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NOTA INTRODUTORIA

A semelhanca do ano anterior, 2021 foi um ano que continuou marcado pela emergéncia de dar resposta a
doenca Covid-19, classificada a 30 de janeiro de 2020 pela OMS como uma Emergéncia de Sadde Publica de
amhbito internacional e a 11 de margo como uma Pandemia.

Foi mais um ano desafiante de resiliéncia e sobretudo de perseveranca dos profissionais do Ministério da
Satde e da populagdo em geral, para fazer face aos constrangimentos gue foram surgindo.

Neste contexto, o presenle relatério da a conhecer as principais atividades desenvolvidas neste ano de 2021
e também a forma como foram aplicados os recursos disponiveis, alinhados com o Plano Fstratégico da
Direcdo-Geral da Satide | 2020-2022, com a necesséaria adequagdo a resposta a esta Emergéncia em Saude
Publica.

Em articulacio, com o Sistema Integrado de Gest&o e Avaliagdo do Desempenho da Administragdo Publica
(SIADAP), este documento apresenta o nivel de execugdo e o grau de cumprimento dos objetivos definidos
da Instituicdo, do Plano Global e da respetiva Unidade Organica ou Programa de Saude Prioritario, com a
respetiva avaliagdo quantitativa e qualitativa dos resultados alcangados.

No Capitulo II, centrado na Autoavaliagio da Diregdo-Geral da Satde (DGS), sdo apresentados os resultados
alcancados no dmbito do QUAR 2021, bem como o grau de concretizagdo dos objetivos previstos para as
Unidades Organicas e Programas de Saude Prioritarios. Neste capitulo também € incorporada e analisada a
informacao relativa a afetagdo real e prevista dos recursos humanos e financeiros.

Integra, também, uma analise qualitativa do desempenho desta Direcao-Geral face aos seus colaboradores

internos e utilizadores externos, fundamental a implementacdo de medidas de melhoria que reforcem posi-
tivamente o desempenho da DGS.
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CAPITULO | | CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

3
o

. i1SSc

W

0, At
A Direcdo-Geral da Satde (DGS), designada Direc¢ao-Geral de Satide e Beneficéncia Publica, aquando da sua
criacio em 1899, surgiu da necessidade de reorganizagdo dos servigos de saide e higiene evidenciada pela
epidemia da peste bubdnica na cidade do Porto. E um servico central do Ministério da Saude, integrado na
Administracdo Direta do Estado, dotado de autonomia administrativa com mais de 120 anos de existéncia e
intervencdo em satide publica pautados por pequenas, mas importantes alteragdes organicas.

Tem por missda’, regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogao da saude e prevencao da
doenca, definir as condicBes técnicas para adequada prestacdo de cuidados de sauide, planear e programar
a politica nacional para a gualidade no sistema de saude, bermn como assegurar 2 elaboragdo e execugdo do
Plano Nacional de Satide (PNS) e, ainda, a coordenacdo das relacdes internacionais do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuicfes:

Ermnitir normas e orientacdes, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a execucdo de
programas em matéria de satide publica e para melhoria da prestagdo de cuidados em areas relevantes
da satide, nomeadamente nos cuidados de satide primarios, hospitalares, continuados e paliativos;

h. Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da salde e de doengas transmis-
siveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada a emergéncias de
saude publica, a nivel nacional e a respetiva contribuicdo no quadro internacional;

. Garantir a producdo e divulgacdo de informagdo adequada no quadro do sistema estatistico nacional,
designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Esta-
tistica, I.P.;

¢, Assegurar a elaboracdo e a execu¢do do Plano Nacional de Sauide, coordenando, a nivel nacional, a de-
finicio e o desenvolvimento de programas de satide, com base num sistema integrado de informacao,
articulando com os demais servigos e arganismos do sistema de saude;

2. Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Satde e promover a procura de
ganhos em satide, assegurando a melhor articulagdo entre os diversos servigos € organismos;

* Acompanhar a execucdo das politicas e programas do Ministério da Satde, bem como elaborar, difun-
dir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo, sem prejuizo
das competéncias da Administracdo Central do Sistema de Salde, I. P., em mateéria de planeamento
econémico-financeiro e de recursos humanos,

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

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

Cfr. n° 1 do art° 2.° do Decreto Regulamentar | 14/2012, de 26 de janeiro, conjugado - 1110 Decreto-tei | 69/2017 de 16 de junho e
o Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro.
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CAPITULO | | CARACTERIZACAQ DA DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Exercer as funces de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servicos e pro-
cessos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades relativas a dadiva, colheitz,
anélise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de compo-
nentes sanguineos, de drgdos, tecidos e células de origem humana, sem prejuizo da articulagdo com a
Inspecdo-Geral das Atividades em Salde, em matéria de fiscalizagdo e inspegao;

i Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades relati-
vas a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue

humano, de componentes sanguineos, de drgaos, tecidos e células de origem humana;

Assegurar a monitorizagdo e o controlo, através de uma base de dados central uniformizada, da infor-
mac3o relativa aos apoios financeiros concedidos no dmbito do regime de atribuicdo de apoios finan-
ceiros pelo Estado no dominio da saude;

. Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela drea da salde, a fixagdo do montante
disponivel para cada programa de apoio, por area de intervencdo e ambito territorial, nacional ou re-
gional, ouvidos os dirigentes maximos dos servigos e organismos competentes em razdo da matéria;
Coordenar a atividade do Ministério da Satide no dominio das relagdes europeias e internacionais, asse-
gurando a sua articulagdo com os servigos do Ministério dos Negocios Estrangeiros no ambito das suas
atribuicdes proprias, garantindo a coeréncia das intervences operacionais dos servigos e organismas
do Ministério da Saude;

Coordenar a gestdo das crises alimentares em situagdo de risco grave para a saude humana gue ndo
possa ser assegurada através da atuac3o isolada das autoridades competentes para o controlo oficial

na area alimentar.

No desenvolvimento da sua missdo, a DGS prossegue ainda as seguintes atribuigdes, a nivel nacional, para
além das que lhe sejam conferidas por legislagdo propria:

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

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

. Colaborar, no &mbito do planeamento de emergéncias de saude, com o Instituto Nacional de Emergén-
cia Médica, I. P, nos termos da Lei n.° 81/2009, de 21 de Agosto.

As principais = centram-se na:
Integracio de Estratégias, Planos, Programas, Projetos e Iniciativas em Satide;
Capacitacdo do Cidadao;
Captacdo, Disponibilizagao e Andlise de Informagdo em Satde;
Verificacao da Qualidade em Salde;

Coordenacdo das Rela¢bes Internacionais em Sauide;
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Gestdo de Emergéncias de Satde Publica;
Apoio a Autoridade de Satde Nacional;
A DGS desenvolve a sua missdo de acordo com o seguinte conjunto de valores.

Figura 1. Valore

EQUIDADEE
UNIVERSALIDADE

PROFISSIONALISMO, RIGOR CIENTIFICO TRANSPARENCIA
FLEXIBILIDADE EETICO ERESPONSABILIDADE

NO ACESSO
A SAUDE

E COLABORACAO NAS DECISGES
EM SAUDE

QU - SSO A t Diferentes condi¢des econdmicas, sociais, fa-
miliares, de cidadania, de religido, sexo, orientagdo sexual ou outras ndo podem restringir 0 acesso a
Saude em Portugal.

ENTIFICO S OES EM SAUDE DecisBes de Satde tomadas com base nos
melhores conhecimentos existentes em termos C|ent|f|cos e de aplica¢do do conhecimento, e livres de
quaisquer interesses que nNao sejam o servi¢o publico em Satide.

3k L COLABORACAD Rigor e competéncia dos profissionais, capa-
C|dade de adaptagao e espirlto de partllha e de cooperagdo com todos os intervenientes no Sistema de
Saude.

TRANSPARLNCIA E NSABILIDADE Prestacdo de contas e explicagdo sobre as atividades da
DGS, de forma proactiva e aberta.

A DGS tem como

Proteger e melhorar a salide e bem-estar dos cidad3dos, garantindo que, através da
qualidade, da seguranca e da reducdo de iniquidades em saude, todos atinjam o seu
potencial de salde.

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto poalitico e econdmico, de mudanga social e
ambiental, de continua inovagao e de transi¢do demografica, considera os determinantes que influenciam a
satde individual, familiar e coletiva e privilegia a divulgacdo da melhor informagdo e conhecimento técnico,
de forma acessivel e transparente,

No ano de 2021, 2 estrutura organica da DGS n3o sofreu alteragdes, pelo que se mantém o organograma
funcional com quatre unidades organicas nucleares, nove unidades organicas flexiveis, duas eguipas mul-
tidisciplinares, estrutura de Coordenagdo do Plano Nacional de Sadde e areas prioritarias e uma Unidade
informal (Figura 2).
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Atendendo as atribuicdes excecionais concedidas & DGS em matéria de Reserva Estratégica de Medicamen-
tos (REM) e das vacinas Covid-19, foi criada uma equipa dependente hierarquicamente da Dire¢do da DGS,
constituida por dois profissionais para fazerem face a estas necessidades.

Figura 2. Organograma | 2021
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Nota: nos termos do dispesto no Decreto-Lei n.® 108/2018, de 3 de dezembro, as competéncias atribuidas a Unidade de Riscos Associados
a Radiacdes foram transferidas da DGS para o Ministério da Ambiente, a partir de 2 abril de 2019, Aguardam se «s formalidades legais
para a sua extingdo da organica da DGS.
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Como instrumento de gestdo, este Relatdrio evidencia o balango da atividade desenvolvida pela DG5 no ano
de 2021 avaliando o cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano de Atividades (PA) homologado a
25.09.2021 pela Ministra da Satde.

E constituido pelas seguintes partes:
Nota introdutdria;
Caracterizacdo Geral da DGS, com uma breve descri¢do da missdo, visdo, valores e estrutura organica;
Autoavaliacde, com os resultados alcancados e os desvios verificados no QUAR e no PA 2021, incluindo:

As atividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas no Plano de Atividades 2021, por Unidade
Organica ou Programa de Sadde Prioritario;
A atividade do Portal da DGS;

» A afetacdo real e prevista de recursos humanos e financeiros;
A avaliacdo do sistema de controlo interno;

» Apreciacdo, por parte dos utilizadores externos, da quantidade e qualidade dos servios presta-
dos;
A audicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores;
Comparagdo com o desempenho de servios idénticos a nivel nacional e internacional;
Desenvolvimento de medidas para um reforco positivo do desempenho;

* Balanco Social, com uma andlise sintética da informag&o e resultados alcangados no plano da formagao,
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 apreciagdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcangados e com a mengao
proposta pelo dirigente méximo do servico como resultado da autoavaliaggo.

Encerra ainda com anexos relativos: as fichas de atividades e correspondentes resultados alcangados por
Unidade Organica e Programa de Salde Prioritario, & lista de normas e orientagbes emitidas pela DGS, a
lista de projetos de apoio financeiro, aos quadros do balango social e outras tabelas complementares ao
processo de avalia¢do.
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Os 117 objetivos operacionais (OOp) para o anc de 2021 avaliados, foram definidos em articulagdo com os
Objetivos Estratégicos (OF) tragados no Plano Estratégico da DGS para o triénio 2020-2022, designadamente:

Tabela 1 Objetivos Estratégic

OE1 Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Interven¢do em Saude
OE 2 Reforgar a Monitorizacdo da Sadde

OE3 Promover a Literacia em Satde ao Longo do Ciclo de Vida

OE4 Promover a Qualidade, Seguranca e Humanizagao dos Cuidados de Saide

OES Fortalecer a Participagdo de Portugal na Saude Global

OE®6 Preparacdo e Resposta a Emergéncias em Salde Publica

O QUAR 2021, homologado a 23/09/2021 pela Ministra da Sadde, integra 9 OOp, decompostos em 13 indi-
cadores de desempenho operacionais, dos quais 5 sdo considerados relevantes (55,5%).

No quadra que se segue ¢ apresentada a execugdo do QUAR de 2021 da DGS, traduzida em resultados e
taxas de realizacdo, correspondentes a cada OOp e indicadores.
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Figura 3. Execucdo do QUAR da DGS | 2021
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Dos 9 OOp, oito foram superados (89%), tendo quatro deles sido concretizados com um desempenho de
excelente, foram eles: O0Op2- Promover a literacia em satde, OOp5- Promover o Programa Nacional de
Saude Ocupacional, O0p7- Avaliacdo da prestagdo dos servicos da DGS e OOp8- Emitir e acompanhar a
implementagdo 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 avaliagao final da DGS se situou nos
129% em termos de taxa de realizagdo global, que resulta do calculo de uma taxa de realizacdo ajustada em
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funcdo das ponderacdes de cada parametro. Assim, a DGS atingiu 127% no parametro da eficacia, 132% na
eficiéncia e 129% na qualidade, conforme tabela infra que sintetiza o grau de execugdo do QUAR em 2020.

Tabela 2.
Grau de Execugdo QUAR 2021 - O0p
e
Pardmetro N° Objetivos N° tndicadores Ati:;iu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo

Eficacia 3 7 0 1 6 127%
Eficiéncia 2 2 0 0 132%
Qualidade 4 0 1 3 129%
TOTAL ] 13 o 2 " 129%

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 enguadra-se num Desempenho Borr, tendo atingido todos os objetivos e superando
a maior parte destes (89%, n=8).

O total da despesa do or¢amento da DGS ascendeu a 377.290.059,67€, correspondente a uma taxa de
execucdo de 92,5%. Relativamente aos recursos humanos, comparativamente o nimero de trabalhadores
apurado & data 31 de dezembro de 2021, ha menos trés trabalhadores, ou seja, no final do ano as saidas
foram superiores as entradas em trés elementos.

No parametro de eficacia, com uma ponderagdo de 25%, o resultado traduziu-se numa : io de

5, tendo sido superados todos os objetivos. Para este resultado contribuiram os trabalhos desenvolw—
dos no ambito do Programa Nacional de Vacinagdo e o seu impacto nas taxas de cobertura de vacinagdo, a
promocdo da literacia em satde com o desenvolvimento de um ndmero elevado de agdes e campanhas de
promocao de estilos de vida saudaveis e o desenvolvimento do plano de contingéncia no ambito da satde
sazonal.

Grafico 1. bx
135% 135% 135% 135%
125% 125%
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118% 135% 130%
Relativamente aos obijetivos de «ic.cnc o com uma ponderacdo de 30%, observa-se ums suparaHo

:, tendo-se superado ambos os objetivos. Salientam-se os resultados obtidos no ambito da promo-
¢do do Programa Nacional de Salde Ocupacional.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAQ-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 19



CAPITULO Il | AUTOAVALIAGAO

Gréfico 2. Execucdo dos Indicadores do Pardmetro Eficiencia | QUAR 2021
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No parametro de qualidade com uma ponderacdo de 45%, foram superados trés objetivos e atingido um,
com uma superacio global de 129%,. Relevam-se os resultados obtidos na avaliagdo da prestagdo dos
servicos da DGS e a emissdo de normas e orientagdes.

Gréafico 3. Execucdo dos Indicadores do Parametro Qualidade | QUAR 2021
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Os resultados dos objetivos propostos, teve como consequéncia a superagdo de todos os parémetros de
analise (eficacia, eficiéncia e qualidade) e uma taxa de realizacfo global de 122%, demonstrativo do bom
desempenho da DGS durante o ano de 2021.

Da andlise comparativa des Gltimos trés anos, observa-se uma curva crescente da taxa de realizagdo
global da DGS de 2020 a 2021, com um aumento de 7% comparativamente com 2020, o que podera justifi-
car-se com alguma recuperacdo do impacto provocado pela pandemia COVID-19 em todas as atividades das
Unidades Orgénicas e Programas de Satide Prioritarios.

Gréfico 4. Evolugdo da taxa de realizagdo global | QUAR 2021
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Este resuftado reforca a importancia do envolvimento de todos os profissionais da DGS integrados nos di-
versos Servicos e Programas de Saude, bem como da articulagdo entre DiregSes de Servico e Diretores de
Programas e a colaboracdo de todos os parceiros a nivel central, regional e local do Ministério da Saude para
o cumprimento do Plano de Atividades.

A DGS concretizou todos os objetivos propostos (num total de 9), bem como todos os indicadores planeados
(num total de 13). Neste contexto o se o capitulo relativo a analise das causas de incumprimento
de ac¢bes ou projetos no ambito do QUAR 2021.

A execucdo do PA de 2021 pela estrutura funcional da DGS obteve uma taxa de realizacdo de 98%. As unida-
des organicas da DGS contratualizaram internamente 54 OOp, decompostos em 129 indicadores de medida.
Do total de OOp, 28 (51,9%) foram superados, 10 (18,5%) atingidos e 16 (29,6%) nac foram atingidos.

Tabela 3. ; anica
Grau de Execugdo 2021 - Estrutura Orgénica

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagéo
Diregao 5 6 0 1 4 126%
DQs 10 19 1 2 7 113%
DSPDPS 20 52 8 6 6 79%
DSIA 3 10 3 0 0 78%
DSCRI 6 14 0 0 6 124%
UACASNS 4 9 2 0 2 79%
DCRP 2 10 0 0 2 123%
DAG 4 9 2 1 1 94%

Total 54 129 16 10 28 98%

No que respeita aos Programas de Saude Prioritarios, apresentam se as respetivas taxas de execu¢do na
tabela infra, com uma taxa de zag bal de . Internamente os programas contratualizaram 63
OOp, decompostos em 194 lndlcadores de med|da Do tota! de OO0p, 19 (30,2%) foram superados, 8 (12,7%)
atingidos e 36 (57,1%) nao foram atingidos.
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Tabela 4. Grau de Execugao dos Programas de Sadde Priori
Grau de Execugdo 2021 - Programas de Salde Prioritarios
Programa N° Objetivos  N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
‘PNS 3 5 2 0 1 37%
PNPCT 9 19 2 2 5 102%
PNPAS 5 29 2 0 3 88%
PNPAF 4 17 1 4] 3 100%
PND 3 19 3 0 g 85%
PNDCCV 4 10 4 0 0 21%
:PNDO 4 20 4 0 ¢} 65%
PNDR 4 10 3 1 0 80%
PNHV 5 8 3 1 1 61%
PNISTVIH 7 18 6 0 1 37%
PPCIRA 4 18 2 1 1 80%
PNSM 6 10 2 1 3 91%
PNT 5 11 2 1 91%
Total 63 194 36 8 19 74%

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

3.2.1. Diregao

Na dependéncia direta da Dire¢do, foram estruturadas diferentes areas e nucleos de dmbito transversal,
nomeadamente a Assessoria Técnica, Assessoria Juridica, a Assessoria para a &rea do Planeamento e Gestdo
e ainda o Apoio Administrativo e Operacional, que integram o Gabinete de Apoio a Dire¢do.

Grau de Execugao
0 quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento da Diregao.

Tabela 5.
Grau de Execugao 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  Na&o Atingiu  Atingiu  Superou Taxa de Realizagdo
Dire¢do 5 6 0 1 4 126%
Diregdo Total 5 6 0 1 4 126%

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 Saide (DQS), nos termos do Despacho n.® 1250/2020, de 28 de janeiro,
estrutura-se na Divisdo de Planeamento e Melhoria da Qualidade (DPMQ) e na Divisao da Certifica¢do e Ava-
liacio da Qualidade (DCAQ), com varias areas funcionais.

Avaliacdo Qualitativa

0 foco da acdo do DQS permanece na melhoria da qualidade na satide, através da promogdo de cuidados
de satde baseados na evidéncia, seguros, adequados e humanizados, e através da certificagdo e avaliacdo
da qualidade, incluindo a gestdo dos processos de prestacdo de cuidados de satde transfronteiricos de
cidadaos no estrangeiro e de cidaddos estrangeiros em Portugal, e o exercicio das fungdes de Autoridade
Competente para o Sangue e Transplantagao.
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Em 2021, continuou a sua missdo, efetuando o balanco da Estrategia Nacional e e

015-2020 e do Plano Nacional para a Seguranca des Doentes 2015-2020 (PNSD 2015-2020), tendo, a
area da seguranca do doente constituido uma das apostas estratégicas do DQS durante o ano 2021, para
além das vérias atividades relacionadas com a resposta a pandemia COVID-19.

Na area da Seguranca do Doente deu-se continuidade & monitoriza¢do das atividades desenvolvidas, no-
meadamente pelas 95 Comissies para a Qualidade e Seguranga (CQS). O impacto da COVID-19, resultou
numa participa¢ao de 87% destas CQS, um decréscimo comparado com 0 ano antenor Foi conclwdo o} prO»
cesso de desenho e desenvolvimento do novo Plano Naci para a Seguranga dos Doentes 2
(PNSD 2021-2026), consubstanciado com a publicagdo do Despacho n. 9390/2021 de 24 de setembro No
ambito das comemoracdes do Dia Mundial da Seguranca do Doente, promovido pela Organizagdo Mundial
da Saude, foi organizada a conferéncia “A Seguranca do Doente em Portugal’, no dia 17 de setembro de
2021, onde foi feita a apresentacdo pablica do PNSD 2021-2026. Este evento, que contou com elevado nu-
mero de participantes, constituia a Atividade 5 do projeto SAMA, de que a Direao-Geral da Saude, atraves do
DQS, beneficiou. Deu-se igualmente continuidade aos trabalhos para o desenvolvimento e implementacdo
da nova plataforma NOTIFICA, em desenvolvimento tecnoldgico pela SPMS, EPE. O desenvolvimento desta
plataforma constituia a Atividade 3 do projeto SAMA suprarreferido. Finalmente, foram igualmente realizadas
6 acdes de sensibilizacio, no dmbito do Projeto “Cultura e Literacia para a Seguranga dos Cuidados de Saude
em Portugal” (ao abrigo do projeto SAMA2020 - POCI05.5762.FSE-00153).

A drea das Normas tem desenvolvido um processo de melhoria continua. Ao longo de 2021, foram elabo-
radas, com base na evolucdo do conhecimento cientifico e da situacdo epidemioldgica, normas estruturais
para o modelo de resposta & pandemia em Portugal, com especial destaque para a abordagem clinica dos
doentes com suspeita e confirmagdo de COVID-19 (Norma 004/2020), rastreio de contactos de casos con-
firmados de COVID-19 (Norma 015/2020), estratégia de testes para SARS-CoV-2 (Norma 019/2020) e para
a vacinagdo contra a COVID-19 (Norma 002/2021), contabilizando um total de 129 documentos emitidos. A
boa prética desenvolvida e implementada através da Norma 004/2020 da DGS, incluindo os algoritmos do
SNS24 e a plataforma Trace COVID-19 (em colaboragdo com a SPMS, E.P.E), no ambito da qualidade na saude
durante a pandemia COVID-19, foi destacada pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) na primeira reunido
sobre Qualidade na Sauide do escritério regional da OMS-Europa, em Atenas, no dia 2 de dezembro de 2021.
No &mbito da inovagdo e disseminacdo da evidéncia e boa pratica na drea das Normas foi estabelecida uma
parceria entre a Dire¢do-Geral da Sadde e a UpHill, S.A, assinado a propdsito do Dia Mundial da Evidéncia
na Saude, 20 de outubro de 2021. Esta parceria suportou a divulga¢ao online de ums ferramenta de decisao
relacionada com a COVID-18.

Na drea da xquacdo e Integracdo da Presta le Saiide, foi dada continuidade ao
planeamento para a deﬁnlgao de modelos para a prestagao de cuidados de saude para situa¢oes clinicas
complexas, como as Doencas Raras e as Doengas Cronicas, cuja abordagem € essendial para cumprir o 3.9
Objetivo de Desenvolvimento Sustentével das Nagdes Unidas, na perspetiva do acesso universal a cuidados
de salde de qualidade e sustentaveis. No ambito das ‘ncas Raras foi continuado o processo de atua-
lizacdo da base de dados internacional da Orphanet, com a tradugao e revisdo de cerca 1000 diagndsticos
clinicos de doencas raras, facilitando o acesso a informagdo em lingua portuguesa, tendo o seu trabalho sido
reconhecido através do convite para continuar a participagdo neste consércio europeu. Neste contexto foi
assinalado, no ambito da Estratégia Integrada para as Doengas Raras 2015-2020, o Dia Mundial das Doen-
cas Raras, a 28 de fevereiro de 2021. Foi igualmente publicado o relatério “Cartdo da Pessoa com Doenca
Rara 2021“. O Departamento da Qualidade na Satde assegurou também a representagdo de Portugal no
European Reference Network Board of Member States. No ambito das Doangas Lranicas foi elaborada a meto-
dologia para definicdo de modelo de cuidados centrado na pessoa com obesidade, que iré ser desenvolvida
em 2022.
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A gestdo dos processos relativos aos cuidados ‘ 5, a0 abrigo da legislagdo vigente e
dos acordos internacionais, permitiu a assisténcia med|ca no estrangeiro de 351 utentes do Servigo Nacional
de Satide, um aumento de 22% relativamente ao ano anterior, e a assisténcia médica em Portugal, no Servi-
co Nacional de Saude, de 1373 doentes dos PALOP, um aumento de 25% face ao ano anterior. Apesar das
restricdes impostas pela pandemia COVID-19 foi mantido este pilar fundamental da Cooperagdo na area da
Saude, através do Departamento da Qualidade na Satde.

No que respeita & Certificacio, em 2021 contabilizaram-se um total de 277 unidades de satde certificadas,
seguindo o Modelo de Certificacdo do Ministério da Satide, das quais: 63,53% corresponderam a unidades/
servicos de cuidados hospitalares e destes, 81 (29,4%) designados Centros de Referéncia, que tém a obri-
gatoriedade de iniciarem, no prazo de um ano apds o seu reconhecimento, o processo de certificacdo de
qualidade e seguranca da presta¢do de cuidados; 29,6% corresponderam a unidades de cuidados de saude
primérios e 6,86% a outras unidades. Considerando o acréscimo de 71 novas candidaturas de unidades em
processo de certificacdo, esta drea do DQS assegurou o cumprimento de 100% de respostas dadas num
prazo de 30 dias apds a formalizagdo dos contratos.

A Autoridade Competente para o Sangue e Transplantacfo, no ano 2021, deu continuidade aos processos
de avaliacdo da Qualidade e Seguranga das atlwdades dos servicos de Sangue e Transplantagdo de Células,
Tecidos e Orgdos para a autorizagdo do exercicio dessas atividades ou medidas de controle, sempre que
exequivel, mantendo-se os padrdes de qualidade no trabalho realizado, com 65 entidades com avaliagdo
concluida. Foi iniciado um processo de melhoria continua no dmbito da revisdo dos procedimentos e docu-
mentacio existente de suporte destas atividades. Foi ainda assegurada a consultoria para a elaboragdo dos
Planos de Contingéncia para o Sangue e Transplantagdo, do IPST, 1.P., no ambito da pandemia COVID-19.

Finalmente, importa referir que o DQS obteve a recertificagdo pela Norma ISO 9001:2015, para a Certificagao
de Sistemas de Gest3o da Qualidade, conferida pela Associagio Portuguesa de Certificacdo, tendo a audi-
toria resultado em apensa duas observacdes e sem qualquer ndo conformidade. O Sistema de Gestdo da
Qualidade do DQS encontra-se consolidado, dado o elevado compromisso e rigor de todos 0s colaboradores
deste Departamento.

Valter Fonseca
Diretor | Departamento da Qualidade na Saude

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

Tabela 6. Execucdo Plano de At
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagio
Qs 2 3 0 0 2 130%
DPMQ 5 13 1 0 4 112%
DCAQ 3 3 0 2 1 108%
DQS Total 10 19 1 2 7 114%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 2, 3 e 4) com OOp, indicadores e resultados,
por cada Unidade Organica deste Departamento.
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Tabela 7. de Acbes

CAUSAS EXOGENAS

00p4 (PA do DQS-DPMQ): incumprimento do indicador 4.1 e 4.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 68%,
devido a questdes relacionadas com a SPMS.

3.2.3. Direcdo de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promog&o da Saude

A Direcio de Servicos de Preven¢do da Doenca e Promogdo da Salide (DSPDPS) estrutura-se em trés divisdes
e dois nlcleos: na Divisdo da Satde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI)), na Divisdo de Literacia,
Saude e Bem-Estar (DLSBe), na Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAQ), no Nucleo de Gestdo de
Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nicleo sobre Género e Equidade em Salde (NGES), cujos resul-
tados de 2021 encontram-se descritas em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

Relativamente & Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional, quanto aos Riscos Quimicos e Biologicos, foi
realizada a avaliacdo e emissdo de autorizacdes de venda, correspondentes a processos de pedidos de
Autorizacdo de Venda (AV) de produtos biocidas, com aplicagéo dos procedimentos no ambito da legislagao
transitéria nacional (Artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 140/2017), para a disponibilizacdo e uso desses produtos
no mercado nacional.

Acompanharam-se reunifies sobre a participagdo de Portugal (APA, DGS, INSA, FCT), no projeto EU HBM4EU
sobre Biomonitorizacdo Humana (2017-2021), tendo em conta a entrega de relatdrios parciais de atividade.

Manteve-se a participagdo ativa no grupo de trabalho de satde publica criado para construir e rever, no
ambito da pandemia da doenga COVID-19 e de acordo com a legislagdo, Normas, Orientagdes Técnicas e
Pareceres da Dire¢do-Geral da Saude.

No émbito da Satic biental, relativamente a Doenga dos Legionadrios, foi preparado e revisto o Despa-
cho previsto no artigo 7° e da Portaria prevista no artigo 9° da Lei N° 52/2018, de 20 de agosto "Procedimen-
tos técnicos para a realizacdo do Programa de Monitorizagdo e Tratamento da Qualidade da Agua”.

NO que concerne as Altoragtics Climaticas e Saide, desenvolveu-se a ! itégia Nacional de Adaptacdo

3 racies Climaticas - Satde (Resolugdo do Conselho de Ministros n° 56/201 5 de 30 dejulho e Resolu-
¢do do Conselho de Ministros n.° 53/2020, de 10 julho). Elaboracdo do projeto de prorrogacdo do Despacho
n.6234/2016, de 11 de maio, do Secretario de Estado Adjunto e da Salde.

Foi elaborada uma Proposta de Orientacao sobre Acondicionamento e Transporte de Residuos Hospitalares
resultantes da Prestacdo de Cuidados de Saude no Domicilio.

Producdo do capltulo referente a Vigilancia da Qualidade da &gua para consumo humano do Relatdrio da
ERSAR referente ao s "

Relativamente a «jaiilads ‘ , a DSAQ participou na elaboracdo dos projetos de Despacho da
DGS e da DGEG, referente a Metodologla de Avalia¢do Simplificada Anual e Procedimentos de Registo, no
ambito da Regulamentacdo do Decreto-Lei n° 101-D/2020, de 7 de dezembro e da Portaria n.° 138-G/2021,
de 1 dejulho.

Durante 2021, a Divisdo participou ativamerte nos trabalhos da Comiss3d s
eda el Massa Wil

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 25



CAPITULO Il | AUTOAVALIACAO

No ambito da Saude O foram produ21dos e pubhcados multlplos documentos técnicos dos
quals se destacam, o Guia Tecnlco n.° 3 *“vigilancia da saude do balhadores expostos a fatores de

s l no local de | " e respetivo Web/nar de Langamento do mesmo, 0 documento
’PROTE(;AO E PROMOQAO DA SAUDE DOS TRABALHADORES - Robustecer os servigos de Satdde Ocupacio-
nal perante os desafios da Covid-19", a atualizagdo da Orientagdo n.° 006/2020 da DGS, a 29/04/2021 e a
29/11/2021, publicacdo da Pergunta Frequente n.° 44/2021 de 03/09/2021: Como aphcar 0s Quadros 8e
9 do Guia Técnicon® 2 s Traba es expostos a agentes g s ca
: nutagénicos S para e quando a substanaa ou mtstura é classmcada como
CMR na categoria Suplementar "H362 Pode ser nocivo para as criangas alimentadas com leite materno e a
elaboracio de diversas fichas de suporte técnico 2021: Modelo de registo de “Informagdo Inicial” da empre-
sa/estabelecimento sobre organizacio e populagdo trabalhadora para efeitos da prestagao dos Servigos de
Seguranca e Saude no Trabalho/ Satide Ocupacional (SST/50); Modelo de registo da avaliagdo do ambiente
psicossodial; principais aspetos de verificagdo do Plano de Contingéncia para a COVID-19; principais aspetos
de verificacdo do Teletrabalho - EMPREGADORES E CHEFIAS & TRABALHADORES.

