000 | 30000 | 200000 | 50% | dez/19 192 879 121% Superoy |20 NUmero de festes Vnb realizados ) DAG
lizados 14 em contexto hospitalar. Foram Site DGS Joana Bettencourt ENSC
rea & solicitados & ACSS.
o
Ind. 3.1. N° a¢d Ubli S
n . agoeé pd |ca§ paraa X% Relatério Isabel Aldir DAG
promogao de estilos de vida N NA NA NA NA 0 2 3 1 6 40% dez/19 5 117% Superou ) NA -
, T Site DGS Ana Fernandes FNSC
saudavel o
° P SPMS
a) | OF1 ® [ind. 3.2. N° de preservativos I Relatério Isabel Aldir DAG 1.1:1.6;1.8:1.13
) i i = P N [3167647|3899297|4943749|4 937 144(4 861 789(4 902 553|5 000 000| 300 000 [5500000( 30% dez/19 5489 393 124% Superou NA o
b) | OE4 B |03. Promover a literacia ‘% |distribuidos T P 114% Superou Site DGS Ana Fernandes ARS 2.9 X
8’ o ENSC Indicadores
SPMS comuns ao PN
Ind. 3.3. N° Seringas do Programa % Relatério Isabel Aldir DAG VI, SIDA
T . 5 S 8 = 950652 |1219917|1 004 706|1 284 092 ND 1300 1341600000 200000 (2000000 30% dez/19 1413584 100% Atingiu ) Joana Bettencourt NA
Traca de Seringas distribuidas s Site DGS Ana Fernandes ARS
o« FNSC
2 | OF1 04. Promover o tratamento ] Icr:)(:n‘:-ll ::irtceegt?lg: rir\]/i:iesd:ergtes g Isabel Aldir 11:1.6,1.8,1.13 Objeti
by |0E2| C |precoce dahepatiteviralBeC | 2 patite &, elegiviets p = NA NA NA NA ND 100 95 3 100 | 100% | dez/19 100,00 125% Superou 125% Superou Relatério ) INFARMED DSIA e e Dbetve
o |oes crénicas S tratamento, que iniciaram T Jorge Rodrigues 2.9 Interinstitucional
O |tratamento de acordo com as NOC L3

TOTAL ANUAL 104%

Atribuicdo da Area das Hepatites Virais:

a) Definir e desenvolver a estratégia de prevencéo e controlo das hepatites virais;

b) Impulsionar iniciativas estratégicas que visem boas préticas na abordagem da Hepatite C, incluindo em doentes internados em estabelecimentos prisionais;
) Promover e dinamizar a monitorizagao do Sistema de Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere as hepatites virais;

d) Coordenar a elaboragdo das orientagdes clinicas e terapéuticas na respetiva area de especialidade.

Metas 2020

A. Existéncia de um sistema de informagao robusto com potencialidades de ser integrado no sistema de informagdo nacional, capaz de gerar informagdo sobre vigilancia de sutros e indicadores sobre a monitorizagao e avaliagdo da resposta nacional contra as hepatites virais
B. Aumentar, anualmente, em 33% o ndmero 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 criancas infetadas por VHB por transmissao vertical
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© | T o & ificacs ificaca e - 2-n
2 g S 183 ) 8 © © = 5 5 5 5 5 5 g b 5 Més de | Resultado Realizacao Classificagdo |  Notas sobre Resultado do Realizagao Classificacdo Verificacdo | pela execugdo Internas e Internas e Estratégicas do G
5 ° ] c| =2 o) o) o) 2 el ) o A . - .
Z2a|l 0 |2 = s Els ) ) ) = ) = 2 = Andlise | Indicador Indicador Indicador Indicador 00p O0p Externas Externas MS
a
b; - GT Infegdo por
OE1 ° ) o Os dados foram solicitados ao Grupo de VIH na Crianca da 13:15:1.11
Q) oE2 O1. Prevenir a transmiss3o T |Ind. 1.1. Percentagem de recém- S Trabalho sobre Infegdo VIH na Crianga, Relatorio/SIVI Soc. PT 28
d) oE3 B ver.tical da infecio por VIH % nascidos filhos de gravidas 5 11 1,8 2,00 ND ND 0,44 1,90 0,10 1,50 100% | dez/19 0% Na&o atingiu |da Sociedade Portuguesa de Infeciologia 0% Na&o atingiu DA ) Isabel Aldir Infecic’)lo ia NA 3'1 -
e) e a0 P 8 seropositivas que nascem com o VIH ﬁ Pedidtrica - Sociedade Portuguesa de pediétri _gs :
0 Pediatria. iTlitr:jca, 0C.
ediatria
h)
Ind. 2.1. N° de preservativos % Relatério Isabel Aldir SPMS
R P B [3167647|3899297 | 4943749 | 4937144 | 4861789 [ 4902553 | 5000000 | 300000 |5500000| 20% | dez/19 5489393 124% Superou § DAG NA -
distribuidos T Site DGS Ana Fernandes ARS
&
) & N Isabel Aldir SPMS
Ind. 2.2. N° de seringas do Programa o L Relatério
X oo N 950652 | 1219917 | 1004706 | 1284092 [ 1421666 | 1300 134 | 1600 000 | 200000 [2000000| 20% | dez/19 1413584 100% Atingiu y Joana Bettencourt DAG NA -
Troca de seringas distribuidos T Site DGS
o Ana Fernandes ARS
a) Ind. 2.3. Divulgagdo de norma no % Isabel Aldir DQS ACSS
o |OE1 © ambito da profilaxia pds-exposicdo E NA NA NA NA NA 0 1" 1 9 20% | dez/19 0% Na&o atingiu |Processo iniciado mas ndo concluido Norma Joana Bettencourt oM ARS
e) |0E2| A [02.Prevenirainfecso por 2 |20 ViH(nomes) g - N0 atinei Ana Fernandes INFARMED ;Z
f) OE3 C |VIH/SIDA g g 3.1
g) | OE4 w Durante o ano de 2019, néo se verificou cM: ’
Ind. 2.4. N° de cidades que integram i 3 i !
" o Fast Track Cities Cid:des na sia % Z mantlfesm'gdaodde mtertessz e Paffe Isabel Aldir INSAONG;Hospit
e 4 g NA NA NA NA NA NA 13 1 16 | 20% | dez/19 10 83% Nao atingiy |0° oUiras cdades, mantendo-se assim Site DGS | Joana Bettencourt |ais;ACES;ARS;DGR NA
Répida para acabar com a Infecdo r_u as 10 cidades iniciais.De salientar que a
pida p ¢ g Ana Fernandes  |SP;DGE;DICADAN
por VIH -4 iniciativa de subscricdo da Declaracdo ! ’ !
de Paris é sempre dos Municipios. FiAFP
Ind. 2. ercentagem de hospitals | ‘5 SLVIDA Isabel Aldir |, A RMED;Hospit
o 8 > 1osp 8 NA NA NA NA NA NA 60 10 80 20% | dez/19 70 100% Atingiu o Joana Bettencourt ~DiHosp DSIA
com PreP (Portugal Continental) s Relatério ais
g Ana Fernandes
SPMS
Ind. 3.1. Elab doded t
dne monitofiz;réaga(;e i:di‘cje:::r: (;Je % Relatori d ferénci Relatério Isabel Aldir ARS
| rizag N 8 12 12 1 12 5 7 12 0 1 50% | dez/19 1 125% Superou | etorio apresentado em conferéncia € Ana Fernandes DSIA ONGs -
a) O3. Promover a vigilancia © salde na drea da Infecdo VIH, SIDA 3 deimprensa Site DGS Joana Bettencourt Hospitais 1.5
OE3 A § o 8 -4 :
b) OF4 c epidemiolégica da infegdo por :E (no més) 113% Superou INSA 2.8
i VIH/Sida b 3.1
Ind. 3.2. Percentagem da avaliagéo o
el
da completude dos dados de < SILVIDA DAG;DSIA;INSA;S
. p R il . - 5 NA NA NA NA NA NA 75 5 85 50% dez/19 75,00 100% Atingiu - Isabel Aldir NA
vigilancia epidemiolégica da infecdo z Relatério PMS
VIH =
Ind. 4.1. Proposta de integracdo do
teste VIH nos Indicadores de % Proposta Isabel Aldir
Monitorizagdo dos Cuidados de E NA NA NA NA NA NA 8 1 5 25% | dez/19 4 133% Superou apresentada a | Joana Bettencourt | ACSS;ARS;DSIA NA
Saude Primarios Contratualizados E Dire¢do Ana Fernandes
(no més)
Ind. 4.2. Publicagdo da Circular
Normativa Conjunta sobre a ke Circular
disponibilizagdo do autoteste VIH o L. ) Isabel Aldir INFARMED;ACSS;!
P ol . N NA NA NA NA NA NA 6 1 4 25% dez/19 5 100% Atingiu Normativa NA
a) nas farmacias comunitarias e locais = . Joana Bettencourt NSA;SPMS
o |OE1 © |de venda de medicamentos ndo & Site DGS 1.5,1.13
o |oe2 A |O4. Alargar a oferta do :E o . - - 58% Nio atingiu 28
o ks E rastreio para a infecso por VIH é sujeitos a receita médica (no més) 8! 3-1
) Ind. 4.3. Divulgacéo das Orientagdes 1% . " Isabel Aldir
. I - L. . . . Orientacbes INFARMED;ACSS;!
para o rastreio em estruturas de N NA NA NA NA NA NA " 1 9 25% | dez/19 0% Na&o atingiu |Nao foi realizado Site DGS Joana Bettencourt NSA:SPMS:ENSC NA
base comunitéria (no més) § Ana Fernandes ! !
Ind. 4.4. Implementacdo de Projeto
iloto de di: onibilizg &0 do teéte % Relatério Isabel Aldir Hospitais;ARS;DA
phol ponibilizacdo d g NA NA NA NA NA NA 1 1 9 | 25% | dez/19 0% Nao atingiu | Ndo foi realizado ) Joana Bettencourt | OoPISARS: NA
rapido nas urgéncias hospitalares s Site DGS Ana Fernandes G
(no més) o
Ind. 5.1. Percentagem de doentes ‘r% Devido & situagdo da pandemia da
T & = NA NA NA NA ND ND 85 5 95 30% dez/19 0% N&o atingiu |COVID-19, ndo é possivel obterem SLVIDA/INSA Isabel Aldir ARS NA -
a) que iniciam TARc 2
b) K] tempo este indicador
c) 9] o . Lo = .
S |Ind. 5.2. Percentagem de doentes kS Devido & situagdo da pandemia da Conselho 13;1.5
i icaca . . ] ~ - ) . SI.VIDA/INSA . . o Objeti
d) | OE2 A |O5. Garantrlr‘a aplicagdo das ﬁ que iniciam TARc com um regime de | 5 NA ND 80% ND ND ND 90 5 100 35% dez/19 0% Na&o atingiu |COVID-19, ndo ¢é possivel obterem 0% Nao atingiu Relatério Isabel Aldir Cientifico NA 2.8 Interintheit::l;onal
(:)) OE4| D [Normas Clinicas g 1.2 linha de acordo com as NOC ﬁ tempo este indicador ARS 3.1;3.9
Ind. 5.3. Percentagem de doentes
I?) ue iniciam TARci ue apresentam ','(: Devido & situagdo da pandemia da SI.VIDA/INSA Conselho Objetivo
) g . . g p 5 NA ND 80% ND ND ND 85 5 100 35% dez/19 0% Na&o atingiu |COVID-19, ndo ¢é possivel obterem . . Isabel Aldir Cientifico NA § J_ .
carga viral suprimida ao fim de 6 7 Lo Relatério Interinstitucional
g tempo este indicador ARS
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2 E e ) g S o % 5 5 5 5 5 5 g b 5 Més de | Resultado Re e Classificagdo Notas sobre Resultado do e Classificacdo Verificaco | pela execucio Internas e Internas e Estratégicas do N
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¢ | OE1 06. Identificar barreiras e g 2 15

d OE2 A |incentivos ao acesso e % |Ind. 6.1. Desenvolvimento da 2.7 & Isabel Aldir :

) A . 2 o . N = NA NA NA NA NA NA 1 1 9 100% | dez/19 12 100% Atingiu 100% Atingiu Relatérios DAG;ONG NA 2.8

e) | OE3 D |permanéncia nos cuidados de | T |Edicdo do Stigma Index (no més) s Joana Bettencourt 31:39

f)y | OE4 satde 4 4 T

h)

i)

8 Isabel Aldir
A Ind. 7.1. N° de campanhas de s . DAG; DLSBe;

a) o |promocio da literacia N NA NA NA NA NA NA 1 0 2 50% dez/19 3 135% Superou Site DGS Joana Bettencourt DCRP

¢ |OE2 B B i E Ana Fernandes 1.1;1.6,1.8

o |ora C |07. Melhorar a literacia % 135% Superou 2.8

i) D 3 [Ind.7.2.N° acBes publicas para a % Isabel Aldir DAG: DLSBe: 3.1

E promogdo de estilos de vida E NA NA NA NA NA NA 2 1 4 50% | dez/19 7 135% Superou Site DGS Joana Bettencourt D'SCRI ! NA
saudavel 5 Ana Fernandes

TOTAL ANUAL 70%

Atribuigdes da Area da Infegdo VIH/SIDA e Tuberculose

a) Liderar a estratégia de prevencao e controlo da infecdo por VIH em Portugal, coordenando o contributo de mdltiplos setores e institui¢des e advogando os interesses das pessoas que vivem com a infegao;

b) Promover e dinamizar a estruturagdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica e de monitorizagéo da infegdo por VIH;

) Dinamizar a criagdo de estratégias multissetoriais de prevencdo e de diagnéstico precoce da infe¢do por VIH, nomeadamente nas populagdes mais vulneraveis, nos varios niveis de prestacdo de cuidados de satde;

d) Coordenar a elaboragéo de normas de orientagéo clinica e terapéutica nesta area de especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de satide 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 Satde;
e) Incentivar a participagdo ativa da sociedade civil na estratégia nacional de prevencao e controlo da infegdo por VIH;

f) Promover os direitos das pessoas que vivem com a infegdo por VIH e contribuir para a eliminagao de praticas discriminatorias;

g) Incentivar e apoiar a investigagao cientifica, como importante meio de conhecimento e resposta a infegdo por VIH.

h) Contribuir para gerar os necessarios consensos e compromissos entre os diferentes parceiros relevantes;

Metas 2020

A - Diagnosticar 90% das pessoas que vivem com a infe¢do 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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° o o K] K1} K] K1} K] K1) ) = = P P . =
o [a) I S o2 fud fed fud fed fud = = = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
© 0 ati 2 ; N Taxa de Taxa de p p p 4 5
S sl o o w Objetivo do Programa o Indicador S| o G5 o G5 o @ o 5 e s Observagdes
2 w = =) ] Més de | Resultado .| Classificagdo Notas sobre Resultado do | Classificagdo ficacs 5 Agi g
S ol o iz g (g S 5 5 5 5 5 5 = 2 5 Al dicad Realizacdo el d§ ndicad Realizacdo o0 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
o © = =l © © © © © © nalise ndicador . ndicador ndicador
< o K 5 o © I © I o > Inclicaeler 00p P Externas Externas S
o) ) P
° Maria do Rosario
Ind 1.1. Consumo DDD de ] - Dad isorios, d Itad . . Objetivo interinstitucional
i - £ | 218 | 212 | 205 | 192 | 174 | 1,24 | 124 | 003 | 1,20 | 15% | dez/19 1,24 100% Atingiu ados provisorios, a aguardar resutacos Site DGS Rodrigues; DSIA; INFARMED ECDC Jetivo Interinstituiciona
quinolonas na comunidade 7 anuais do Infarmed. A L DDD=Dose Diéria Definida
K Maria Goreti Silva
Ind. 1.2. Elaboracdo de documento % Apresentagao oficial a 18 de novembro - Relatério anual Maria do Rosario DSIADQS;
de monitorizagdo de indicadores de E ND 1M 11 1M 11 1" 1 1 9 15% dez/19 11 100% Atingiu 1as Jornadas Uma sé saude/ V Jornadas do de atividades do | Rodrigues; Ana Lebre; INSA‘IN’FARNIIED NA
saude na area de PPCIRA (no més) E PPCIRA PPCIRA Equipa PPCIRA !
o ° Dados reportados pelo Departamento de . Maria do Rosario
Ind. 1.3. Percentagem de hospitais S Qaulidade em Saude, através do Inquérito Relatério anual Rodrigues: A Isabel DQS;ARS;RA;GCR- Inclui hospitais , centros
com PAPA instituido (N.° de = NA 14 NA 66 60,42 ND 65 5 80 15% dez/19 63,30 100% Atingiu dirigido 4s Comissées de Qualidade e de atividades do N 'gN ! Pereira: PPCIRA/Unidades NA hospitalares e ULS do
existentes=57) ﬁ Seguranca do Doente. N° de unidades que PPCIRA e’\\//Ies,. urio Ferfelra, Hospitalares Continente e llhas
reportaram =41 H/CH 8 /ULS). aria Jodo Faria
Aguarda-se desenvolvimento de trabalhos - Maria do Rosario
Ind. 1.4. Percentagem de ACES/USI 2 Relatério anual
. s E - pela SPMS para a implementacdo de PAPA L Rodrigues; Pedro [ DQS;ARS/RA/GCR-  ARS/Regides
do Continente e Ilhas com PAPA 35 NA NA NA 14 41 ND 41 5 48 15% dez/19 41,30 100% Atingiu L X de atividades do .
o i 2 nos ACES. Inquérito realizado pelo DQS Pacheco; Isabel Neves; | PPCIRA; ACES;USI Auténomas
instituido (N.° de existentes=59) 4] PPCIRA .
-4 refere 19 respostas em 46. Nuno Pereira
PORCAUSA (Portuguese Campaign for the
safe use of antibiotics). Concurso plurianual
(2019-2020) com SPMS. Provedimento Maria do Rosério Comunicacgo;
Ind 1.5. N° de campanhas de ’% gzz::/(:h?in;en/:m;a ?Cadn: ::L‘:cosar[;ar: Relatério anual | Rodrigues; Ana Lebre; | ARS/GCR-PPCIRA; PORCAUSA (Portuguese
o ) p. s NA NA NA NA NA NA 1 0 2 15% dez/19 1 100% Atingiu I p. " P de atividades do [ Nuno Pereira; Isabel GCL- SPMS 1.5 Campaign for the safe use
& |promogdo daliteracia 3 Utlizagho Segura de Antibidficos em PPCIRA Neves; Restante | PPCIRA/Unidades 210 of antibiotics)
z) 01. Melhorar a qualidade da = -3 Portugal. Constituicdo do juri - Outubro o . :
) OE2 A prescrico de antibicticos = 2019, Enviado modelo de avaliagio em 105% Superou equipa do PPCIRA de Satde 31
9 er conformidade com as especificagdes do
Caderno de Encargosa - 18.02.
1 Projeto NAU - Parceria DQS /PPCIRA: o
PPCIRA participou na elaboragdo e
disponibilizagdo de conteudos relacionados
o com a Campanha de promogdo de HM e Maria do Rosario Comunicagdo;
Ind. 1.6. N° agbes publicas para a g, com o uso seguro de antibioticos; 2- Dia de Relatério anual | Rodrigues; Ana Lebre; | ARS/GCR-PPCIRA;
promogdo de estilos de vida E NA NA NA NA NA NA 2 1 4 10% dez/19 3 100% Atingiu HM; Desafio das unidades para realizagdo de atividades do | Nuno Pereira; Isabel GCL- SPMS
saudavel E de videos; a serem disponibilizados no site PPCIRA Neves; Restante PPCIRA/Unidades
do PPCIRA més julho; 3 - Elaboragdo e equipa do PPCIRA de Saude
divulgacdo de materais educativos e
informativos relacionados com  as
precaugdes bésicas em controlo de infecdo
N o Maria do Rosério ARS/GCR-PPCIRA
Ind 1.7. N° de instituicdes com R Dados reportados em 2019 por 63 hosptiais Relatério Rodrigues e GCL-PPCIRA das
adesdo a estratégia multimodal das E 95 193 122 151 155 155 240 10 255 15% dez/19 320 135% Superou publicos, 17 hospitais privados, 207 Site DGS Maria G & i il idades d OMS -
PBC - Higiene das Maos g unidades da RNCCI e 33 ACES. e aria Goretl Silva unidades de
(3 Elena Noriega saude
a) 02. Controlar a taxa de % Ind 2.1. Consumo DDD hospitalar de -r% Dad! isori d Itad Relatério Maria do Rosério 15 Objetivo interinstitucional
b) | OE2 | B |resisténcia da Kiebsiella = - P £ | 015 | 014 | 013 | 012 | 012 | 012 | 011 | 001 | 0,09 | 100% | dez/19 0,11 100% Atingiu acos provisorios, & aguardar resultados) 1009 Atingiu ) Rodrigues INFARMED; DSIA ECDC 2.10 Jetivo Interinstituciona
) © |carbapenemos I anuais do Infarmed. Site DGS . . DDD=Dose Diéria Definida
Q) pneumoniae aos carbapenemos 3 g Maria Goreti Silva 3.1;37
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Ficha de Atividades 25 | Area de Prevengéo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