Dos resultados alcan¢ados pelo Programa Nacional de Vacinagzo (PNV) sahentam -sea elaboragao e pu-
blicacdo de normativos, nomeadamente Norma n° 006/2021 de 25/09/2021 - Vacinacdo contra a gripe,
2021-22, Norma n° 007/2021 de 15/10/2021 - Vacinagio contra rotavirus de criangas pertencentes a gru—

pos de risco e Norma n° 011/2015 atualizada a 01/1 1/2021 - Ve

2 (DIP) de Adultos pertencentes a grupos de risco. A momtorizagéo de coberturas vacinais, anuais e
semestrais e da campanha anual de vacinagdo contra a gripe. A elaboragdo e publicagdo do Boletim do PNV
n° 4 (abril 2021), com as principais atividades do PNV e os resultados da sua avaliagdo anual, relativos ao ano
2020. Foi também prestado apoio técnico a Aguisicdo Centralizada de vacinas do PNV e da gripe, junto da
SPMS e das ARS.

Deu-se continuidade ao acompanhamento e participagdo nos trabalhos da Comissdo Técnica de Vacina-
¢30, nomeadamente do grupo de trabalho sobre a doenga meningocdcica e do grupo de trabalho sobre a
doenca pneumocacica, bem como a regularidade das reunides com as Equipas Coordenadoras Regionais
da Vacinagao.

Foram diligenciados procedimentos com vista a abertura de novos pontos de vacinacdo externos ao SNS,
junto das ARS e SPMS,

Manteve a responsabilidade de Gestao do Contrato relativo ao sistema centralizado da vacinagdo (aplicagdo
VACINAS) e validacdo dos seus desenvolvimentos junto da SPMS, o apoio ao Ministério da Satde em matérias
relativas a vacinacdo no &mbito do PNV e da Vacinagdo contra a Gripe, tais como as Propostas para o Orca-
mento de Estado de 2022 e as respostas aos grupos parlamentares da Assembleia da Republica.

Durante 2021, o PNV participou ativamente nas atividades da DGS de coordenagdo da vacinagdo contra a
COVID-19, incluindo a elaboracio de Normas, a participagdo nos trabalhos da Comiss&o Técnica de Vacina-
cdo contra a COVID-19 e no planeamento das aquisigdes de vacinas em colaboragao com o INFARMED.

Assegurou a participacdo na Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Satde 2021-2030.

Assinou um protocolo com a Escola Superior de Comunicagdo Social, do Instituto Politécnico de Lisboa - pro-
jeto conjunto de contedos multimédia sobre o PNV.

A nivel inrernacion sl realcam-se as seguintes atividades realizadas: Implementagdo nacional da Semana

Europeia da Vacinacdo (EIW 2021), organizada pela OMS Europa, sob o tema “As vacinas aproximam-nos *;
participacdo no Second Round of the National Pulse Survey on the Continuity of Essential Heolth Services during
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the Covid-19 Pandemic; coordenacdo e elaboracdo da resposta de Portugal & sec¢do 1 do foint Reporting
Form (Doencas Evitaveis pela Vacinacdo e Vacinagdo), relatério anual solicitado pela OMS turope; resposta
a0 inquérito da Joint Action on Vaccination sobre a Hesitacdo na Vacinagdo; acompanhamento das atividades
organizadas pelo ECDC na rede de colaboragdo entre Grupos Técnicos Consultivos da Vacinagéo da EU; con-
tributo para o desenvolvimento do Plano 2021-2030 para a Vacinagdo na Regido Europeia da OMS.

Em 2022 sera priorizado o desenvolvimento da Plataforma VACINAS, com o objetivo de permitir o acesso da
DGS, em modo de consulta, bem como & informacgdo produzida pela mesma, em tempo real.

Pretende-se estender & vacinagdo no ambito do PNV, os desenvolvimentos tecnoldgicos (VACINAS, SCLINICO,
PEM, outros) efetuados no dmbito da vacinagio contra a COVID-19, perspetivando uma maior eficiéncia da
gestdo da vacinagdo a nivel local, regional e nacional.

Reforcar a articulagdo entre equipas coordenadoras da vacinagdo (niveis regional e nacional) com o objetivo
de melhorar 2 coordenagio do PNV e a literacia dos profissionais de satde sobre o PNV.

Na DivisZo de Literaciz, Sadde e Bem-estar (DLSBE) destacam-se coma principais resultados o crescente

foco na promogao da Literacia em Satde. A atmdade desta divisdo foi norteada pelos objetivos definidos no
| e pela participagdo no Heafih Literacy

para melhor conhecer os niveis de Literacia em Saude da populagdo portuguesa e assim otimizar as agdes

a nivel nacional.

Destacam-se também a constante articulacdo com os Programas Nacionais de Saude Prioritarios e nao prio-
ritérios e a capacidade de resposta as vérias solicitagdes tanto a nivel nacional, como a nivel internacional,
assim como a capacidade de cumprimento das metas estipuladas pelos projetos e joint Actions Internacionais
que a divisdo integra. No ano de 2021 esta divisdo continua a destacar-se, principalmente, pela extrema
organizacdo, capacidade de comunicagdo e de planificagdo no dmbito da pandemia por COVID-19, tendo
desenvolvido um Grupo de Mobilizacdo Social e elaborado inimeros materiais que permitiram manter a
populagdo informada, promovéndo a sua literacia através dos varios meios de comunicagdo social, tendo
ainda desenvolvido e publicado varios documentos.

Destacam-se algumas iniciativas desenvolvidas pela DLSBE:

Garantir o apoio na implementagdo e desenvolvimento de produtos de literacia em sadde no ambito
das datas comemorativas em salde, bem como no ambito das normas e orientagdes;

Apoio na dinamizagdo e desenvolvimento da Plataforma NAU;
Colaboracdo na producio semanal do Boletim COVID-19 (incidéncia) e relatério das linhas vermelhas;

Desenvolvimento de produtos comunicacionais e campanhas no dmbito da COVID-19, garantindo as
boas-préaticas em literacia em saude;

Desenvolvimento do Manual Literacia em sadde, comunicagdo na promogdo da adesdo a vacinagdo
contra a COVID-19 e Relatdrio Niveis de Literacia em Salde - Portugal;

Gestdo e dinamizacdo da plataforma AtivaSaude - projetos e iniciativas de promogdo da Saude;
Colabora¢do com o PNS no desenvolvimento do novo site;

Membro do grupo de trabalho Estratégia Nacional para a Mobilidade Ativa Pedonal;
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Articulagdo com as diferentes joint Actions e projetos europeus;
Colaborac&o na area dos Alimentos destinados a uma Alimentagdo especial;
Colabhoragdo no desenvolvimento do artigo mensal para o Jornal Médico;

» Colaboragdo na alteracdo dos anexos das Orientagdes Técnicas e da Norma 002/20 (COVID-19);
Participacio na Assembleia Geral da Alianga Contra a Fome e a M3 Nutri¢do Portugal;

» Colabaragdo com a ACSS na area das Terapéuticas Nao Convencionais;

+ Colahoragdo com o DQS como consultor para a Plataforma SAGMD (Sistema de Apoio a Gestdo da
Mobilidade de Doentes) de mobilidade de doentes portugueses que necessitam realizar tratamentos
no estrangeiro e os doentes oriundos dos PALOP que necessitam vir a Portugal fazer o seu tratamento.

Relativamente ao Programa Nacionat de Saiide Oral, Despacho n.° 5201/2021 de 24 de maio aprovou o
PNPSO 2021-2025, permmndo o} atargamento do Programa Nacional de Promogado da Saude Oral a todas
as criangas com idade de 4 anos e a todas as criangas e jovens com idades entre os 7 e 0s 18 anos, inde-
pendentemente da escola ou instituicdo que frequentam. Neste contexto, foram efetuados os seguintes

procedimentos:

» Emissdo da Norma 5/2021, de 07/06 - Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral Criangas e Jovens
com 7, 10 e 13 anos que frequentam estabelecimentos de ensino da rede privads;

Atualizacdo do SISO com o ficheiro de escolas privadas;
Construgao do modulo no SISO para a coorte dos 4 anas;
Edicdo em papel do PNPSO 2021-2025;
» Proposta de nova atualiza¢do da Orientacdo n°® 022/2020, de 01/05/2020 (atualizada em 20/07/2020y:
COVID-19: Procedimentos em Clinicas, Consultérios ou Servicos de Sadde Oral dos Cuidados de Saude

Primarios, Setor Social e Privado;

Emissdo da Informacdo n® 005/2021 de 21/10/2021: Programa Nacional de Promog&o da Sadde Oral
2021-2025 - Atividades em contexto escolar - Ano letivo 2021/2022;

Colaboracdo na elaboragdo do Plano Nacional para Eliminagdo Gradual da Utilizagdo do Amalgama
Dentario;

Concurso de aquisicio de 100.000 kits para a escovagem dos dentes; elaboracdo de novo layout da
embalagem e falheto a ser colocado no interior da mesma;

Gestdo e monitorizagdo, a nivel nacional, do projeto “Escovar na Escola” integrado no SOBE+;
Elaboragdo de guido e participagdo nos videos de apresenta¢do do PNPSO e do SOBE+;
Envio de boas préaticas em saude oral para a DG Sante, a pedido da instituigdo;

Colaboragdo nos trabalhos conducentes a elaboragdo do Plano Nacional de Saude 2021-2030;
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Colaboracdo na elabora¢do do Relatério Anual 2019 - Acesso a Cuidados de Salde nos Estabelecimen-
tos de Salde nos Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas;

Participacdo na organizacdo e realizacdo da Reunido dos Chief Dentol Officers no ambito do Presidéncia
Portuguesa da Unido Europeia;

» Organizacdo e acompanhamento da visita da Vice-Chief Dental Officer de Inglaterra a Portugal;

« Pareceres e resposta a solicitagdes de diversas institui¢des, érgdos de comunicacdo sacial, médicos
aderentes ao PNPSO e utentes a solicitacdes relacionadas com o PNPSQ;

Producdo de contelidos diversos destinados & promogéo da literacia em satde dirigida a diferentes
grupos populacionais e no ambito de diferentes iniciativas.

N3o obstante o facto de o foco ter sido sobretudo no dmbito da resposta a pandemia, a DLSBE conseguiu
garantir a resposta as multiplas tarefas e agdes da sua &rea de responsabilidade e competéncia. De destacar
aimportancia do reforco de meios humanos para garantir a evolugéo desta area e a concretizaggo de proje-
tos estruturantes no ambito da Literacia em Saude.

No &mbito das competéncias do Nicleo de Gestao dos etro (NUGESPAF)
realizaram-se 0s processos e procedlmentos inerentes a abertura de 39 Concursos e a monitorizagao e a
avaliacdo da execuco técnica e financeira de 68 projetos financiados a entidades coletivas privadas sem fins
lucrativos, num montante total de 2 580 010,44€.

A1 de janeiro de 2022 encontravam-se 34 projetos em curso: 9 projetos dos Concursos de 2020, 2 na area
das InfecBes Sexualmente Transmissiveis e Infe¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites
Virais, 1 na drea da Diabetes, 5 da &rea da Saide Mental, 1 da &rea da Tuberculose e 25 projetos dos Concur-
sas de 2021, 9 na area da Infecdo VIH e SIDA e das Hepatites Virais - Apoio Social, 2 da érea da Salide Mental,
13 na area das Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das
Hepatites Virais, 1da area da Tuberculose.

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

Assegurou os procedimentos inerentes para a instrugdo do processo de registo de 5 AssociagOes de
Defesa dos Utentes da Saude. Foram reconhecidas 3 AssociacBes de Defesa dos Utentes da Saude e 2
processos aguardam parecer juridico;

Assegurou a participacdo e o acompanhamento dos trabalhos das reunides da Comiss@o Nacional da
Salde Materna da Crianca e do Adolescente;

Assegurou a participagdo, em representacdo da DGS, na Comisséo Cientifica da 14.% Edi¢do do Prémio
de Boas Préticas em Satide® (PBPS): avaliacdo cientifica de 3 projetos;

Participou no Enconiro da 14.2 edi¢do do Prémio de Boas Praticas em Saude no dia 22 de novembro, no
formato hibrido, no Showroom no edificio sede da Altice Portugal, Lisboa, e integrou o juri de avaliaggo
de 11 posters presentes na exposi¢do do Encontro;

Participou como anfitrid na Visita de Campo (online) & DGS| Academia para a Capacitagdo das Asso-
ciacdes de Doentes, em representagdo da Diregdo-Geral da Salide, no ambito da 3* edigdo do projeto
formativo Academia para a Capacitacao das Associacdes de Doentes (ACAD), da responsabilidade da
Escola Nacional de Salde Publica (ENSP-NOVA);
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Participou, em representacdo da DGS, no Langamento Escola Missdo Continente 2021, que ocorreu
dia 8 de setembro e na Sessdo Plenaria do Conselho Estratégico da Missdo Continente, no dia 29 de
setembro de 2021.

Dentro da sua esfera de acdo, a Divisdo de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ) desen-
volveu as seguintes atividades:

» Monitorizacio do Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil (PNSI)) e do grau de execugdo da Noticia
de Nascimento Digital no SNS;

Participacio nas reunides e elaboragdo de pareceres, documentos estratégicos e respetivos planos e
relatérios de atividades das diferentes Comiss@es Nacionais e grupos técnicos em representagdo da
DGS e do Ministério da Saude:

Comissao Nacional de Saude da Mulher, Crianca e Adolescentes;

» Comissao Técnica Nacional de Diagnéstico Pré-Natal;

» Sistera Nacional de Intervencgdo Precoce na Infancia (SNIPI);

»V Plano de Prevencio e Combate a Violéncia contra as mulheres e Violéncia Doméstica;

» Plano Nacional da juventude 2018-2021;

» Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protegdo das Criangas e Jovens;

» Comissdo Técnica de Acompanhamento da Estratégia Nacional para os Direitos da Crianga;
Conselho Nacional Restrito da Comissdo Nacional de Promogao dos Direitos e Protegdo das Crian-
¢as ejovens;

Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, da UNICEF e OMS;
Estratégia Nacional para a lgualdade e a Ndo-Discriminagdo na &rea da Eliminagdo da Mutilagao
Genital Femninina;

» Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Saude;

. Comissdo de Acompanhamento do Estudo diagnéstico sobre as mulheres no sistema de prosti-
tuicdo em Lisbog;
Comissdo Nacional da Alimentagdo do Lactente e Crianga Pequena e validagda da Estratégia Na-
cional, que aguarda publicacao;
Programa de Prevencdo da Vicléncia da OMS, regido Europa - ponto focal para a violéndia;
Projeto Ler mais do Plano Nacional de Leitura;
Audiénciz ao Conselho Nacional da Juventude sobre a Agenda para a Natalidade;

» Simplex de Saude Infantil e juvenil {Despacho n°® 6744/2016);
Consércio Portugués de Dados Obstétricos.

Constituicdo e coordenagdo de grupos de trabalho no ambito do PNSI):
Rastreio de Saude Auditiva Infantii e followup do Rastreio Auditivo Universal Neonatal;
Atualizacdo dos critérios para avaliagdo da pressdo arterial em idade pediatrica;
Alteracgio da cronologia das consultas de vigilancia da sadde infantil e juvenil;
Monitorizacdo da circulagdo do virus sincicial respiratdrio e antecipagdo da administracdo de pali-
vizumab em 2020 (Despacho da Diretora-Geral da Satide de setembro de 2020,
Atualizacdo da Orienta¢do n.° 026/2020 de 19/05/2020, atualizada a 27/10/2021 "Covid 19: Cuida-
dos ao Recém-Nascido na Maternidade”;
Flaboracdo de pareceres & Comissdo Técnica de Vacinagdo contra a Covid-19 (CTVC) sobre a vaci-
nacdo das criangas dos 5 aos 11 anos de idade e das criangas e adolescentes dos 12 aos 15 anos
de idade.

Monitoriza¢do da implementac¢do do icual infantl nas S ARS e produgdo de rela-
torio de 2019-2020;
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Gestao do Projeto Rede Ibérica de Promogdo da Satide da Crianga -RISCAR- (INTERREG V - A, POCTEP)
no qual, a DGS é o beneficiario principal. Gestdo da plataforma COOPERA 2020, produgdo de relatérios
de execugdo (Portugal e Fspanha) e processo de auditoria externa com Comissdo de Coordenagao e
Desenvolvimento Regional (CCDR) do Algarve e Dirigest;

Participacio no Projeto e-Bug PT, parceria entre a Diregdo-Geral da Sadde (DGS), através do Programa
de Prevencio e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos, e o Programa Nacional de
Salide Escolar, a Direcdo-Geral da Educacdo, o INFARMED, I.P, e The Antibiotic Centre for Primary Care -
University of Oslo, Norway,

Participacdo na reunido organizada pelo Parlamento Europeu e a ScreendRare sobre o Rastreio Neonatal;

Colaboracio com DSIA na recolha de informagio epidemioldgica para garantir Codificagdo Multipla dos
Obitos Fetais com Suspeita ou Infe¢do confirmada por COVID-19;

Participacio na Sessdo de Abertura da formagdo Pds-Graduada em Mutilagdo Genital Feminina (MGF)
na Escola Superior de Salde Publica;

» Conclusdo do relatério da proposta de reformulagdo do separador da Mutilagdo Genital Feminina no
Registo de Saude Eletrénico;

Preparacdo do relatério de Registos da Mutilagdo Genital Feminina 2018-2021,
Publicagdo da Orientacdo 008 enital Fer , de 30 de junho;

Revisdo do documento final “Escala de Risco A4” do Kit de abordagem & MGF/corte, produzido pela
Associacdo para o Planeamento Familiar, no dmbito do grupo intersectorial da MGF;

Revisdo do documento Suppoit : produzi-
do pela plataforma End FGM;

Acompanhamento da Portaria 310/2016 de 12 de dezembro, rececdo e organizagdo dos dados sobre
cuidados obstétricos e perinatais das maternidades do SNS e privadas - preparacdo do relatério de

dados de 2020;

Participacdo nas reunides nacionais sobre Interrupg¢do da Gravidez por Opgao da Mulher e das Comis-
sGes Técnicas de Certificacdo da Interrupcao da Gravidez (1G);

Preparacdo, com a DSIA, dos Relatorios dos Registos das IG dos anos 2018 (dados consolidados), 2019,
2020;

Elaboracdo de relatério de monitorizagdo das consultas de Interrupgdo da Gravidez durante a pande-
mia COVID 19 e mapa de acesso & consulta de 1G por op¢do da mulher a disponibilizar no site da DGS;

Coordenacdo do grupo de peritos para parecer a CTVC sobre a vacinagéo, contra a COVID-19, das gra-
vidas;

Atualizacdo da /03 ualiz z )

Participacdo no projeto da Iniciativa Mobilizadora da Paternidade Envolvida e Cuidadora (IMPEC);
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Coordenacdo do Grupo de Trabalho nomeado pelo Despacho N.° 1619-A/2021, de 10 de fevereiro, do
Gabinete do Secretario de Estado AdJunto e da Saude com produgao de 2 relatérios e elaboracdo de
proposta de Plana de Reforco da Procriacdo Medicamente Assistida )y do Ministério da Satde;

» Em colabaragdio com ACSS, elaboragdo da Circular Informativa Conjunta DGS/ACSS n® 7/2021 - PMA

Condicdes Extraordinarias 2020-2021 e Revisdo dos Tratamentos PMA para 2022;

Participacio nas reunides da task force sobre Infe¢des Sexualmente Transmissiveis;

» Participagdo técnica no concurso de aquisicdo de contracetivos, em colaboragdo com os SPMS;

- Participacdo na divulgacdo do Estudo Internacional sobre impacto da pandemia COVID-19 na saude

sexual e reprodutiva da populagdo portuguesa: -SHARE-I e i},

Conclusdo do relatério de implementacdo do

. Elaboracso de varios pareceres em resposta a grupos parlamentares e Ministério da Satide e resposta

a questiondrios e relatdrios nacionais e internacionais;

» Participagao nos trabalhos da Norma organizacional de cuidados de saude a pessoas trans;

Colaboracio técnica com Instituto da Seguranga Social, no desenvolvimento de: orientagbes técnicas
e webinars dirigidas para as estruturas de apoio a infancia tuteladas pelo Instituto de Seguranga Social
(1SS); resolucdo de emergéncias de criangas em risco e perigo nas intervengdes no dominio da saude;

Colaboracdo com Instituto de Registos e Notariado (IRN) na implementagao do Registo Civil dos recém-
-nascidos (Nascer Cidaddo) online em contexto de pandemig;

Desenvolvimento de protocalo entre IRN, ACSS, SPMS e DGS no ambito do acesso dos recém-nascidos
ndo registados aos CSP, em periodo de Estado de Emergéncia Nacional;

Mantlveram -se atividades de Coordena¢do do Programa Nacicnal de
2 (PNPVCV) - de acordo com o seu relatério de atividades;

Elaboracio de documentos, infografias e eventos para comemoracdo de efemérides ligadas & satde
das criangas e a salde sexual e reprodutiva;

» Realizacdo de um evento comemorativo do Dia Mundial da Crianga, organizado pelo PNSI/DGS em

parceria com o Instituto de Apoio a Crianga.

De uma forma global, a execucéo das atividades do

Vida para o ano de 2021 cumnpriu os seus objetivos e atribuicdes, devidamente enquadrados nos

diversos eixos de atuagao 1 - Literacia; 2 - Boas Préticas; 3 - Vigilancia Epidemioldgica; 4 - Articulagao Intra e
Intersetorial. Apresenta-se seguidamente uma stmula das atividades dinamizadas nas varias éreas de inter-
vencao do PNPVCV: Acdo de Satide para Criangas e Jovens em Risco, Aqdo de Salide sobre Género, Violéncia
e Ciclo de Vida e Plano de A¢do para a Prevencéo da Violéncia no Setor da Satide:

Desenvolvimento de campanhas de literacia na rea da promogao dos direitos humanos e prevencac
da vioténcia, dirigidas & populagdo em geral e profissionais de salde;
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Producdo de documentagdo técnica: infografia na area da violéncia no setor da salde; artigo sobre
no manual “Deliberacdes (Bio)Fticas e Decisdes Juridicas - Brasil e Portugal’;

' Reforgo da divulgagio de referenciais de boas praticas na prevencdo da violéncia no SNS, nos varios
destaques no site DGS, assim como através das coordenagdes regionais e pontos focais regionais;

Consultadoria e elaboracdo de pareceres técnicos;

Operacionalizacdo da Rede Nacional de 290 Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR/
NHACJR), 261 Equipas de Prevencdo da Violéncia em Adulto (EPVA) e 388 Pontos Focais Institucionais
(PFl) para a Prevengdo da Violéncia no Setor da Salde; em curso a lmplementagao da rede de pontos
focais locais do Plano de Acdo para a Prevencao da Violéncia no Setor de ie (PAPVSS);

Dinamizac3o/participacdo em 20 agdes de capacitagdo, abrangendo cerca de 1500 profissionais, na
area das criangas e jovens em risco, violéncia interpessoal e violéncia no setor da satide;

Monitorizagdo das situagées de viol&ncia e casuistica através da banda de dados do Registe Clinico de

fioléncia em Ac 15 (RSE), atividade dos Nucleos, EPVA e Pontos Focais mstltuoonals assim como
Dashboards - Vlolenoa no Setor da Sauide e Inquérito de Seguranga, produzidos pelo Gabinete de Se-
guranga do Ministério da Salide (GSMS) e plataforma Notific@;

Reforco da articulacio intrassectorial com realizagdo de diversas reunides técnicas a nivel regional e
local, incluindo colaboracdo em visitas de seguranca promavidas pelo GSMS; articulagdo com a Divisao
de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e juvenil, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, Ntcleo
sobre Género e Equidade em Sadde, Plano de Acdo para a Literacia em Saude, Programa Nacional de
Salide Mental, Departamento da Qualidade na Salde, Divisdo de Comunicagdo e RelagBes Publicas,
Direcéo de Servicos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais, grupo de acompanhamento do Plano
Nacional de Satide, ACSS e SPMS;

Reforco da articulagZo interseiorial representagdo técnica na Comissdo Nacional de Promogéo dos
Direitos e Prote(;ao da Crianga eJovem articulagdo com Gabinete de Seguranga do Ministério da Saude,
Instituto Nacional de Administracao, I.P, Comissdo para a Igualdade de Género e Cidadania, Equipa de
Andlise Retrospetiva de Homicidios em Violéncia Doméstica, Comissdo Nacional do Trauma;

°

« Atividade de ambito internacional: comunicagdo na Conferéncia Anual Internacional da Victim Support
Europe; colaboragao estreita com Programas da OMS Violence and Injury Prevention e END Violence Against
Children (OMS e UNICEF); representacdo da DGS, enquanto entidade afiliada, na joint Action on transfer
of best practices in primary care (EU4H-2021-JA-09), no &mbito do programa de financiamento EU4Health
da Comissdo Europeia, tendo sido as A¢Bes de Saude - ASCJR e ASGVCV selecionadas como boas pra-
ticas a replicar pelos diversos estados-membro; reconhecimento da A¢dc de Saude para Criangas e
Jovens em Risco (ASCJR) como boa pratica no European Regional Status Report on Preventing Violence
Against Children 2020, pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) - Regido Europeia; intervengdo do
PAPVSS e GSMS no Programa de Lideranga em Intercambio da Unido Europeia (EU Leadership Exchan-
ge Programme), uma atividade do INA, resultante da iniciativa Portuguesa aquando da Presidéncia do
Conselho da Unido Europeia.

Por ultimo, salienta-se a importancia do reforco de meios para garantir a evolugdo desta drea e a concretiza-
¢3o de projetos estruturantes no Programa Nacional de Prevengdo da Violéncia no Ciclo de Vida.

Benvinda Estela dos Santos
Diretora de Servicos | Direcdo de Servicos de Prevencado da Doenca e Promogdo da Salde
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Grau de Execucao
O guadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Dire¢do de Servigos.

Tabela 8. Execuc¢ao Plano de Atividades DSPDPS |
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  Ndo Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
DSPDPS 8 14 4 1 1 65%
DSSRI) 3 16 2 0 1 81%
DLSBe 4 1" 2 1 1 74%
DSAO 5 1" 0 4 1 106%
DSPDPS Total 20 52 8 6 4 79%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 5, 6, 7 e 8) com OOp, indicadores e resultados,
por cada Unidade Organica desta Direcdo de Servicos.

Tabela 9.

CAUSAS EXOGENAS

0OO0p3 (PA da DSPDPS): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Atendendo &
situacdio pandémica, a elaboracdo de Estratégia Nacional para as infecgBes de transmissdo sexual foi suspensa.

00p5 (PA da DSPDPS): incumprimento do indicador 5.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 50%. Indicador
ndo concretizado por carecer de contratualizacdo prévia.

00p7 (PA da DSPDPS): incumprimento do indicador 7.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Atendendo &
situagdo pandémica, a publicacdo da atualizagdo do Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo foi suspensa.

00p8 (PA da DSPDPS): incumprimento do indicador 8.1. condicionou a taxa de realizagao do OOp em 0%. Atendendo &
situagdo pandémica, ndo foi possivel a elaboragdo do relatério no dmbito do Health Impact Assessment.

00p1 (PA da DSPDPS-DSSRI)): incumprimento do indicador 1.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 65%. A
elaboracdo do relatério de andlise da interrupgao da gravidez em contexto nacional fol feita fora do tempo previsto, uma
vez que ndo foi possivel a obtencdo externa dos dados necessarios em tempo Utit.

0O0p2 (PA da DSPDPS-DSSRI): incumprimento dos indicadores 2.3. e 2.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
110%. A data do fecho deste relatdrio, ndo foi possivel a obtengédo externa do resultado dos indicadores.

0O0p3 (PA da DSPDPS-DSSRI)): incumprimento do indicadore 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 68%.
Atendendo a situacdo pandémica, ndo foi possivel finalizar a revisdo dos documentos previstos.

OO0p3 (PA da DSPDPS-DLSBeJ): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 63%.
Atendendo a situagdo pandémica, ndo foi possivel realizar atividades.

0QO0p4 (PA da DSPDPS-DLSBe)): incumprimento dos indicadores 4.1. a 4.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. No que
diz respeita aos indicadores 4.1. e 4.4. ndo foi possivel a sua execugdo devido & impossibilidade da realizagdo dos rastreios, fruto da
situagao pandémica. Em relagdo ao indicador 4.2. ndo foi possivel a sua execugao devido a questdes associadas com a SPMS. Ja o
indicador 4.3. ndo foi realizado tendo em conta a situagao pandémica.

CAUSAS ENDOGENAS

00p1 (PA da DSPDPS-DSSRI)): incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
65%. Ambos os indicadores foram realizados fora do tempo previsto, tal deveu-se a limitac@es de recursos humanos.

3.2.4. Direcdo de Servicos de Informacéo e Analise
A Direcio de Servicos de Informacao e Analise (DSIA), nos termos do Despacho n.° 6885/2018, de 17 dejulho,
estrutura-se em apenas uma unidade: a Divisdo de Epidemiologia e Estatistica (DEE).
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Avaliacdo Qualitativa

No &mbito da v : e o principal foco correspondeu a vi-
gilancia da COV endo sido elaborado e publicado o Despacho n.° 1150/2021 de 28 de janeiro e que
inclui a infe(;éo por SARS—CoV—z/ COVID-19 na lista de doencas de notificacdo obrigatéria na plataforma de
apoio ao SINAVE. Com apoio de colaboradores externos, foi possivel manter o compromisso internacional
de reporte de informacdo ao ECDC (TESSy) e OMS, ndo obstante o incumprimento de prazos. Foi igualmente
possivel proceder a vigilancia da COVID-19 em determinados contextos como as Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas, no entanto a sustentabilidade a curto ou médio prazo deste processo constitui um desafio.

Aplataforma de suporte ao SINAVE teve de ser adaptada as necessidades decorrentes da situagdo pandémi-
ca de COVID-19, por forma a permitir ao sistema suportar uma maior quantidade de dados e maior numero
de utilizadores, comprometendo o menos possivel o desempenho da mesma. De igual forma, fol mantida a
plataforma de anahse ST por forma a garantlr a produgao de anélises de rotina e as bases de dados
com fim a m izagdo da situagdo epidemiologica d YiD-19, e investigagao, COMo 0S

12l contra @ COVID-19. Houve um investimento na melhoria da qualidade dos dados
através de mapeamentos de variaveis e ennqueamento de dados de outros sistemas de informacdo como
o Registo Nacional de Utentes (RNU) e o VACINAS. Os formularios das doencas de notificacdo obrigatdria
tiveram de ser revistos, tendo sido priorizada a infecdo por SARS-CoV-2/ COVID-19. As plataformas SINA-
VE/ BI SINAVE acompanharam a evolu¢do normativa e epidemioldgica nacional, como os rastreios, surtos
e informacdo sobre variantes, assim como a emissao de certificados digitais COVID-19. O )-19
teve igualmente de ser adaptado as alteragdes na gestao de casos e rastreio de contactos ao longo do ano,
sobretudo com o desenvolvimento de emissdo automaética e em massa de declaragfes de isolamento pro-
filatico e de testes laboratoriais, assim como o formulério de apoio ac inquérito epidemioldgico e formulario
de casos e contactos.

tividade vaci

Foiintensificada a articulacdo =ntidades externas, sobretudo com o INSA no que diz respeito ac aces-
so a informacao Iaboratonal para monltorlzagao da testagem a COVID-19, e também com outras entidades
responsaveis pela regulacdo e fiscalizagdo no ambito da realizagdo de testes rapidos de antigénio de uso
profissional. De igual forma, foi dado apoio & revisdo de normativos da DGS e documentos conjuntos com
INSA e INFARMED. A entrada em producdo de novos desenvolvimentos nos sistemas de informagao foram
acompanhados de sessdes (formato webinar) com as entidades notificadoras, em conjunto com a SPMS, o
INSA e 0 INFARMED. A equipa do SINAVE manteve o apoio técnico as mais de 2 000 entidades através de
email e contactos telefénicos, sobretudo na validacdo do autoregisto de novas entidades notificadoras na
plataforma, retificacdo de resultados laboratoriais, esclarecimento de questdes, entre outros assuntos.