o P
Q z 2 o & () 5 2 2 2 2 2 2 o | = 5 Avaliagdo Anual 2019 Eventuais Entidades Contributo para
T O o 0 ] 0 ] K] ] =) o k= P P . -
g [a] bl o
Sl O e : S i % Indicador g £ & £ e £ e Q (@ = Ve d Becuitad Taxa de Clossiicacs Not bre Resultado Taxa de Closeiricacs Fonte de Responsdveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes e
23 2 |83 E 5|5 5 5 5 5 5 | e 5 e d€ | ReSUtAdo | o lizacdo | ~ oo casdo OEE SUISiE INELIERD e Realizagao | ~o>>1ca640 | - Verificagdo execucdo Internas e Internas e Estratégicas do
s =2 s < c| 2 c) 2 c) 2 ° o ° AR ’ . .
Zal o T s El® © S © S © s = © Andlise | Indicador . Indicador Indicador 0O0p Externas Externas MS
v > > > > > > > > Indicador 0O0p
Despacho n° 2757/2017: Execugdo deste
indicador mantem-se dependente  de DSIA; ACSS;
orcamentagdo para a fase 2, solicitada & Maria do Roséario | ARS/GCR-PPCIRA;
Ind. 3.1. N° de hospitais com l& DGS. Necessaria nomeacdo de Task force Relatério anual | Rodrigues; Ana Lebre; | Dinamizadores
Operacionalizagdo do Projeto STOP: E NA NA NA NA NA 19 25 5 31 15% dez/19 0 0% Na&o atingiu [/Comissdo de acompanhamento do de atividades do | Isabel Neves; Maria dos programas DSIA
Infecdo Hospitalar! 5 projeto. Alguns hospitais da fase 1, PPCIRA Goreti Silva; Maria de vigilancia em
mantém atividades relacionadas com o Margarida Valente rede europeia e
Projeto e conseguiiram expandir dentro da nacional
sua unidade de satde.
2
k]
2
u" Relatério anual . L
. Maria do Roséario
o de atividades do .
Ind 3.2. N° de hospitais o .. | Rodrigues; Ana Lebre;
. A ° PPCIRA; Relatério . X ARS/RA/GCR-
participantes na Vigilancia s L A Maria Margarida .
) L - 3 NA NA NA NA NA 51 60 5 70 15% dez/19 64 100% Atingiu da Vigilancia PPCIRA; Unidades DSIA
Epidemioldgica da Infe¢do do Local 2 Epidemiologica Valente; Hospitalares
Cirargico x P s g‘ Dinamizadores da VE- P
de Incidéncia ILC
respetiva
PPCIRA entregou Projeto para a vigilancia ) B ACS% RRCCI;
Ind. 3.3. N°de UCCl a ke epidemiolégica de infegdes para a RNCCI Relatério anual Maria do Rosério Unido das 131518
operacionalizar o Programa de o 2018. Aguardam-se d Ivi t Rodrigues; Ana Lebre; | Misericérdias o
a OF1 C 03. Melhorar a prevencao e inpcidéncia de IACS/RiM/consumo £ NA NA NA NA NA NA 18 2 2 15% dez/19 18 100% Atingiu Zr:s trabalhogsuicr)n?maSSePMesse::::)(J?evtlom;rllo(t)cs) de atividades do ElenagNoriega' Maria |Portuguesas; GCR NA 210
b) | OE2 controlo de infegdo nas 3 : 2% Nao atingiu PPCIRA ' o 3.1;37
) D . 5 3 de antimicrobianos (VE-UCCI) o em curso na ARS-Norte (1°) e ARS-Algarve 8 Goreti Silva PPCIRA; GCL-
Q) OE4 unidades de saude ). PPCIRA das UCCI
Plano nacional de combate as resisténcias
aos antimicrobianos, homologado entre a
nd. 3.4, Percentagem de Di!'e.géo-geral da Saud.e, la Piregéo-geraJ da.s Maria do Rosario
(o] éra.ci.onaliza éfdas atividades ','(: Atl‘r’tldades e;“ vetebr'matna ¥ 02/1/(\5:3;5 Relatrio anual | Rodrigues; Ana Lebre; MS; MAFDR;
P 176 . S | NA | NA | NA | NA | NA| 25 | 40 | 5 | 55 | 15% | dew19 40,00 100% Atingiu  |PorvBuesa do amblente a : de atividades do | Isabel Neves; Nuno | MAOTDR; DGAV; NA
2 PPCIRA no &mbito do Projeto "One 2 realizadas as 1as jornadas One Health (V| PPCIRA Pereira: Maria Jo3 APA: DG DGS
‘G |Health Portugal " o Jornadas PPCIRA) a 18 e 19 de novembro. ereira; érlajoao '
bl Aguarda assinatura interministerial e Faria
nomeacdo do grupo de trabalho, para
continuagdo.
Ind. 3.5. Taxa de Staphylococcus
aureus resistente a n:ez,icilina (MRSA) 3 Maria do Rosario
el
] - Dad isorios, d Itad Relatério Rodrigues; Adelaide
no total de Staphylococcus aureus £ | 4680 | 4740 | 46,80 | 4360 | ND | 39,20 | 4330 005 |4300| 20% | dez/19 43,30 100% Atingiu ados provisorios, a aguardar resutacos ) & ) INSA ECDC Objetivo interinstitucional
) ) X 2 anuais do INSA Site DGS Alves; Manuela Canica;
isolados em amostras invasivas K . o
. Maria Goreti Silva
(sangue e liquor)
Ind 3.6. Taxa de incidéncia de
Staphylococcus aureus resistente a -r% Dados do programa de vigilancia Relatério Maria do Roséario Unidades
meticilina no total de 5 X , X E X X . ez, X uperou epidemioldgica da infe¢Bes nosocomiais de ) odrigues ospitalares; Objetivo interinstitucional
icilina (MRSA) Id = NA 0,44 0,43 0,43 0,44 ND 0,40 | 0,05 | 0,30 20% dez/19 0,09 135% S id 16 da inf d Site DGS Rodrig Hospital DSIA bj |
Staphylococcus aureus isolados em ﬁ corrente sanguinea. Maria Goreti Silva INSA
amostras invasivas (sangue e liquor)
TOTAL ANUAL 99%

Atribuigdes do Programa de Prevencéao e Controlo de Infegdes e Resisténcias aos Antimicrobianos

a) Desenvolver a estratégia de prevencdo e controlo das infe¢des 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 prevencéo e controlo, ndo s das infegdes associadas aos cuidados de satide mas, também, no que se refere a resisténcia das bactérias aos antibidticos.

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%
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Ficha de Atividades 26 | Area da Satide Mental

o P
o © 9 |o = () o 2 o g e g o © g Avaliagdo Anual 2019 ‘ Entidades Contributo para
w® e 2 |° 2 o g @ D D D D 5 o k=] . Eventuais - "
£ o N . s . o £ £ £ £ £ S s = Taxa de Taxa de Fonte de Responsaveis . Colaboradoras | as Orientac6es o
2 = g g Objetivo do Programa g Indicador £ - = = s s © o 5 Més de | Resultado Realizacio Classificacdo Notas sobre Resultado do Realizacio Classificacdo Verificagio | pela execucao Dependéncias MO e Observagdes
T 9 w (23 ] g o o o o o 9] 3 o o : ; ; Internas e Externas
o T < = S S S S < © Andlise | Indicador . Indicador Indicador (0]0)
< o wn e > > > > > = b > Indicador 00p P [SNEGES MS
Ind 1.1. Documentos de o
P — ke o 10 de outubro dia
monitorizacdo de indicadores de o L Relatério . . X )
. . , N 11 12 0 3 10 11 11 1 9 50% dez/19 1" 100% Atingiu Dashboard elaborado na DSIA ) Miguel Xavier DSIA NA mundial da saude
saude na area da Saude Mental (no = Site DGS
&) g mental
més,
A e 1.5
OE1 B |O1. Monitorizar indicadores na S .
a) . | 2 113% Superou 2.11
OE3 C  |érea saide Mental s Alteragdo do indicador  substituindo 3.1
o N B i on ~ 3
D Ind. 1.2.P N° de ° Percentagem” por "N.°" e alteracdo dos
R N . o critério  de monitorizagdo “Meta:  75; -
avaliagdes da qualidade de servigos jil . o Relatério . .
. - = NA NA NA NA NA NA 3 1 4 50% dez/19 4,00 125% Superou Tolerancia: 10; Valor Critico: 100" por] N Miguel Xavier NA LIGMH
de satide mental em Direitos o " R A - " Site DGS
& Meta: 3; Tolerancia: 1; Valor Critico: 4",
Humanos atendendo aos baixos nimeros inteiros a
percentagem nao reflete o resultado,
Cédigo P74 - Distarbio
Ind. 2.1. Percentagem de utentes -r% Relatério ansioso / estado de
02. Contribuir para a o inscritos com registo de ansiedade = 4,49 5,07 5,54 6,06 ND ND 7 1 8,5 50% dez/19 7,14 100% Atingiu Site DGS Miguel Xavier DSIA SPMS ansiedade e P01 -
o o 15113 N i
9 oE2 A acessibilidade das perturbagdes | 8 [NOS csp & 109% cuneron i Sensagao. de an5|eda~de
psiquidtricas comuns aos § P 3 ; / nervosismo / tensdo
Cuidados de Satide Primarios © lind. 2.2. Percentagem de utentes .r.‘: Relatério DSIA ’ Cédigos P76 -
inscritos com registo de perturbagdo 5 8,01 8,98 8,69 9,32 ND ND 9 1 1M 50% dez/19 10,43 118% Superou Site DGS Miguel Xavier ARS (ACES) SPMS Depressdo e P03 -
depressiva nos CSP ﬁ e Sensacdo de Deprimido
03. Aumentar a qualidade de ° ° 1. ,Projecto Promogéo eA Pr.evengéo de ) )
tratamento das perturbagdes ] Ind. 3.1. N° de a¢Bes realizadas com S salde mental na Adolescéncia. Acgdo de Relatério Miguel Xavier 15
b) OE2 B R _ =2 . ) L 8 NA NA NA 1 0 0 3 1 5 100% | dez/19 5 125% Superou formagao: "Satide Mental na Adolescéncia 125% Superou N Conceicao 2.1
psiquidtricas nos Cuidados de T |os Cuidados de Saude Primarios T ~ I Site DGS X
. o 3 g - 4 acgBes(CA); 2. Capacitagdo das ARS em Almeida 3.1;3.7,3.8
Satde Primarios. Saude Mental e Catastrofes (MX e JR)
04. Melhorar a qualidade da . ) )
continuidade de cuidados, da © 2 Este Srmeéto 0 poderé ser dgse?he:jdo 13:15
reabilitagdo e da reintegragdo 2 |ind. 4.1. Desenho de projeto piloto & quando o Governo autorizar a criagao das Relatério Miguel Xavier -
b [oE2 |c ¢ graca 5 projetop Slona | Na | Na | Na | NA | NA | T | 9 | 100% | dez/19 0 0% Nio atingiu |cinco equipas comunitirias de saude| 0% Nao atingiu ) Buel Aa) NA NA 211 :
das pessoas com perturbagdes 2 Home Treatement ® Site DGS Paula Domingos
o bl o} mental que figuram no Or¢camento Geral 3.1:39
psiquiatricas, nomeadamente @ de Estado 2019,
das mais graves e incapacitantes
. . R © P . o Miguel Xavier
OF1 05. Dinamizar a aplicagdo do € |Ind. 5.1. Monitorizacdo dos projetos | Estdo 3 projectos implementados (WHY, + Relatério Paula Domingos 151.6,1.13
b) oE2 D Plano Nacional de Prevencdo do _5 em curso da prevencdo do suicidio = NA NA NA NA NA NA 1 1 9 100% dez/19 3 135% Superou Contigo, Escolas de  Arte) em 135% Superou Site DGS Conceigéog NUGESPAF NA 2.1 -
- S © PR
Suicid k= & monitorizagao. 3.9
uicidio o |(només) K] [« Almeida
Ind. 6.1. N° de a¢des de promogéo Miguel Xavier
B < P B 1& L, & . ARS e Profissionais de
da saide mental e combate ao o Relatério Paula Domingos . ACES
. N N 5 20 24 8 ND 21 10 2 15 35% dez/19 31 135% Superou ) L unidades de SM da -
estigma na populagdo adulta e na T Site DGS Conceicdo NN . Escolas
5 s oa P 2 . infancia e adolescéncia
4rea da infancia e adolescéncia o« Almeida
~ 2 [ind. 6.2. N©acs “li Alteragdo do texto do indicador porque a ) ) .
z; 8;21 b 06. Des%nv;)lv;r agbes de cal E =0 Ao ackiloae davida ]g sua designacdo ndo reflete as atividades 135% s Miguel Xavier 1.5 ;'?'11'13
prevencdo da doenga mental e = [P S d . - uperou 4 ; .
© < < 1§l o PNSM orientadas para a capacitagao Relatério Paula Domingos
3 v saudavel-N.° d d N ND ND ND ND ND 4 8 2 1" 35% dez/19 27 135% S NA ARS .
e) OE4 promogao da satide mental 8 L € agoes .e X ,—: ez uperou de profissionais e, do mesmo modo, o Site DGS Conceicdo 37,39
capacitagdo para profissionais da 9] - . ~ . X
i r . x PNSM nédo realiza agdes publicas para a Almeida
satide, da educagdo e do setor social promocgéo de estilos de vida saudavel.
Miguel Xavier
Ind 6.3 N° de publicabes e ','(: Relatério de Pauli Domingos
comunicagdes em reunides § NA NA NA NA NA NA 20 5 26 30% dez/19 33 135% Superou L . & NA NA
cientificas z Atividades Conceigdo
& Almeida
° ° Criagdo do novo indicador pela relevancia Obietivo Interinstitucional
07. Apoiar a implementagdo dos| T W 4 vi i jetivo Interinstituciona
0 : P ‘P G & [ind. 7.1.N° Iniciativas de < L desta drea na atividade desenvolvida pelo . Relatério de DAG Custo total do printing do
OE2 C Cuidados Continuados e = | L N NA NA NA NA NA 21 10 2 13 100% dez/19 12 100% Atingiu PNSM no ano de 2019. O resultado 100% Atingiu . Todos DGS NA 4.3
d) ) © |interligagdo do PNSM com a RNCCI = A atividades DSPDPS-DSAO ano N/Custo total do
Integrados de Saude Mental 3 g esperado (12) foi atingido, embora a printing do ano N-1
célula diga o contrario
TOTAL ANUAL 102%
. Alteragdo aos critérios de monitorizagdo do Ind. 1.2, atendendo aos baixos niimeros inteiros a percentagem nao reflete
o resultado,
. Alteragdo do texto do indicador Ind. 6.2 porque a sua designagao nao reflete as atividades do PNSM orientadas para a
capacitacdo de profissionais e, do mesmo modo, o PNSM néo realiza agdes publicas para a promogao de estilos de vida
Atribuicdes da Area da Satide Mental: saudavel.
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; . Criagdo do novo Objetivo O7. com o indicador Ind. 7.1 pela relevancia desta area na atividade desenvolvida pelo PNSM
b) Promover a implementagdo de programas de promogdo do bem-estar e da saide mental da populagao e da prevencao, tratamento e reabilitagdo das doengas mentais; no ano de 2019.