Relativamente & formacan exbeina na area da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis, foi de-
senvolvido e atualizado contedido da 2. edi¢do de Formagcao de Vigilancia Epidemioldgica de COVID-19, para
além de ter sido organizado um curso de Formacao de Vigilancia Epidemioldgica destinado a profissionais
dos PALOP/TL.

Ainda no ambito da vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis, a DSIA/DEE apoiou a Direcdo em
audicées parlamentares e na recolha dos elementos solicitados pelo gabinete juridico.

No &mbito da vigitancia da , manteve-se a andlise dos dbitos infetados com SARS-CoV-2 diaria-
mente para identificar os chitus devids 2 COVID-19, caracterizados semanalmente através de um relatério
préprio (posteriormente integrado em outros produtos) e pontualmente procedeu-se a andlises especfficas,
incluindo mortes subitas em jovens apos vacinagdo contra a CQVID-19. Foi ainda realizado um relatério pre-
liminar de Mortalidade par todas as causas de 2020, que se manteve em revisdo. Por forma a melhor enten-
der fatores e alertas que possam ser detetados no ambito da mortalidade infantil, a DSIA manteve-se como
entidade parceira no =srucc £04LiTe, que visa reduzir a mortalidade e identificar padrées de vida saudavel
através de inteligéncia artificial.
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Atendendo a outras prioridades no &mbito da pandemia COVID-19, ndo foi possivel implementar o projeto
de inteligéncia artificial como instrumento para a redu¢do da mortalidade prematura (projeto SAMA), pelo
que a DGS foi notificada da decisdo de extingdo da candidatura relativamente a este projeto.

No final do ano de 2021, a proporgdo da codificacio da causa basica de morte nos obitos ocorridos em
2020 correspondeu a 92%, tendo-se procedido & melhoria da qualidade dos dados com validagdo da infor-
macao constante nos Certificados de Obito. O processo de codificacao foi revisto e atualizado pela equipa,
revertido para um manual interno para uniformizar procedimentos.

Relativamente ao Sistema de Informacao dos Certificados de Obito (SICO), foi melhorada a plataforma e ain-
teroperabilidade com outros sistemas como o VACINAS. A equipa do SICO manteve a partilha de dados com
0 INSA e o apoio técnico e administrativo externo através de email e contactos telefonicos. A semelhanca
da equipa do SINAVE, foi intensificada a articulagiio com entidades externas, sobretudo com o Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses.

Com fim & melhoria continua do sistema de vigitancia nacional, procedeu-se a realizacao de auditorias inter-
nas ao SINAVE LAR e SICO. Pretendeu-se ainda dar um primeiro passo para o fortalecimento da plataforma
mformatnca de apoio ao SINAVE para uma melhor preparacdo para futuras emergéncias de satde publica,
com integracdo de um maédulo de contact tracing, que poderd inclusive ser (tll para outras doengas como a
tuberculose e o VIH/SIDA.

Relativamente a formacdo externa na area da vigildncia da mortalidade, pretendia-se implementar con-
tetido formativo relativo ao SICO e certificacdo de dbitos, no entanto ndo foi possivel priorizar face a outras
necessidades decorrentes da pandemia COVID-19.

No dmbito da monitorizacio da engas nao-transmissiveis e fatores de e salide, em
mar¢o de 2021 todos os Sete ; previstos en-
contravam-se desenvolvidos (ndo obstante ter S!dO necessario corrigir alguns processos no final do ano):
Diabetes, Doencas Cérebro-cardiovasculares, Doencas Oncoldgicas, Doengas Respiratorias, Satde Mental,
Mortalidade e Plano Nacional de Satde. Apenas um dashboard se encontrava disponivel ao publico. No que
diz respeito & monitorizacdo de interrupgoes de gravidez, o processo de tratamento de dados manual foi
automatizado durante 2021, com elevado ganho de eﬂoenoa

Em 2021, a DSIA passou a acompanhar o SiilViA Rastreios e manteve-se no grupo de trabalho do BIMH
coordenado pela ACSS, apesar de ndo terem decorrido reunides nesse ambito.

No ambito da Satide Sazonal, a DSIA procedeu a validacdo de indicadores alterados pela pandemia de CO-
VID-19 com vista a futuras alternativas, tendo no entanto mantido a partilha semanal da informac&o habitual-
mente solicitada, através das pastas partllhadas com as outras Diregdes de Servico. De igual forma, suportou
a equipa executiva do Relerencial ) n

Erm 2021, a DSIA participou como parceiro no projeto europeu Population Health Information Research Infras-
tructure (PHIRI), para o desenvolvimento de uma rede de informagdo da satde da populagdo, assente numa
infraestrutura de investigacdo ao nivel europeu para dar suporte a decisdo em politicas de salide publica e
apoiar na gestdo de eventuais futuras crises. De igual forma, integrou o projeto Patient-Reported Indicator Sur-
veys (P2 R15), uma iniciativa da OCDE através da qual se pretende desenvolver, padronizar e implementar uma
nova geracdo de indicadores para medigdo de resultados em cuidados de satde primarios, possibilitando a
sua comparabilidade entre os paises integrantes do projeto.

ADSIA garantiu a producde e dividzacds : no dmbito das suas atribui¢Bes, quer ao
nivel nacional através da articulagdo dlreta com o INE ou do Porta! da Transparéncia, quer ao nivel internacio-
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nal, incluindo a OMS e OCDE. No papel de responsavel pelo tratamento de dados dos sistemas de informa-

¢d0 que gere, tem procedido sempre que possivel a partilha de dados e gesid para fins
de investigagdo ou monitorizagao, quer de forma interna na DGS, quer de forma externa com investigadores.

Em 2021, foi formalizada uma equipa de andlise de suporte as restantes areas funcionais da DSIA/DEE, ten-
do focado sobretudo a monitorizacdo da situagdo epidemioldgica da COVID-19. Também nesse ano, deu-se
inicio ao registo e definicdo de procedimentos operacionais, sendo a equipa de andlise um exemplo positivo
nesse aspeto, Uma vez que praticamente todas as atividades seguem procedimentos-padrao.

A DSIA assegurou ainda a representacdo interna nos grupos de peritos de elaboragdo de Normas sempre
que possivel, e representacao externa por nomeagdo, que inclui os pontos focals para 0 ECDC, 0 Co 1sell

= =

= Informacdo Geografica da Direcdo-Geral doTerrltorlo a Subcomissdo de In
da Com|ssao Tecmca para 0s Problemas da Droga das Toxncodependenaas e do Uso Nocivo do Alcool do

SICAD, a ! e Familia de Cla acdes Internac s da OMS, assim como o / th Comn ceo

on Health Sta da OCDE

Por fim, a DSIA e DEE mantiveram um dos pilares estratégicos considerado como diferenciador do servigo,
que corresponde & farmacio, incluindo a formagdo de bolseiras do Programa Europeu de Formagao em
Epidemiologia de Campo (EPIET) do ECDC, médicos internos de Satide Publica, mestrandos de Estatistica e
outros profissionais.

Pedro Pinto Leite
Diretor | Dire¢do de Servi¢os de Informagdo e Analise

Grau de Execug¢ao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento desta Diredo de Servigos.

Tabela 10. 1A | 2021
Grau de Execugdo 2021
Unidade Orgénica N° Objetives  N°Indicadores  N&o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagéo
DSIA 1 3 1 0 0 79%
DEE 2 7 2 1] g 77%
DSIA Total 3 10 3 o 0 78%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 9 e 10) com QOp, indicadores e resultados,
por cada Unidade Organica desta Dire¢do de Serviqos.

Tabela 11. ada

CAUSAS EXOGENAS

0OO0p1 (PA da DSIA). incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 79%. A
|mplementagao do projeto de Inteligéncia artificial como instrurento para a reducéo da mortalidade prematura ficou
aquém do previsto decorrente dos efeitos da pandemia pela COVID-19 na Academia e na DGS.

00p2 (PA da DSIA-DEE). Incumprimento dos indicadores 2.2. e 2.4. condicionou a taxa de leallzagao do OOp em 81%. A
realizacio de ambos os indicadores ndo foi possivel devido 2 situagio pandémica, pois foi necessario uma recrientacao
de recursos para dar resposta as solicitagdes no dmbito da COVID-19.
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CAUSAS ENDOGENAS

0O0p1 (PA da DSIA-DEE). incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 70%. Embora os
contedidos de formacdo no dmbito do SICO tenham sido desenvolvidos, ndo entraram em produgdo na plataforma NAU,
atendendo a outras prioridades.

3.2.5. Direcdo de Servigos de Coordenagdo das Relagbes Internacionais

A Direcdo de Servicos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais estrutura-se na Divisdo de Cooperagao
(DC) e esta particularmente focada na concretizagdio do OES “Reforgar a Participagdo de Portugal na Saude
Global”, cujos resultados de 2020 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

A Direcéo de Servicos de Coordenacdo das Relag@es internacionais (DSCRI) tem vindo a intensificar o seu tra-
balho de estreita articulacio, quer internamente, com os diferentes servigos da Dire¢do-Geral da Satide, quer
externamente, com os diferentes parceiros do Ministério da Satide e dos diversos Ministérios, numa proficua
intersectorialidade. Tais agdes tiveram coma propdsito a adogdc de posicdes nacionais a serem tomacas em
sede dos diferentes fora internacionais, nomeadamente ao nivel da Unido Europeia e OrganizagOes Inter-
nacionais, como a Organizacdo Mundial de Salde e a Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico. Acresce o facto do ano de 2021 ter sido marcado por uma agdo premente e desafiante para a
DSCRI, a de coordenacdo da Presidencia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia no ambito do sector
da salde, tendo sido reconhecido o seu sucesso com a atribuigdo a toda a equipa envolvida de um louvor
Ministerial (Louvor n.° 318/2021, de 26 de julho).

Na drea dos Assuntos Furopeus, a Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia (PPUE2021),
que decorreu no 1° semestre de 2021, trouxe com ela a necessidade de Portugal encabecar e assumir a
conducdo da discussdo dos assuntos em sede da Unido Europeia, num trabalho de estreita articulagao e par-
ceria com os diferentes organismos do Ministério da Satide e com os diversos organismos e representagoes
do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (MNE).

Neste sentido, a DSCRI acompanhou e coordenou todo um processo de articulagdo e andlise, refletindo-se
em reunides sistematicas e regulares com os representantes do MNE, em Lisboa e em Bruxelas, bem como
com 0s parceiros institucionais do Ministério da Salde para definicdo da condugdo das discussBes, e respe-
tivo posicionamento (apds PPUE2021), enquanto Estado-Membro da Unido Europeia (UE).

Assim, a DSCRI acompanhou os trabalhos espelhados nas reunides do Comité de Representanies Perma-
nentes (COREPER 1), que se realizam numa base semanal, e nas quais a abordagem & temética da saude
contribui para a preparagdo dos Conselhos Emprego, Politica Social, Saude e Consumidores (EPSCO). Depois
deste acompanhamento, e chegando &s reunides do Conselho EPSCO, na vertente saude, a DSCRI prepa-
rou o dossié que serviu de suporte ao membro do governo gue representou Portugal nas reunides e que
por regra ¢ o titular da pasta da Saude, elaborando notas de enquadramento e propostas de intervencao
a serem proferidas por Portugal sobre os diferentes pontos da agenda. Por outro lado, preparou ainda, em
articulacdio comn o MNE, os diferentes encontros bilaterais que ocorram a margem do Conselho EPSCO entre
a Senhora Ministra da Salde e os seus homdlogos europeus.

Acompanhou ainda, nos mesmos moldes as Reunides informais dos Ministros da Satide da UE, num total de
cinco durante a nossa Presidéncie, para pontos de situagao da pandemia nos diferentes Fstados-Membros
e das respetivas abordagens de resposta adotadas em cada um deles.

No respeitante ao tirupe Trabalho de Satde Publ le

participou e apoiou o representante nacional na condug¢da destas reunides, enquanto pais que assumia a
Presidéncia. Reuniu-se uma vez sob a presidéncia portuguesa, cabendo a DSCRI preparar a agenda e respe-
tivos temas que foram objeto de debate em sede da reunido deste Grupo.
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No ambito do Grupo de Trabalho de Satide Publica, e na qualidade de PPUE2021, a par do habitual acom-
panhamento por parte da Representacdo de Portugal junto da Unido Europeia (REPER), foi igualmente asse-
gurada a presenca pela capital, cabendo a DSCRI esse papel. Foram reunides que se realizaram, com uma
grande frequéncia, atendendo ao contexto de pandemia, com uma periodicidade de duas vezes por semana,
num total de 32 reunides ocorridas no 1° semestre de 2021.

Apds o termo da PPUE2021, a DSCRI continuou a acompanhar a discussgo destes dossiés em sede das re-
unides destes Grupos de Trabalho, em estreita articulagdo com a nossa REPER, e com as equipas de peritos
portuguesas, tendo em vista a formulacdo de uma posi¢do nacional.

No dmbito das prioridades identificadas na &rea da salde para a PPUE2021, a DSCR! organizou uma Confe-
réncia sobre o Refor¢o do Papel da UE no contexto da Salde Global/Strenghthening the role of the European
Union on Global Health, ocorrido no dia 25 de margo, destacando o trabatho de reflexdo desenvolvido pelo
Grupo de Peritos sobre Saide Global (projeto de trés trios de presidéncias), acompanhado pela Divisdo de
Cooperagdo desta Dire¢do de Servicos.

De salientar ainda o papel de coordenagdo desempenhado pela DSCRI no ambito do Pacote da Unido Euro-
peia da Satde e de acompanhamento das negociagdes das trés propostas de regulamento que dele fazem
parte, em concreto: 1) ao refar¢o do papel da Agéncia Europeia de Medicamentos em matéria de prepara-
¢30 e gestdo de crises no que diz respeito aos medicamentos e dispositivos médicos - tendo a Presidéncia
Portuguesa conseguido acordo por parte dos Estados Membros numa Orientagdo Geral que conferiu um
mandato de negociagdo para chegar a acordo com o Parlamento Europeu sobre uma posigdo comum com o
objetivo de clarificar as disposi¢des financeiras e em matéria de protecdo e dados e de alterar a composi¢ao
e o funcionamento do Grupo de Trabalho Emergéncia; 2) a alteragdo do regulamento (CE) n°.851/2004 que
cria um Centro Europeu de Prevencda e Controlo das Doengas (ECDC) - tendo a PPUE2021 apresentado, a
14 de junho, um Relatério de Progresso sobre as alteragdes destinadas a refor¢ar o ECDC; e 3) as ameagas
de salde transfronteiricas graves para a salde - tendo igualmente a Presidéncia Portuguesa apresentado
um relatério de progresso.

Assim, na discussdo destes dossiés, a DSCRI promoveu reunides entre os parceiros, tendo em vista a defini-
¢do da abordagem a desenvolver na negociagdo das referidas propostas.

Ainda no ano de 2021, a DSCRI promoveu e participou em reunides com os parceiros do Trio das Presidén-
cia, designadamente com os colegas alemaes e eslovenos, para discussdo quanto ao seguimento a dar por
cada uma das Presidéncias relativamente aos temas em debate em sede da UE.

Adicionalmente, a DSCRI acompanhou, no ambito da pandemia COVID-19 e de outras crises de saude, as
reunides do Health Security Committee, que decorreram no ano de 2021 num regime semanal. Asseguran-
do a representacdo e acompanhamento das reunides, adicionalmente solicitando resposta € alertas para
multiplas solicitacGes que necessitavam de informagdo ou contributos nacionais, assim como articulando,
quer com o MNE, quer com os peritos, tendo em vista a resposta a solicitagdes no ambito do IPCR (Integrated
Political Crisis Response). De referir ainda a nivel europeu, o acompanhamento da negociagdo, implementacao
e evolucgdo do Certificado Digital COVID da Unido Europeia, assim como diversas consultas e reunides de
articulagdo com o MNE e outros paises sobre Certificados Covid-19 (vacinagdo e recuperagdo), também num
ambito mais bilateral.

Ainda no decorrer do ano de 2021, marcou-se presenca, através da area da cooperagdo, nas reunides da
Iniciativa Team Europe, da Direcdo-Geral das Parcerias Internacionais da Comissao Europeia (DG INPTA), em
trés grupos de trabalho, em concreto: 1) Institutos Nacionais de Satde Publica, 2) Fabrico e Acesso a Vaci-
nas, Medicamentos e Tecnologias de Sadde; e 3) Saude Digital, em constante e estreita coordenagdo com o
Camdes L.P.
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A DSCRI, ainda no &mbito dos assuntos europeus, recotheu e compilou contributos dos diferentes organis-
mos do Ministério da Satde, tendo remetido os elementos para a elaboracdo de um relatério sucinto que
permitiu o acompanhamento da participacdo de Portugal no desempenho da Unido Europeia. Trata-se de
um exercicio anual, coordenado pelo MNE.

Manteve ainda o acompanhamento das reunides, comunicagdes e negociagdes sobre a saida do Reino Uni-
do da Unido Europeia (BREXIT), articulando a informagdo e solicitagdo de contributos junto da ACSS (acordos
internacionais e reconhecimento de qualificacdes) e do INFARMED, assim como a entrada em vigor do Acor-
do de Cooperagao e Comércio entre o Reino Unido e a UE.

Por fim, em matéria de Assuntos Europeus, 2021 ficou marcado pelo inicio do EU4Heaith Progromme, um
ambicioso programa de salide que decorrerd até 2027, e pretende fortalecer a nivel europeu cinco areas
estratégicas, nomeadamente a Preparagao para as Crises, Sistemas de Saude, Satde Digital, Promogdo da
Satde e Prevencdo da Doenga e um eixo transversal Cancro.

A DSCRI foi assim responsavel durante o ano transato pela identificagdo/mapeamento das prioridades a
serem incluidas no EU4Health Work Programme para 2021 e 2022, articulando-se com 0s varios Pontos Fo-
cais do Ministério da Saude, Dirigentes e Diretores de Programas Nacionais. Empreendeu também esfor¢os
na divulgagao do FU4Health Programme, tendo promovido e participado em quatro sessoes divulgacdo do
mesmo. Prestou ainda, apoio e clarificou duvidas a eventuais interessados em participarem nos diferentes
mecanismos financeiros previstos no Programa, nomeadamente Action Grants e Joint Actions.

Desta forma, em 2021, a DSCRI trabalhou de forma ardua na comunicacdo e divulgagao do Programa, tra-
balho que continuaré em 2022, de forma a garantir que o Programa atinja visibilidade a nivel nacional, e
consequentemente um maior nimero de participagdes nacionais.

Na articulacdo com , e em concreto com a Organizacao para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), manteve a preparagdo da participagdo nacional nas reunifes do
Comité de Sadde da OCDE, decorridas em junho e dezembro. Como tarefa permanente, estabeleceu a coor-
denac&o das representacdes nacionais nos diferentes Grupos de Trabalho e Comités de Peritos, em diver-
sas dreas, solicitando e remetendo contributas nacionais em multiplos Working Papers da OCDE. Por fim,
promoveu a participacdo de peritos nacionais em eventos, workshops e webinars no ambito da Sadde assim
como divulgou diversos estudos e relatérios, com destaque para o State of Health in the EU - Perfil de Saude
de Portugal 2021.

Na ligacdo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a DSCRI contribuiu para a preparacdo da participa-
¢do portuguesa nas 148% e 149 Sessdes do Conselho Executivo da OMS, que decorreram, respetivamente,
em janeiro e junho, quer individualmente, com a preparagdo de varias intervengdes, quer atraves da posicao
concertada dos Estados Membros da Unido Europeia sobre os vérios temas e projetos de Resolugdo e Deci-
sd0 que constaram das duas agendas.

A DSCRI contribuiu ainda para a preparacdo da participacdo portuguesa na 74° sessao da Assembleia Mun-
dial da Saude, que decorreu em maio/junho, em formato virtual, nomeadamente através da analise de do-
cumentacao tendo em vista uma posicdo comum da UE sobre os diferentes temas da agenda, bem como
através da preparacdo de intervengdes e andlise e parecer sobre projetos de Resolugdo e Decisao e na
respetiva sessdo plenaria. A DSCRI preparou também a participacdo nacional na 2% Sessdo Especial da As-
sembleia Mundial da Saude que teve lugar em novembro/dezembro, exciusivamente dedicada a discussao
dos beneficios de desenvolver uma convengio, acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre
preparacio e resposta a pandemias, levando em conta o relatério do Grupo de Trabalho sobre o Fortaleci-
mento da Preparacdo e Resposta da OMS a Emergéncias de Saude.
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Manteve-se o acompanhamento dos assuntos relacionados com a Convengdo Quadro da OMS para o Con-
trolo do Tabaco e das atividades da ONUSIDA, entre outras, em articulagdo com os peritos e MNE.

Em matéria com o Escritério Regional para a Furopa da OMS (OMS/Europa), destaca-se a preparagdo da
participag3o portuguesa na reunido anual do Comité Regional para a Europa, nomeadamente através da
analise de documentagdo tendo em vista uma posicao comum da UE sobre os diferentes temas da agenda e
da preparacdo de uma interveng¢do, em articulagdo com o MNE, proferida pela chefia da Delegagdo Nacional.

A DSCRI articulou-se ainda com a OMS/Europa, desenvolvendo sinergias no intuito da aplicagdo do Biennial
Collaborative Agreement (BCA), integrado na Country Cooperation Strategy 2015-2020 (CCS), em reviséo.

A DSCRI foi ainda responsavel pela preparagdo e acompanhamento, quer logistico quer técnico, da visita do
Diretor Regional do Escritério Regional para a Europa da OMS, que decorreu entre 18 e 20 de outubro de
2021,

A DSCRI acompanhou ainda o exercicio Universal Health Preparedness Review (UHPR), processo em fase de
concecdo e teste, para a avaliagdo das capacidades dos Estados Membros da OMS na prontiddo e resposta a
emergéncias de satide. Portugal, sob coordenagdo da DGS, estd a participar na 1° fase piloto deste exercicio,
juntamente com outros Fstados Membros, pretendendo-se, com base nas licdes aprendidas nas duas fases
piloto programadas, aperfeicoar o processo e subsequentemente, fazer o scale-up aos restantes Estados
Membros da OMS.

Por fim, em matéria de organizacbes internacionais, no que concerne a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), no ano de 2021, Portugal apoiou a candidatura do INSA a entidade assessora no setor
da satde do Secretariado Executivo da CPLP. Este resultado revelou-se de maior importancia, uma vez que
enriqueceu a capacitacdo e coordenagio de Portugal em cooperagdo em sadde, mas também todos os Es-
tados Membros da CPLP.

Na area da Cocperacio, durante o ano de 2021, a DSCR, em particular, a Divisdo de Cooperagdo (DC) desta
Direcao de Servicos, apoiou a organizacdo de 17 miss6es no ambito da cooperagdo em saude nos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) e Timor-Leste (TL) (Tabela 1). De forma geral, estas missdes
contribuiram, além da prestacio de cuidados médicos as populagdes locais, para a formagéo e capacitagao
de profissionais de sadde e para o reforco dos seus Sistemas de Satde. De notar o impacto na redugao das
evacuacdes médicas para Portugal, em areas prioritarias.

A DSCRI/DC pretende, em 2022, reformular o apoio a estas missdes, de forma a torna-las mais articuladas

e em resposta 3s prioridades identificadas nas evacuages médicas, o que deverd resultar de um esfor¢o
conjunto entre DGS e Ministérios da Saide dos PALOP
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Tabela 12. i ande, 202
PAIS AREA

3 missdes - Cardiologia Pediatrica

2 missdes - Ginecologia e Obstetricia

SRR 2 missdes - Oncologia Pediatrica

2 missdes - Cuidados Intensivos
1 missdo - Medicina Interna
2 missdes - Cuidados intensivos

1 missédo - Urologia Pediatrica

Cabo Verde )
1 missdo - Ambito da COVID-19
1 missdo - Neuropediatria
.5ao Tomé e Principe 1 missdo - Oftalmologia
Timor-Leste ‘1 missao - Cuidados de Satde Primarios e Emergéncia Médica

Na relacéo bilateral em matéria de cooperacdo com Angola, foi assinado o Protocolo de colaboragao entre o
INFARMED e o Servico de Investigacdo Criminal do Ministério do Interior da Republica de Angola. Este acordo
de colaboraco prevé um modelo de cooperacdo em dreas como a comprovagdo da gualidade de medica-
mentos, formac3o na drea da inspecdo farmacéutica e licenciamento de entidades. Acompanhou, ainda, a
revisdo do memorando de entendimento para o estabelecimento da iniciativa Fost-Track Cities entre o muni-
cipio de Maputo, a Camara Municipal de Lisboa, a DGS e a International Association of Providers of AIDS Care.

Com a Guiné-Bissau, reforcdmos o apoio financeiro ao Projeto "Salide a Sorrir na Guiné-Bissau 2020-2022",
promovido pela Organizacio Ndo Governamental Mundo a Sorrir, que visa a prestagdo de cuidados de sad-
de nas 4reas da medicina dentdria, satide materno-infantil, ginecologia, oftalmalogia e enfermagem. Manti-
vemos ainda o envalvimento no projeto de cooperacdo delegada “IANDA - Refor¢o do sistema de Saude da
Guiné-Bissau”, em parceria com outras entidades nacionais.

Cormn Mogambique, participAmos ativamente na preparagao da resposts humanitaria provocada pelo furacdo
IDAI.

Em 2021, a DSCRI/DC esteve ativamente envolvida na preparagdo das negociagdes na area da salde entre
Portugal e Cabo-Verde, Mogambique, Guiné-Bissau e S3o Tomé e Principe para o préximo quadrienio ten-
dentes & assinatura dos respetivos Programas Estratégico de Cooperagao (PEC).

No que se refere a Cooperacao Bilateral com outros paises, a DSCRI/DC promoveu a assinatura de varios
acordos de cooperacdo, nomeadamente, 0 Memorando de Entendimento sobre a Rede Portugal Satde no
Brasil, que tem como objetivo a criacdo de uma rede de cooperagdo entre entidades de Beneficéncia Por-
tuguesa no Brasil e parceiros em Portugal, de modo que a cooperagao entre as partes promova a melhoria
efetiva da prestagdo de cuidados de satde para os seus beneficiarios.

Ainda com o Brasil, a DSCRI/DC trabalhou na elaboragdo do Protocolo entre a Associagao Nacional das Uni-

dades de Saude Familiar (USF-AN) e a DGS, a ser aplicado no projeto “Fortalecer a Governanga em Saude do
Estado do Ceard”
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Decorrente da realizacdo da Cimeira Luso-Espanhola prepardmos a participagdo do Ministério da Saude
nas areas da transplantacio e da emergéncia médica, sem que, todavia, 0s acordos tenham sido efetivados.

No ambito da revisdo dos Acordos de Cooperagdo na érea da Defesa com o Canada, Roménia e com a Re-
publica da Maceddnia do Norte, fomos instados a pronunciar-nos sobre as condig@es de acesso ao SNS por
parte dos militares daqueles paises que estejam em missdo em Portugal.

Com a Ardbia Saudita, Argélia, Egito e Israel agilizdmos os procedimentos para a celebracdo protocolos em
matérias do medicamento e dispasitivos médicos, em articulagdo com o INFARMED e ainda preparamos, na
area da salide, as consultas politicas e econdémicas com a Arménia, Azerbaijdo, Cazaquistdo, Corela do Sul,
EUA, India, Koweit, Paquistdo, Russia, Ucrania, Uruguai e Uzbequistdo.

A DSCRI/DC esteve igualmente envolvida na preparagdo de visitas ao nosso pais de autoridades da Costa do
Marfim, Brasil, Cuba e India.

No decorrer de um ana especialmente marcado pela pandemia por COVID-19, o Plano de Agdo na Resposta
Sanitaria a Pandemia COVID-19, entre Portugal, os PALOP e TL, permitiu a operacionalizagdo da ajuda a estes
paises, através da doacdo de vacinas e material médico, acompanhada por formagdo e capacitagdo dos pro-
fissionais de salide daqueles paises. Esta atividade gerou uma intensa colaboragdo entre a DGS, o INFARMED
e 0 Camdes IP e resultou numa contribuicdo do Ministério da Satide em cerca de 5,5 milhdes de euros.

Ao longo de 2021, a DSCRI/DC continuou a trabalhar em estreita relagdo com o DGS/DQS, no sentido de
apoiar a resolugdo de todas as questdes associadas a evacuagdo de doentes dos PALOP. Durante 0 ano
transato, foram evacuados um total de 1.374 doentes para hospitais nacionais.

A DSCRI/DC procedeu também ao levantamento e reporte de todos os custos associados a atividades de
cooperacao e ajuda publica ao desenvolvimento (APD) na érea da satde, durante 0 ano de 2020. Apos
auscultagdo de todas as entidades ligadas ao Ministério da Saude, determinou-se que em 2020 ocorreu um
investimento de cerca de 8 milhdes na area da APD. Este é um exercicio de extrema relevancia, uma vez
que permite, a luz das boas praticas (nacionais e internacionais) em matéria de transparéncia e prestacdo
de contas, reportar as contribuicdes nacionais para projetos e programas de ajuda bilaterais e multilaterais.

Relativamente a temética dos v tes, Refugiados e Requerentes de A Internacional/Temporério,
em 2021, a DSCRI acompanhou a execugao do prOJeto "Promover a Integragao através da Equndade em Sauf
de - Fase II”. Trata-se de um projeto financiado pelo Fundo para o Asilo, a Migragao e Integracdo (FAMI), cofi-
nanciado pela DGS, e implementado pela Organizagao Internacional para as Migragdes (OIM), que pretende
dar continuidade & Fase | do projeto, terminada em 2018. Este teve como objetivo global contribuir para uma
maior equidade no acesso aos cuidados de salide pela populagdo migrante, através da sensibilizagdo dos
profissionais de salde para as necessidades dos migrantes na area da salde, e através da promogao da
cooperacdo intersectorial entre servigos de salde e outros atores locais.

Assim, durante o ano de 2021, decorreu a 12 edicdo do curso online “Migragdo e Saude”, no periodo de 28.06
a 30.09.2021. Tratou-se de uma edi¢do exclusivamente destinada a profissionais de satide dos Cuidados
de Saude Prirmdrios (CSP) (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, secretarios clinicos e ad-
ministrativos), e abordou temas como: migragdo e salde; aspetos psicossociais das migragbes; mediagao
intercultural e acesso aos cuidados de sadde. Duzentos e setenta e seis profissionais de saide dos CSP
concluiram com sucesso a 12 edicdo do curso. A 22 edicdo do curso, destinada ao publico em geral (profissio-
nais de sadde, estudantes, ONG, associa¢des de migrantes, IPSS, municipios) iniciou-se no dia 01.12.2021 e
terminara no dia 31.05.2022.
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Ainda no ambito deste projeto, foram promovidos cinco Grupos de Trabalho Regionais, que juntaram profis-
sionais de salide de cada uma das ARS, bem como elementos de associages, ONG, IPSS e outros organis-
mos que desenvolvem atividades regionais na drea das migragdes. Refletiram sobre a necessidade de desen-
volvimento/adaptacdo/tradugdo de materiais de comunicagdo destinados a esta populaggo, nomeadamente
em areas como a vacinagdo, gravidez, planeamento familiar, acesso a cuidados de satde e sadde mental (a
serem publicados e distribuidos durante o ano de 2022},

De referir, que a realizagdo do curso online “Migragdo e Saude”, contribuiu para o cumprimento da respon-
sabilidade da DSCRI pela implementacdo da acdo prevista no Work Package 7 Migration and Health, da joint
Action Health Equity Europe (JAHEE) - Organisation of Training Plan and Trainig Sessions.

A DSCRI manteve a sua participagdo ativa nas reunides promovidas pelo Grupo Operativo Unico (GOU),
numa periocidade mensal, sob coordenagdo do Alto Comissariado para as Migragdes, representando em
conjunto com a ACSS, o Ministério da Saude, e prestando apoio na clarificacdo de questSes na area do
acesso a0s cuidados de satide de migrantes, refugiados, requerentes de asilo e/ou protegdo internacional/
temporéria, adultos ou menores ndo acompanhados (MENA), bem como promovendo a articulagao entre as
ARS e os vérios participantes do GOU.

Muitas outras atividades foram desenvolvidas no ambito do Programa de Reinstalagdo de Refugiados em
Portugal da UE, em articulagdo com a OIM e as ARS, assim como reporte periddico da érea da saude relativa-
mente ao Plano Nacional de Implementagao do Pacto Global das Migragdes, entre outros

A DSCRI representa ainda o Ministério da Satde no Conselho para as Migragbes e na Comissdo para a
lgualdade e Contra a Discriminagdo Racial, acompanhando os seus trabalhos e tematicas associadas, em
articulacdo com eventuais peritos.

Na area dos Direitos Humanos, a DSCRI manteve o trabalho de articulagdo com a Comiss@o Nacional dos
Direitos Humanos (CNDH), contribuindo para a avaliagdo do Relatorio de Atividades de 2021 e Plano de ati-
vidades de 2022, estando presente nas reunides plendrias, respondendo a multiplas solicitagbes e pedidos
de divulgagao.

Nesta colaboracio destacam-se ainda os contributos remetidos para a elaboragéo do Relatério nacional
com os Resultados e iniciativas no dominio dos Direitos Humanos durante a PPUE coordenado pela CNDH,
além da analise e resposta a diversos relatérios e questionarios que abordavam o impacto da pandemia nos
Direitos Humanos.

Manteve-se a divulgacdo das sessdes da iniciativa “Conversas em tempo de Pandemig”, e outras iniciativas e se-
minarios nas diversas dimens&es dos Direitos humanos, Foi também criado o Grupo de Trabalho da CNDH so-
bre Indicadores de Direitos Humanos, para o gual foi identificada como ponto focal na drea da satide. A DSCRI
participou ainda na agdo de formagdo “O Sistema Internacional de Direitos Humanos”, realizada a 15 de junho.

Em 2021, foi ainda remetida informacdo adicional referente a implementacdo das recomendacdes do 5°
Relatério Nacional de implementacao do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (PIDCP).

Ainda de referir o envolvimento na visita a Portugal do Grupo de Trabalho de Peritos das Nagdes Unidas so-
bre os Direitos Humanos de Pessoas com Ascendéncia Africana (que decorreu entre os dias 29 de novembro
e 06 de dezembro), no envio de contributos para Fundamental Rights Report 2022 da European Union Agency
for Fundamental Rights (FRA) e ainda o inicio da preparac&o da Visita do Comité contra a Tortura do Conselho
da Europa, prevista para 2022.

Carlota Pacheco Vieira
Diretora de Servicos | Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relagbes Internacionais
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Grau de Execugdo
0 quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento desta Dire¢do de Servigos.

Tabela 13. £
Grau de Execugao 2021
Unidade Orgénica N° Objetivos  N° Indicadores  N&o Atingiu Atingiu  Superou Taxa de Realizagdo
DSCRI 3 5 0 0 3 133%
DC 3 9 0 0 3 115%
DSCRI Total 6 14 0 0 6 124%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 11 e 12) com OOp, indicadores e resultados,
por cada Unidade Orgénica desta Dire¢do de Servigos.

Tabela 14. Prin j 202

CAUSAS EXOGENAS

00p2 (PA da DSCRI-DC): incumprimento do indicadore 2.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 103%. O
relatério no dmbito da Ajuda Publica ao Desenvolvimento no setor da sadde foi enviado mas com um ligeiro atraso
relativamente a data inicialmente prevista.

3.2.6. Unidade de Apoio & Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em
Satide Publica (UESP)

A Unidade de Apoio 3 Autoridade de Satide Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Salde Publica é res-
ponsavel pelo apoio & Autoridade de Satde Nacional (ASN), dando também apoio a gestdo do Centro de
Emergéncias em Saude Publica (CESP), cujos resultados de 2021 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

A Unidade de Apaio & Autoridade de Satide Nacional e a Gest&o de Emergéncias em Satde Publica foi con-
solidando procedimentos nas areas do apoio a Autoridade de Satde Nacional e da preparagao eresposta a
ameacas de salde publica.

Na area de apoio a Autoridade de Saude Naoonal contlnuou a ser assegurada a resposta aos pedidos
recebidos, nomeadamente esclarecimentos aas cidadaos e satide, contributos para
documentos internos e externos e avallagao de recursos hlerarqumos (incluindo os de juntas médicas de
incapacidade).

Na area das emergéncias, o Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP) manteve as atividades perma-
nentes de Epidemic Intelligence, permitindo a elaboragdo e disseminagdo regular do Boletim RONDA. Este
documento permitiu acompanhar a evolugdo de ameacas de satide pUblica, destacando-se a pandemia CO-
VID-19. Salienta-se, ainda, o acompanhamenta de surtos de Doenca dos Legiondrios e de Poliomielite, com
disseminacdo de informacdo internacional.

Continuou a ser efetuada a vizlancia da wripg nas Enfermarias e Unidades de Cuidados Intensivos partici-
pantes, cujos dados ficaram expressos em relatério.

Destaca-se 0 acompanhamento das matérias do ~fzmith & v e do Reguiamente Sanitaru
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Em 2021, o CESP colaborou na formagdo, em reglme de estaglo no amblto do Internato Médico de Saude
Publica e, ainda, do programa Luropean Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET), e
matéria de dete¢do precoce e preparagao e resposta aameagas de saude publlca

A Eguipa da Unidade manteve-se em niimero reduzido e conta com a colaboragdo de consuftores em salide
publica para apoio a Autoridade de Salde Nacional e ao Centro de Emergéncia de Satde Publica, para alcan-
car as metas propostas no Plano de Atividades. Atendendo ao reduzido nimero de colaboradores, ndo foi
possivel concluir plenamente objetivos com impacto nos indicadores “Desenvolvimento de plano de prepa-
racao e resposta a emergéncias de salide publica all hazards” e "Reunides de articulagdo com as autoridades
de Saude Publica (atividades previstas ndo foram realizadas devido a indisponibilidade das Autoridades de
Sauide, no ambito da pandemia COVID-19).

Realca-se o espirito de entreajuda e a continuagdo de um excelente ambiente de trabalho.

Sérgio Gomes
Unidade de Apoio a Autoridade de Salde Nacional e a Gestao de Emergéncias em Saude Publica

Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.

Tabela 15.
Grau de Execugido 2021
Unidade Organica N° Objetivos N°Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou  Taxa de Realizacdo
UACASNS 4 9 2 0 2 79%
UACASNS Total 4 9 2 0 2 79%

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

Tabela 16.

w

CAUSAS EXOGENAS

OOp4 (PA da UESP): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Devido a
situagdo pandémica néo foi possivel a realizacdo das reunides de articulagdo com as autoridades de Salde Publica.

CAUSAS ENDOGENAS

O0p2 (PA da UESP): incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 60%. Tel deveu-se a
limitagdes de recursos humanos.

3.2.7. Divisdo de Comunicacdo e Rela¢des Publicas

A drea da comunicacdo da DGS foi impulsionada, em 2018, através da cria¢do da Divisdo de Comunicagao
e RelacBes Publicas (DCRP). Desenvolve a sua atividade nas areas da comunicagdo interna e externa e no
relacionamento com o exterior e a imprensa.

Avaliacdo Qualitativa

O ano de 2021 manteve uma atividade atipica face a anos anteriores, tendo implicado ainda um foco em
produtos de comunicacdo para a prevenir e minimizar o impacto da infe¢do por SARS-CoV-2.
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Apesar deste impacto, a maior parte das atividades previstas foram cumpridas, como se podera verificar
pelos indicadores inscritos no plano de atividades, na sua maioria com superagdo das taxas de realizagao
previstas.

O ndmero de eventos, campanhas e agdes de promogdo da satde e prevengdo da doengca foi exemplo de
superacdo das expectativas iniciais. Apesar do enfoque e das necessidades aliadas a pandemia, foi possivel
realizar mais ac®es na drea dos programas de salde prioritarios e noutras areas de satude publica do que
No ano anterior.

Nas redes sociais o numero de publicag@es continuou a crescer, fruto das necessidades informativas, pre-
vendo-se, no entanto, que esta atividade venha a reduzir-se com a diminui¢do da atividade epidémica e a
constru¢do de uma “nova normalidade”.

Também a atividade do site da DGS devera retomar valores mais préximos dos anos pré-pandemia. Em
2021, 0s acessos ao site decresceram, sobretudo devido a transferéncia de grande parte da procura para
o portal COVID-19, também gerido pela DGS, em articulagdo com a SPMS. O site da DGS tem sido alvo de
uma revis3o e ajustamentos profundos, mas deverd ser avaliada a criagdo de um novo site, mais ajustados
as necessidades da DGS e de todos os seus utilizadores, facilitando a consulta e a publicagdo de contetdos
pelas equipas.

A revisdo do plano estratégico de comunicacdo ndo ficou concluida no periodo previsto, fruto da concentra-
¢30 de respostas na area da pandemia, mas também por se ter optado pelo seu alinhamento com o plano
estratégico da DGS e com as prioridades nao-COVID-19.

Ha oportunidade de melhoria no que respeita a construgdo de instrumentos de monitorizagdo de atividade
mais adequados e na dependéncia da existéncia de respostas na &rea das tecnologias da informacao, instru-
mentos estes que permitirdo uma resposta e um ajuste mais célere as necessidades internas da DGS, mas
também do seu publico-alvo.

Diana Mendes
Chefe de Divisgo | Divisdo de Comunicagdo e RelagBes Publicas

Grau de Execugdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento desta Divisdo.

Tebela 17. Execucio de Atividades
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores  Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
DCRP 2 10 0 0 2 123%
DCRP Total 2 10 0 0 2 123%

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

Tabela 18. mprimeants de Agde 202

CAUSAS ENDOGENAS

00p1 (PA da DCRP): incumprimento do indicador 1.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 115%. Apesar das
linhas de orientag3o terem sido criadas estdo, de momento, em discussao com a Diregéo. Sendo fundamental que este
documento esteja alinhado com o novo Plano Estratégico da DGS.
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3.2.8. Divisdo de Apoio a Gestao

A Divisdo de Apoio & Gestdo (DAG) encontra-se estruturada em diferentes dreas, nomeadamente: Contabili-
dade, Aquisicdes, Recursos Humanos, Expediente, Informatica, Telefonistas e Motoristas, cujos resultados de
2021 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa
Em 2021, a DAG continuou a desenvolver indmeras atividades, intensificadas pela pandemia COVID-19, veri-
ficando-se, & sernelhanca do ano de 2020, um ano de desenvolvimento de procedimentos complexos.

A DAG teve grande dificuldade em contratar novos elementos para as suas equipas, conseguindo apenas,
perto do final do ano, contratar trés novos profissionais, com o objetivo de dar resposta as intimeras so-
licitacdes, ndo s& no ambito de procedimentos ao abrigo do COVID-19, mas também nos procedimentos
relacionados com as atividades e a¢des desenvolvias nas diversas areas de competéncias.

No ambito da e égia de vacinacdo eurtc 3 contra a COVID-19, a Comissado Europeia, celebrou «Acor-
dos Prévios de Aquusngao» e «Acordos de Aquusu;ao» em nome dos Estados-Membros, de forma a garantir o
acesso a diferentes tipos de vacinas por parte dos Estados-Membros que adenram a esses acordos Nesta
sequéncia, a DGS fol, por delegagdo de competéncias, a Entidade responsivel pela aguisicio de vac
contra a COVID-19, e demais procedimentos aquisitivos referentes ao processo de vacmagao de5|gnada-
mente, os relacionados com o armazenamento e distribuigdo, bem como os artigos indispensaveis a sua
administracdo. Neste ambito, a DGS apresentou uma candidatura ao Recovery Assistance for Cohesion and
the Territories of Furope (REACT-EU), aprovada pela Comissdo Diretiva do COMPETE2020, com uma taxa de
incentivo de 100% nas seguintes rubricas: a) aquisicdo de vacinas, b) aguisicdo do medicamento antiviral
Remdesivir e ¢) procedimentos aquisitivos relacionados com vacinas.

No seguimento do procedimento de aquisi¢do de espaco para a difusdo de agdes de publicidade institucional
do Estado, no ambito da pandemia da doenca COVID-19 (Resolucdo de Conselho de Ministros n.© 38-8/2020,
de 19 de maio), a DAG conseguiu regularizar, financeiramente, todos os processos adjudicados que tinham
ficado pendentes de conclusdo devido a diversos constrangimentos legais e que foram ultrapassados.

Na drea das aquisi tabilidade, efetuaram-se 547 procedimentos de aquisi¢do de bens e ser-
vicos, que incduem a aquisi¢do de vacinas contra a COVID-19, dispositivos médicos (DM) e medicamentos
contra a COVID-19. Os procedimentos associados a deslocagdes mantiveram-se semelhantes aos do ano
anterior, deslocacdes nacionais (125) e ao estrangeiro (14), resultado motivado pela manutengdo da obriga-
toriedade de adocdo do regime de teletrabalho, que implicou a realizagdo de reunides através de videocon-
feréncia/videochamada e ndo em regime presencial.

Na area de pessoal, manteve-se o registo do nimero de respostas as solicitagdes dos colaboradores, em
particular sobre o registo de assiduidade, numa média de 15 questdes/dia.

No expediente deram entrada, em 2021, um ndmero total de 9.341 processos oficios que foram encami-
nhados para as respetivas areas da DGS e foi dada saida de 4.502 processos oficios. Em termos de respostas,
através de email, foram enviadas, aproximadamente, 25.484 mensagens.

Na linha da contlnwdade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboracdo atempada dos diversos

menios de gestdo obrigattrios, como sejam os Orcamentos de Funcionamento, Contas de Geréncia,
Plano de Atlwdades Relatorlo de Athades e Balango Social e efetuou todos os procedimentos e reportes
de informacio exigidos na area da gestdo de pessoal, contabilidade, contratacdo e aquisi¢es, informatica,
expediente e outros servicos de apoio.
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Continuou também a apostar na melhoria da cia da utilizacdo dos recursos financeiros, tendo-se
reduzido as despesas de funcionamento em relagdo ao orgamento corrigido numa percentagem de 18%.

Na drea de formacio registou-se, face ao ano anterior, um ligeiro aumento nas participagdes dos trabalha-
dores em agdes de formacdo. Para além da formacdo proposta pelos trabalhadores também foram realiza-
das acBes contratadas ao INA, garantindo o acesso transversal a formag&o por parte dos trabalhadores da
DGS.

No ano de 2021, apesar de nao constar como um dos ObjethOS definidos no Plano de Atividades para esse
ano, a DAG investiu na melhoriz do procedimer le controlo interno, no que diz respeito a cobranga
da receita, tendo sido elaborado 0 Manual de Procedlmentos de “Receita: taxas previstas no artigo 5.° da
Portaria 284/2018, de 23 de outubro” e de “Receita de taxas de produtos do tabaco, cigarros eletrénicos e
recargas”.

Na drea da informética deu-se continuidade ao trabatho de gestdo da rede informatica e de voz, equipa-
mentos informéticos e suportes logicos da DGS, bem como a prestagao de apoio aos utilizadores na opera-
¢ao dos equipamentos e sistemas aplicacionais instalados e na resolugdo de problemas (helpdesk).

O objetivo “implementagdo do sistema de gestao de deslocages” ndo foi cumprido na sua totalidade, devido
ao facto de, no ano 2021, ndo ter existido disponibilidade dos recursos humanos envolvidos no processo de
poderem concluir a fase de testes e implementagdo, motivo gue justifica os desvios face ao planeado.

Analisando o desempenho da DAG, no ano de 2021, e apesar da continua escassez de recursos humanos,
pode-se concluir que os resultados alcancados s6 foram possiveis gracas ao envolvimento, a dedicagdo e a0
sentido de responsabilidade e de servico publico dos trabalhadores desta Divisao.

Telma Gaspar
Chefe de Divisdo | Divisdo de Apoio a Gestdo

Grau de Execugdo
O guadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento desta Divisgo.

Tabela 19. icdo P e ides DAC 21
Grau de Execug¢do 2021
Unidade Orgénica N° Objetivos  N° Indicadores  N&o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
DAG 4 9 2 1 1 94%
DAG Total 4 9 2 1 1 94%

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

Tabela 20. 7 incipais Ca

CAUSAS EXOGENAS

00p1 (PA da DAGY. incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 88%. Por opgao e
atendendo 3 situacdo pandémica, os recursos foram aplicados noutras dreas estratégicas para o combate a COVID-19.

CAUSAS ENDOGENAS

00p2 (PA da DAG). incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 63%. Tal deveu-se a
limitagdes de recursos humanos.
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3.2.9. Plano Nacional de Satide

A elaboracgo e a execucso do Plano Nacional de Satde (PNS) é uma atribuicdo, da DGS, com responsabili-
dade na sua coordenacdo, a nivel nacional, assim como na definicgo e no desenvolvimento de programas
de saude’.

Avalia¢ao Qualitativa
A evolugdo da pandemia de COVID-19 condicionou a afetagdo dos recursos da Equipa do PNS e outras na

resposta a mesma. Apesar dISSO foi realizado uma caracteriza¢do muito completa e abrangente da Safide
da Populacdo de Por , com uma aprofundada caracterizacdo demogréfica e epidemioldgica, que se
constitui uma adequada base de evidéncia para a definicdo de objectivos, estratégias e recomendagdes do

NS 2021-2030.

A pandemia impediu também a realizacdo de um trabalho que se desejava mais proximo com as ARS, tdo
importante para um processo que desde o inicio se pretendia que fosse "bottom-up”, € que se iniciou em
2019 com os workshops de desenvolvimento sustentavel em que se envolveram as Equipas de Planeamento
regnonal e Iocal detodoo pals e que possibilitaria o alinhamento

ros planos de satide, processo esse que terd que ser retomado na fase de implementagdo.

Aopgao de integrar e desenvolver este PNS no referencial da Agenda 20-30 para o desenvolvimento susten-
tavel, avalizada nas consultas realizadas & Comissdo de Acompanhamento, proporcionou uma abordagem
inovadora e enriquecedora na defini¢do das tipologias dos problemas e necessidades de salde, que se
espera tenha reflexos na adopgdo das respostas a esses mesmos problemas Daqui decorreu também o in-
teresse da OMS Europa pelo processo, e a sua mengdo no e f

{ “publicado em julho de 20214

Ao Iongo deste processo partllhado coma Comlssao de Acompanhamento e com o Conselho Consultivo, foi
possivel enriquecer a construcan do PNS 2021-2030 com muitos e variados contributos que se reflectem
nas estratégias e recomendagoes propostas

Também nas varias reunites havidas com a Comissao de Acompanhamento, foi refor¢ado o papel da mesma
na subsequente implementagao do Plano, através da assungdo explicita de agdes concretas, dirigidas aos
determinantes de salude.

Vérios produtos satélites ao P! nunicacio Estratégica do PNS foram sendo produzidos entre os
que se destacam a Marca PNS, o SITE do PNS eo0s Manuals de Boas Prattcas Comunicacionais, desenvolvidos
pela Equipa de Comunicagdo da Universidade do Minho.

Foi ainda produzido um documento compilando os contributos para o PNS 2021-2030 dos membros do
Conselho Consultivo a publicar em breve no site do PNS.

Fatima Quitério
Diretora Executiva do Plano Nacional de Satde

Grau de Execugado
0 quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Satide Prioritario.

2. Portaria n.° 158/2012 de 22 de maio, conjugada com a Portaria + * 247/2017 de 4 de agosto.

3. Despacho n.*6401/2016, de 11 de maio, conjugado com o Despacho 1 © 1225/2018, de 5 de fevereiro. Ver ainda Despacho n.® 728/2014,
de 6 de janeiro, conjugado com o Despacho n.° 1695/2018, de 19 de fevereiro, Despacho n.° 1772/2018. de 20 de fevereiro e o Despacho
n.° 4429/2018, de 7 de maio

4. Pode ser consultado em WHQ/Europe | Publications - E4As Guide for Advancing Health and Sustainable Development - Summary
2021}
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Tabela 21 ucdo i
Grau de Execugédo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu Atingiu  Superou Taxa de Realizagdo
PNS 3 5 2 0 1 37%
PNS Total 3 5 2 0 1 37%

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

Tabela 22.

CAUSAS EXOGENAS

OO0p1 (PA do PNS): Incumprimento dos indicadores 1.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. A evolucdo da
pandemia condicionou & afeta¢do dos recursos da Equipa do PNS e outras na resposta a mesma.

0O0p3 (PA do PNS): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. A atualizagao do
Dashboard do PNS veio a sofrer atrasos que ndo permitiram a obten¢do atempada dos dados necessarios a conclusdo
do relatério.

3.2.10. Programas Nacionais de Saude Prioritarios
As areas prioritarias de 2021 complementaram o PNS como dreas de intervengdo consideradas estratégicas,
e que se integram e interagem com a estrutura e com as atribui¢des da DGS.

3.2.10.1. Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabag

Avaliacdo Qualitativa

Numa linha de continuidade com o trabatho desenvolvido em anas anteriores, em 2021 foram realizadas
diversas atividades, das quais destacamos:

No ambito da orizaca wval 2, validacdo dos dados nacionais incluidos no relatério WHO Report
on the Global Tobacco Ep/dem/c 2027, elaboragao de um capitulo sobre tabaco para o Relatorio do Acesso aos
Cuidados de Saude (ACSS); elaboragdo e edi¢do do Relatério do PNPCT 2020.

Participacdo na Comisséo de acompanhamento do PNS 2030 e respetivas atividades.

Articulagio com as Administragdes Regionais de Salde e as Regides Autdnomas na implementagdo do Pro-
grama, tendo sido realizadas 3 reunides de coordenacdo. Recolha de dados sobre o movimento assistencial
na drea da cessagao tabagica. Em artlculagao com 0s SPMS, f0| dada contmundade a correc¢do de desconfor-
midades na aplicagdo do Prograe de io Intensivo a Cessacdo Tabagi » Selfnico-CSP. Devido a
situacdo de pandemia este processo nao fncou conclwdo tendo tran5|tado para 2022

Elaboraco de diversos pareceres sobre o projeto de portaria de regulamentagio das sal , pre-
vistas no artigo 5.° da Lei do tabaco, aguardando-se a sua aprovagao e pubhcagao

Atualizacdo do distico relativo & proibicdo de fumar, decorrente da alteragdo do montante da coima, em
resultado da aplicagdo do artigo 4° do Decreto lei n°9/2021, de 29 de janeiro.

Elaboracdo de uma proposta de aquisicdo de servicos para a realizagdo do estudo estatistico previsto no
artigo 24.° da lei do tabaco, bem como a respetiva proposta de caderno de encargos.

Elahoracdo de uma proposta de despacho de nomeagdo do Grupo Técnico Consultivo (GTC), previsto no

artigo 22.° da lei do tabaco - Despacho n.° 10667/2021, de 29 de outubro. Foram, ainda, elaboradas as pro-
postas de declaracdo de conflitos de interesses e de regulamento interno.
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Andlise das notificacbes sobre ingradics dutos do taba garros eletronicos na porta
eletrénica EU-CEG, em colaboragdo com a Autoridade Trlbutarla e Aduaneira. Elaboragao de d|versos pare-
ceres sobre novos produtos do tabaco, no d&mbito da Portaria 284/18, de 23 de outubro, em articulagdo com
a Direcao-Geral das Atividades Econdmicas. Revisdo em articulagdo com a Divisdo de Apoio & Gestdo, dos
procedimentos internos relativos ao pagamento das taxas previstas nos artigos 9-A e 14-F da lei do tabaco e
contactos com os operadores econdémicos com irregularidades de pagamento.

Elaboracio de uma proposta fundamentada sobre taxagdo dos produtos do tabaco, para consideragao na
proposta de OE para 2022.

Em matéria de informagdo e | oc¢ao da lite 1 elaboracdo de conteldos e infografias para a pagina
web da DGS e as redes sociais, sobre 0s temas do Dia Mundial Sem Tabaco e do Dia Nacional do Nao Fu-
mador; elaboracdo e edicdo da brochura “15 passos para deixar de Fumar”, bem como de infografias sobre
os beneficios de deixar de fumar, articulacio com a Dire¢do-Geral de Educagdo no ambito do protocolo de
colaborac&o para a prevencdo e controlo do tabagismo em meio escolar e elaboragdo de materiais informa-
tivos destinados acs alunos; resposta a diversas solicitagdes da comunicagdo social.

Na qualidade de ponto focal da Convengdo Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco, foi assegurada a
coordenacdo da delegacio portuguesa e respetiva participagdo na 9. Conferéncia das Partes, realizada de
8 a 12 de novembro, em articulagdo com o Ministério dos Negdcios Estrangeiros e a Direcdo de Servigos de
Coordenacdo das Rela¢des Internacionais.

Representacdo do Pais no Comité da Diretiva 2014740, de 3 de abril, no Expert Group on Tobacco Control e no
Technical working group on the implementation of the common reporting/notification format, coordenados pela
Comiss3o Europeia, e participacdo nas respetivas reunides, Condugdo do processo de adesdo a segunda
Joint Action on Tobacco Control e participacdo em diversos webinars.

Por ultimo, resposta a diversas solicitagdes de outros servicos, de entidades e de cidaddos: contributos para
o Plano Nacional da Juventude 2022-2024, contributos para a Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro;
resposta a diversas questdes colocadas por empresas e cidaddos sobre a aplicagdo da lei do tabaco: proibi-
cio de fumar em determinados locais, apreensao de produtos de tabaco, enquadramento de novos produ-
tos de nicoting, cigarros de canabis, entre outros.

Como principais constrangimentos sdo de referir: a situagdo de pandemia, que limitou a realizagdo de encon-
tros e acdes de formacdo presenciais, bem como a realizagdo de atividades de prevencdo e tratamento do
tabagismo a nivel regional e dos ACES; a exiguidade dos elementos da equipa atribuida ao PNPCT; o elevado
peso de atividades burocraticas relativas ao pagamento de taxas e a analise de produtos de tabaco; o eleva-
do volume de assuntos relativos a aplicagdo da lei.

Como perspetivas de melhoria, é expectavel que, apés o termo da situagdo de pandemia, seja possivel reto-
mar as atividades de natureza presencial de prevencdo e tratamento do tabagismo aos diversos niveis. Espe-
ramos, também, conseguir alargar a equipa do PNPCT. Espera-se a publicacdo da portaria de regulamenta-
¢do das salas de fumo, bem como o refor¢o dos apoios & cessagdo tabagica no ambito do SNS. Por ultimo, a
aprovacdo do novo Plano Nacional de Satde 2030 constitui-se como uma oportunidade de desenvolvimento
estratégico do PNPCT e de redefinicdo dos seus objetivos de modo mais ambicioso e participado, tendo em
vista a criagdo de uma sociedade livre de tabaco e de produtos com nicotina.

Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo
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Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 23. Execucao Plano de lades PNPCT | 202’
Grau de Execugao 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores  N&o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realiza¢éo
PNPCT 9 19 2 2 5 102%
PNPCT Total 9 19 2 2 5 102%

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

Tabela 24. Principal umprimento de A¢des Programadas d

CAUSAS EXOGENAS

00p2 (PA do PNPCT): iIncumprimento dos indicadores 2.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 100%. Devido ao
impacto da pandemia na realizacio das consultas de cessagdo tabagica e das atividades de prevencdo na comunidade.

00p6 (PA do PNPCT): Incumprimento do indicador 6.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Devido ao
impacto da pandemia na realizagdo das consultas de cessagdo tabagica e das atividades de prevencdo na comunidade.

CAUSAS EN DOGENAS

00p7 (PA do PNPCT): Incumprimento do indicador 7.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 103%. O
procedimento relativo ao pagamento das taxas previstas nos artigos 9-A e 14.°-F da Lei do tabaco foi definido, mas com
um ligeiro atraso relativamente a data inicialmente prevista.

3.210.2 am- Macional para a Promogdo da Alimentagac Soudavel

Avaliacdo Qualitativa

As atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional para a Promagdo da Alimentagdo Saudavel (PNPAS)
durante o ano de 2021 permitiram obter um grau de concretizagdo de 88% face aos objetivos, indicado-
res e respetivas metas definidas para este ano. Importa salientar que, comparativamente ao verificado nos
anos pré-pandernia, verificou-se uma taxa de realizagdo inferior uma vez que foram necessarios fazer alguns
ajustes ao planeamento efetuado para o ano de 2021, devido a pandemia da COVID-19. Apesar disso, consi-
dera-se que foi possivel cumprir a grande maioria das prioridades do PNPAS para o ano de 2021. De referir
também que foi necessario acomodar a concretizagdo de algumas agdes que Nao se encontravam previa-
mente previstas, como por exemplo o desenvolvimento da nova versdo do Catdlogo Portugués de Nutrigdo
e de algumas iniciativas no ambito da Presidéncia Portuguesa da Unido Europeia.

Ao longo do ano de 2021, do conjunto de atividades desenvolvidas pelo PNPAS, foi notério um forte in-
vestimento na recolha de informagdo com o objetivo de avaliar sultados

. Foi assim possivel avaliar os resultados produzidos pelo |mposto espeoal de consumo sobre as
bebidas acucaradas e adicionadas de edulcorantes, monitorizar a publicidade alimentar dirigida a criangas
em contexto digital, monitorizar os resultados do acordo para a reformulagdo dos produtos alimentares,
avaliar o grau de implementacao da identificagdo sistematica do risco nutricional nas unidades hospitalares
do Servico Nacional de Satde (SNS) e ainda realizar um estudo de impacto da COVID-19 nos cuidados nutri-
cionais no SNS. Dos resultados destes estudos destacam-se os resulftados do processo para a reformulacao
dos produtos alimentares através dos quais foi possivel verificar, entre 2018 e 2021, uma reducdo global de
11,5% e de 11,1% no teor médio de sal e de aclicar (g/100 g), respetivamente, nos produtos abrangidos por
este compromisso. Mais ainda, no global, estima-se que, no referido periodo, tenha existido uma redugdo de
cerca de 25,6 toneladas de sal e 6256,1 toneladas de aclicar nos alimentos abrangidos.
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Perspetivando a publicacdo das linhas de orientagdo estratégica do PNPAS 2022- 2030 para setembro de
2022, o ano de 2021 ﬂcou também marcado pela realiza¢do do estudo “Healthy Food Enviornment Policy
/ 1d-EP1) P " que pretendeu avaliar o grau de mplementagao de politicas pubhcas para a
promogao da ahmentagao saudavel. Com este estudo pretendeu-se fazer uma avaliagdo independente das
medidas implementadas pelo PNPAS e de acordo com os resultados deste estudo, Portugal obteve em 7/%
dos indicadores incluidos nesta analise um grau de implementacdo moderado ou elevado (56% grau de im-
plementagdo moderado e 21% grau de implementagdo elevado).

Para além deste conjunto alargado de iniciativas para monitorizar as medidas implementadas no ambito
do PNPAS, no ano de 2021 foram realizadas diversas a¢des dirigidas para reorientar os servigos de sadde
para a promo¢do da ahmentagao saudavel e da prestagao de cuidados nutricionais, nomeadamente atraves
da publicacdo do Manual de Dietas Hospitz : e do Despacho n.° 1051172021, de 26 de outubro, que
determina gue os contratos a celebrar para a prestagao de servigos de fornecimento alimentar pelos esta-
belecimentos hospltalares do SNS devem ser elaborados em conformldade com o referido manual; o desen»
volvimento da vai 3.0 do Catdlogo Portugués de Nutricio (CPN) e a publicagdo do Aconselhamer

Sreve para a ;-\hmenra- do Saudavel nos C .uuad os de gaude Priméarios

Destaca -se ainda a continuidade da implementa¢do de medidas que procuram meodificar os ambienies

mentares, nomeadamente através da colaboragdo técnica do PNPAS na elaboragdo do Despacho n.
8127/2021, de 17 de agosto, que estabelece as normas a ter em conta na elaboragdo das ementas e na
venda de géneros alimenticios nos bufetes e nas maquinas de venda automatica nos estabelecimentos de
educacdo e de ensino da rede publica do Ministério da Educagdo.