<) Incentivar a articulagdo dos cuidados especializados de saiide mental com os cuidados de satide priméarios 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 Coordenagao Nacional para a Reforma do Servico Nacional de Satide, 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 Satide a 2020

A, Aumentar em 25% o registo das perturbagdes mentais nos Cuidados de Satde Primérios;

B.  Inverter a tendéncia da prescri¢do de benzodiazepinas na populagdo através da sua estabilizagéo;

C.  Criar 1500 lugares para adulto e 500 para criangas/adolescentes em Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental;

D. Aumentar em 30% o nimero de agdes no ambito dos programas de promogao da satide mental e de prevencdo das doencas mentais, desenvolvidos pelo PNSM.
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Ficha de Atividades 27 | Area da Tuberculose
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= 8 R 2 % 2 2 2 2 2 2 S < g T——— T Fonte de | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
S |l o [ o Objetivo do Programa ) Indicador S| e &5 s &5 e &5 < a e A e S " n Observacées
a2 E g3 ) 8| % 2l s 5 5 5 5 5 g b 5 Més de | Resultado Realizacio Classificagdo Notas sobre Resultado do Realizagio Classificacdo Verificagio execucdo (FiEmmes @ (FiEmmEs @ Estratégicas do ¢
== s < c| 2 9 1o ° = ° ) ° A . . :
o T < El® © S © S © © Andlise | Indicador . Indicador Indicador (e]6]
< o & 5 T 8 T S T T = |- | 8 Indicador 00p p Externas Externas MS
a A Ordem dos
b; OFT B 3 8 Isabel Carvalho Médicos; Ordem 13
OE2 01. Revisdo do Plano Nacional da| 8 [Ind 1.1. Elaboragéo de documento e & Documento ! 1.5
Q) C 2 . . < N s NA NA NA NA NA NA 1" 1 9 100% dez/19 1M 100% Atingiu 100% Atingiu . L Carlos Carvalho dos Enfermeiros; NA
OE3 Tuberculose © |discussdo técnica alargada (no més) s enviado a Diregéo . . 2.8
D) D 3 9] Conceigdo Gomes Sociedades
OE4 IS4 @ . 3.1
e) E Cientificas
SPMS
Ind. 2.1. Elaboragdo de documento 9 Isabel Carvalho ARS
de monitorizagdo de indicadores de & Relatério Carlos Carvalho
X rizag N 3 3 3 3 3 1 12 0 1 20% | dez/19 1 125% Superou  |Aguarda publicacio ) DSIA ONGs
saude na area da Tuberculose (no = Site DGS Marta Gomes .
N ] Lo Hospitais
més) 3 Olena Oliveira
INSA
I°)
© Isabel Carvalho
Ind 2.2. Elaboracgdo de relatério de & o - od to nao foi luido, tra- Relatério X L ARS
- s N S| Na | Na | Na | NA | NA | NA | T 1 9 | 20% | dez19 0 Nao atingiu ocumento ndo for conduido, encontra ) Nadine Ribeiro DAG
avaliagdo do medicamento (no més) s se em fase de revisdo. Site DGS SPMS
g Ana Fernandes
o
oA A inci i i ... ail L. ARS; CRTB;
02. Promover a vigilancia Ind. 2.3. Taxa de incidéncia da E L foa de incidencia r.e!atlva @ 2918 ainda Relatério Isabel Carvalho
N R " . © = 211 20,3 19,6 17,4 17 17 16,5 04 16,2 15% dez/19 16,60 100% Atingiu nao temos casos suficientes notificados em . DICAD; ACM; NA 1.5
OE3 A |epidemioldgica e o diagndstico S [tuberculose (por 100.000) ] - A Site DGS Carlos Carvalho
a) R ~ , S U 2019 (temos apenas 1420 casos) 87% Nao atingiu DGRSP 2.8
OE4 C |dasituagdo através da = © 31
monitorizacdo da Tuberculose 3 Taxa de incidencia relativa a 2018... ainda '
Ind. 2.4. Taxa de criangas com <de 5 & Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais,
S 5 27 17 18 21 32 ND 28 2 25 15% dez/19 34 88% Na&o atingiu |ndo temos casos suficientes notificados em ) P NA -
anos com tuberculose 7 Site DGS Pedro Sousa DSP
g 2019 ( temos apenas 1420 casos)
Ind. 2.5. N.° de criangas com <5 o L. L
) ) il L Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais,
anos com formas disseminadas ou 3 0 1 1 2 4 4 4 2 0 15% dez/19 4 100% Atingiu Valor referente a 2018 ) NA -
) I Site DGS Pedro Sousa DSP
meningeas da doenca g
o
S Isabel Carvalho Dados oficiais disponiveis
Ind 2.6. N.° de casos com ] Relatério ARS, Hospitais,
L 35 NA NA NA NA 1 7 10 2 7 15% dez/19 7 125% Superou Valor referente a 2018 ) Carlos Carvalho P NA apenas em Margo de cada
tuberculose multirresistente I Site DGS . DSP
K Olena Oliveira ano
03. Identificar barreiras e ARS
OE1 incentivos ao acesso e g Ind. 3.1. Proporcéo de doentes que o O valor apresentado é referente ao ano de CRTB 15
o .
OE2 A ermanéncia nos cuidados de © [terminam o tratamento prescrito ] 2017, ndo é ivel calcul, e It L SVIG
0 per ; - = P 2 | 841 | 841 | 81 815 | 741 | ND | 80 5 86 | 100% | dez/19 80 100% Atingiu ndo € possivel calcular reterente al 4 qgq0 Atingiu 2 Isabel Carvalho DICAD NA 28 .
OE3 D [salde, em particular a retencdo S |paraa tuberculose (com ou sem 2 2018 devido ao tempo prolongado de Relatério ACM 31:39
OE4 nos cuidados de satide e a ©  |cura comprovada) (n-1) @ tratamento. DGRSP T
adesdo a terapéutica
2 O valor apresentado ¢ referente a0 ano de Isabel Carvalho Dados oficiais disponiveis
Ind 4.1. Proporcdo de casos de TB T 2017, ndo é ivel calcul fi 1t Relatério ARS, Hospitais,
pore S | 868 | 86 90 89 86 ND | 85 | 4 | 90 | 35% | dez19 90,10 126% Superou nao ¢ possivel calcular reterente a € Carlos Carvalho P NA apenas em Marco de cada
com conhecimento estado VIH (%) I 2018 devido ao tempo prolongado de Site DGS o DSP
& ¢ Olena Oliveira ano
ratamento.
A 3 13
B © Ind 4.2. Proporgao de casos com -r-(: g(;]’jlor fpr?sentaqo Ie relferlente afo amt) de Relatério Isabel Carvalho ARS, Hospitais 15 Dados oficiais disponiveis
OE2 2 N - ) 8 - , ndo é possivel calcular referente a , 3 .
b) € |04. Promover as boas praticas § notificagdo dos resultados culturais 3 NA NA NA NA 76 ND 78 5 85 35% dez/19 76 100% Atingiu 2018 devido a0 tempo prolongado de 109% Superou Site DGS Carlos Cal.'va.lho DSP NA 16 apenas em Margo de cada
OE3 <= [(%) 4] Olena Oliveira ano
D w 3 tratamento. 2.8
E i . 39
Ind. 4.3. Elaborar e divulgar relatério ke DAG; ARS; CRTB;
de avaliagdo da qualidade dos o L. L L Relatério Isabel Carvalho DICAD; ACM;
L N NA NA NA NA NA NA 1 1 9 30% dez/19 12 100% Atingiu O Relatério aguarda publicagdo. N . NA -
laboratérios que trabalham na g Site DGS Rita Macedo DGRSP; INSA;
tuberculose (no més) 3 ICDC
A
B . . 3 Ind. 5.1. N° a¢bes publicas para a 1& Isabel Carvalho 1.1;1.6; 1.8
OE2 05. Melhorar a literacia da 3 _ 3 A o L, .
e) C « = |promogéo de estilos de vida N 5 7 7 2 7 5 6 1 8 100% | dez/19 8 125% Superou 125% Superou Relatério Ana Claudia Fernandes DAG NA 2.8 -
OE4 populagdo Tuberculose © ) T
D 8 saudavel o Susana Lourengo 31
E

TOTAL ANUAL 104%

Atribuigdes da Area da Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose

a) Promover e dinamizar a vigilancia epidemiolégica da tuberculose;

b) Definir e desenvolver estratégias transversais de prevencao e controlo da doenga, que visem boas praticas na abordagem da tuberculose, acesso a cuidados de satde, tratamento e reabilitagdo;

c) Coordenar a elaboracdo 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 satide aos doentes que vivem com tuberculose de acordo com a mais recente evidéncia cientifica;

d) Promover atividades de prevencao, controlo e cuidados na area da tuberculose, no combate a Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em grupos de risco incluindo pessoas que vivem infetadas pelo VIH, pessoas com dependéncia de substancias psicoativas, criangas e reclusos;
e) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenca em Portugal.