Maria Jodo Gregorio
Diretora do Programa Nacional para Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Grau de Execucdo
0O quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 25.
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  Nio Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
PNPAS 5 29 2 0 3 88%
PNPAS Total - 29 2 0 3 88%

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

Tabela 26. as do PNPAS | 202

CAUSAS EXOGENAS

00p3 (PA do PNPAS): Incumprimente do indicador 3.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 59%. A
implementacdo da funcionalidade “O cartdo da alimentagdo saudavel” na aplicagdo mySNScarteira ndo foi possivel, uma
vez que ndo houve capacidade de resposta por parte da SPMS.

00p4 (PA do PNPAS): Incumprimento dos indicadores 4.3., 4.4. e 4.6. condicionou a taxa de realizaggo do OOp em 20%.
Em relacio aos indicadores 4.3. e 4.4. ndo foi possivel a sua realizagdo pois ndo houve capacidade de resposta por parte
da SPMS. Ja quanto ao indicador 4.6. ndo foi posswel realizar visto que a atividade dos cuidados de satide primarios no
ano de 2021 foi ainda muito centrada na resposta a COVID-19.
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CAUSAS ENDOGENAS

00p1 (PA do PNPAS): Incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.6. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 118%. A
taxa de execucdo dos indicadores foram de 93% e 99%, respetivamente, ligeiramente aquém do expectavel.

0O0p3 (PA do PNPAS): Incumprimento do indicador 3.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 59%. Nao foi
possfvel iniciar o processo de revisdo da Roda dos Alimentos devido & necessidade de dar resposta ao "The Healthy Food
Environment Policy Index (Food-EPI): Portugal” e desenvolver a Versao 3 do Catalogo Portugués de Nutrigdo, trabalhos ndo
previstos aquando da elaboragdo do plano de atividades para 2021.

OOp4 (PA do PNPAS): Incumprimento dos indicadores 4.1. e 4.5. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 20%. Tal
deveu-se 3 necessidade de dar resposta ao “The Healthy Food Environment Policy Index (Food-EPI): Portugal” e desenvolver
a Versdo 3 do Catdlogo Portugués de Nutrigao, trabalhos ndo previstos aquando da elaboragdo do plano de atividades
para 2021

3.2 10.3. Frogrd acional para a Fromngao da Atividade Fisic

Avaliagdo Qualitativa

As atividades e indicadores previstos para 2021 foram cumpridos de forma satisfatéria, embora com alguns
constrangimentos provacados pelo contexto pandémico associado a COVID-19.

No dmbito da comunicacso e sensibilizacio, 0 ano 2021 foi assinalado pela publicacdo da tradugdo por-

tuguesa das novas | menda ra a atividade fisica e cor lancadas pela

Orgamzagao Mundial da Saude (OMS) no ﬂnal de 2020 Esta tradugao que recebeu o aval da OMS, estd
spenivel guer nowebsite da OMS, quer no microsite do PNI

Apesar dos constrangimentos ditados pela pandemia ao nivel da realizagéo de eventos presenciais no ambi-
to da promogdo da satde, tem havido uma consideravel dinamizagdo de eventos digitais, aos quais o PNPAF
se tem associado, com a realizacdo, em 2021, de 19 comunicagdes em féruns cientfficos e a participagdo
em 3 eventos digitais de comemoracdo do Dia Mundial da Atividade Fisica. A promogdo da atividade fisica
continua a despertar atencdo por parte da comunicagdo social, com a qual tem vindo a ser refor¢ada a co-
laboracdo, para a sensibilizacdo da populagdo para pratica de atividade fisica e redugdo do comportamento
sedentario, bem como para a divulgacdo das atividades que o programa tem vindo a desenvolver. Também a
divulgagdo cientffica de resultados das iniciativas implementadas continua a ter lugar, com a publicagdo, em
2021, de 2 artigos cientificos em revistas de circulagdo internacional com arbitragem cientifica.

Relativamente aos sistemas e servicos de s , 0 projeto-piloto de promocdo da atividade fisica no SNS
{Despacho n°® 8932/2017 de 10 de outubro) continuou a ser fortemente limitado pelo contexto pandémico
vivido, que resultou num segundo ano de suspensdo da implementagdo das intervengdes nele previstas,
com a auséncia de capacidade instalada das unidades de salide para a sua retoma. Apesar de ainda nao
terem sido reunidos os dados de impacto para o seu relatério preliminar de resultados, foi, contudo, possivel
concluir a recolha de dados qualitativos de implementagao (entrevistas a profissionais implementadores e
utentes da consulta de atividade fisica) e analisar novas manifestacdes de interesse para a segunda fase de
implementacdo da consulta de atividade fisica piloto, a retomar a partir de margo de 2022

{e salde no Ambito da promogdo da atividade fisica de utentes manteve-se
como um objetivo prioritario em 2021, com a realizacdo de mais trés edi¢des do s o loqmine a2 “Acon-

, em parceria com a Ordem dos
Psiclogos. Paralelamente, estd em curso o desenvolvimento de um curso e-learning sobre ¢ mesmo teme,
a ser disponibilizado na plataforma NAU.

Apesar de necessariamente prejudicados devido ao contexto pandémico, os indicadores do programa re-

lativos & prevaléncia de utentes utilizadores dos Cuidados de Satde Primarios com avaliagdo e registo dos
nivels de atividade fisica e & prevaléncia de utentes a quem foi realizado aconselhamento breve em atividade
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fisica, com o apoio da emissdo de guias através da ferramenta desenvolvida na Prescrigao Eletrénica de Me-
dicamentos (PEM), tém continuado a aumentar, embora de forma bastante menos pronunciada, comparati-
vamente aos anos pré-pandemia. Prevemos que tal possa ser melharado, com medidas futuras (propostas
para 2022) de alargamento da disponibilizagdo destas ferramentas a um leque maior de profissionais de
salide e a publicacdo futura de orientacdo técnica a este nivel (processo também ele negativamente influen-
ciado pelo contexto pandémico), bem como com a continua aposta ao nivel da capacitagdo dos profissionais
de salde (a par de um alivio dos constrangimentos provocados pela pandemia).

No que se refere a ambientes e contextos de vida e boas préticas, mais especificamente & implemen-
tagdo de programas comunitarios de promogao da athade ﬂsma e outros comportamentos de sadde, foi
dada continuidade & colaboracio do PNPAF ao nivel do projeto comunitario “Mais satde, menos diabetes”
coordenado pelo Programa Nacional para a Diabetes, tendo sido concluida a escrita dos manuais de imple-
mentacdo e o desenvolvimento de videos de suporte ao projeto.

No contexto da disseminacdo da ferramenta de andlise de boas praticas em iniciativas de promogdo da
atividade fisica, esta foi disponibilizada digitalmente, embora ndo permita, no formato atual, interatividade
(apenas consulta e download). Tal deveu-se a constrangimentos relacionados com as funcionalidades infor-
méticas necessarias. Foi ainda possivel disseminar esta ferramenta a comunidade cientifica através da publi-
cacso de artigo cientifico em revista de circutacio internacional com arbitragem ci

J& no dmbito da constituicdo da rede nacional de pontos focais para a promogdo da atividade fisica, é de as-
sinalar a avaliacdo e constitui¢do do painel de formadores para formagdo nacional, bem como a preparagdo
do mapa de conteldos a integrarem futura formagao.

Ainda no dmbito do QOOp 3, destaca-se a manutencdo da suspens3o, desde o final de 2019, das atividades
da Comiss3o Intersectorial para a Promocdo da Atividade Fisica (CIPAF) (Despacho n® 3632/2017, de 28 de
abril), aguardando-se deliberagdo superior, por parte do Gabinete do Secretério de Estado da Satide, quanto
3 proposta de funcionamento submetida, bem como novo Despacho de constituicgo e nomeagao.

Relativamente & vigilancia e monitorizacio, a tomada de decisdo informada assenta num processo rigoro-
so de vigilancia ep|dem|olog|ca e monltorlzagao No contexto pandémico que se atravessa, foi possivel im-
plementar o follow-up do inquérito nacional REACT-COVID (atividade extra face ao Plano de Atividades 2021),
com vista & monitorizacao, um ano apos o inicio da pandemia, dos habitos de atividade fisica e alimentares da
populacdo adulta portuguesa. Os resultados do inquérita nacional REACT-COVID 2.0, realizado em parceria
com 0 PNPAS e a Divisio de Literacia, Salde e Bem-Estar, estdo disponiveis online para livre download. Ja ao
nivel da monitorizacdo das praticas clinicas de médicos do sistema de salide no ambito da promogao da ati-
vidade fisica de utentes, teve lugar a preparacdo da segunda aplicagdo de inquérito nacional neste contexto,
que se prevé langar em fevereiro/margo de 2022.

Marlene Silva
Diretora do Programa Nacional para Promocao da Atividade Fisica

Grau de Execucéo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 27. Exea iades PNP/
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&oAtingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagao
PNPAF 4 17 1 0 3 100%
PNPAF Total 4 17 1 0 3 100%
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No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 19) com OOp, indicadores e resuftados.
Tabela 28. Principais Causas de Incumprimento de A¢Bes Programada NPAF | 202

CAUSAS EXOGENAS

00p2 (PA do PNPAF): Incumprimento do indicador 2.5. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 103%.
Dada a auséncia de capacidade instalada por parte das unidades de satide (associada ao contexto pandémico e
assoberbamento das equipas) n3o foi possivel retomar a implementacéo do projeto-piloto.

00p3 (PA do PNPAF): Incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 75%. Apesar da
grelha de anélise de boas praticas estar disponivel digitalmente, a verdade ¢ que ndo tem funcionalidades interativas
como planeado devido a constrangimentos relativos as funcionalidades da plataforma digital a usar

3.2.10.4 Prograrna Nacional para a Diabetes

Avaliagdo Qualitativa

A Diabetes apresenta uma prevaléncia elevada e estd associada a complicagdes agudas e crénicas, com
elevados custos pessoais e para a sociedade em geral. A promogdo da prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento de qualidade da Diabetes, para reduzir o impacto da doenga e proporcionar a todas as pessoas
de forma equitativa, 0 acesso aos melhores cuidados de salide, estdo subjacentes as atividades planeadas
pelo Programa Nacional para a Diabetes. Em 2021, a pandemia de COVID-19 acarretou constrangimentos
e desafios particulares aos cuidados de satde em geral e também a implementacdo de algumas atividades
planeadas pelo PND. Resumem-se a seguir as atividades desenvolvidas em 2021

No que concerne a Manitorizacdo e Vigilancia Epidemiocl
Traduc&o para Inglés “Relatério do Programa Nacional para a Diabetes 2019 - desafios e estratégias”;

Revisdo dos Relatdrios sobre o Rastreio da Retinopatia Diabética (em edi¢do para publicagao) 2017-
2018, 2019 e elaborado o de 2020;

Implementacdo do médulo de indicadores nacionais do Rastreio da Retinopatia Diabética (SPMS) com
disponibilizagdo do acesso a DGS, a ferramenta SIIMA Reports;

Anédlise e avaliacio dos sistemas de informagao atuais com a apresenta¢do de proposta de desenvolvi-
mento e respetivo cronograma, para conhecimento da Prevaléncia de Diabetes tipo 1;

Programa de Tratamento com dispositivos de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina (PSCH):

» Reunido com todos os Coordenadores dos Centros de Tratamento PSCI para definir os critérios
de atribuicdo para 2022 dos novos dispositivos PSCl e melhoria dos registos da Plataforma PSCI;
Relatérios individuais sobre a atividade e qualidade dos registos na Plataforma PSCI para cada
Centro de Tratamento e enviados a todos os Coordenadores;

Analise dos resultados do tratamento com PSCI;
Relatérios trimestrais de monitorizacdo dos registos da atividade da Plataforma PSCI.

Relativamente a ©

Edico e divulgacao de filmes e Infografias para promogao da prevencdo e controlo da Diabetes (o filme
“Nunca Pensou” foi publicado no canal Youtube da DGS);
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2? Edigdo do Concurso Nacional "Diabetes e as Escolas” com o tema “A Diabetes e a Insulina” (27 escolas
envolvendo 321 alunos e 55 professores das regides Norte, Centro, LVT e Algarve),

- Projeto “Mais Salide, Menos Diabetes”: foram desenvolvidos os materiais para uma vers3o presencial e
uma versdo online (Plataforma NAU);

» Acompanhamento do Programa Nacional de Satde 2021-2030, integrando a Comissdo de Acompa-
nhamento.

No dmbito da Promogdo de Boas Pratica ade g

Gestao do Programa de Tratamento com PSCI. Este tipo de tratamento da Diabetes tipo 1 permite um
melhor controla glicémico, com menos complicagdes e melhor qualidade de vida:

Proposta com os diferentes cenéarios para introducao dos novos dispositivos PSCI;

» Colaborag&o com a SPMS na elaboragdo do novo Acordo Quadro para a aquisi¢cdo dos novos tipos
de dispositivos PSC;
Propostas de aquisi¢do para 2022 de dispositivos e consumiveis PSCI;
Atualizacdo do Protocolo de Cuidados a Utentes com Dispositivos de Perfusdo Subcutanea Conti-
nua de Insulina e Respetivos Consumiveis;

Webinar "Viver a Diabetes na Escola - Jovens com Diabetes tipo 1: perspetivas de melhoria no dia-a-dia”;

Levantamento das necessidades para ampliar a cobertura do rastreio retinopatia diabética em todas as
ARS e elaboragdo de proposta para o Plano de Recuperagdo e Resiliéncia;

» Plano “Recuperar Satde” incluindo o “Rastreio e tratamento do pé diabético: propostas para melhoria
do rastreio e cuidados ao pé diabético”;

Proposta de Orientacdes para a realizagdo de Teleconsulta de diabetes;

» Visita de Acompanhamento do Projeto Plataforma digital interativa para pessoas com Diabetes e seus
cuidadores formais e informais (eDiabetes) no ambito dos Programas de Apoio Financeiro - Nicleo de
Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF).

Quantoa

52 Reunido Nacional das Unidades Coordenadoras Funcionais para a Diabetes;

lluminacdo do edificio da DGS e MS de azul em novembro de 2021para assinalar o dia mundial da
diabetes;

Webinar “jovens com Dizbetes tipo 1: perspetivas de melhoria no dia-a-dia”, Viver a Diabetes na Escolg;

Ceriménia de entrega de prémios as escolas vencedora do concurso Diabetes e as Escolas 2021 - "A
Diabetes e a Insulina”;

Participacdo em congressos, encontros, reunioes cientfficas, mestrados e outros organizados por ou-
tras entidades.
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No contexto da
Preparacdo de filme para integrar as sessdes virtuais promovidas pela Frente Rotaria Antidiabetes;

Think Tank, do qual resultou a publicacdo do “Consenso Estratégico Nacional para a Diebetes tipo 17,
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa;

Iniciativa D-Way. Instituto de Salide Baseada na Evidéncia, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisbog;

« Projeto “Um Plano de Recuperacdo e Resiliéncia para a Diabetes” da Associagdo Portuguesa de Admi-
nistradores Hospitalares (APAR);

s Pareceres sobre propostas de grupos parlamentares e peticdes a Assembleia da Republica, sobre Tra-
tamento com PSCJ, Cuidados ao pé diabético, registo Nacional da Diabetes tipo 1 e sobre o direito ao
esquecimento (parecer prévio sobre importancia de incluir as pessoas com Diabetes);

» Propostas para incluir no Plano Nacional da Juventude 2022, no ambito da Diabetes.

Em 2021 mantiveram-se os constrangimentos provocados pela pandemia que condicionaram a atividade
na érea da diabetes nomeadamente, na implementacdo do Programa de Prevencdo "Mais Saude, Menos
Diabetes” e na atividade do Rastreio da Retinopatia Diabética. Por outro lado, a necessidade de deslocalizar
0S recursos de varios servicos e instituicdes que influenciam o cumprimento das atividades propostas pelo
PND, condicionaram a execucdo de alguns indicadores nomeadamente a atualizacdo dos dados epidemio-
légicos por parte da DSIA e a diminuicdo da capacidade de incluir todas as metas propostas pelo programa
por parte da SPMS.

Sénia do Vale
Diretora do Programa Nacional para a Diabetes

Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Sadde Prioritario.

Tabela 29. Execuca yo de Atividades PN
Grau de Execugdo 2021
Unidade Orgéanica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu Atingiu  Superou Taxa de Realizac¢ao
PND 3 19 3 0 0 85%
PND Total 3 19 3 0 0 85%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 20) com OOp, indicaderes e resultados.
Tabela 29. adas do !

CAUSAS EXOGENAS

00p1 (PA do PNDY. Incumprimento do indicador 1.1. e 1.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 71%. Nao
foi possivel elaborar o documento de montitorizagdo dos indicadores devido a falta de acesso, por parte do PND, aos
dados necessarios. Ja a elaboracdo de proposta de revisdo do mddulo da Diabetes no Sclinico néo foi realizado por
constrangimentos associados a pandemia da COVID-19.
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CAUSAS EXOGENAS

00p3 (PA do PND): Incumprimento dos indicadores 3.4., 3.6. e 3.8. condicionou a taxa de realiza¢do do OOp em 91%.
Em relagio ao indicador 3.4. a sua taxa de realizagdo foi condicionada pela pandemia COVID-19. No que diz respeito ao
indicador 3.6. ndo foi possivel a sua realizacdo devido a questdes relacionadas com a SPMS. J& quanto ao indicador 3.8.
nao foi possivel a obtencdo externa, até a data do fecho deste relatério, do resultado deste indicador.

CAUSAS ENDOGENAS

0OO0p2 (PA do PND): Incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizacgo do OOp em 93%. A divulgacdo
para atingir os ohjetivos foi efetuada mais tarde do que previsto, visto terem sido necessdrias algumas alteraces a
proposta inicial.

Avaliagdo Qualitativa

As doencas cérebro-cardiovasculares continuam a ser a primeira causa de morte em Portugal (31.920
Shitos em 2019, versus 0s 29.096 do segundo grupo dos “Neoplasmas” (tumores), fonte dashboard da DGS)
carecendo de respostas integradas ao nivel dos Cuidados de Satde Primadrios, Pré-hospitalar/Emergéncia,

Hospitalar e Pds-Hospitalar/Reabilitagdo.

A realidade dos ultimos anos, fortemente condicionada pela pandemia de COVID 19, aliada a uma pesada
organica dos servicas, com um elevado afastamento entre os decisores e os peritos das areas, teve forte
impacto na reducio da organizagdo da prestacdo dos cuidados de saide, patente na tentativa de criagao
desorganizada de novos centros de cardiologia de intervencdo e em particular na area da cardiologia de
intervencao estrutural.

A revisdo das redes de referenciacdo da Cardiologia de Intervengdo (Corondria e Estrutural) e da Cirurgia
Cardiaca é urgente. £ também fundamental estruturar-se e normalizarem-se os Programas de Reabilitacdo
Cardiaca e Cerebrovascular. A rede de suporte as Vias Verdes Corondrias e do AVC tem margem para ser
melhorada, aumentando a sua eficacia com claros ganhos em satde. Finalmente deve ser revisia toda a
integracdo dos Cuidados de Satde Primarios com as Unidades Hospitalares na érea das Doengas Cérebro-
_Cardiovasculares, nomeadamente através da atualiza¢do dos Meios Complementares de Diagnostico e Te-
rapéutica que podem ser prescritos, libertando-se a pressdo dos especialistas e maximizando a participacdo
da Medicina Geral e Familiar no tratamento dos doentes.

Devido aos constrangimentos que dificultaram a concretizagdo das grandes intervencdes estratégicas no
SNS descritas anteriormente, o PNDCCV tem ficado limitado a recolha de informagdo, através de inquéritos
proprios, junto das Unidades de Salde Nacionais.

Neste sentido, para o alargamento da capacidade de resposta do PNDCCV as prementes necessidades rela-
cionadas com as Doencas Cérebro-Cardiovasculares, para a divulgagdo das vias verdes coronaria e do AVC,
o desenvolvimento de programas de reabilitacdo, a interven¢éo junto dos doentes para conhecimento e
reducdo dos fatores de risco associados as doengas cérebro-cardiovasculares, a atualizacdo da prescricao
de meios complementares de diagndstico e terapéutica, a atualizacdo das diversas normas desta area de
intervencdo, a reestruturacdo da rede de referenciagdo, o desenvolvimento de um sistema de informagao
que permita a recolha e divulgagdo da informagdo do PNDCCV, serd crucial o envolvimento das diferentes
equipas internas e externas a DGS criando-se as condices concretas para a prossecugao das exigentes
atividades que necessitamos de realizar.

Filipe Macedo
Diretor do Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares
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Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 31. Execucdo Plano de Atividades PNDCCV ¢
Grau de Execugao 2021
Unidade Orgénica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
PNDCCV 4 10 4 0 0 21%
PNDCCV Total 4 10 4 0 0 21%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 21) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 32.

CAUSAS EXOGENAS

00p1 (PA do PNDCCV): incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 84%. A situacdo
pandémica condicionou o processo de envio dos inquéritos tradicionais, por esse motivo optou-se por ndo se introduzir
novos inquéritos da area estrutural. E de ressalvar que os inquéritos existentes j& recolhem informagdo macro sobre
este tdpico.

00p2 (PA do PNDCCVY: incumprimento dos indicadores 2.1. a 2.4. condicionou a taxa de realizacgo do OOp em 0%. A
realizacio destes indicadores ndo foi possivel devido a situa¢do pandémica, foi necessario uma reorientacao de recursos
para solicitagdes no ambito da COVID-19.

00p3 (PA do PNDCCV): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizaggo do OOp em 0%. A situagao
pandémica condicionou o desenvolvimento do trabalho conjunto com o INEM para criagdo de mecanismos que
permitam a divulgagdo de utilizagdo das vias verdes corondria e do AVC.

00p4 (PA do PNDCCV): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizado do OOp em 0%. Tal deveu-se
a questdes relacionadas com a SPMS.

0.6 ~ama Nacional para a3 Doe ncolégica
Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas (PNDQ) elabora anualmente um Plano de Atividades
inseridos em quatro Objetivos Operacionais integrados nas Estratégias da DGS e nos Parametros do PNS e
que s3o:

Monitorizar Indicadores de salde na érea das doengas oncoldgicas

Influenciar a incidéncia das doencas oncoldgicas, nomeadamente das trés patologias rastreaveis;
Melhorar a recolha de dados no ambito das doengas oncolégicas;

Promover a qualidade a equidade de acesso ao tratamento oncologico.

A maioria das atividades propostas para 2021 foram cumpridas, no entanto houve algumas acdes que ndo
foram executadas:

Elaboracdo de documento de monitorizagdo de indicadores de salde na area das Doengas

Oncoldgicas - devido & pandermia COVID-19, ndo foi possivel assegurar a actualiza¢do atempada do
dashboard, fonte dos dados para elaboracdo do relatorio;
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2. Apresentacio publica do dashboard das Doengas Oncoldgicas - O dashboard foi finalizado em
marco de 2021. A sua apresentacdo pablica ndo foi autorizada por ndo ter sido oportuno no contexto
da pandemia COVID-19;

“Ind. 2.2, Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro do colo do dtero organizado em popu-
lacdo entre 0s 25-60 anos e Ind. 2.3 Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro do célon e
reto organizado em populagdo entre os 50-74 anos - indicadores interinstitucionais (DGS e ARS) que
nao foram atingidos devido aos constrangimentos provocados pela pandemia COVID-19 nos Cuidados
de Sadde Primarios e Campanha de Vacinagdo que deslocalizou muitos profissionais de salide das suas
unidades e influenciou a atividade de rastreio;

. AcBes de formacdo de profissionais de sadde para sensibilizacdo sobre os rastreios oncologi-
cos - a pressdo sobre o0s servicos de satide provocada pela pandemia COVID-19 obrigou a adiar esta
acdo para 2022;

1, 2.2 Criagdo de um sistema para gestdo e monitorizagdo do acesso a radioterapia no SNS (SIGIR),
Ind. 4.3. Elaboracdo de proposta do Tempo Méaximo de Resposta Garantida (TMRG) especificos, por pa-
tologia oncolégica (N.° 2, Art.° 2 da Portaria 153/2017, de 4 de maio), Ind.4.4. Monitorizacdo das cirurgias
oncolégicas em Centros de Referéncia e Ind.4.6. Passaporte do sobrevivente com cancro no ambito do
MySNS Carteira - em marco de 2020, e no seguimento da publicacdo em fevereiro de 2021 do Euro-
pe's Beating Cancer Plan, a Senhora Ministra da Satide solicitou ao PNDO a elaboragdo da Estratégia
Nacional de Luta Contra o Cancro e respetivo Plano de Governanga. Assim sendo, e dado que todos
estes indicadores estio refletidos nessa mesma estratégia tiveram que ser adiados para 2022 dado que
até & data a proposta do PNDO ainda ndo foi validada. Logo que a Estratégia Nacional de Luta Contra
o Cancro, estiver aprovada, poderemos entdo avangar com as atividades previstas nestes indicadores;

.. Auditorias internas/externas da competéncia do PNDO (Registo Oncoldgico Nacional - RON)
- ALei do RON N° 53/2017, de 14 de julho, suscita dlvidas relativamente a entidade responsével pelas
auditorias previstas no N°2 do Art.° 19 da referida lei. Foi realizada uma reunido com o Presidente do
Grupo Hospitalar dos IPO's, PNDO e DGS a 12/07/2021. Foi decidido solicitar parecer juridico sobre a
referida matéria, que até a data ainda se aguarda;

Ind. 4.2. Avaliagdo das normas da area da oncologia publicadas - foi dada prioridade & elaboragao das
Normas dos Rastreios Oncoldgicos de Base Populacional. A avaliagdo das normas publicadas e neces-
sidades futuras de caracter normativo no ambito das doengas oncoldgicas, ja foi realizada e enviada 3
Direcdo a 22/02/2022.

Para além das atividades descritas no Plano Atividades 2021 do PNDO foram realizadas inimeras atividades
que se descrevem de seguida:

- Resposta ao Questionario de Identificagdo e Priorizagdo de Necessidades de Satide Plano Nacional de
Satde 2021-2030;

« Contributos PNPAF, PNPAS e PNPCT para apresentar as linhas condutoras da Estratégia Nacional Luta
Contra o Cancro - objetivos a alcangar e diagnéstico da situagdo atual;

Parceria com 0 PNPAS, PNPAF e PN Vacinacéo na elaboracdo dos contributos para o RoadMap da Inno-
vative Partnership for Action Against Cancer (IPAAC),
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Contributos para o livro do PNPAF “Doengca Oncoldgica e Exercicio Fisico”

Revisdo da Norma 00972020, de 2 de abril;
» Colaboragdo na atualizagdo da Norma 011/2020, de 18 de abril;

Revis3o das Normas (documento martir) para os Rastreios Cancro do Colo do Utero, Cancro do Célon
e Reto e Cancro Mama,

Proposta de orientacao para priorizagdo de doenca oncoldgica para vacinagdo a COVID-19;

* Proposta para Monitorizacdo da Norma da DGS n.° 009/2020, de 2 de abril;

* Proposta para orientacdo clinica/norma gue promova a sistematizagao da realizagdo de Teste da defi-
ciéncia da enzima DPD (Dihidropirimidina Desidrogenase) prévio a utilizagdo terapéutica de fluoropiri-
midinas em contexto de doenca oncoldgica.

Atividade Interinstitucional e Parceiros Sociais:

» Reunido com EVITA-SPO sobre cancro hereditério - 16/10/2021 - A Sociedade Portuguesa de Oncolo-
gia (SPO) ird preparar um documento a ser enviado ao IPO com a proposta sobre a gestdo do cancro
hereditario;

Declaragdo de interesse publico do estudo ONCOVID;
Reunido do Grupo Consultivo da Missao Cancro;

« Revisdo do Relatério da participacdo do PNDO e reunifes vérias com a Agéncia de Investigacao Clinica
e Inovagdo Biomédica (AICIB) para discussdo e alinhamento de diversos assuntos relativos ao cancro
(Missdo Cancro, Eurcpean Beating Cancer Plan, Estratégia Nacional de Luta contra o Cancro);
Elaboracao de proposta de Despacho Conjunto 11429/2021, de 19 de novembro, entre o Ministério da
Saude (MS) e o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (MCTES) que constitui um grupo de
trabalho com a missdo de coordenar, promover e apoiar a implementagdo das iniciativas europeias na

area das doengas oncoldgicas em Portugal;

Reunido com Grupo Hospitalar Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG) sobre audito-
rias aos Dados do RON com redagdo de pedido de parecer juridico sobre as mesmas;

Respostas & auditoria do Tribunal de Contas ao PNDO;

Contributos do PNDQO para o Relatdrio do Acesso da ACSS, 2021,

Elaboragdo de proposta de reconfiguragdo do rastreio do cancro do colo do ttero (RCCU) e Rastreio do
Cancro do Colon e Reto (RCCR), e levantamento das necessidades para financiamento do Plano Recu-

peracao e Resiliéncia (PRR) para a ACSS;

Audiéncia Grupo de Estudos de Cancro de Cabega e Pescogo - Make Sense Campaign - Assunto: Proto-
colo de reabilitacdo oral para doentes com neoplasias da cabega e pescogo.
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» Validago do contetdo cientifico sobre o Dia Internacional da Consciendializagdo sobre o Virus do Papi-
loma Humano, que se comemora no dia 4 de marqo;

Elaboracio de Pontos defensivos sobre cancro do figado para a Divisdo de Comunicagdo e Relacbes
Publicas a pedido do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Satde (GSEAS);

Preleco “Controlo e Gestdo da Doenga Oncoldgica” - Mestrado Enfermagem Comunitaria, Curso Espe-
cializagdo em Saude PUblica, Instituto de Salde Publica da Universidade do Porto;

©

Resposta a diversas situacdes especificas de utentes;

Propostas a integrar nos Trabalhos preparatérios do Portugal 2030 - Elaboraggo do Plano Plurianual de
Investimentos (PP!) do Ministério da Saude;

Revisdo do Livro Infantil sobre Melanoma;

Webinar da turma de mestrado de enfermagem comunitaria da Universidade de Tras os Montes e Alto
Douro;

Roundtable sobre Rastreio de Cancro do Utero, Sociedade Portuguesa de Ginecologia;

. Convite ActOne para participacio no Projeto de Investigagdo - “Desafios do SNS no Pré e P6s COVID-19
- Imagem e Contributo da Inddstria Farmacéutica para a sua Sustentabilidade”;

Resposta a questdes sobre Rastreios Oncoldgicos de Base Populacional - DECO Proteste.

Atividades no ambito da Joint Action (JA) Innovative Partnership for Action Against Cancer (iPAAC) (relat6-
rios financeiros periddicos; elaboracdo de 3 one-pagers para incorporar no Roadmap on Implementation
and Sustainability of Cancer Control Actions; disseminagao por email do Curso da IPAAC "Distance Training
on Oncogenomics for Health Professionals; Cancer Screening Webinar; WP5 Webinar on Cancer Prevention;
Governmental Board Meetings; WP7 Workshop e Workshop on Impact and Sustainability; IPAAC Final Confe-
rence; Final IPAAC JA Meeting,

Preparacdo e elaboragdo de or¢amentos para integragdo nas seguintes joint Actions: CrANE. JANE e
eCAN;

Projeto SAMIRA (Strategic Agenda for Medical lonizing Radiation Applications). elaboracao de contributos
da autoridade de satide nacional (PNDO);

Atividades no ambito da Presidéncia Portuguesa da Unido Europeia:
European Cancer Research Summit;
» Contributos para o Trio da Presidéncia;
» Resumo para participacdo na Conferéncia: "Principles of Successful Patient Involvement in Cancer Re-
search - The Way Forward”
» Contributos para o Grupo Politico, Kangaroo do Parlamento Europeu, Conselho EPSCO (Emprego,
Politica Social, Sauide e Consumidores);
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. Implementing European missions: Co-creating structures and governance for missions at £U, country and
regional levels;

Projeto Europeu sobre Next Generation Sequencing (NGS) - “Open Market Consultation for the onc-
NGS PCP - European Call for the future Next Generation Sequencing solutions for cancer” - Divuigada a
informacdo aos principais hospitais portugueses (centros académicos clinicos e IPOs);
Noncommunicable Diseases Country Capacity Survey assessment for 20217 (NCD CCS) - Remetidas as
respostas do PNDO em 6/8/2021, solicitados esclarecimentos pela Diregdo de Servicos de Preven-
&0 da Doenca e Promogao da Sadde quanto as respostas que haviamos remetido;
Endorserent request | Joint Statement: Europe’s path to cervical cancer elimination;
Participaciio no Steering Group on Health Promotion and Disease Prevention and Management of NCD's
(SGPP) e no Sub Grupo Cancro (ponto focal de Portugal).
Plano Governanga da Estratégia Nacional Luta Contra o Cancro;
Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro, 2021-2030;
Relatério da Capacidade Instalada no SNS (2019);

» Relatério de Monitorizagdo da Atividade Cirdrgica Oncoldgica, jan-jun 2019;

» Relatérios de Monitorizagdo dos Rastreios Oncoldgicos 2017-2018 e 2019-2020;

» Plano de A¢do Recuperar Saude 2021 no ambito das doengas oncoldgicas;

s Emissdo de parecer sobre Acesso a Radioterapia - Emergéncias Oncologicas - organizagdo das
urgéncias em radioncologia.

José Dinis
Diretor do Programa Nacional para as Doengas Oncolégicas

Grau de Execugdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento deste Programa de Satde Prioritario.

Tabela 33. ] i
Grau de Execugao 2021
Unidade Orgénica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
PNDO 4 20 4 0 0 65%
PNDO Total 4 20 4 0 0 65%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 22) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 34. Princi ies d

CAUSAS EXOGENAS

00p1 (PA do PNDO): incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 44%.
Relativamente ao indicador 1.1. néo foi possivel a sua realizacdo devido a dificuldade na obtencdo de dados externos. Ja
no que diz respeito ac indicador 1.3. a apresentacdo pablica do dashboard ndo foi autorizada por ndo ter sido oportuno
no contexto da pandemia COVID-19.

00p2 (PA do PNDO): incumprimento dos indicadores 2.2, 2.3. e 2.7. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
899%. A COVID-19 condicionou muito a realizagdo dos rastreios, assim como a realizagdo das ages de formagdo aos
profissionais de salde.

0O0p3 (PA do PNDO): incumprimento dos indicadores 3.2. e 3.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 68%. O
indicador 3.2. esta incluido na proposta de Estratégia Nacional de Luta Concra o Cancro que foi submetida  tutela e
aguarda validacsio. Quanto ao indicador 3.4. ndo foi realizado por aguardar parecer do gabinete juridico da DG5.
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CAUSAS EXOGENAS

QOp4 (PA do PNDOY): incumprimenta dos indicadores 4.3, 4.4. e 4.6. condicionou a taxa de realizagao do OOp em 59%.
Todos estes indicadores estdo incluidos na proposta de Estratégia Nacional de Luta Concra o Cancro que foi submetida
a tutela e aguarda validagao.

CAUSAS ENDOGENAS

0OOp4 (PA do PNDOY: incumprimento do indicador 4.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 59%. Por questtes
relacionadas com urgéncia da elaboracdo das normas dos rastreios o PNDO adiou a realizacdo deste indicador para
2022.

.2.10.7. Programa Nacional para as Doengas Respiratoria
Avaliagdo Qualitativa
O Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias® (PNDR) em 2021 deparou-se com sérias limitagdes
decorrentes dos constrangimentos provocados pela COVID 19, que levaram a que alguns dos seus projetos
tenham sido adiados.

Ainda assim, conseguiu intervir na publicagdo de boas préticas COVID 19 e integrar grupos nacionais e inter-
nacionais relacionados com a sua implementagdo na salide respiratoria.

No ambito da vigilancia epidemioldgica foi mantido atualizado o dashboard para as Doencas Respiraté
sias, construido em 2019. Neste dashboard é possivel aceder a vérios indicadores de morbilidade, de mor-
talidade, dos Cuidados de Satde Priméarios (CSP) e de consumo terapéutico, tanto ao nivel nacional, como
regional, como dos proprios agrupamentos de centros de satde. Por razbes de conflito de comunicagdo re-
lacionadas com a pandemia COVID 19, o dashboard mantém-se até ao presente, apenas para acesso interno.
Este dashboard foi atualizado duas vezes em 2021, respetivamente em julho e dezembro.

O PNDR colaborou na elaboracdo do Relatério Anual de 2021 “Acesso a Cuidados de Satde nos estabeleci-

mentos do SNS e entidades convencionadas” editado pela ACSS e onde se descreve a evolugdo da monito-

rizacdo da acessibilidade ao diagnostico precoce de Asma e de Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

nos CSP.

Relativamente 3 Integracdo de dados das praticas nacionais de prescri¢do eletrénica de cuidados res
iratérios niciliarios (CRD) ne daskboard do PNDR, ndo foi possivel iniciar o desenvolvimento da inte-

gracdo dos dados, por necessidade de alocar recursos a COVID19.

Pela mesma razdo e também porque as espirometrias nos CSP foram canceladas, por razdes de contengao
da transmissibilidade da COVID 19, ndo foi dada prioridade, por parte da DGS e da SPMS ao inicio do Projeto
de Integracdo do registo das espirometrias no SClinico dos CSP.

Foi elaborado e enviado um questionario a todas as institui¢des hospitalares com o objetivo de fazer o levan-
tamento da capacidade instalada para Reabilitagao Respiratdria Hospitalar. A recolha completa dos dados
ocorrera em 2022.

Deu-se inicio ao Projeto da FCT: Al4Life - (DSAIPA/DS/0054/2019): Artificial intelligence as an instrument for the
reduction of infant and youth mortality: understonding its determinants and predicting outcomes. Este projeto

decorre de uma parceria entre a DGS, o Instituto Superior Técnico e as Faculdade de Medicina de Lisboa e
NOVA Medical School.

S. Despacho I 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com © Despacho n.? 1225/2018 e Despacho n.® 7433/2016, de 6 de junho
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No que respelta ao diagnastico

mento a acessibilidade a espiror , em 2021, a propor¢do de utentes com DPOC, com pelo menos um
registo de avahac;ao de FEV1 (Forced Explratory Volume) nos dltimos 3 anos foi de 39,2% para o continente.
Apenas a ARS Norte atingiu a meta proposta. A redugao significativa deste indicador decorreu das restrigdes
impostas a realizacdo de espirometrias, em cumprimento das disposi¢des da Orientagdo da DG5, para a
realizacdo deste exame durante a pandemia COVID 19,

Em relacdo ao N® de utel diagnostico de DPCC em 2021, encontravam-se ativos
144 843 utentes, pelo gue a meta para este mdlcador f0| atlnglda

Quanto a melhoria da prestagio de cuidados e promocdo das boas préticas na area das doencas respiraté-
rias, em 2021 encontravam-se 345 486 utentes ativos nos CSP com diagndstico de Asma, pelo que a meta
para este indicador foi superada.

No ambito da la prestat |
: 5, foi efetuada a proposta de um projeto piloto, para implementar a internalizacdo de poligrafias
nos CSP, na ARSLVT funcionando em rede e com integragado dos CSP e hospitais de referéncia. Com este
projeto pretende-se reduzir a pressdo diagndstica de Sindrome de Apneia do Sono nos hospitais.

Este projeto foi apresentado, em fevereiro de 2020 ao gabinete do Secretério de Estado Adjunto do Ministé-
rio da Salde tendo obtido aprovacio. Para o efeito, foi efetuada uma candidatura a financiamento externo
através do Furopean Institute of Innovation & Technology (EIT) mediante um projeto do Centro Hospitalar Lis-
boa Norte denominado Innobics e que correspondeu a uma candidatura conjunta Portugal e Espanha, em
novembro de 2020.

O resultado da candidatura foi de financiamento aprovade, contudo por constrangimentos mundiais a rea-
lizacdo de estudos do sono, a EIT protelou ¢ inicio do projeto para o 1° semestre de 2022. Durante 2021,
mantiveram-se as reunides internacionais tendo em vista a sua futura implementagéo.

Descricdo do Projeto INNOBICS- SAHS (Grant agreement 1D: 210450 - EIT HEALTH)
Start date - 2022, End date -31th december 2024

Innobics-SAHS project aims to increase early diagnosis and treatment of SAHS through an innovative healthcare
pathway for Primary Care and Hospital Sleep Units supported by a digital soluton with tools for diagnosis, data
exchange and monitoring. Higher diagnostic rates are expected in PC, reducton in visits to HSU, improvement of
patients’ quality of life (and society at large), and higher effectveness in healthcare. Solution will be tested in Spain
and Portugal, and commercialisation will be targeted internationally.

Relativamente & produgdo de documentos técnicos, em setembro de 2021 foi produzida uma
, (Orientacdo n° 12/2021 de 29/9/21 intitulada COVID 19: Provas de Fungdo Respirato-
ria) e uma proposta [iar
, que foi aceite e integrada na Norma COVID-19: Condigdo pds-COVID-19, a cargo
do DQS, tendo a equipa do PNDR concluido a sua colaboragdo em outubro de 2021

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 67



CAPITULO Il | AUTOAVALIACAO

Ainda neste ambito, o PNDR integrou um grupo de trabalho no INFARMED, na sequéncia de notificagao
internacional, de um Aviso de Seguranca da Philips e sua intencdo de substituir/reparar, alguns modelos de
ventiladores e dispositivos de pressdo positiva nas vias aéreas (PAP) apds identificagdo de um problema de
seguranca relacionado com a espuma utilizada nestes dispositivos médicos. Para este efeito foram produzi-
das trés circulares conjurnitas INFARMED e DGS:

Circular Informativa Conjunta Infarmed/DGS N.° 010/CD/550.20.001 de 22/07/2021
Circular Informativa Conjunta Infarmed /DGS N.° 012/CD/550.20.001 de 28/09/2021
. Circular Informativa Conjunta Infarmed/DGS N.° 015/CD/550.20.001 de 16/11/2021

O PNDR faz parte da comissdo de acompanhamento desta substituicdo/reparagdo de ventiladores em Por-
tugal.

Para a melhoria da literacia =m Sadde, no que respeita as doengas respiratdrias e habitos de vida saudaveis,
no dmbito da colaboracdo internacional e da integracdo do GARD Portugal no PNDR foi efetuado um webinar
nos paises da CPLP intitulado: COVID 19.

Esta iniciativa teve como consequéncia o desenho de um programa de literacia em salde respiratéria, a
implementar em 2022.

Cristina Barbara
Diretora do Programa Nacional para as Doengas Respiratorias

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

Tabela 35. lano de DR | 202
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N3o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagéo
PNDO 4 20 4 0 0 65%
PNDO Total 4 20 4 0 0 65%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 23) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 36. Principais Causas de Incus nento de A¢Bes Programadas do PNDR |

CAUSAS EXOGENAS

00p1 (PA do PNDRY): Incumprimento dos indicadores 1.2. e 1.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 47%. Por
imperativos da pandemia COVID-19, a integracdo dos dados das préticas nacionais de prescricdo eletronica de cuidados
respiratérios domiciliarios (CRD) no dashboard das Doengas Respiratérias e o inicio do projeto Integragdo do registo das
espirometrias internalizadas no Sistema Informético, ndo chegaram a ser contratualizados com a SPMS.

00p3 (PA do PNDR): Incumprimento do indicador 3.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 85%. Devid
a limitacdes de realizacdo de estudos do sono durante a pandemia COVID 19, o Projeto piloto para Diagnastico do
Sindrome de Apneia do Sono foi concluido, mas ndo implementado.

CAUSAS ENDOGENAS

0O0p2 (PA do PNDR): incumprimento do indicador 2.1. condicionou & taxa de realizagdo do OOp em 89%. A taxa de
execugdo do indicador foi de 78%, ligeiramente aquém do expectavel.
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Avalia¢do Qualitativa

O Despacho n® 9215/2021 de 17 de setembro da Diretora-Geral da Satide nomeou o novo Diretor do Progra-
ma de Saude Prioritario para a drea das Hepatites Virais, que pela primeira vez, vé a Dire¢do do Programa se-
parada do Programa de SatGde Prioritério para a drea da Infe¢do pelo VIH, permitindo assim um maior enfogue
na resposta especifica as hepatites virais, através de uma equipa técnica especializada e dedicada, pela sua
dimensdo enquanto problema de sadde pablica.

Tendo o Programa assumido uma nova Diregdo e, consequentemente, a definicdo de novas atribuicdes, foi
necessario elaborar as Orientacdes Programaticas para os préximos 3 anos, assim como o Plano de Atividades
e respetivo or¢camento para o ano de 2021,

A elaboracdo das Orientacies Estrat : para 0s proximos 3 anos, visando o controlo das hepatites virais
{hepatites A, B,C, D e E) com espeaal enfase nas hepatites B e C, preconiza uma abordagem das hepatites
virais, na sua dimensdo global, social, oncoldgica, mental, implica o refor¢o da Equipa Técnica do Programa,
incluindo a nomeacéo de Coadjuvantes do Diretor, de diversas especialidades (Gastrenterologia, Hepatologie,
Infeciologia, Medicina Interna, Satide Publica e Medicina Geral e Familiar) e com representatividade geografica e
a identificacdo dos peritos nacionais e internacionais a integrar o Conselho Cientifico, multidisciplinar alargado,
que assegurem, nos termos n.° 4429/2018 26 de abril de 2018, critérios de evidéncia, qualidade e transparén-
cia de atuacdo, na andlise e discussédo de propostas no ambito das hepatites virais.

Dando resposta aos compromissos internacionais, procedeu-se a designagao de National Focal Points (NFP) e
Operational Contacts Points (OCP) junto do ECDC para a area das hepatites virais,

Durante o ano de 2021, o programa procurou construir uma rede de parceiros, com vista a um efetivo

' iss ult 31 na definicdo das politicas e implementagdo das agdes potenciando a partilha de res-
ponsablhdades com os diversos arganismos publicos interministeriais e com as organizagdes da sociedade civil,
designadamente as organizagdes ndo-governamentais, presentes no Férum Nacional da Sociedade Civil. Assim,
foram estabelecidos contactos e realizadas reuniées com outros Programas Prioritarios (InfecBes Sexualmente
Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, Tuberculose, Diabetes, Aimentagdo Saudavel,
Doencas Oncoldgicas, Salide Mental e Doengas Respiratrias); visitas ao terreno a associagbes que desen-
volvern atividades nesta &rea, como sejam 0 GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos (Check-in Mouraria,
Bela Vista, Laranjeiro), Ares-do-Pinhal (Servigo de Apoio Integrado), Hospital de Cascais, Crescer, AIPAS - As-
sociacdo de Intervencdo Comunitaria, Desenvolvimento Social e de Salide, AHSeAS- Associacdo Humanitaria
de Satde e Apoio Sodial, Associacdo Pasitivo, Liga Portuguesa contra a SIDA e Instituto Portugués do Sangue
e Transplanta¢do; realizadas reunifies internacionais com ELPA - European Liver Patient Association, EASL -
Furopean Association for the Study of the Liver, OMS - Organizagdo Mundial de Satde, World Hepatitis Alliance,
com representantes dos Ministérios da Saude do Brasil e Espanha, Primeiro Encontro Hepatite Zero nos Paises
Lus6fonos (Rotarios) e com Crodcia, Australia, Fgito e Israel; participacdo em reunides do Plano Nacional de
Saude, EU4H, Organizacdo Mundial de Satde (participacdo em reunido com comunicagdo, revisdo e contributo
de relatério), International Network on Health and Hepatitis in Substance Users (INHSU), Centro Europeu de
Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC- colaboracdo em relatérios, fornecimento de dados), Coalition for
Global Hepatitis Elimination, ACHIEVE (Associations Collaborating on Hepatitis to Immunize and Eliminate the Viruses
in Europe), EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), realizadas reunides com Admi-
nistracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéndas da ARSLVT, Infarmed (proposta de revisdo do portal da hepatite C e da facilitagdo do acesso
3 terapéutica), Comissdo Nacional de Farmécia e Terapéutica, SICAD (Servico de Interven¢do nos Comporta-
mentos Aditivos e nas Dependéncias), Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E, Instituto Portugués
do Sangue e da Transplantacdo, Servico de Salde da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E., Dire¢do-Geral de
Reinsercdo e Servicos Prisionais Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar e Associagdo Portuguesa
dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear; realizadas reunies com o Férum Nacional da
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Sociedade Civil VIH/SIDA, Liga Portuguesa Contra Sida e Iniciativa Fast-Track cities, Rotarios, Sociedade Portu-
guesa de Radiclogia e Medicina Nuclear.

Foram realizadas 15 conferéncias, palestras, comunicacdes em nome do PNHV.

Para responder aos compromissos internacionais de reporte de dados sobre as hepatites virais, procedeu-se
ao preenchimento e submissdo do questionario an-line do ECDC, no ambito do Hepatitis Monitoring 2021.

O Programa deu continuidade a0 apoio financeiro a 15 projetos de | encdo, rastreio, referenciagdo e
ligagdo aos cuidados de salde que abrangeram 15.188 beneﬂoanos atraves de 15. 827 sessdes de rastreio,
permitindo a realizacdo de 9.435 testes de VHB (Virus da Hepatite B) e 10.505 testes de VHC (Virus da Hepatite
C), identificando-se proporcdes de resultados reativos de 0,88% e 1,52% respetivamente para o VHB e VHC.
Dos casos reativos identificados foram referenciados para consulta hospitalar, respetivamente 89% e 89,3%.

8] Programa Nacional para as Hepatites Virais definiu como objetivo garantir que 100% dos doentes elegf-
vels para tratamento da hepatite C o iniciam e o fazem de acordo com a Norma de Orienta¢do Clinica n.°
02872017, de 28/1 2/201 7 T ratamento da Hepatite C Crénica no Adulto”. Os dados mais recentes de Monitori-
zacdo dos Tratamentos da Hepatite C do INFARMED informam que, até 5 de janeiro de 2022, ja tinham sido au-
torizados 30.086 tratamentos com Antivirais de A¢do Direta (AAD), dos quais 28.844 j& foram iniciados e 18.697
finalizados. Dos que ja concluiram o tratamento e em que se pode avaliar a resposta virol6gica sustentada (n=
18.697) verifica-se que 18074 estdo curados (96,6%) contra 623 doentes ndo curados (3,4%).

A diferenca entre o nimero de tratamentos autorizados e o nimero de tratamentos ndo iniciados podera ser
justificado, na sua grande maioria, pelo atraso na atualizagdo da informagdo no Portal do INFARMED, pelo que,
a par da revisdo das funcionalidades do mesmo implementado em 2014, importa sensibilizar os profissionais
de satide para a importancia da atualizagdo da informagdo, para um conhecimento real e atempado do estado
de arte sobre o tratamento da hepatite C em Portugal.

O PNHY tem coma objetivo cumprir os designios da OMS, gue visam a eliminagdo das hepatites virais como
importante problema de satde publica. Reduzir em 65% o niimero de novos casos e em 90% o numero de
mortalidade por hepatite B e C promovendo a testagem alargada, em que se realiza pelo menos uma vez na
vida os testes da hepatite B, hepatite C e VIH e incluir & ALT (andlise hepética de custo reduzido) em qualquer
avaliagao global de salde.

A aposta numa estratégia transversal de comunicagdo no ambito das hepatites virais, com a participagdo dos
parceiros envolvidos, ¢ um dos designios prioritarios do Programa Nacional para os préximos 3 anos. A estraté-
gia implica investir na comunica¢do no dia Mundial das Hepatites, que se comemora a 28 de julho, na Semana
Europeia dos Testes, num site renovado e dindmico, infografias e colaboragdo com as cidades que aderiram a
iniciativa Fast-Track cities.

Em Maio de 2022 iré realizar-se um Curso sobre Doengas do Figado, de modo ndo presendial, dirigido a ndo espedialistas.

Em 2021, foram privilegiadas estratégias como o recurso s redes saciais para divulgagdo de informagdo ade-
quada para a populacdo, através de 6 infografias e a promog&o de iniciativas que assinalem o Dia Mundial das
Hepatites Virais e as Sermanas Furopeias do Teste, em maio e novembro, com vista a melhoria da em
matéria das hepatites.

A colheita de acios é também uma prioridade, visando tracar um mapa da doenca hepatica virica e das suas
comorbilidades (dlcool, obesidade, diabetes) avaliando os GDHs (Grupos de Diagndsticos Homogéneos) da
doenca hepética, mortalidade, ndmero de tratamentos para a hepatite B, entre outros.

Rui Tato Marinho
Diretor do Programa Nacional para as Hepatites Virais
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Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Satde Prioritario.

Tabela 37. Execucdo Plano de Atividades PNHV |
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetives  N°Indicadores Nao Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
PNHV 5 8 3 1 1 61%
PNHV Total 5 8 3 1 1 61%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 24) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 38. Principais Causas de Incumprimento de A¢bes Programadas d | 2021

CAUSAS EXOGENAS

0OO0p2 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 90%. Este
indicador resulta do somatério do néimero de testes de VHC realizados pelas organizagdes ndo-governamentais,
através dos projetos financiados, e do nimero de testes realizados nos cuidados de salde primarios e nos hospitais,
disponibilizados pela ACSS. A data do fecho deste relatério, ainda ndo estavam disponiveis os dados dos hospitais.

0O0p5 (PA do PNHV). Incumprimento do indicador 5.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Adata do fecho
deste relatério, ndo foi foi possivel a obtengdo externa do resultado do indicador.

CAUSAS ENDOGENAS

OOp1 (PA do PNHV): incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se ao PNHV estar sem Diretor no periodo entre margo e juiho.

3.2.10.9. Programa Macional para as Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdc pelo Viru

) ) H

mMar

Avaliacdo Qualitativa

0 Despacho do Secretario de Estado Adjunto e da Salde n.° 5868/2021 de 15 de junho determinou a criagdo
do Programa Prioritério para a rea das Infe¢es Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (PNISTVIH), substituindo assim o anterior Programa Nacional para a Infegéo VIH e SIDA.
Nessa sequéncia, foi nomeada a nova Diretora e definidas novas atribui¢des por Despacho n.® /303/2021
de 22 de julho.

A definicio de novas atribuicdes implica a assuncao de competéncias e responsabilidades adicionais, nomea-
damente no que diz respeito a inclusdo de uma nova e vasta drea de intervencdo, as Infegbes Sexualmente
Transmissiveis, que pela primeira vez em Portugal passam a integrar os Programas de Sadde Prioritarios da
Direcdo-Geral da Saude.

Durante o primeiro semestre do ano de 2021, o Programa Nacional para a Infe¢do VIH e SIDA assegurou
o desenvolvimento de um conjunto de atividades de prevencdo, rastreio, diagnostica e referenciagdo, com
vista ao cumprimento das metas nacionais estabelecidas.

Com a reformulacdo do Programa em junho, o PNISTVIH deu continuidade as referidas atividades ao mesmo
tempo que iniciou o processo de elaboragdo do seu Plano Estratégico para 0s proximos 3 anos, processo
esse que se pretende participado, multissetorial e multidisciplinar, envolvenda todos os elementos da socie-
dade portuguesa relevantes para as questdes relacionadas com a infegdo pelo VIH e IST.

Relativamente a Vizilancia Epidemioldgica e Sisterma ae Informacio SLVIDA, nos dltimos anos, o Sistema
informético de monitorizacdo epidemioldgica, clinica e de contratualizagdo referente as pessoas que vivem
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com a infegdo VIH tem demonstrado alguma inoperabilidade, colocando sérios constrangimentos aos hos-
pitais no acesso ao mesmo para a notificagdo dos casos de infegdo, resultando num namero invulgarmente
baixo de notificacdes de novos casos. Em 2021, a situagdo agravou-se, 0 que resultou na tomada de decisao
de n3o reportar publicamente os dados, quer nacional quer internacionalmente, em virtude de nao refleti-
rem a realidade da infecdo.

Assim, foi necessario procurar conhecer as causas do mau funcionamento do sistema, em estreita articula-
cdo com a SPMS ~ Servicos Partilhados do Ministério da Satde, E.P.E. Foram realizadas reunies conjuntas
tendo sido elencados problemas de integrac3o dos diferentes softwares hospitalares com o SLVIDA, particu-
larmente do registo das consultas, da farmécia (dispensa de terapéutica) e do laboratério, que agudizaram
durante a pandemia e que justificam uma atuagdo conjunta entre a DGS, a SPMS o INSA e os Hospitais. Foi
necessario conhecer a situagio de cada hospital, através do preenchimento de um questionario, cujos dados
estdo ainda em processo de andlise.

O Programa estad empenhado em encontrar solu¢es robustas que garantam a adequada vigilancia epide-
mioldgica e consequentemente, o conhecimento da realidade nacional da infe¢do por ViH.

Quantoal torizagdo da De 8o de Dublin, & semelhanga do que se tem verificado nos anos ante-
riores, a D|regao -Geral da Saude pamcxpou no processo de monitorizagdo da implementagdo e progressos
da Declaracdo de Dublin nas 4reas da infe¢do VIH e SIDA, Hepatites Virais, Tuberculose e IST, liderada pelo
ECDC e coordenada em Portugal pelo Programa Nacional para a Infegdo VIH e SIDA, com a desejavel articu-
laco com varios organismos do Ministério da Saude e representantes do Férum Nacional da Sociedade Civil
para o VIH, Hepatites Virais e Tuberculose.

Os constrangimentos decorrentes dos problemas com o SLVIDA inviabilizaram o reporte de dados de moni-
torizagdo das metas 90-90-90 da ONUSIDA, referentes ao ano de 2019.

No ambito da Prevencao, o Programa Nacional de Distr ‘

s permitiram a dlstrlbwgao de 3 917.395 preservatlvos externos (mascullnos) e internos (femininos) e de
412.920 embalagens de gel lubrificante. Verificou-se assim, em 2021, um aumento significativo de 31% no
numero de preservativos distribuidos, comparativamente ao ano de 2020. Relativamente ao gel lubrificante,
verificou-se tendéncia inversa, com uma redug¢do expressiva de cerca de 50% no néimero de embalagens dis-
tribuidas. O Programa continua a envidar esforcos para manter e melhorar a resposta nacional em matéria
de prevengdo em contexto pandémico.

A distribuicdo foi assegurada através de organizagdes nao-governamentais (ONG), estabelecimentos de en-
sino, centros de salde, hospitais e estabelecimentos prisionais.

Os dados provisérios indicam que o |

Fo, distribuiu 1.132.770 seringas entre pessoas que utilizam drogas por via injetavel, um valor muito
proximo do verificado em 2020 (1.116.628), embora evidencie uma tendéncia de crescimento (+ 1,45%). As
equipas de rua foram responsaveis pela distribui¢do de 859.960 seringas, o que corresponde a 76% do total
das seringas distribuidas. As farmacias associadas da Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) e Associacdo
de Farmacias de Portugal (AFP) distribuiram 23% do total das seringas (265.160), enquanto as unidades de
salde dos Cuidados de Salde Primarios asseguraram a distribuicdo de 1% das seringas distribuidas em
2021 {7.650).

Relativamente a ' i (PrEP), dirigida as pessoas com risco acrescido de aqui-
sicdo de infecdo VIH, procedeu-se a recolha de dados para a monitorizagdo desta estratégia, referente ao
ano de 2019 e 2020, junto dos hospitais. Das 29 unidades hospitalares da Rede de Referenciacgo VIH, 24
informaram que ja dispdem da consuita de PreP
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Em 2019, 1.252 pessaas receberam PrEP pelo menos uma vez na vida e destas, 984 receberam pela primeira
vez nesse ano. Do total de pessoas que receberam PrEP, 95% s&o do sexo masculino, 52% sdo homens que
tém sexo com homens, 9% sdo imigrantes e 2% sdo trabalhadores do sexo.

Em 2020, registou-se um aumento expressivo de 26% do numero de pessoas em PrEP, num total de 1.586
pessoas, das quais 786 pela primeira vez nesse ano. A populagdo abrangida caracleriza-se por ser maiorita-
riamente do sexo masculino (96%), homens que tém sexo corn homens (51%), migrantes (11%) e trabalha-
dores do sexo (2,5%).

Através dos 15 projetos de prevencao, rastreio e referenciacdo financiados, foram referenciadas 385 pes-
soas para a consulta hospitalar de Profilaxia Pré-Exposicdo de VIH (PrEP) e de 92 pessoas para Profilaxia
Pés-Exposicao de VIH (PPE).

Reconhecendo que o ndmero de pessoas atualmente abrangidas pela PrEP € insuficiente para o cumpri-
mento das metas definidas pela ONUSIDA, o Programa estd a avaliar a exequibilidade de dispensa da PrEP
em diferentes contextos, para além dos hospitais, & semelhanga do que j& acontece noutros paises.

No que concerne ao Rastreio, Diagnastico & Refere Fo, os dados disponiveis a data, referentes ao nu-
mero de testes rapldos de VIH reahzados em 2021 pelas dlferentes estruturas - Centros de Aconselhamento
e Detecao Precoce (CAD), Cuidados de Salde Primérios e Organizagdes ndo-Governamentais/Organizacdes
de Base Comunitaria financiadas pela DGS, totalizaram 30.865 testes, com uma propor¢do de resultados
reativos de 0,58%. Verificou-se, comparativamente ac ano de 2020, um aumento de 21% (25.471), contudo,
este valor mantém-se ainda inferior ao niimero de testes realizados em 2019 (43.691). As organizagbes nao-
-governamentais financiadas pela Dire¢3o-Geral da Saude foram responsaveis pela realizagéo de 45% dos
testes, com uma taxa de reatividade de 1,07%. Destes, mais de metade (55%) foram realizados por pessoas
que nunca tinham feito o teste. Do total dos casos reativos, 85% foram referenciados para os cuidados de
salde hospitalares para realizagdo de teste confirmatdrio e ligagdo aos cuidados.

As organizacdes ndo-governamentais disponibilizaram igualmente o teste rapido para a Sifilis, tendo realiza-
do 13.389 testes, dos quais 46% foram em pessoas que nunca tinham feito o teste. Foram identificados 265
casos reativos, representando uma proporgdo de reatividade de 1,98%, dos quais 151 (57%) foram referen-
ciados para confirmacdo.

No dmbito do Estigms e Discriminacao, a reallzagao da 2.* edigdo #o Indice de
vivem ¢oii o ViH - People / IV Stig xestda decorrer nao obstante 0s constrangimentos
provocados pela pandemia COVID- 19 que dltaram 0 atraso na execug¢do do Contrato.

O processo encontra-se em fase de recolha de dados através de entrevistas e preenchimento do questio-
ndrio previamente validado, junto das pessoas que vivern com VIH, nos hospitais e através das organizacdes
nao-governamentais de apoio.

O Stigma Index consiste num projeto internacional desenvolvido e implementado por e pars pessoas que
vivern com a infecdo VIH, que visa recolher informagdo sobre as experiéncias vividas pelas pessoas que vivem
com a infecdo em relagdo ao estigma, a discriminagdo e aos seus direitos.

A realizacio do estudo permitird documentar as experiéncias nacionais no que diz respeito aos fendmenos
do estigma e da discriminagdo atualmente experienciados pelas pessoas que vivern com VIH em Portugal
em diversos contextos de vida; avaliar as tendéncias, no sentido de perceber que alteragdes se verificaram
desde 2013 e que aspetos perpetuam esses fendémenos; apontar evidéncias para o sucesso (ou falhas) dos
programas e projetos em vigor e destacar as areas negligenciadas que exigem agdo futura, que fundamen-
term mudangas politicas e intervengdes programaticas.
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O Programa pronunciou-se sobre dois projetos de lei Projeto de Lei n.® 826/XIV/2 . (PAN) que reconhece o di-
reito ac esquecimento a pessoas gue tenham superado situagoes de satide de risco agravado e garante-lhes
a igualdade de direitos e a ndo-discriminagdo no ambito dos contratos de crédito e de seguro, procedendo
3 primeira alteracdo a Lei n.° 46/2006, de 28 de agosto; e Projeto de Lei n.° 691/XIV/2.? (PS) que reforca a
protecio da pessoa segurada, proibindo préticas discriminatdrias, melhorando o acesso ao crédito e con-
tratos de seguros por pessoas que tenham superado riscos agravados de saude, consagrando o “direito ao
esquecimento”.