Metas 2020

A - Diagnosticar 90% das pessoas que vivem com a infe¢do 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 infecdes pediétricas 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 infegdo por VIH em 90% dos doentes com tuberculose
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTAGOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2019

Normas Emitidas em 2019

Data de

N° - Assunto Destinatarios
Emissao

1 25/01/2019 Implementagdo da Tabela Nacional de Profissionais de Saude e Unidades de Saude do
Funcionalidade no Adulto e Idoso Sistema de Salde
Abordagem Diagnéstica e Intervengdo na

2 23/04/2019 Perturbagdo do Espetro do Autismo em Idade Médicos do Sistema de Saude
Pediatrica e no Adulto
M | | ao Difi i L

3 23/04/2019 odelo de Intervencdo Diferenciada no Luto Servico Nacional de Saude
Prolongado em Adultos
P a T Deficiénci

4 14/08/2019 revepgao e Tratamento da Deficiéncia de Médicos do Sistema de Saude
Vitamina D
Diagnéstico e Tratamento da Doenca Pulmonar

> 26/08/2013 Obstrutiva Crénica no Adulto

6 07/10/2019 Vacinacdo contra a gripe. Epoca 2019/2020 Médicos, farmacéuticos e enfermeiros

7 16/10/2019 Higiene das Mdos nas Unidades de Saude Unidades do Sistema de Saude

8 09/12/2019 Prevencdo e Intervencdo na Queda do Adulto em  Profissionais de Salde e Unidades Prestadoras de
Cuidados Hospitalares Cuidados do Sistema de Saude

9 19/12/2019 Abordagem Diagnéstica e Terapéutica do

Angioedema Hereditario

Normas Emitidas em Anos Anteriores e Atualizadas em 2019

N° Dat.a ‘l'e Dat.a de~ Assunto Destinatarios
Emissao Atualizacao

Avaliacdo da Cultura de Seguranca do :

3 11/03/2015 13/02/2019 Doente nos Cuidados de Satide Agrupamentos de Centros de Satde,

L Unidades Locais de Saude

Primarios
Procedimento para disponibilizacdo da - a )

7 12/06/2017 24/04/2019 reserva estratégica nacional de Médicos e Farmacéuticos do Sistema de
. ) . Saude
imunoglobulina contra a raiva (REN IgR)

17 19/11/2015 05/11/2019 Procedlmf:nto para d|spon|b|l|zaga9 Fja Me{dlcos e Farmacéuticos do Sistema de
formulagdo endovenosa de zanamivir Saude

6 07/10/2019 14/10/2019 Vacinacao contra a gripe. Epoca Médicos, farmacéuticos e enfermeiros

2019/2020
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ANEXO 2 - LISTA DE NORMAS E ORIENTAGOES CLINICAS EMITIDAS E ATUALIZADAS EM 2019

Orientag¢des Emitidas em 2019

° Dafa c~le Assunto Destinatarios
Emissao

Autorizacdo transitoria para o exercicio de Servigcos do Ministério da Saude e empresas;

1 02/04/2019 . , .
Enfermagem do Trabalho Servigos de Saude Ocupacional

3 20/07/2019 Doengg porvirus Ebgla. Definicdo de Caso e Profissionais do Sistema de Saude
procedimentos gerais.

14 07/08/2019 Programas de Reabilitacdo Respiratéria nos

Cuidados de Saude Primarios

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Circulares Conjuntas Emitidas em 2019

Data de . ‘s
Nome / N° . Assunto Destinatarios
Emissao
. . Dispensa direta ao publico dos dispositivos de AdministracGes Regionais de
Circular Informativa . . L . . . - ,
) R 30/05/2019 diagnésticos in vitro destinados ao rastreio da infe¢cdo Saude e Agrupamentos dos
Conjuntan.° 8 - . et 2
por virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Centros de Saude

Pagina 2 de 2



ANEXOS

Anexo 3 - Lista de Projetos de Apoio Financeiro em 2019

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2019 | 113



ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2019

& DGS
. . . g s Data . - =
Projeto Nimero Entidade beneficidria do Areatematica do L. Data de Fim de Comparticipagao
p . K . Pop. Alvo Local de Inicio de |
por Areas financiamento projeto . projeto Total Aprovada
Projeto
Alimentagao
Alimentacdo
Saudavel: melhorar
o conhecimento da
realidade do estado
nutricional de
opulagdes
popuiag Instituicdes que prestam
portadoras de K P PPN
L o cuidados na area da deficiéncia,
Associacdo do Porto de deficiéncia e o
DGS-M-24-18-1 . i pessoas portadoras de Distrito do Porto 01/09/2018 31/08/2019 94 208,05 €
Paralisia Cerebral capacitar as . X
R deficiéncia e seus cuidadores
instituicdes e X - o 1 .
T formais/profissionais e informais
profissionais que
lidam com
estas situagdes na
melhoria da
prestacdo dos
cuidados
Populagdo idosa residente no
DGS-19-30-1 Cientro,SociaI Paroquial de Alimenfagéo concelho da Amadora Regido Lisb(?a e 10/112/2019 09/12/2020 08 879,00€
Sdo Bras Saudavel enquadrada em respostas Vale do Tejo
sociais
Diabetes
a) Pessoas com diabetes com
graves limitagdes de mobilidade
ou visuais que estejam
confinadas ao seu domicilio,
sendo que a proposta devera
. ) 5 i ~p . Concelhos de
Associacdo Protectora dos Incluir a prestacdo de cuidados Montemor-o-Novo
DGS-0-30-18-1 L, 'g Diabetes domiciliarios, no minimo, a 100 ! 20/02/2019 19/02/2020 47 852,75 €
Diabéticos de Portugal R —— b) de Vendas Novas e
' de Alcacer do Sal
Cuidadores informais e formais
das pessoas com diabetes -
familiares, vizinhos e
prestadores de cuidados ao
domicilio
a) Pessoas com diabetes
institucionalizadas, sendo que o
rojeto incluird a prestagdo de
P .J . p o ¢ Concelhos de
Associagdo Protectora dos cuidados nas instituigdes, no Montemor-o-Novo
DGS-0-31-18-1 o, »§ Diabetes minimo, a 100 pessoas; b) ! 20/02/2019 19/02/2020 49 096,24€
Diabéticos de Portugal . . . . de Vendas Novas e
Cuidadores informais e formais j
) de Alcacer do Sal
das pessoas com diabetes -
familiares e prestadores de
cuidados
HIV/SIDA
Associacdo Abrago - " .
o ) Prevencdo e Pessoas que vivem com a
Associagdo de Apoio a . ~ L
DGS-F 18-01-1 Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Distrito do Porto 12/03/2018 11/03/2019 280 000,00 €
Pessoas Infetadas com o VIH/SIDA retaguarda familiar
VIH/SIDA g :
Associagdo Abrago - N .
. ) Prevencdo e Pessoas que vivem com a
Associagdo de Apoio a - « :
DGS-F 18-02-1 Controlo da Infecgdo infegdo por VIH e sem Concelho de Lisboa 10/03/2018 09/03/2019 244999,99 €
Pessoas Infetadas com o o
VIH/SIDA retaguarda familiar.
VIH/SIDA
SER+ - Associagdo Prevencdo e Pessoas que vivem com a Concelho de
DGS-F 18-03-1  Portuguesa para a Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Cascais 06/03/2018 05/03/2019 59 990,07 €
Prevencdo e Desafio a Sida VIH/SIDA retaguarda familiar.
AJPAS - Associagdo de N .
- L Prevencdo e Pessoas que vivem com a
Interven¢do Comunitaria, L ~ Concelhos de
DGS-F 18-04-1 R . Controlo da Infecgdo infecdo por VIH e sem . 06/03/2018 05/03/2019 260 000,00 €
Desenvolvimento Social e » Amadora e Sintra
, VIH/SIDA retaguarda familiar.
de Saude
T eI oy R— Prevencdo e Pessoas que vivem com a
DGS-F 18-05-2 e agSida 3 Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Concelho de Lisboa 02/04/2018 01/04/2019 86 000,00 €
VIH/SIDA retaguarda familiar.
LPCS - Liga Portuguesa Prevencdo e Pessoas que vivem com a Concelho de
DGS-F 18-06-1 & X e Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem R 02/04/2018 01/04/2019 60 000,00 €
Contra a Sida - Odivelas
VIH/SIDA retaguarda familiar.
A SOl-Assotincio da/Aboio Prevencdo e Criancas e jovens que vivem com
DGS-F 18-07-1 ¢ p Controlo da Infeccdo a infegdo por VIH e sem Distrito de Lisboa 07/03/2018 06/03/2019 169 393,59 €

as Criancas com VIH/SIDA

VIH/SIDA

retaguarda familiar.
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2019

g DGS+
. . . g s Data . - =
Projeto Nimero Entidade beneficidria do Areatematica do L. Data de Fim de Comparticipagao
p . K . Pop. Alvo Local de Inicio de |
por Areas financiamento projeto . projeto Total Aprovada
Projeto
AP - Associacio Positivo Prevencdo e Pessoas que vivem com a
DGS-F 18-08-1 ¢ X Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Concelho de Lisboa 08/03/2018 07/03/2019 69 995,89 €
Grupos de Auto-Ajuda -
VIH/SIDA retaguarda familiar.
ANO Il - Associagdo Novo Prevencdo e Pessoas que vivem com a Concelho de
DGS-F 18-09-1 ¢ Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem i 06/03/2018 05/03/2019 54 353,49 €
Olhar Il o Marinha Grande
VIH/SIDA retaguarda familiar.
Passo a Passo - Associacio Prevencdo e Pessoas que vivem com a Regides de Lisboa e
DGS-F 18-10-1 de Aiuda Psicossocial ¢ Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Vale do Tejo, 09/03/2018 08/03/2019 84 997,59 €
/ VIH/SIDA retaguarda familiar. Alentejo e Algarve
» Homens que tém Sexo com
Infecdo VIH e SIDA e
~ Homens, Trabalhadores do Sexo .
DGS-M-11-18- L Infe¢Bes ) ~ Concelhos de Leiria
Associacdo Novo Olhar Il e seus clientes, Populacdo sem- X 10/05/2018 09/05/2019 69 051,93 €
1 Sexualmente ) . e Marinha Grande
L abrigo e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis
Intravenosas,
concelhos de Vila
Nova de Gaia, Maia,
DGS-M-12-18-1 APDES - Agéncia I?|aget Infecio VIH e SIDA e Trlabalhadores do sexo e seus Porto, .Matosmhos, 18/04/2018 17/04/2019 66907.72 €
para o Desenvolvimento . clientes Penafiel, Paredes,
Infe¢des
Vila do Conde e
Sexualmente
P Pévoa do Varzim
Transmissiveis
Infecdo VIH e SIDA e
) o g - Trabalhadores do sexo e seus Distrito de Faro
Movimento de Apoio a Infe¢des . .,
DGS-M-13-18-1 L. clientes de ambos os sexos, com (concelhos de Loulé 03/07/2018 02/07/2019 78 000,00 €
Problematica da SIDA Sexualmente . .
L mais de 15 anos e Portimao)
Transmissiveis
Trabalhadores do Sexo e seus
. ~ . Regido do Grande
clientes, Populagdo sem-abrigo,
Associagdo Médicos do Infecdo VIH e SIDA e Utilizadores de Drogas Porto: Concelhos
DGS-M-14-18-1 ¢ ~ & ~ Vila do Conde; Vila 24/07/2018 23/07/2019 94 994,18 €
Mundo Portugal Infe¢Ges Intravenosas, Populacdes K
. R Nova de Gaia e
Sexualmente Migrantes e Homens que tém Port
Transmissiveis Sexo com Homens orte
Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA e clientes, Homens que tém Sexo
Infecdes com Homens, utilizadores de Concelho de
DGS-M-15-18-1 Acompanha ¢ L ~ . 17/08/2018 16/08/2019 60 000,00 €
Sexualmente Drogas Injetaveis, Populacdo Peniche
Transmissiveis ~ Sem-Abrigo, Populagées
Migrantes.
Distrito de F
Trabalhadores do Sexo e seus istrito ce raro
clientes, Homens que tém Sexo (concelhos Faro,
Associacdo para o Infecdo VIH e SIDA e ' Olh3o, Albufeira,
DGS-M-16-18-1 G0 p N sa0 " com Homens, Pessoas Sem- \ ! 01/09/2018 31/08/2019 73781,39 €
Planeamento da Familia Infe¢bes ) N ] Silves, Loulé,
Abrigo, Populagdes Migrantes e ,
Sexualmente . X Quarteira e
ot Utilizadores de Drogas Injetaveis. o
Transmissiveis Boliqueime)
Alentejo Litoral
Infecdo VIH e SIDA e concelhos de
DGS-M-17-18-  Associagdo para o ’ Infecdes Trabalhadores do Sexo e seus %(\Icécer do Sal
oL N 5 clientes, Migrantes e Minorias " ' 01/09/2018 31/08/2019 57 549,08 €
2 Planeamento da Familia Sexualmente , ~ Grandola, Odemira,
L Etnicas e Populagdo geral R ,
Transmissiveis Santiago do Cacém
e Sines)
Infecdo VIH e SIDA e
Infecdes Homens que tém Sexo com
DGS-M-18-18-1  Associacdo Abraco s d Distrito do Porto 05/09/2018 04/09/2019 64 903,08 €
Sexualmente outros Homens
Transmissiveis
Populagdo imigrante,
Associacdo de Intervencdo Infecdo VIH e SIDA e consumidores de droga .
e ~ . Grande Lisboa
Comunitaria, Infecdes intravenosa, trabalhadores do
DGS-M-19-18-1 X . ) - (concelhos de #REF! #REF! 79 999,97 €
Desenvolvimento Social e Sexualmente sexo e seus clientes, populagdo .
, s . Amadora e Sintra)
de Saude Transmissiveis ~ sem-abrigo e homens que fazem
sexo com homens
Trabalhadores do Sexo e seus
clientes, Populagdo sem-abrigo, Regido Grande
Liga Portuguesa Contraa  Infecdo VIH e SIDA e Utilizadores de Drogas Lisboa (concelhos
DGS-M-20-18-1 & OrtUEY sa0 " Nz gas isboa ( 01/11/2018 31/10/2019 89 992,96€
Sida Infecdes Intravenosas, Popula¢des de Lisboa, Loures e
Sexualmente Migrantes e Homens que tém Odivelas
Transmissiveis Sexo com Homens
Trabalhadores do sexo (TS),
o Infecdo VIH e SIDA e X0 (TS). ,
PERCI Associacdo Portuguesa Infectes homens que fazem sexo com Grande Lisboa
1 para a Prevencdo e Desafio Sexuaﬁnente homens (HSH), sem abrigo, (concelhos de 01/11/2018 31/10/2019 79 999,60 €