Apds aprova¢do na generalidade da proposta do PS, o Centro Anti-Discriminacdo VIH reuniu com o Pro-
grama, para articulacdo relativamente a definicdo de definicdo/identificacdo das patologias e condicdes a
constar na grelha de referéncia referida no n°® 8 do artigo 4.°considerada determinante na eliminagdo do
fendmeno de discriminacdo, designadamente recusa ou agravamento do prémio de seguro de vida a que as
pessoas com a infecdo por VIH, considerando o conhecimento existente do controlo desta infe¢do através
do tratamento disponivel.

Em relacdo ao Apoio & Sociedade Civil, o Programa manteve o apoio técnico e financeiro as instituigdes
coletivas pnvadas sem fins lucrativos, através do financiamento de 10 projetos de apoio social e extra-hos-
pitalar e de 15 projetos de prevengdo, rastreio, referenciacdo e ligagdo aos cuidados de satde, ao abrigo do
Decreto-Lei 186/2006, de 12 de setembro.

O investimento de cerca de €1.150.000,00 nos projetos de apoio social e extra-hospitalar as pessoas que vi-
vem com VIH sem retaguarda familiar ou social, com niveis elevados de dependéncia fisica e psicoldgica atra-
vés de acompanhamento psicossocial, acolhimento temporério e residencial e apoio domiciliario, promovem
0 aumento ou a manutencio da qualidade de vida, a promogao da adesdo &s consultas e a terapéutica; a
melhoria das condicdes saciais, a autovigildncia, a aceita¢do e a adaptagdo a doengca e evitam episddios de
recorréncia as urgéncias devido a infegdes oportunistas assim como reduzem o nimero e duracdo de pe-
riodos de internamento hospitalar. Estas respostas tém-se revelado fundamentais nos processos de ligagdo
e retencao nos cuidados de saude, assim como na manutengao da carga viral suprimida das pessoas que
vivern com VIR,

O financiamento de cerca de €950.000,00 nos 15 projetos de prevencdo, rastreio, referenciagao e ligagdo
aos cuidados de satide constitui uma estratégia importante na prossecugdo das metas preconizadas pela
ONUSIDA e adotadas a nivel nacional, nomeadamente a diminuicdo da propor¢&o dos diagnosticos tardios,
o conhecimento atempado do estatuto seroldgico para o VIH, a percentagem de pessoas em tratamento
antirretroviral e a supressao virica.

Adicionalmente estes projetos permitiram a distribuicdo de 35.334 materiais informativos, 1.108.838 preser-
vativos externos (masculinos), 18.216 preservativos internos {femininos), 358.890 unidades de gel lubrifican-
te e 34.752 seringas.

Os beneficiarios destes projetos sdo populacdes consideradas em risco acrescido de contrairem infegdes,
como sejam Homens que tém Sexo com Homens, Trabalhadores do Sexo e seus clientes, utilizadores de
drogas injetaveis, Populacdo Sem-Abrigo, Populagdo Transgénero e Migrantes. As abordagens de proximi-
dade promovidas pelas organiza¢des permitiram assim chegar a populagdes que de outra forma nao teriam
contacto com respostas de sadde e ndo seriam rastreadas em tempo, facilitando a sua integragdo nos cuida-
dos de satde e, desse modo, contribuindo para quebrar a cadeia de transmissao.

No contexto da pandemia da COVID-19, o Programa, auscultadas as preocupacdes das organizagbes nao-
-governamentais financiadas pela DGS relativamente ao acesso a Equipamentos de Protecdo Individual (EP1)
para que a prestagdo dos servigos para os quais foram contratualizados decorresse em seguranca para os
seus técnicos e os utentes abrangidos, avangou com a aquisicao e distribui¢do de EPI, nomeadamente 125
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mil mascaras cirurgicas, 100 unidades de luvas, 6 mil batas impermedveis de uso Unico e mil unidades de
solucdo antissética de base alcodlica (1 L), a todas as organizagdes ndo-governamentais financiadas.

No contexto das Refactes internacic racio, e daresposta global & Infe¢do VIH e SIDA, Portugal
assegurou a participacao:

» Enquanto Estado Observador do Conselho de Coordenagdo do Programa da ONUSIDA, Programme Coordi-
nating Board” - PCB, UNAIDS, nas reunides:

, Jirtuo cial , nos dias 24 e 25 de marco e correspondentes reunides pre-
paratorlas ocorrldas a 9 11 e 22 de marco. Portugal contribuiu para a preparacdo do projeto de inter-
vencao da Constituency BENELUX-PT referente ao item 3 da agenda ~ GLOBAL AIDS SRATEGY 2021-2026;

DS | inz, nos dias 29 e 30 de junho e 1 e 2 de julho e correspondentes reunides
preparatorlas ocorridas em 15, 17, 22 e 24 de junho. Portugal assegurou a preparagao do projeto de
intervencdo da Constituency BENELUX-PT referente ao item 4 da agenda - Unified Budget, Results and
Accountability Framework (UBRAF) 2016-2021;

» October 2021 Virtuol Special § ' no dia & de outubro e correspondentes reunides preparatdrias
ocomdas em 29 de setembro e 1 e 5 de outubro. Portugal foi responsavel pela preparagao do projeto
de intervencdo da Constituency BENELUX-PT referente ao item 3 da agenda - Unified Budget, Results and
Accountability Framework 2022-2026 and the biennial workplan and buadget 2022-2023;

t \DS r nos dias 7, 8,9 e 10 de dezembro e as correspondentes reunides preparato-
rias ocomdas em23e25 de novernbro e 2 e 3 de dezembro. Portugal foi responsavel pela preparagao
do projeto de intervencio da Constituency BENELUX-PT referente ao item 7 da agenda -. Report of the
progress on actions to reduce stigma and discrimination in all its forms;

»Na preparacdo e participacdo na conferéncia HepHIV2021 que se realizou entre os dias 5 e 7 de maio,
enquanto membros da Comissdo Organizadora, e através da intervencdo do Subdiretor-Geral da Saude
Country Spotlight - Portugal’s progress in reaching the global targets and interventions for integration of testing;

Na Fast Track Cities Conference 2021 realizada em Lisboa nos dias 20 a 22 de outubro;

» Em articulagdo com o Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH, Hepatites Virais e Tuberculose, no
processo de Dublin Declaration Monitoring, através de reunides de trabalho realizadas a 26 de marco e 13
e 27 de abril.

Margarida Tavares
Diretora do Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do por Virus da Imuno-

deficiéncia Humana

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

Tabela 39. Exe Plang de Atividac
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
PNISTVIH 7 18 6 0 1 37%
PNISTVIH Total 7 18 6 0 1 37%
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No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 25) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 40. yais i madas do P

CAUSAS EXOGENAS

0Op1 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Adatado
fecho deste relatdrio, nao foi possivel a obtengdo externa do resultado do indicador.

OO0p3 (PA do PNISTVIH): Incumprimento dos indicadores 3.1. e 3.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. O
indicador 3.1. depende da sistema de informagéo SLVIDA que tem demonstrado alguma inoperabilidade, o que resultou
na tomada de decisdo de ndo reportar publicamente os dados, quer nacional quer internacionalmente, em virtude de
ndo refletirem a realidade da infecdo. Ja o indicador 3.2. ndo foi realizado devido a reestruturagdo do Programa, o que
implicou a defini¢do de novas atribuicdes e a reorganizagdo da equipa.

OO0p4 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 4.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 77%. O indicador
4.2. n3o foi reslizado devido a reestruturagdo do Programa, o que implicou a definicdo de novas atribuicdes e a
reorganizagdo da equipa.

0O0pS5 (PA do PNISTVIH): Incumprimento dos indicadores 5.1, 5.2. e 5.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
0%. Todos estes indicadores tém por fonte a base de dados do SL.VIDA que tem demonstrado alguma inoperabilidade, o
que resuftou na tomada de decisdo de ndo reportar publicamente os dados, quer nacional quer internacionalmente, em
virtude de nao refletirem a realidade da infe¢do.

OOp6 (PA do PNISTVIH): Incumprimento dos indicadores 6.1. e 6.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%.
Refativamente ao indicador 6.1. 0s constrangimentos provocados pela pandemia COVID-19 ditaram o atraso na sua
realizacio. Quanto ao indicador 6.2. ndo foi realizado devido 3 reestruturagdo do Programa, o que implicou a definigdo
de naovas atribuigdes e a reorganizagdo da equipa.

OOp7 (PA do PNISTVIH) Incumprimento do indicador 7.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 70%. O indicador
7.3. ndo foi realizado devido a reestruturagio do Programa, o que implicou a definicio de novas atribuigbes e a
reorganizacdo da equipa.

Avaliacdo Qualitativa

O Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢Ses e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), programa
de satde prioritario, tem como missdo a prevencao e controlo de infegdes associadas a cuidados de satide
e areducdo da emergéncia e transmissdo de resisténcia a antimicrobianos, através de interven¢des de me-
Ihoria de qualidade, educativas e comportamentais.

Realcando os principais resultados alcangados em 2021, salienta-se a continuidade de monitoriza¢do das
infecBes associadas aos cuidados de satide (IACS), através das programas de vigilancia em rede europeia
(Healthcare-Associated Infections Surveillance Network (HAI-Net) Cirurgia, HA-Net Unidades de Cuidados Inten-
sivos de adultos (UCI); Vigilancia Epidemioldgica (VE) da infegdo por Clostridium difficile (HAI-Net CDI), este
ultimo ainda em fase piloto) e os programas em rede nacional (VE UCIN - Cuidados Intensivos Neonatais; VE
INCS - Infe¢Bes nosocomiais da corrente sanguinea e Estratégia Multimodal de Promogdo das Precaugdes
Bésicas de Controlo de Infe¢do ~ EM PBCI), que inclui os médulos de monitorizagdo de Higiene das mdos,
Auditoria global as PBCl e Uso e gestdo de luvas.

Salientam-se 0s seguintes resultados obtidos entre 2019-2020:

Ataxa global de cumprimento de higiene das maos (HM) por parte dos profissionais de saude aumentou em
8,5%. No primeiro momento, aumentou em 10,8%.

Na Auditor 55 PR, verifica-se aumento do cumprimento dos dez componentes, sendo aqueles
onde & taxa de cumprlmento foi superior em 2020: “Colocagdo dos doentes (inclui a avaliagdo da risco indi-
vidual do doente para a infecdo) em 15,0%; “Etiqueta respiratdria” em 12,5%; “Controlo Ambiental” em 8,2%
e "Utilizacdo de EPI"em 7,9%.
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Nas Unidades de Cuidados Intensivos de Ad » houve reducdo da taxa de traqueobronquite associada
a |ntuba§ao em 25,0%. Inversamente, aumentou a taxa de incidéncia de pneumonia associada a intubagao
em 6,0%, e de bacteriemia associada a cateter venoso central (CVC) em 33,3%.

Nas Unidades/Servicos Cirlirgicos, em 2019-2020, verifica-se redugdo da infegdo do local cirtirgico (ILC)
na cirurgia colorretal em 17,9% e na colecistectomia em 22,2%. inversamente, aumentou a ILC nos proce-
dimentos de cesariana em 15%, de artroplastia de joelho em 30%; de artroplastia de anca em 43,5% e de
laminectomia em 30,7%.

Nas Unidades de Cuida verificou-se redugdo da taxa global de incidéncia de
pneumonia assoaada a tubo endotragueal (TET)em 15,2% e de sepsis associada a CVC em 8,2%. Comparan-
do a infecdo nos recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) com os restantes recém- nascidos estudados,
verifica-se reducdo da pneumonia associada a TET e da sepsis associada a CVC nos dois grupos.

Relativamente as infegdes da ¢ nte sanguinea entre 2019-2020, a taxa de incidéncia de bacteriemia
adquirida no hospital (por 1000 d|a5 de mternamento) manteve-se sem alteragdes, relativamente a 2015-
2019 - 14,3%, mais elevada no grupo com maior exposigdo a fatores de risco extrinseco (indice de exposicdo
ao fator de risco (IFER) “Elevado”).

As intervencdes de melhoria de prescri¢do antibidtica no ambito do PPCIRA incluem atividades educacionais,
nomeadamente formulagao de Normas e a sua pedagogla e comportamentais, nomeadamente pela exis-
téncia de | \poio a P 1itib a (PAPA) em cada institui¢do de satde, conforme
determlnado no Despacho 15423/2013 de 26de Novembro Em 2020, 75% dos hospitais e 45% dos ACES
tinham PAPA implementado e ativo.

Em 2021, o PPCIRA manteve o feedback, (iniciado em 2020), em colaboragdo com o INFARMED, IP. aos Gru-
pos de Coordenacdo Local do PPCIRA, sobre o consumo hospitalar de antibidticos, que inclui @ comparagdo/
benchmark do seu grupo e comentérios de incentivo e sugestdes de melhoria.

Em 2020, verificou-se um decréscimo de consumo de antibidticos em ambulatério em 23% (relativamente
a 2019), estando sempre abaixo da média dos paises da Unido Europeia, Isléndia e Noruega (European Sur-
veillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net)). Em 2021, com os dados dos primeiros 11 meses
ja apurados e comparados com periodo homdlogo de 2020, verifica-se um aumento do consumo total de
antibidticos em ambulatério de 0,9%.

O consumo de quinolonas em Portugal, manteve o decréscimo dos anos anteriores, sendo 0 CONSUMO Nos
primeiros onze meses de 2021 de 1,17 DDD (Dose Diria Definida) por 1000 habitantes por dia. Esta classe
de antibidticos tem significativo impacto na indugdo e selegdo de resisténcias a antimicrobianos e a redugao
do seu consumo era um dos objetivos especificos fundamentais do PPCIRA. Apesar da redugdo do consumo
de quinolonas, entre 2018-2020 Portugal apresentou evolugdo negativa no indicador “racio de consumo de
antibidticas de largo espetro sobre antibidticos de espetro estreito”, crescendo de 4,1 para 5,8. Essa ten-
déncia crescente parece manter-se em 2021 - 6,0, nos primeiros onze meses de 2021. A média europeia foi
também crescente nesses anos, mas em valores mais baixos - de 3,2 para 3,5.

Relativamente ao consumo hospitalar de antibidticos, Portugal apresenta valores de consumo estaveis
na Ultima década, sstemat:camente aba|xo da média europeia. Refira-se que, em Portugal, o consumo de
carbapenemes - classe de antibitticos de mais largo espectro, em DDD por 1000 habitantes por dia, dimi-
nuiu em 25% entre 2015-2019. Portugal € um dos cinco paises europeus em que houve uma tendéncia
decrescente significativa no consumo desta classe de antibidticos (Bélgica, Finlandia, Noruega, Portugal e
Eslovénia), entre 2011 e 2019. No entanto, o consumo de carbapenemes aumentou em 7,8% de 2019 para
2020, avaliado em DDD por 1000 habitantes por dia.
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Relativamente as resisténcias a antimicrobi . (RAM) em Portugal, desde 2013 - ano de fundagdo do
PPCIRA - tem apresentado tendéncia globalmente decrescente em termos dos microrganismos que sao
habitualmente monitorizados. A resisténcia de Fnterococcus faecium a vancomicina, do Acinetobacter spp a
carbapenemes e de Pseudomonas aeruginosa a pelo menos trés classes de antibiéticos a que normalmente €
sensivel ndo sé foram decrescentes, como apresentam em 2020 valores inferiores a média europeia, respe-
tivamente (8% versus 17%, 15 versus 38% e 119% versus 12%). O decréscimo de resisténcia de Acinetobacter
aos carbapenemes & particularmente significativo, diminuindo de 70% em 2013 para 15% em 2020. A taxa
de resisténcia do Staphylococcus aureus & meticilina em 2020 foi de 29,7%, acima da média europeia (16,7%)
e a 42 mais elevada entre os 29 paises europeus participantes na rede, mas marcadamente inferior a taxa de
48% que acorria em 2013. Em 2020, a resisténcia da Escherichia coli a amoxicilina/ampiciling, as fluoroquino-
lonas, as cefalosporinas de 3.2 Geragdo e aos carbapenemes foi de 54,4%, 23,9%, 14,4%, e 0,2%, respetiva-
mente. Para o Streptococcus pneumoniae Portugal tem mantido taxas relativamente estaveis de resisténcia a
penicilina, a macrélidos e simultaneamente a penicilina e macrolidos (resisténcia combinada). Em 2020, estas
taxas foram, respetivamente, de 13,8%, 15,6% e 85%, ligeiramente inferiores & da média europeia. A 1axa
de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemes tem sido marcadamente crescente, aumentando de
2,0% para 11,6%, entre 2012 e 2020, sendo, atualmente, a 7.2 taxa mais elevada entre os 29 paises europeus
participantes na rede de monitorizagao European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net).

Na drea da Literacia em Satde e para o Cidaddo, o PPCIRA langou no inverno 2020/2021 & Campanha
para a Utilizagdo Segura de Antlblotlcos - 0 PORCAUSA (Portuguese Campaign for the safe Use of Antibiotics),
com o objetivo de sensibilizar para a boa utilizagdo do antibiético, subordinada ao lema: “Antibidticos, NAO
TOME POR TUDO E POR NADA", baseada em 3 ideias chave - antibidticos: (a) salvam vidas quando usados
para tratar infecdes graves, mas ndo tém qualquer utilidade para tratamento de infe¢Ges causadas por virus,
como gripes e constipagdes; (b) sdo para tomar como o médico indicar, e nunca sem o médico receitar; ()
As medidas individuais para prevenir infe¢des, como a lavagem das maos e a etiqueta respiratéria, s&o muito
importantes.

Ainda neste ambito, no Dia Mundial s Mdos, a 5 de maio 2021, o PPCIRA/DGS com apoio do
Programa Nacional de Satde Escolar, da Divisdo de Literacia, Satide e Bem-Estar e da Divisdo de Comunica-
¢80 e Relagdes Publicas, e em parceria com a Diregdo-Geral da Educagio (DGE), implementou diversas ativi-
dades dirigidas aos alunos das escolas, com o objetivo de promover o conhecimento destes sobre a higiene
das maos e sua relacdo com a transmissdo de infegdes e de resisténcias aos antimicrobianos, aumentando
assim a literacia de criancas e jovens sobre estas tematicas. No Concurso langado para a realizagéo de videos
alusivos ao tema, participaram 44 escolas de 40 agrupamentos de escolas (AE) e foram produzidos 54 videos
e 1 poster, divulgados no Dia Mundial da Crianga, dos quais 14 foram premiados com um conjunto de livros
para as bibliotecas escolares (dois videos selecionados por cada ARS/Regigo Auténoma da Madeira (i
| cidadania (me . Nas escolas de 2° e 3° ciclos foi implementado um questionario com o ObjethO de
anahsar 03 habnos de higiene das maos, com base numa experiéncia relatada pela Organizagdo Mundial
da Satde/UNICEF, tendo participado na avaliagdo diagnéstica 12 856 alunos. Foi ainda elaborado um video
oficial dirigido aos cidaddos em geral com colaboragdo de um jornalista (Higiene das Méos - YouTube), um in-
fogréfico para os cidaddos, um dashboard para os profissionais de satide e a divulgagdo do livro infantil "L
2 ‘ o SabAc”, Na perspetiva de sensibilizagdo do Cidaddo, foi langado o tema: ”Queremos
que a COVID-19 desapareca, mas a higiene das maos permaneca”.

Nas comemoracdes do iz Eurapeu e Semana Mundial do Antibidtico, o PPCIRA realizou duas sessdes
tematicas difundidas através de redes sociais: uma, a 18 de novembro por ocasido da Assinatura do Protoco-
lo Fundagdo Calouste Guibenkian (FCGYDGS, relativa ao relangamento do |

2.0 e outra, a 24 de novembro, em parceria com o INFARMED e INSA, com o tema - AnUm/crob/a/ Resistance:
an agenda to a safer future.
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Em parceria com a Direcdo-Geral da Educagdo, o INFARMED, IP e The Antibiotic Centre for Primary Core of
the University of Oslo, 0 PPCIRA em 2021, obteve financiamento pelo EEA Grants - Communicable Diseases &
Antimicrobial Resistance and Hospital Acquired Infections (eeagrants.gov.pt) para o langamento do projeto eBu-
g-Portugal, liderado internacionalmente pela United Kingdom Health Security Agency, (http.//wvww.e-bug.eu/
partners/index.himf), que ocorreu a 9 de dezembro de 2021, na Escola Secundaria do Montijo.

S3o de relevancia fundamental para o cumprimento da missdo do PPCIRA os seguintes projetos
s de melhoria, a decorrer (2021-2023):

rojero One Health: Criacdo da AIPPA, Alianga intersectorial para a Preservagao do AnthIOtICO que deverd

funuonar como estrutura de gestdo/governacdo do Plano Nacion > Combate as Resistén: 208

icrobianos (PNCRAM), assinado pela DGS, Diregdo-Geral da Ahmentagao e Veterlnana (DGAV) e Agencca
Portuguesa do Ambiente (APA), em novembro de 2019, alicercada num Compromisso [nterministerial: Sad-
de, Agricultura, Ambiente, Educacdo e radicar em Despacho interministerial. Esta estrutura é recomenda-
cao da Directorate-General for Health and Food Safety (DG-Sante), do ECDC e da OMS e parece-nos essencial
para a governacdo da implementagdo e execugdo do PNCRAM.

jeto STOP Infecdo Hospitalar 2.0¢ Integracdo do Projeto STOP Infegdo Hospitalar na DGS/PPCIRA,
conforme determinado pelo Despacho 2757/2017 de 3 de abril, mantendo a parceria ativa da Fundagao
Calouste Gulbenkian no processo, conseguindo consolidar os resultados obtidos nas 12 unidades hospita-
lares j4 intervindas e estender o projeto para 12 novas unidades hospitalares, com o objetivo de redugao
da incidéncia de quatro tipos de infe¢do hospitalar em 50%, em 3 anos. Esta estrutura tem como parceiros
a Fundacao Calouste Gulbenkian e o Institute for Healthcare improvement (IH1), estando previstas para margo
de 2022 a abertura de candidaturas para mais 12 unidades hospitalares, acrescendo as 12 que participa-
ram no STOP Infecdo Hospitalar inicial.

| . Este projeto foi, em 2021, um dos trés projetos selecionados pela Foundation to Prevent
Ant/b/otlc ReS/stance (PAR Foundation), num total de 30 candidatos ao Research funding for prevention of anti-
biotic resistance in Ghana, Portugal and Sweden | PAR Foundation (mynewsdesk.com). Esta fundagdo sueca
tem como obijetivo apoiar projetos com potencial impacto na reducdo de IACS e de RAM. O objetivo deste
projeto é reduzir as infecdes urindrias associadas ao cateter vesical em residentes na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), em 30% em trés anos, através de intervengdes de educagdo e
mudanca de comportamento nos profissionais e de capacitagdo e literacia dirigida a residentes e aos seus
familiares e cuidadores informais. Secundariamente, pretende-se melhorar a decisdo de colheita de uro-
cultura e a sua interpretacdo, diminuindo o sobrediagndstico de infe¢do urinaria e, consequentemente, a
prescricdo de antibiéticos. £ parceira neste projeto a Comissao Nacional de Coordenagdo da Rede Nacional
Cuidados Continuados Integrados.

eto e ~ assinado contrato com a United Kingdom Health Security Agency, para a concretizagao
do PI’OJetO e- Bug( //www.e-bug eu/partners/index html), em outubro 2021 e concretizada a parceria
entre a Direcio-geral da Salde, Direcdo-geral da Educagdo, INFARMED, IP. e a Universidade de Oslo, através
do The Antibictic Centre for Primary Care. Este projeto tem como objetivo o aumenta da literacia em satde
de criancas e jovens do 1°, 2° e 3° ciclo, sensibilizando-os para a necessidade do uso prudente, sensato e
judiciosa dos antibidticos, face ao risco da perda da sua efetividade.

\): Desenvolvidas acdes em 2021 para a sua reformulagdo nos
hospitais e implementacdo nos cuidados de sadde primdrios (CSP) e nas unidades da rede de cuidados
continuados integrados (UCCI) de indice motivacional de boas préaticas na area PPCIRA, que determine
incentivo financeiro vertical ou bonificacao da receita das unidades de saide definido em sede de contra-
tualizacdo, serd provavelmente necessario reformular o indice de qualidade PPCIRA (criado pelo Despacho
3844-A/2016 de 15 de margo), para os hospitais e estendé-lo a CSP e UCCI. S30 parceiros a ACSS, INFAR-
MED e INSA.
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igilancia epidemioloégica int \a (2CIACS): Este projeto é desenvolvido pela ARS Norte (ARSN),
sendo parce|ros a DGS/PPCIRA prevendo a extensao futura a todas as ARS. Tem como objetivo a facilitagdo
e integracdo da vigilancia epidemioldgica de IACS, consumo de antimicrobianos (CAM) e RAM, atraves da
implementacdo de um sistema integrador em plataforma de matriz dnica, com capacidade para avaliagdo

em tempo real e formulagdo de ciclos de qualidade.

* Projeto PAPA- . Projeto para a promogdo de melhoria de qualidade de prescrigdo antibidtica em am-
bulatorlo e faohtagao de auditoria e de formulacdo de ciclos de melhoria de qualidade. Pretende-se a
capacitacdo da plataforma de Prescri¢do Eletronica do Medicamento (PEM), de forma a permitir a inclusdo
do diagnéstico da doenca infeciosa que determina a prescricdo e da sugestdo do que seria a terapéutica
antibiética étima ou apropriada. S&o parceiros a SPMS, ACSS e INFARMED.

Na drea de elaboracio de normas, o PPCIRA manteve a sua atividade regular, sendo de destacar a revisao/
elaboracdo das seguintes normas, para publicagdo em 2022.

recauches Basicas de Controlo de Infecdo - Norma 02972012 de 28/12/2012, atualizada a 31/10/2013;
Norma 031/201 3de 31/12/201 3 ProﬂlaX|a ant|b|ot|ca cirdrgica na crianca e no adulto; Norman® 013/2014
de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015 - Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Saude; Feixe de Interven-
¢des de Prevencdo de Infegdo Relacionada com Cateter Venoso Central - Norma 022/2015 de 16/12/2015;
Feixe de Intervencdes de Prevengdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical - Norma 019/2015 de
15/12/2015, atualizada a 30/05/2017; Feixe de interven¢Bes de prevencdo de infe¢do relacionada com o
local cirdrgico - Norma 020/2015 de 15/12/2015; Feixe de Intervengées de Prevengdo de Pneumonia As-
sociada & Intubacdo - Norma 021/2015 de 16/12/2015, atualizada a 30/05/2017; Vigilancia Epidemioldgica
das Resisténcias aos Antimicrobianos - Norma 04/2013 de 08/08/2013, atualizada a 13/11/2015; Duragao
da Terapéutica Antibidtica - Norma 06/2014 de 08/05/2014; Prevencdo e Controlo da Transmissdo de £n-
terobacteriacege produtoras de Carbapenemases - Norma (NOVA); Precaugdes baseadas nas vias de trans-
missdo - Norma (NOVA); Implementagdo das Precaugdes basicas em controlo de infe¢do e das precaugbes
baseadas nas vias de transmissdo - Manual (NOVO); Avalia¢do do risco individual do doente para a infecdo
associada aos cuidados de salide - Orientacdo (NOVA), Descontaminacgao de superficies ambientais ~ Nor-
ma (NOVA); Controlo de infe¢do associado ao tratamento da roupa - Norma (NOVA);

Na drea de participacdo em Grupos de Trabalho e/ou Recomend ;, 0 PPCIRA manteve a sua atividade
regular, sendo de destacar a pamcnpagao Grupo para a Estrategla de Prevengao e Controlo da Doenga dos
Legionarios; Orientac&o de trabalho 02/2022, de 15/02/2022 - Acondicionamento e Transporte de Residuos
Hospitalares da Prestacio de Cuidados de Saide no Domicilio; Participagdo portuguesa no "IPC Study - Es-
ténia” em articulacdo com a RNCC, sobre préticas de controlo de infegdo, com o objetivo mapear as praticas
e medidas de Prevencdo e Controle de Infegdo (PCI), usadas em lares de idosos em cinco paises, bem como
as mudancas nas préaticas que ocorreram durante a pandemia COVID-19; Participacdo no WHO global survey
on minimum requirements for infection prevention and control programmes at the National level, Resposta a As-
sembleia da Republica (Resolugdo 40/2021 de 03/02/2021), relativa a mascaras e uso de equipamentos de
protecdo individual (Orientagdo 011/2021 de 13/09/2021 COVID-19: Utilizagdo de Méscaras na Comunidade)
e, no ambito One Health: Fifth round of the Tripartite Country AMR Self-Assessment Survey 2021 - Portugal; Presen-
tations from the meeting of the AMR One Health Network subgroup on National Action Plans; Colaboragdo com a
OMS / Rede CIPE (Comissao Interministerial de Politica Externa) (SmartDocs Ref? 87762/2021) - Invitation to
participate in a survey on research questions for the development of a Priority Research Agenda on Antimicrobial
Resistance; Resisténcias Antimicrobianas no contexto do plano nacional Uma S6 Sadde - atualizagdo de infor-
macdo para a Comissdo europeia; One health EJP Programme Managers and Programme Owners meeting, bem
como articulago com representante do GLG AMR (Global Leaders Group on Antimicrobial Resistance, OMS).

Na &rea da formacio, o PPCIRA iniciou trabalhos com os parceiros educativas NAU, (hitis://www.nau.edu.

pt/pt/), com o objetivo de favorecer a implementacdo de projetos, nomeadamente o ITUCCI e implementar
um plano global de formag&o a nivel nacional, a concretizar em 2022-2023.
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Ainda nesta &rea, foi desenhado um protocolo DGS/PPCIRA e a Ordem dos Enfermeiros, que inclui a vertente
Formacdo e manteve-se o foco na atribuicdo de Selo de Qualidade formativa para a érea do PPCIRA, que
aguarda parecer.

A resposta aos pedidos de pareceres técnicos, tanto no ambito COVID-19 como ndo COVID-19, a colabora-
cd0 nas publicagdes e consultadorias por parceiros (Ex: ECDC, OMS, Relatério Acesso, Trabalhos preparato-
rios do Portugal 2030 - Elaboracdo do Plano Plurianual de Investimentos (PPI) do Ministério da Saude, com
proposta de expansdo de Vigildncia epidemioldgica de IACS, em rede), entre outros, manteve O seu curso
habitual, bem coma a participagdo nas a¢des no ambito One Health, em colaboragdo com os parceiros DGAV
e APA.

O PPCIRA colaborou na elaboragao do Nacional para a Seguran¢a dos Doentes 202 5 eno
ano Nacional de Satide (2021-2( -Recomendagoes técnicas para mplementagao das Estrateglas de

PPCIRA.

Na drea da vigilancia epidemioldgica e para além das atividades regulares nesta area, descritas anterior-

mente o PPCIRA em articulacdo com a Coordenagdo da RNCCI, colaborou na Surveillance of COVID-19 in
long-term care facilities in the EU/EEA, hitps.//www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-COVID-

-19-lopg-term-care-facilities-EU-EEA, com a totalidade das unidades portuguesas.

José Artur Paiva
Diretor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 41.
Grau de Execugédo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu Atingiu  Superou Taxa de Realizagdo
PPCIRA 4 18 2 1 1 80%
PPCIRA Total B 18 2 1 1 80%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 26) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 42. Principais C Incumprimento de Agbes Progra

CAUSAS EXOGENAS

OO0p1 {PA do PPCIRA): Incumprimento dos indicadores 1.2, 1.5. e 1.7. condicionou a taxa de realizacao do OOp em
71%. Q indicador 1.2. ndo foi realizado por ndo ser possivel a obtengdo externa de resultados essenciais a formulagdo
definitiva do documento de monitorizacdo. Em relagdo ao indicador 1.5. ndo foi possivel a sua implementagdo por estar
dependente da SPMS e da ACSS. Quanto ao indicador 1.7. o despacho em questdo aguarda promulgacdo ministerial.