a SIDA

Transmissiveis

imigrantes e utilizadores de
drogas injetaveis (UDI)

Cascais e Oeiras)
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ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2019

’ DGS
. . . A e Data . s
Projeto Nimero Entidade beneficidria do Areatematica do L. Data de Fim de Comparticipagao
p . K . Pop. Alvo Local de Inicio de |
por Areas financiamento projeto . projeto Total Aprovada
Projeto
Infecio VIH e SIDA e Trabalhadores do Seone seus
R A « clientes, Homens que tém Sexo o )
DGS-M-22-18-1  Associacao Existéncias Infecdes o Distrito de Coimbra 01/11/2018 31/10/2019 77 786,53€
com Homens e Utilizadores de
Sexualmente
NP Drogas Intravenosas
Transmissiveis
Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA e clientes, Populagdo sem-abrigo,
Infecdes Utilizadores de Drogas
DGS-M-23-18-1  Associagdo Abraco ¢ e s ~ Distrito de Aveiro 04/12/2018 03/12/2019 74 935,89 €
Sexualmente Intravenosas, Popula¢des
Transmissiveis Migrantes e Homens que tém
Sexo com Homens
Prevencdo e Pessoas que vivem com a
DGS-F-19-01-1 Associagdo Abrago Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Distrito do Porto 28/03/2019 27/03/2020 280 000,00€
VIH/SIDA retaguarda familiar.
Prevencdo e Pessoas que vivem com a
DGS-F-19-02-1  Associacdo Abrago Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Concelho de Lisboa 03/04/2019 02/04/2020 245 000,00 €
VIH/SIDA retaguarda familiar.
SER+ - Associagdo Prevencdo e Pessoas que vivem com a Concelho de
DGS-F-19-03-1 Portuguesa para a Controlo da Infeccdo infegdo por VIH e sem Cascais 27/03/2019 26/03/2020 59 999,08€
Prevencdo e Desafio a Sida VIH/SIDA retaguarda familiar.
AJPAS - Associagdo de N )
Intervengdo Comunitaria, Prevencdo e Pessoas que vivem com a Concelhos de
DGS-F-19-04-1 ) ' Controlo da Infec¢do infe¢do por VIH e sem ) 22/03/2019 21/03/2020 260 000,00 €
Desenvolvimento Social e - Amadora e Sintra
; VIH/SIDA retaguarda familiar.
de Saude
LPCS - Liga Portuguesa Prevencdo e Pessoas que vivem com a
DGS-F-19-05-1 Contra agSida e Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Concelho de Lisboa 06/05/2019 05/05/2020 86 000,00€
VIH/SIDA retaguarda familiar.
. Prevencdo e Pessoas que vivem com a
LPCS - Liga Portuguesa Concelho de
DGS-F-19-06-1 5 ) e Controlo da Infec¢do infeg¢do por VIH e sem ) 15/04/2019 14/04/2020 60 000,00 €
Contra a Sida - Odivelas
VIH/SIDA retaguarda familiar.
A SOL-Associacio de Apoio Prevencdo e Criangas e jovens que vivem com
DGS-F-19-07-1 | ) ¢ P Controlo da Infecgdo a infegdo por VIH e sem Distrito de Lisboa 28/03/2019 27/03/2020 167 777,91€
as Criancas com VIH/SIDA .
VIH/SIDA retaguarda familiar.
AP - Associacio Positivo Prevencdo e Pessoas que vivem com a
DGS-F-19-08-1 ¢ K Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Concelho de Lisboa 01/04/2019 30/04/2020 69 998,37 €
Grupos de Auto-Ajuda -
VIH/SIDA retaguarda familiar.
Prevencdo e Pessoas que vivem com a Concelho de
DGS-F-19-09-1  Associacdo Novo Olhar Il Controlo da Infeccdo infegdo por VIH e sem . 03/04/2019 02/04/2020 55 000,00€
- Marinha Grande
VIH/SIDA retaguarda familiar.
Passo 2 Passo - Associacio Prevencdo e Pessoas que vivem com a Regides de Lisboa e
DGS-F-19-10-1 . X . ¢ Controlo da Infeccdo infecdo por VIH e sem Vale do Tejo, 03/04/2019 02/04/2020 84 920,51 €
de Ajuda Psicossocial - .
VIH/SIDA retaguarda familiar. Alentejo e Algarve
HIV/SIDA e Hepatites virais
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Hepatites Virais e Homens, Trabalhadores do Sexo .
DGS-M-19-11- L N ) ~ Concelhos de Leiria
: Associacdo Novo Olhar Il Infecdes e seus clientes, Populagdo sem- e Marinha Grande 10/05/2019 09/05/2020 50 000,00 €
Sexualmente abrigo e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis Intravenosas.
DGS-M-19-12  SEM CANDIDATURAS
N Distrito de Faro
Infecdo VIH e SIDA, .
Henatites Virais e (concelhos de Loulé
DGS-M-19-13-  Movimento de Apoio a P N Trabalhadores do sexo e seus e Portimao)
” ) Infecdes ) ) ~ 04/07/2019 03/07/2020 52 485,68 €
1 Problematica da Sida clientes de ambos os sexos. Albufeira, Armagdo
Sexualmente 5 )
L de Péra (Silves),
Transmissiveis
Lagoa e Lagos
N Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA, R ~ .
Hepatites Virais e clientes, Populagdo sem-abrigo, Concelhos do
A iacdo Médicos d Utilizad de D Porto, Vila Nova d
DGS-M-19-14.1 >>0¢8ca0 Medicos do Infecdes Hizadores de Lrogas orto, Vialova de 10812019 31/07/2020 75 000,00€
Mundo Portugal Sexualmente Intravenosas, Populagdes Gaia, Matosinhos e
L Migrantes e Homens que tém Vila do Conde.
Transmissiveis
Sexo com Homens
Infecdo VIH e SIDA, .
Hepatites Virais Homens que tém Sexo com
i P ~ " Homens, Trabalhadores do Sexo
Acompanha- Cooperativa Infe¢Bes ; B
L . e seus clientes, Populagdo sem- Concelho de
DGS-M-19-15-1 de Solidariedade Social, Sexualmente ) - ) . 17/08/2019 16/08/2020 50 000,00 €
abrigo, Populag¢ées Migrantes e Peniche

CRL

Transmissiveis e
Saude Sexual e
Reprodutiva.

Utilizadores de Drogas
Intravenosas
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@ DGS
. . . R . Data . I
Projeto Nimero Entidade beneficidria do Areatematica do L. Data de Fim de Comparticipagao
p . K . Pop. Alvo Local de Inicio de |
por Areas financiamento projeto . projeto Total Aprovada
Projeto
Infecdo VIH e SIDA, R .
Hepatites Virais Homens que tém Sexo com Distrito de Faro
- P ~ " Homens, Trabalhadores do Sexo  (concelhos Faro,
ASSOCIAGAO PARA O Infecoes e seus clientes, Populagdo sem Olhao, Albufeira,
DGS-M-19-16-1  PLANEAMENTO DA Sexualmente ) o putac o . 01/09/2019 31/08/2020 59 999,99€
. L abrigo, Utilizadores de Drogas Silves, Loulé,
FAMILIA Transmissiveis e - R
, Intravenosas e Populagdes Quarteira e
Saude Sexual e ) o
K Migrantes Boliqueime)
Reprodutiva.
Infecdo VIH e SIDA,
Hepatites Virais, » . L
- ~ Populacdo geral com especial Alentejo Litoral
ASSOCIACAO PARA O Infe¢des N .
énfase em populagdes em (concelhos de
DGS-M-19-17-1  PLANEAMENTO DA Sexualmente . - ) a 01/09/2019 31/08/2020 49999,99 €
. o, situagdo de maior Alcacer do Sal,
FAMILIA Transmissiveis e . A K
. vulnerabilidade. Grandola e Sines)
Saude Sexual e
Reprodutiva.
Infecdo VIH e SIDA,
Hepatites Virais,
Infecbes Homens que tém Sexo com
DGS-MAR-19-18-1 Associagdo Abrago Sexualmente 4 Distrito do Porto 05/09/2019 04/09/2020 63 000,00€
o outros Homens
Transmissiveis e
Saude Sexual e
Reprodutiva.
Populagdes Migrantes,
L Infecdo VIH e SIDA, OpLIaco 'ra
AJPAS-Associagdo de ) o Trabalhadores do Sexo e seus .
Interven¢do Comunitaria, Hepatites Virais e clientes, Homens que tém Sexo Grande Lisboa
DGS-M-19-19-1 ¢ ) o Infecdes ' 4 - (concelhos de 06/10/2019 05/10/2020 79 896,55 €
Desenvolvimento Social e com Homens, Populagdo sem- )
. Sexualmente ) . Amadora e Sintra)
de Saude L abrigo e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis
Intravenosas.
- Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdo VIH e SIDA, ~ R .
Hepatites Virais e clientes, Populagdo sem-abrigo, Regido Grande
Liga Porti sa Cont Utilizad de D Lisb Ih
DGS-M-19-20-1 &0 oruguesatontrasa Infecdes izadores de Progas isboa (concelhos =1 5019 10/11/2020 80 000,00€
Sida Intravenosas, Populagbes de Lisboa, Loures e
Sexualmente X R X
o Migrantes e Homens que tém Odivelas
Transmissiveis
Sexo com Homens
Hepatites Virais, ~ .
~ Populagdes Migrantes,
Infecdes
L Trabalhadores do Sexo e seus i
SER + - Associacdo sexualmente clientes. Homens que t&m Sexo Grande Lisboa
DGS-M-19-21-1  Portuguesa para a transmissiveis, ' : - (concelhos de 01/11/2019 31/10/2020 80 000,00 €
< - - com Homens, Populagdo sem- ) .
Prevencdo e Desafio a SIDA Infecdo VIH e SIDA, . . Cascais e Oeiras)
| abrigo e Utilizadores de Drogas
Salde Sexual e
. Intravenosas
Reprodutiva
Hepatites Virais, «
~ Homens que tém Sexo com
Infe¢Bes -
Homens (HSH), Utilizadores de
sexualmente Drogas Intravenosas (UDI)
DGS-M-19-22-1  Associacdo Existéncias transmissiveis, 8 ! Distrito de Coimbra 01/11/2019 31/10/2020 67 499,96€
N Trabalhadores do Sexo (TS) e
Infecdo VIH e SIDA, R N
) seus clientes e Populagdo Sem
Saude Sexual e .
R Abrigo (PSA)
Reprodutiva
DGS-M-19-23  SEM CANDIDATURAS
Hepatites Virais,
Infe¢Bes Migrantes, Homens que tém
Grupo Portugués de sexualmente Sexo com Homens, Peninsula de
DGS-M-19-24-1  Activistas sobre transmissiveis, Trabalhadores do Sexo e seus Setdibal 01/11/2019 31/10/2020 79709,11€
Tratamentos VIH/SIDA Infecdo VIH e SIDA, clientes, Utilizadores de Drogas e
Salde Sexuale  Populagdo sem-abrigo.
Reprodutiva
Hepatites Virais,
~ Trabalhadores do Sexo e seus
Infecdes ) « .
clientes, Populagdo sem-abrigo,
sexualmente s
—— L Utilizadores de Drogas o
DGS-M-19-25  Associagdo Abraco transmissiveis, - Distrito de Braga 01/12/2019 30/11/2020 50 000,00 €
N Intravenosas, Popula¢des
Infecdo VIH e SIDA, X R
| Migrantes e Homens que tém
Saude Sexual e
i Sexo com Homens
Reprodutiva.
Reabertura HIV/SIDA e Hepatites Virais
Distrito do Porto
Infecdo VIH e SIDA, (Concelhos do
Hepatites Viricas e Porto, Concelho Vila
Fundacéo Portuguesa "A Infe¢Bes Nova de Gaia, Maia,
X Trabalhadores do Sexo e seus , K
DGS-J-19-38-1 Comunidade Contra a Sexualmente Pévoa de Varzim, #REF! 30/11/2020 #REF!

SIDA" Transmissiveis,
Saude Sexual e

Reprodutiva.

clientes e Mulheres Trans

Matosinhos,
Penafiel, Concelho
Paredes e Vila do
Conde)

417



ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2019

& DGS
. . . g s Data . - =
Projeto Nimero Entidade beneficidria do Areatematica do L. Data de Fim de Comparticipagao
p . K . Pop. Alvo Local de Inicio de |
por Areas financiamento projeto . projeto Total Aprovada
Projeto
Infecdo VIH e SIDA,
. Hepatites Viricas e Trabalhadores do Sexo e seus
Associagdo Abrago - - i ~ .
Associacio de anoio a Infe¢Bes clientes, Populagdo sem-abrigo,
DGS-J-19-39-2 g, P Sexualmente Utilizadores de Drogas Distrito de Aveiro #REF! 31/12/2020 #REF!
pessoas infectadas com L R
vih/sida Transmissiveis, Intravenosas e Homens que tém
Saude Sexual e Sexo com Homens
Reprodutiva.
Satde Mental
Freguesia
Matosinhos- Bairro
Biquinha; Concelho
Saude Mental: Faro -
promocdo da salide Mulheres ciganas com Freguesias:
mental gravidezes precoces, pais e Conceicdo, Estoi,
Associagdo para o recoce e a respetivos/as bebés até ao Montenegro, Santa
DGS-J-24-18-4 fagaop - precoce €a spetiv , nteneg 01/12/2018 30/11/2019 3673871 €
Planeamento da Familia prevencado do risco primeiro ano de vida e Barbara de Nexe;
de doenga mental Profissionais de Cuidados de Concelho Evora:
na relagdo Salde Primarios Freguesia
mae/bebé Malagueira -
Bairros: Cruz da
Picada, Escurinho e
Malagueira
Saude Mental:
cuidados de
reabilitacdo
psicossocial no
sentido da
- Criangas e jovens, de ambos os
promocgao da )
L L ) . sexos, com idades Concelhos de
Associagdo de Reabilitagdo autonomia; prevenir X . .
DGS-J-25-18-2 . ) _ compreendidas entre os 10 e os  Lisboa, de Oeiras e 17/12/2018 16/12/2019 50 000,00€
e Integracdo Ajuda 0s riscos associados ]
) 25 anos, com problemas de de Cascais
ao isolamento e ao , ) )
X salde mental diagnosticados
estigma da doenga
mental crénica e
capacitar a rede com
vista a incluséo
social
Saude Mental:
programas de
prevencdo do
suicidio, de luta ~ Comunidade escolar do 3.° ciclo
contra o estigma e e secundario dos
Associagao Honorifica da discrimina éi bem estabelecimentos de ensino Concelhos de
DGS-J-26-18-1 Escola Superior de < ~ ) Lisboa, de Faro e de 10/12/2018 09/12/2019 27 446,76 €
) como de promogdo vocacionado para as Artes (artes A
Enfermagem de Coimbra ; L i L. Coimbra
da satde mental de plasticas e performativas, musica
criangas e jovens ao e danga)
longo do ciclo
de vida, em contexto
escolar
ENCONTRAR+SE - Saude Mental: Individuos empregados em =
Associagdo para a romogao instituicdes/empresas Individuos Regido Norte;
DGS-J-27-18-10 Gao para ¢ promog ¢ P Distrito Braga - 01/02/2019 31/01/2020 49 487,77€
Promogdo da Saude da satide mental no com cargos de lideranga em .
2 Concelho Vila Verde
Mental contexto laboral instituicdes/empresas
Regido Centro:
Distrito Coimbra -
. Concelhos de
Saude Mental: .
L Oliveira do
criagcdo de uma rede ; .
A N i Hospital; Arganil e
de apoio individuos, familias e de Tabua
Cruz Vermelha Portuguesa -  psicossocial as ~ comunidades atingidos pelos o L
DGS-J-28-18-2 . L A . Distrito Leiria - 01/03/2019 29/02/2020 49 926,07 €
Sede Nacional vitimas (e incéndios ocorridos em 2017

respetivas familias)
dos incéndios de
2017

Concelhos de
Castanheira de
Péra;
de Figueir6 dos
Vinhos e de
Pedrégdo Grande

5/7



ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2019

@ DGS
. . . g s Data . - =
Projeto Nimero Entidade beneficidria do Areatematica do L. Data de Fim de Comparticipagao
p . K . Pop. Alvo Local de Inicio de |
por Areas financiamento projeto . projeto Total Aprovada
Projeto
Saude Mental: Criangas e jovens, de ambos os
. . ) prestagdo de sexos, com idades
Eutimia - Alianca Europeia cuidados e compreendidas entre os 10 e os Concelhos de
DGS-J-29-18-6 Contra A Depressdo Em R - P Lisboa, de Oeiras e 17/12/2018 16/12/2019 49 082,55€
reinsercdo de 25 anos, com R
Portugal (EAAD.PT) ) ) 3 de Cascais
criangas e jovens  problemas de salde mental
com doenca mental diagnosticados
Concelho
. Matosinhos,
. . ) Alunos/as, Docentes, Assistentes
DGS-J-19-31-1  Associac¢do Plano i Saude Mental L - Concelho Porto, 01/11/2019 31/10/2020 49 974,30 €
operacionais e Familias o
Concelho Figueira
da Foz
Regido Norte >
Distrito Porto >
Concelho
Matosinhos >
Freguesia
Matosinhos >
) L Bairro: Biquinha;
Mulheres ciganas gravidas e com »
) . A Regido Algarve >
N filhos até aos trés anos e o
Prevencdo da . . Distrito Faro >
Associagdo para o Doenga Mental respetivas familias. Concelho Faro >
DGS-J-19-32-1 P . i . Profissionais de Cuidados de o, 16/12/2019 15/12/2020 49 992,71€
Planeamento da Familia Promogdo da Saude , L . . Freguesia Sé >
Mental Saude Primarios a intervir no Bairro: Cerro do
ambito da Satide Mental e da ) .
, ) Bruxo; Regido
Saude Materno-Infantil ) -
Alentejo > Distrito
Evora > Concelho
Evora > Freguesia
Malagueira >
Bairros: Cruz
Picada, Escurinho e
Malagueira;
Individuos que frequentam
programas de reabilitacdo
psicossocial, seguidos em
servicos de saide mental, em
situagdo de desemprego
preferencialmente ou a
beneficiarios de apoios sociais; 2.
L Individuos que frequentam
P28 Associagdo para o atividades terapéuticas de Lisboa e Vale do
DGS-J-19-33-1  desenvolvimento criativo e Saude Mental p' - ) 01/01/2020 31/12/2020 50 000,00 €
o caracter ocupacional, no &mbito Tejo
artistico S s ) .
da reabilitagdo psicossocial em
unidades socio-ocupacionais ou
em hospitais de dia de
Psiquiatria de Adultos na
comunidade, em situagdo de
desemprego ou
preferencialmente ou a
beneficiarios de apoios sociais
Adultos, de ambos os sexos,
- residentes na area geograficade  Regido Lisboa e
Associacdo intervencdo; Profissionais de Vale do Tejo; Regido
DGS-J-19-34-3  ManifestaMente: iniciativa Saude Mental . s - X 1o ~g 01/03/2020 28/02/2021 37 596,05€
A ., entidades publicas que tenham Alentejo; Regido
cidada pela satde mental ) ~ .
interfaces de atuacdo com a area Algarve
da satide mental
Adultos com idades
compreendidas entre os 18 e 65 Distrito de
DGS-J-19-35 Fundagdo Roméo de Sousa Saude Mental anos, com diagnostico Portaloae 06/01/2020 05/01/2021 50 000,00 €
compativel com perturbagdo g
mental grave
Nucleo de Estudos ; ) X )
DGS-J-19-36 . Saude Mental ANULADO por incumprimento da entidade
Pediatricos
Associacdo de Psicologia e
DGS-J-19-37-3  Desenvolvimento Saude Mental Empresas e populacdo em geral Nacional 13/01/2020 12/01/2021 49 998,64 €

Comunitario

6/7



ANEXO 3 - LISTA DE PROJETOS DE APOIO FINANCEIRO EM 2019

Projeto Nimero Entidade beneficidria do Areatematica do

por Areas financiamento projeto

Pop. Alvo Local

Data
de Inicio de
Projeto

Data de Fim de
projeto

g DGS

Comparticipagao
Total Aprovada

Tuberculose

Agéncia Piaget para o

X Tuberculose
Desenvolvimento

DGS-J-19-26 -1

Populagdes vulneraveis,
nomeadamente pessoas que
vivem com a infe¢do por VIH e
SIDA, trabalhadores/as do sexo,
sem abrigo, dependentes de
alcool ou drogas ilicitas e
migrantes.

Concelho de Porto

16/12/2019

15/12/2020

24 992,61 €

Agéncia Piaget para o

K Tuberculose
Desenvolvimento

DGS-J-19-27 -

Populagdes vulneraveis,
nomeadamente pessoas que
vivem com a infe¢do por VIH e
SIDA, trabalhadores/as do sexo,
sem abrigo, dependentes de
alcool ou drogas ilicitas e
migrantes.

Concelho de Vila
Nova de Gaia

16/12/2019

15/12/2020

24 986,57€

Grupo Portugués de
Activistas sobre
Tratamentos VIH/SIDA

DGS-J-19-28 -1 Tuberculose

Pessoas que vivem com a
infecdo por VIH/SIDA, migrantes,
nomeadamente comunidades de
origem africana; pessoas que
usam drogas ilicitas ou
dependentes de &lcool;
trabalhadores do sexo,
particularmente aqueles que
trabalham em contexto de rua;
populagdo sem-abrigo.

Concelho de
Setubal

01/12/2019

30/11/2020

24735,08 €

Associagdo de Intervengdo
Comunitaria,
Desenvolvimento Social e
de Saude

DGS-J-19-29 -1 Tuberculose

Pessoas com maior
vulnerabilidade para a infecdo
por Tuberculose,
particularmente a populagdo
imigrante, pessoas que vivem e
convivem com a infe¢do por VIH, Concelho de Sintra

Trabalhadoras(es) do Sexo,
Utlizadores(as) de Drogas
Intravenosas e pessoas que
vivem e convivem com a infe¢do
por Tuberculose.

15/10/2019

14/10/2020

25 000,00€

77
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BALANCO SOCIAL 2019
iNDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacdo e género
Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacédo 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
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Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho
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Quadro 26: Custos com a prevencdo 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 em Fungdes Publicas

CT em Fungdes Publicas

Comissio de Servico no

T por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo.

AL itoric Tr itoris Fu Pablic i i lutive ivo ir P. i P. i TAL
ot s |G PO | et | Mmoo | et |1l | o et | T L | omeo s | T et rotnte | e s e o Bt
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de vinculagao por temp por tempo indeterminado incerto, Trabatho do cédigo do trabalho g ig TOTAL 5 -Servig
trabalho trabalho
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgaos o o d 0
|executivos
Dirigente Superior a) 1 2 1 2| 3| 0
Dirigente intermédio a) 4 8 4| 8 12| 0
| Técnico Superior 9 33 1 9| 34| 43| o
| Assistente técnico 3 25 1 3| 26| 29 0
peracional (Auxiliar de édi of of of 0
|Assistente Operacional (Operario) of of of o
| Assistente Operacional (Outro) 3 8 3| 8] 1" 0
Informatico 1 1 1 1 2| 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0| 0] 0] 0
Doc. Ens. Universitario 0| 0] 0] 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico o 0 0] 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0| 0] [ 0
Pessoal de Inspecgao 2 1 2 1 3| 0
[ Médico 5 9 5| 9 14 0
Enfermeiro 2 10 2| 10| 12| 0
| Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 2 0| 2| 2| 0
[Téc. Superior das Areas de Diagnéstico e Terapéutica 2 0| 2| 2| 0
Outro Pessoal b) 0| 0] 0] 0
Total o o 2 1 ] o o ] 23 90 0 o ] o 5 10 o o 0 2 ] o o o 30 103 133 [ 0|

NOTAS:

) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei . 64/2011, e 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Consethos de Administragio/ Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 & 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade geral,
em 31 de dezembro

Cedéncia’de' interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 2 4 7
Assistente técnico 2 1 3
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1
Informatico 0
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspec¢ao 2 1 3
Médico 1 1
Enfermeiro 1 1 2
Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 1 1
Téc. Superior das Areas de Diagnéstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 1 4 5 8 18
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 lein.° 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 estao 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

Cumprimento de pena

Casamento Proteccdo na parentalidade |  Falecimento de familiar Doenca L Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante  [Por conta do perodo de férias| Com perda de vencimento piey Greve Injustificadas Outros Total
Grupo/cargo/carreira/ doenca profissional disciplinar TOTAL
Motivos de auséncia
M F [ F [ F M F [ F [ F M F [ F [ F [ [ F

Representantes do poder legislativo e de orgaos d d d
lexecutivos
Dirigente Superior a) 60 ol 60| 60
Dirigente intermédio a) 48 40 of 88 88
[Técnico Superior 101 20 17 417 31 9 3 14 50 507 67 1 105| 1172]
|Assistente técnico 6 14 240 2 1 29 205 15 484 499)
|Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) ol 0| o
|Assistente Operacional (Operario) 0| 0 o
|Assistente Operacional (Outro) 5 15 2 20 107 4 2 20 50 25 200| 225
Informatico 12 12| 0 12
Pessoal de Investigacao Cientifica 0| 0 0
Doc. Ens. Universitario of 0| o
Doc. Ens. Sup. Politécnico ol 0| o
Educ. Infancia e Doc. do Ens. Basi i 0| 0 0
Pessoal de Inspeccao 1 1 1 2| 1 3
[Médico 5 18 6 1 16 31 16 61 77|
Enfermeiro 192 5 138 12 2 365 365 370) 709 1079)
Tec. Superior de Saiide e Farmacéutico 8 5 ol 13 13
[Téc. Superior das Areas de Diagnéstico e Terapéutica 4 of 4 4
Outro Pessoal b) 0| 0 o

Total o 5 308 33 48 941 ol 140| ol 31 o 2| 56 ol o ol ol 452| 1 208] 507} 2725 3232

NOTAS:

Considerar o total de dias completos de auséncia ou periodos de meio dia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.® 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/ Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Edlesidstico, por exemplo)



Quadro 19: Niumero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

No local de trabalho In itinere
Acidentes de trabalho ; ; ; ; ; ; ; ;
Total i e (¢ X 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa S aA30 Sics Mortal Total IS a { ¢ . 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa B aA30 it Mortal
(sem dar lugar a baixa) de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa
M 0 0 0 0 0 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no ano
de referéncia
F 2 0 1 1 2 1 1 0
M 0 0
N° de acidentes de trabalho (AT) com baixa ocorrid¢
no ano de referéncia
F 2 1 1 2 1 1
M 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano
F 118 11 107 22 2 20
M 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
F 0 K 0

Notas:
Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.
0 "N° total de acidentes” refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.




Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano,
relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos
Casos de incapacidade permanente: 4
- absoluta 2
- parcial 2

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total 4




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de doenca
profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designag&o auséncia

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n° 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n°® 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das

trabalho ocorridas durante o ano

actividades de medicina no

Actividades de medicina no trabalho

Numero

Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados: 48 2304 €
Exames de admissao
Exames periédicos 46 2304 €
Exames ocasionais e complementares 2

Exames de cessagao de funcées

Despesas com a medicina no trabalho (*)

Visitas aos postos de trabalho

99

Nota:

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde e técnicos de higiene e seguranca no trabalho, desde que

nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servico em 31 de dezembro”), as despesas efetuadas com a aquisicao de

medicamentos, meios auxiliares de diagndstico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a medicina do trabalho, a excecao

dos montantes investidos em infraestruturas.



Quadro 23: Numero de intervencées das comissdes de
seguranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano,

por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervengées das
comissdes

Numero

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Outras




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a accdes de
reintegracdo profissional em resultado de acidentes de trabalho
ou doenca profissional durante o ano

Segurancga e saude no trabalho
reintegracgao profissional

Accgoes de

Numero

Alteragdo das fungdes exercidas

Formacgao profissional

Adaptacéo do posto de trabalho

Alteracéo do regime de duracgéao do trabalho

Mobilidade interna

Nota:

Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n® 50-C/2007, de 06 Marco

e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.




Quadro 25: Numero de ac¢bes de formacdo e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude no

trabalho
Seguranca e saude no trabalho Nimero
Accdes de formagéo
Accdes realizadas durante o ano 2
15

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes e
doencas profissionais durante o ano

Seguranga e saude no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranga no trabalho (a) 2 304,00 €

Equipamento de protecgéo (b)

Formagao em prevengéo de riscos (c)

QOutros custos com a prevencgao de acidentes e doengas profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizacgao dos servigos de seguranca e saude no trabalho e encargos na organizacao / modificagao dos espacos de trabalho.
(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.

(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui nica e exclusivamente os encargos com a criacdo 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 medicdo do grau de satisfacao:
1. Taxas de Respostas (%) 43% (n=63;N=146)

Igual ou Superior a bom,
pelo menos 70% respostas X
>=pbom, média >4

Igual ou Superior a satisfaz
pelo menos 70% respostas
>= satisfaz, média >3,5

2. Classificagao Obtida

Inquéritos aos colaboradores

Inferior a satisfaz, média
3,5

3. Evolugao do Grau de satisfacdo
dos Colaboradores em Relagdo ao [Sim. Quais? Sim
Ano Transato

4. Realizagdo de Outros Tipos de

Né&o Si
Avaliagao m

Ndo foi Realizada Auscultacdo da Opinido dos Colaboradores

' Na globalidade, o grau de satisfacdo dos trabalhadores foi ligeiramente superior ao obtido em 2018.

% Foram auscultados todos os trabalhadores no ambito da preparacdo do Plano Estratégico 2020-2022.



Informacdo das Unidades Homogéneas, caso se aplique

Organismo

O relatério contém informacdo histérica maioritdriamente com evolucdo positiva e significativa
sobre os resultados das a¢8es desenvolvidas pelas U.U.; é usada na autoavalia¢cdo e foi incluida
nos objetivos de qualidade QUAR.

Orelatério contém informacdo histérica maioritdriamente 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 informacdo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavalia¢do e foi incluida nos objetivos de qualidade do
QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; essa evolucdo é positiva mas maioritdriamente moderada, é usada na
autoavaliacdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo 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 informacdo histérica com a evolu¢do 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 informacgdo histérica com evolugdo positiva, mas moderada, sobre ac¢des
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliacdo e foi considerada nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacao histérica com a evolugdo positiva sobre a¢ées desenvolvidas pelas
U.H. (ndo sobre os resultados); é usada na autoavaliagdo mas ndo foi considerada nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informagdo 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




Comparacdes nacionais ou internacionais

Organismo

Resultados da comparacdo referem-se ao servico no seu todo; esta entre os melhores; manteve o
nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se ao servi¢co no seu todo; esta acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente ou ndo apresenta informac¢do para concluir sobre a manuten¢do do
nivel de exceléncia.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area core do servico; esta entre os melhores;
manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area core do servico; esta acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente.

Resultados da comparagdo 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 evolu¢do da sua
posicao.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area de suporte (processos intermos, formacdo,
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, formacao,
sistemas de informacao, ...); 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 darea core estd abaixo do meio da tabela mas
evoluiu favoravelmente.

Resultados da comparacdo referem-se ao servico no seu todo, a uma area core ou a uma area de
suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e ndo evoluiu favoravelmente.

Ndo foi efetuada qualquer tipo de comparacao.




Prémios e/ou mencdes de entidades externas destacando-se a relevancia/exceléncia dos

X X Organismo
resultados obtidos pelo organismo
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.
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 mencao 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 mencao 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 .
N&o foram atribuidos prémios nem menc&es de destaque de entidades externas. X




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 informacdo histérica maioritariamente com evolugdo claramente positiva sobre
os resultados das acBes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliacdo e estd relacionada
com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolug¢do claramente positiva sobre os resultados das
acdes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e estd relacionada com os objetivos do
QUAR.

O relatério contém informacdo 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 informagdo histérica com evolucdo positiva sobre os resultados das ag¢des
desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliacdo mas ndo esta relacionada com os objetivos
do QUAR.

O relatério contém informac¢do histérica com evolugdo positiva e significativa sobre ag¢des
desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo e estd relacionada
com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolugdo positiva (ou sem indicagdo de evolugdo)
sobre a¢des desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolugdo positiva sobre acées desenvolvidas pelo
servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo mas ndo esta relacionada com os
objetivos do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelo servico (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém informacgdo histérica, ou existindo, ndo é usada na autoavaliacdo para
justificar a evolugdo positiva nos resultados obtidos pelo servico.
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