0O0p4 (PA do PPCIRA): Incumprimento dos indicadores 4.2. e 4.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 30%.
0 indicador 4.2. nao foi realizado por aguardar parecer do gabinete juridico da DGS. J& o indicador 4.3. foi adiado para
2022 devido aos constrangimentos assaciados a pandemia COVID 19.
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Avaliacao Qualitativa

No ano de 2021 mantiveram-se os objetivos elencados no documento de extensdo do Plano Nacional de
Sadde Mental (PNSM) a 2020, procurando-se implementar algumas das medidas pré-programadas. Natural-
mente, a continuidade da pandemia COVID-19 veio alterar significativamente varias das actividades progra-
madas, algumas das quais ja tinham estado previstas para 2020, mas que em virtude da excepcionalidade
do momento, ndo puderam de novo ser realizadas.

Dentro das actividades previamente planeadas para 2020, tentou manter-se a continuidade das linhas es-
tratégicas consideradas mais criticas para a reforma da satide mental em curso, e cuja interrupcao poderia
causar um retrocesso significativo nesse processo:

Manteve -se a aposta na criacdo de equipas de saidde mental comunitarias de adultos e para a in-
“Ancia e adolescéncia, em servicos locais de satide mental em cada uma das administracdes regionais

de saude na otica do reforco de respostas em proximidade.

. Deu-se continuidade ao processo que visa a integracdo de toda a assist trice Y

il dos hospltals gerais, no sentido de reduzw 0 estngma assoc:ado as

pessoas que sofrem de doenga mental e, providenciar cuidados de sadde integrados. Considerando

a necessidade de intervencdes estruturais para o desenvolvimento destes projetos, as entidades hos-

pitalares comecaram em 2021 a preparar os necessérios procedimentos de aprovagdo de projetos,
lancamento de concursos e demais diligéncias legais e regulamentares a assegurar.

Foiimplementada a dispensa gratuita de farmacos peicdticos para pessoas com doenga mental
grave, seguidos em institui¢des do SNS

', Organizaram-se e patrocinaram-se diversas iniciativas de cariz técnico-cientifico (congressos, semina-
rios, webinars, workshops), com entidades publicas e privadas, e produgdo de varios documentos de
natureza técnica.

.. Tal como em anos anteriores, apoiaram-se financeiramente (mediante concurso) diversos projetos de
cariz psicossocial.

5. Foram lancadas varias iniciativas no campo da promogdo e prevengdo, com destague para o projecto
SCMOS O QUE BRINCAMOS”, na érea da literacia infantil e juvenil, a desenvolver em Evora, tendo
como parceiros a Livraria Fonte de Letras, a Universidade, e a Autarquia.

Mantiveram-se todas as actividades de rotina do PNSM: articulagdo com diversas entidades (Instituto
Portugués do Desporto e Juventude, |.P. (IPDJ), Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas em
Situacdo de Sem-Abrigo (ENIPSSA 2017-2023), Ministério da Defesa, Ministério do Trabalho, Solidarie-
dade e Seguranca Social), resposta a solicitagdes internacionais, repatriamento de pessoas com doenga
mental, articulacdo com a RNCCI, representagdo do Programa, participagdo em eventos de media (en-
trevistas, programas de radio, televisdo).

Actividade programada ndo efectuada

Como ja se mencionou anteriormente, a pandemia impediu a realizagdo de vérias actividades programadas.
Entre estas, como alias j fai referido no relatério de 2020, destacam-se as visitas de avaliagdo de direitos hu-
manos em unidades publicas de satde mental, a execucio do primeiro estudo de morbilidade psiquiatrica
em criancas e jovens, o desenvolvimento do modelo de home treatment para pessoas com doenga mental
grave, tendo ainda sido de novo afectado o programa de actividades envolvendo associacdes de utentes e
familiares. Ainda assim, procurou-se obviar este Ultimo aspecto através da incorporagdo formal na revisdo
da legislacdo de satide mental de representantes de utentes e de familiares de pessoas com doenga mental,
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Legislacao

Um dos avangos mais importantes ocorridos em 2021 correspondeu a publicagdo do Decreto-Lei n®
113/2021 de 14 de dezembro, que veio transformar significativamente aspetos nucleares da organizacao
dos servicos de satide mental. Destacam-se aqui, pela sua relevancia e novidade:

A criacdo de uma Coord |, a reportar diretamente
ao Ministro da Saude.

A criacdo de cinco Coordenagdes Regionais de Sadde Mental.

.. Acriacdo de Centros de Responsabilidade Integrada.
A instituicdo das equipas comunitarias como o elemento central da organizagdo dos servigos.
A formalizagdo da articulagdo com os CSP e a RNCCI

. A presenca de familiares e utentes no planeamento e monitorizagdo dos servicos.

Durante o ano de 2021, decorreram também os trabalhos de revisdo da Lei de Satide Mental n°36/98, cuja
versdo revista ja foi entregue a tutela em janeiro de 2022.

Plano Recuperagao e Resiliéncia 2021-2026

O outro aspeto nuclear ocorrido em 2021 foi a atribui¢do de financiamento europeu para a implementagao
da reforma da salde mental. O Plano de Recuperacdo e Resiliéncia contribuird para a reforma da saude
mental com uma verba de 85 milhdes de euros, que sera aplicada, entre outros investimentos, na criagdo de
residéncias na comunidade que permitam desinstitucionalizar pessoas com doenca mental residentes em
hospitais psiquidtricos, na requalificagdo de 20 servicos {adultos, infancia e adolescéncia), na criagdo de 15
centros de responsabilidade integrados, na criagdo de um total de 40 equipas comunitarias de satide mental
distribuidas por todo o territdrio nacional.

A concretizacao seré faseada até 2026, estando ja a ser conduzida por uma equipa de projeto com poderes
e atribui¢®es de coordenacdo, dinamizagdo e monitorizagdo da implementagéo da reforma da satide mental
em Portugal.

Miguel Xavier
Director do Programa Nacional para a Saude Mental

Grau de Execugdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Sadde Prioritario.

Tabela 43. Ex ) {ades PNSM | 202
Grau de Execugdo 2021
Unidade Orgénica N° Objetivos  N°Indicadores N3o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
PNSM 6 10 2 1 3 91%
PNSM Total 6 10 2 1 3 91%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 27) com OOp, indicadores e resultados.
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Tabela 44. M

CAUSAS EXOGENAS

00p1 (PA do PNSMY): Incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Nao
foi possivel a obtencdo externa dos resultados dos indicadores a considerar no relatério de monitorizagdo. Quanto as
avaliacdes da gualidade de servicos de salide mental em Direitos Humanos, sendo presenciais ndo foram realizadas
atendendo a COVID-19.

00p4 (PA do PNSM): Incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 87%. O projeto
piloto sé pode ser desenhado ap6s a autorizagdo das equipas comunitarias que estdo em fase de contratagdo
(despacho s6 sai em 2022).

0.12. Programa Nacional para a 1

Avaliacdo Qualitativa

Em Portugal mantém-se o decréscimo se (TB), tendo sido notificados em 2020,
1465 casos da doenca (1848 casos em 2019), o que corresponde a uma taxa de notificacdo de 14.2 por 100
mil habitantes, O decréscimo verificado, teve como reflexo um aumento do decréscimo percentual anual da
taxa de notificacdo entre 2016-2020, para 8,6%/ano (3,9%/ano no quinquénio 2015-2019). Os homens conti-
nuam a ser mais afetados do que as mulheres (64,8% do total de casos notificados em 2020), especialmente
na idade adulta. A taxa de incidéncia no grupo etério dos 0 aos 5 anos foi 4,78 casos por 100 mil, enquanto
que em 2019 foi de 8,66 casos por 100 mil no mesmo grupo etdrio. A localizaggo mais frequente da doengca
continua a ser pulmonar (69,7% em 2020). A proporg¢ao de casos com confirmagao por cultura ou por exame
direto e teste de amplificacso de dcidos nucleicos foi de 53,1% e foi detetada multirresisténcia em 13 casos.

No Plano de atividades do Programa Nacional para Tuberculose (PNT) em 2021, enumeraram-se as seguin-
tes acdes prioritérias: 1) a implementacdo do Plano Nacional para a Tuberculose; 2) a vigilancia epidemiologi-
ca e diagndstico de situacdo; 3) Acesso aos Cuidados de Satde; 4) Promogao de Boas Prélicas e 5) Literacia
em Tuberculose.

Durante o triénio 2019-2021 foi iniciado o processo de revisao

«cial & Tuberculose em Portugal, com o objetivo de rever o documento anterior que data de 1995. Este
novo documento pretende sedimentar a organizagao dos cuidados em satde na TB, as fungdes e responsa-
bilidades de cada um dos intervenientes nessa resposta, por forma a fornecer ao cidadao cuidados centra-
dos no doente e na comunidade.

Durante o ano de 2021, o PNT promoveu a vigilancia epidemiclégica da Tuberculose, atraves da analise
regular dos dados epidemioldgicos da doenga. Foi responsavel pela publicagdo anual dos dados de vigilancia
epidemioldgica da TB em Portugal e forneceu contributos para o Relatorio Anual Sobre 0 Acesso a Cuidados
de Satide no SNS 2020. No 8mbito das plataformas de monitorizagdo epidemioldgica internacionais, nomea-
damente Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e o Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas
(ECDQ), forneceu os dados da Tuberculose em Portugal para posterior publicagdo no relatério anual da OMS
e do ECDC.

Considerando o impacto das intervencdes nos grupos mais suscetiveis a TB, quer pelo diagndstico precoce
da doenga, quer pela possibilidade de oferecer tratamento preventivo, foram publicados concursos para
apoio financeiro as ONG, promovendo o rastreio e apoio na administragdo da medicagdo nos grupos vulne-
réveis, em areas geograficas de maior incidéncia da doenga. Manteve o apoio aos projetos ja em curso e da
responsabilidade de cada Coordenagdo Regional, nomeadamente através da articulagdo local com as ONG e
com outros projetos comunitarios como o Projeto Menos TB Pedreiras.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 84



CAPITULO Il | AUTOAVALIACAO

No sentido de methorar o ac : idados de Sande, especialmente nos grupos mais suscetiveis e
naqueles com formas complexas da doenga, o PNT articulou com o Alto Comissariado para as Migragdes,
promovendo o acesso aos cuidados de saude e a literacia em TB nos migrantes. Participou em reunides com
entidades externas como o Férum Nacional da Sociedade Civil e Organizacdes de base comunitaria.

No sentido de otimizar a resposta & Tuberculose em Portugal, o PNT apresentou a sua candidatura ao pro-
jeto "Country support for TB elimination in Europe (ECDC/2019/030)" promovido pelo European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) tendo sido iniciado um projeto de consultoria para o controlo da
Tuberculose em Portugal.

O PNT manteve, em 2021, a sua participagdo formal no &mbito da iniciativa das Fast Track Cities em Portugal,
tendo como objetivo final o controlo e eliminagdo global da TB e o cumprimento dos objetivos propostos
pela iniciativa “EndTB Strategy’. Participou nos eventos promovidos pela OMS e pelo ECDC e na divulgacao
das suas recomendagdes.

Para melhoria da titeracia em TB, o PNT promoveu a¢des de formagdo nomeadamente as dirigidas aos
Quadros Técnicos do Alta Comissariado para as Migracdes, técnicos de ONG e profissionais de Salde. Estas
formacoes realizadas revelaram-se um sucesso e tiveram como finalidade a promogdo da literacia e capaci-
tacdo na area da Tuberculose. Promoveu também a literacia da populagdo através da produgao de videos e
desenvolvimento de material gréafico.

Perante a necessidade de reduzir o nuimero de dias até ao diagnostico, o PNT manteve a articulagdo com o
Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge e o seu Laboratério Nacional de Referéncia para a Tuberculose (LNR-TB),
promovendo o recurso as diversas técnicas laboratoriais em Portugal. O acesso aos testes moleculares de
resisténcia para o diagndstico de TB e detecdo precoce de mutagbes que conferem resisténcia aos farmacos
de primeira e segunda linha e a disponibilidade de sequenciagéo gendmica do Mycobacterium tuberculosis,
em todos os casos de Tuberculose multirresistente, representa também uma evolugdo fortemente positiva
no controlo da doenca, contribuindo para a celeridade necessaria no diagndstico de cada novo caso de TB
multirresistente.

Isabel Carvalho
Diretora do Programa Nacional para a Tuberculose

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

Tabela 45. ! ] 1
Grau de Execugdo 2021
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu  Atingiu  Superou  Taxa de Realizagdo
PNT 5 1 2 2 1 91%
PNT Total 5 1" 2 2 1 91%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 28) com OOp, indicadores e resultados.
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Tabela 46. Principais € as d nprimento de Acdes Programadas

CAUSAS EXOGENAS

00p2 (PA do PNT): Incumprimento do indicador 2.5: condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 110%. O ndimero de
casos com tuberculose multirresistente foi superior ao previsto devido ao contexto da pandemia COVID-19.

00p3 (PA do PNT): Incumprimento do indicader 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 89%. A texa de
realizacdo do indicador foi prejudicada pelo facto deter por base dados provisorios e ndo definitivos.

004 (PA do PNTY: Incumprimento dos indicadores 4.1. e 4.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 54%. Tal
deveu-se aos indicadores terem por base dados provisérios e ndo definitivos.

0 ano de 2021 manteve-se cOMO UM ano de Crescimento Nos acessos e Nas interagdes com os portais e
redes sociais da DGS. A pandemia pela COVID-19 proporcionou o crescimento da procura de informagdo,
que, em simultneo, impulsionou o aumento da procura de informagdo ndo especificamente dedicada a
COVID-19.

No entanto, ao contrario de 2020, houve j& um incremento de contetidas relacionados com outras areas
core da DGS, em particular relacionados com os programas prioritarios, que relizaram outras campanhas ao
longo do ano, nomeadamente em areas como a salide mental, doengas oncolégicas, prevengdo das infecdes
ou diabetes.

Destaque ainda para a partilha de contetidos e produtos comunicacionais relacionados com a COVID-19, no
3mbito da Resolucdo de Conselho de Ministros 38-B/2020, de 19 de maio. Esta resolugdo atribuiu mais de
seis milhdes de euros a DGS para a utilizagdo de espago em mejos de comunicagdo social nacionais, regio-
nais e locais. Foram produzidos indmeros materiais relacionados com a testagem, com a vacinagao e com
medidas gerais para a quadra festiva, que foram replicados e adaptados efm produtos para estes canais, de
forma a ampliar o seu alcance.

Nimero de acessos

O Portal da DGS apresentou alguma estabilidade durante 2021 depois de uma tendéncia de crescimento
registada nos dltimos 6 anos. Em relacdo a 2020, ano recorde em termos de visitas, 0 site registou uma
quebra para 3,7 milhdes de sessdes fruto da transferéncia dos contetdos relacionados com a pandemia por
COVID-19 para um novo portal em 2020.
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Distribuicdo geogréfica dos acessos

O Portal da DGS tem uma procura geogréafica bastante diversificada cobrindo praticamente todas as regides
do globo, de forma sustentada. No entanto, mais de 80% dos acessos continuam a ser feitos a partir de
Portugal.

N° de acessos

O Portal COVID-19, que foi desenvolvido pela SPMS, centralizou os contetidos relativos a COVID-19 e, em
2021, focou-se em grande parte na prestacao de servigos e esclarecimento de questdes relacionadas com a
vacinacdo, mas também com a obtengdo de declaragbes de isolamento.

Entre os dias 1 de janeiro e 25 de junho foram registadas mais de 29 mil sessdes e houve mais de 60,6 mi-
Ihdes de visualiza¢des de paginas do portal.

A partir de 16 de setembro e até ao final do ano, foram contabilizadas mais de 10 milhdes de visitas e de 23
milhdes de visualizacdes de paginas. A metodologia de andlise foi alterada a meio do ano, pelo tendo sido
retomada em meados de setembro com o novo aplicativo de andlise de dados analiticos-Matomo. Tendc
em conta esta interrupgdo do periodo de andlise bem como da metodologia aplicada, a comparagao com 0s
dados do ano anterior ndo é aplicavel.

Tabela 47. tal COV Nimero Acessos de T« 2

Métrica Métricas Google Analytics
Sessdes 29131772
Durac¢do média de sessdo 00:02:21
N.® sessdes/utilizador 2,74
Visualiza¢Bes de paginas 60 566 366
Taxa de rejeicbes 54,90%

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAQ-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 87



CAPITULO I | AUTOAVALIACAO

Tabela 48. Port essos de 16 \
Métrica Métricas Matomo
Visitas 10 003 683
Duragao média de visita 00:03:03
Acdes por visita 27
Visualiza¢des de paginas 23511 321
46,00%

Taxa de ressaltos

Youtube

O Youtube registou algum crescimento, tendo superado os 14,4 mil subscritores (13 mil ha um ano).

O pico de visualizag&es foi registado em meados de fevereiro de 2021. No dia 15 de fevereiro, foram regis-
tadas 43.489 visualizaces de videos da DGS. Ao todo, foram publicados 157 videos durante o ano de 2021.

A maior parte das visualiza¢des foram de pessoas na faixa etdria dos 35 aos 44 anos (25,6%), seguida pela

dos 25 aos 34 anos (20,7%).

O video mais visualizado foi 0 DGS Filme ANTIBIOTICQS 2021 tendo registado 252 769 vizualizagdes.
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Facebook

No ambito das publica¢des efetuadas através das redes sociais, a pagina de facebook da DG5S registou em
20271 um incremento substancial, ainda que muito inferior ao registado no ano anterior, fruto de uma procu-
ra de informacdo mais regular por parte da populaggo.

Em 2021 houve j& uma maior aposta em contelidos mais diversificados, ainda que o tema COVID-19 conti-
nuasse a registar mais interagdes e interesse por parte do publico da DGS, em particular no que respeita aos
relatorios da situacdo epidermiclogica e da vacinagao.

Verificou-se, no entanto, uma desaceleragdo do crescimento das redes, particularmente no nimero de se-
guidores, que aumentou 20,2%, passando de 664.580 para 798.993 pessoas. No ano anterior, o ndmero
de seguidores tinha crescido 543%, o que demonstra estar a atingir-se uma fase de maturidade da pagina.

O nimero de pessoas alcancadas ao longo do ano manifesta precisamente uma tendéncia similar, com me-
nos cerca de 4 milhdes face ao periodo homélogo (-26,3%).

Grafico 8. ~book DGS - Pessoas alcancadas e interacbes em 2021
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Ao longo do ano, foram efetuados 1.413 posts no Facebook, o que representa um aumento de 208 posts
(17,3%) face ao ano anterior. Mantiveram-se as publicacdes de contelidos diversos, entre 0s quais posts iso-
lados, em carrossel, videos, conferéncias de imprensa (live) ou noticias partilhadas dos site da DGS.

O interesse pelas teméticas relacionadas com a pandemia ainda prevaleceu, em particular no gue diz respei-
10 a0s relatérios da situacio epidemioldgica e da vacinagdo. Mas houve um alargamento notorio do ndmero
de conteudos relacionados com temdticas nao-COVID.
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Data: 22 de fevereiro;
19.272 comentérios, reagdes e partilhas;
Alcance: 2,4 milhges pessoas
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Data: 8 de fevereiro;
221,8 mit visualiza¢Bes
Alcance: 432,9 mil pessoas
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Data: 3 de setembro;
17.142 comentarios, reacdes e partilhas;
Alcance: 2,1 milhdes pessoas
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Relativamente ao Twitter, a conta da DGS teve um crescimento organico, tendo atingido os 74.101 38.125
seguidores no final do ano, mais 35.976 seguidores do que em 2020 (+24,3%).

Durante este periodo foram feitos 997 tweets, mais 334 do que no ano anterior, reforgando-se as publica-
¢Bes sobretudoa a partir do segundo semestre do ano.

Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:

OGS 20GSaude - 21 0 0o de 2021
Nesle Nala), cfeteqa seguianga, A DGS segistra como 5 medidas que

M . i para festejar de & 9 Reough:
Data: 21 de dezembro; e i e | e eas et e
38 gostos; YV

7 comentarios; 21 retweets
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Data: 5 de novembro;
33 gostos;
3 comentarios; 12 retweets

Data: 29 de outubro;
51 gostos;
22 retweets

Data: 4 de agosto;
88 gostos;
10 comentérios; 31 retweets
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DGS @ €DGSaude - de novembio de 2021
As pessoas oom 75 ot mais anos podem efeluar a partir de haje o pedido
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Relativamente ao Instagram, a que a DGS aderiu em margo de 2020, refere-se que teve um crescimento
organico em 2021, tendo atingido os 59,1 mil seguidores no final do ano (+147,3% do que em 2020).

Durante este perfodo foram feitas 715 publica¢des de posts, nimero similar a0 ano de 2020, destancando-

-se algumas publicacdes:
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Campanha COVID-19
Data: 6 de dezembro;
241 gostos;

4 comentarios

3
Data: 5 de dezembro;
Alcance: 1.120 visualiza¢des

Campanha sobre rastreios
Data: 23 de outubro;

301 gostos;

21 comentarios

sanha sob 3
Data: 10 de setembro;
3.558 visualiza¢des;

9 comentarios
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3. Recursos: taca

No final de dezembro de 2021, a DGS contava com 131 efetivos, menos trés efetivos apurados face a de-
zembro de 2020 (134), Desde a reestruturacdo da DGS, verificada em 2012, que o nimero de efetivos totais
apresenta alguma oscila¢do, com tendéncia para se verificar diminui¢do dos recursos humanaos disponiveis.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2021, 76,34% sdo do sexo feminino e 23,66% do sexo
masculino.

Tabela 49. iucao dos rupo > Pessoal | 2017 - 2021
3122017 : 31/12/2018 | 31/12/2019 ] 31/1272020 : 31/12/2021
Sruposde - M ¥ - % M F - % ! M F - % M F - “ 1] F - %
Pessoal/Carreira |

Dirigente 6 10 16 1% 4 10 14 10% | 5 10 15 1% 6 8 14 10% 5 5 14 1%
Médico 8 9 17 12% 7 L 16 12% I 5 8 13 10% 5 8 14 10% 5 3 n 8%
Enfermeiro 3 a " 8% 2 Q9 n 8% 2 0 12 9% 2 10 12 9% 3 1 14 n%
Téc. Superior Salide [} 3 3 2% [ 2 2 1% 0 2 2 2% [} 2 2 1% [ 2 2 2%
Téc. Diag. Terapéutica 0 3 3 2% ] 3 3 2% | 0 2 2 2% [} 2 2 1% 0 1 1 1%
Técnico Superior 8 34 42 30% n Ex 45 4% | 1 36 47 35% n 39 50 37% 12 39 51 39%
Informatica 2 2 4 3% 2 2 4 3% 1 1 2 2% 2 1 3 2% 2 1 3 2%
Assistente Témico 4 27 3t 2% 3 24 27 20% 3 26 29 2% 2 25 27 20% 2 25 27 2%
Assist. Operacional 4 9 13 9% 3 9 12 %% | 3 8 1 8% 4 6 10 7% 2 6 B 5%

TOTAL B " [CREET S W 3 oW W 0 W otwow . B " RETIRRT - 100 T o

A carreira que registou o maior nimero de colaboradores, em 2021, foi a de Técnico Superior com 51 ele-
mentos (39%), seguindo-se a de Assistente Técnico com 27 elementos (21%), o Pessoal dirigente com 14
elementos (11%) e a carreira de Enfermeiro com 14 elementos (11%). As carreiras menos representadas
foram as de Técnico Superior de Saude e Técnico de Diagndstico e Terapéutica, contando com apenas dois
e um elemento, respetivamente.
Os 131 trabalhadores da DGS est&o vinculados da seguinte forma:
* 113 com contrato de trabalho por tempo indeterminado em fungdes publicas
» 14 em comissdo de servigo (Dirigentes)
2 por nomeacao definitiva
2 com contrato de trabalho por tempo indeterminado
Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados em 2027 verifica-se, ainda assim,

que a utilizacdo dos mesmos ficou aquém do previsto. Com efeito, projetou-se um total de 172 efetivos
necessarios para um total de 131 efetivos contabilizados no final do ano, o que se traduz numa

D
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Tabela 50. S nanos
N° Efetivos Planeados ;| N° Efetivos Realizados d itad d ;
Deslgnagso 0170172021 01/01/2021 Portuagio 01/01/202% 0170172021 : Desvio N7 Desvio
Dirigentes - Direcao Superior 3 3 20 &80 60 0 0,0%
Dirigentes - Dire¢ao intermédia 13 1 16 208 176 -32 -15,4%
Técnicos Superiores 66 51 12 792 612 -180 -22,7%
Técnico de Informatica 4 3 8 32 24 -8 -25,0%
Assistentes Técnicos 33 27 8 264 216 -48 -18,2%
Assistentes Operacionais 12 8 5 60 40 -20 -33,3%
Qutros:
Médicos 22 1 12 264 132 -132 -50,0%
Enfermeiros 15 14 12 180 168 -12 -6,7%
Administradores Hospitalares 12 E
Técnicos Superiores de Saude ; 2 2 12 24 24 i 0 0,0%
Técnicos de diagnéstico e Terapéutica 2 1 12 24 12 -12 -50,0%
TOTAl 172 131 129 1908 1464 4aa 233%

TOTAL

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

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

Relativamente ao Orgamento de Funcionamento (Orgamento do Estado), as despesas atingiram 5.599.247,64
€, ou seja, atingiu-se uma taxa de exectgéo d » do or¢amento corrigido. O peso das despesas com
pessoal aumentou face ao ano anterior, representando em 2021, 85,6% do total das despesas do or¢amento
de funcionamento. As despesas com aquisicdo de bens e servigos representaram por sua vez 14,2% do total

das despesas do orcamento de funcionamento.

Tabela 51 | 20
- Orgamento Orgcamento Orgamento Taxa de
Execugdo orgamental . . N
Inicial Corrigido Executado Execu¢do

Orcamento de Funcionamento 733751500 .  7337515,00 0 5590247,64 - 763%
Despesas com Pessoal 6 277 658,00 6 277 658,00 4700 256,06 74,9%
Aquisicdes de Bens e Servigos 1055 857,00 1043 483,00 886117,58 84,9%
Outras despesas correntes e de capital 4 000,00 6 148,00 6 012,65 97,8%
Juros e outros encargos 204,00 185,70 91,0%
Transferéncias - -
Bens de Capital 10 022,00 6 675,65 66,6%
Fonte de Financiamento 311, Medida 95 100000,00 : 62729 392,00 : 61960 825,00 98,8%
Outras Fontes de Financiamento, Medida95 - 320 207 929,00 297799 802,38 ©  93,0%
Outras Fontes de Financiamento, Medida 20 16 813 447, 00 17 495 137,00 11 930 184,65 68,2%
Jogos Sociais i 15725000, 00 i 15725000,00 11657 661,48 ' 74,1%
Outros i 108844700} 1770137,00! 27252317} 154%
Totais 24 250962,00 407769 973,00 377 290 059,67 92,5%

Inclui taxas de licenciamentos de biocidas, radiologia e Servicos externos de Seguranga e Saude no Trabalho,
Acreditagdo em Salide, Fundos Comunitarios, entre outros.
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Relativamente a Medida 020 e Medida 095, destinada a contingéncia COVID-19, drea da Prevencao, Conten-
¢3o, Mitigacdo e Tratamento, a DGS desenvolveu atividades/iniciativas de extrema relevancia nesse ambito,
nomeadamente, as que se destacam no quadro seguinte.

- " ! Taxade
AQUISICOES E INICIATIVAS RELEVANTES COVID-19 (Ambito: Despachos MF/SEO) | Dotacdo corrigida | Executado |

! Execugdo
334 605 313,00 : 32705811620 ; 97.7%
176767500 | 953895027 | 540%
Aquisicdo de medicamento antiviral Remdesivir 19 458 000,00 17 825 460,00 91,6%
Publicidade Institucional de sensibilizagdo de comportamentos anti-COVID-19 2697 375,00 g 2217271,43 ' 82,2%

Total de aguisigbes e iniciativas relevantes 374 437 443,00 356 639 797,90 95,2%

Vacinas contra a COVID-19
EPI/DM/Medicamentos

Em junho de 2020 foi aprovada uma Estratégia europeia conjunta e coordenada de combate a COVID-19,
com vista a apoiar o desenvolvimento de vacinas por empresas farmacéuticas, através de acordos de aguisi-
¢do prévia geridos pela Comissdo Europeia (CE), em representagdo dos Estados Membros por via do Steering
Boord.

Estes contratos incluem critérios essenciais para a constituicdo de um portfolio diversificado e comum a to-
dos os Estados Membros: base cientifica para abranger vérias plataformas de desenvolvimento das vacinas,
prazo previsto de entrega das vacinas, distribuicdo equitativa pelos paises da EU com base na populagao de
cada pais e o seu custo.

Durante o ano de 2021, no d&mbito da estratégia de vacinacdo europeia contra a COVID-19%, a Comissdo
Europeia, 20 abrigo da alinea b) do n.° 5 do artigo 4.° do Regulamento (UE) 2016/369 do Conselho, celebrou
contratos publicos em nome dos Estados-Membros, de forma a garantir o acesso a diferentes tipos de vaci-
nas aos Estados-Membros que aderiram a esses acordos.

Estes procedimentos de contratagdo centralizados em nome de todos os Estados-Membros, com vista a
assinatura de contratos de compra antecipada, sdo designados de «Advance Purchase Agreements» (APA) e
«Purchase Agreements» (PA) com fabricantes de vacinas.

A DGS celebrou contratos com as empresas AstraZeneca, BioNTech/Pfizer, Moderna, J&J-Janssen, Sanofi-
-GSK, Novavax, Valneva.

No ano de 2021, foi autorizado um montante total de 415.537.472,00 €, através das seguintes Resolugdes
de Conselho de Ministros:

Ano da despesa RCM DataRCM : Vaior autorizado
RCM n.° 119/2020 { 31/12/2020 174 000 000,00 €
RCM n.° 55/2021 14/05/2021 _241 537 472,09 €

TOTAL 415537 472,00 €

Relativamente ao montante de pagamentos realizados com a aquisi¢do de vacinas contra a COVID-19 o mes-
mo totalizou 327.058.116,20 €, 0 que corresponde a 78,7% do valor total autorizado.

i. Revendas de vacinas a paises terceiros

No ano de 2021 foram desencadeadas processos de revenda de um total de 653.000 doses de vacinas
contra a COVID-19, correspondente a um volume financeiro de 5.029.230,00 €, a Andorra, Kuwait e Australia.

Através da Decisdo da Comissao Europeia de 18 de junho de 2020 que aprovou . madelo de acordo com os Estados-Membros sobre
a aquisicao de vacinas COVID -19 e procedimentcs conexos [((2020) 4192 final].
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ARCM n.° 119/2020 autorizou igualmente a realizacdo de despesa associada aos procedimentos referentes
a0 processo de vacinagdo contra a COVID-19, nomeadamente, a aquisicdo de artigos indispensaveis a sua
administracdo (seringas e agulhas) e servicos de armazenamento e distribui¢do, até ao montante maximo
de 21.500.000,00 €.

Ano da despesa § RCM 5 Data RCM : Valor autorizado
i

72021 T RCMn®T19/2020 | 31/12/2020 | 21500000,00 €
TOTAL 21500 000,00 €

i. Aquisicdo de dispositivos médicos (seringas e agulhas)

O montante de pagamentos realizados com a aquisicdo de seringas e agulhas para administracdo de
vacinas contra a COVID-19 foi de 3.040.063,34 €, o que corresponde a 14,14% do valor total autorizado.

ii. Aquisicdo servicos de armazenamento e distribui¢do de vacinas e dispositivos médicos

O montante de pagamentos realizados com a aquisig3o servigos para o armazenamento e distribuicdo
de vacinas contra a COVID-19 e dispositivos médicos para a sua administracao foi de 4.267.407,02 €, 0
que corresponde a 19,85% do valor total autorizado.

1IEHS a de ed mento antiviral Remdesivir

A RCM n.2 92/2020, de 31 de outubro, autorizou a realiza¢do de despesa referente & aquisi¢do de doses de
tratamento do medicamento Veklury, com a denominagdo comum internacional Remdesivir, para 2020 e

2021, no valor de 35.376.645,00 €.

Valor autorizado
35376 645,00 €

Ano da despesa : RCM , Data RCM
2020/2021 { RCM n.° 92/2020 !

TOTAL 35376 645,00 €

No ano de 2021, o montante de pagamentos realizados com a aquisi¢go do referido medicamento foi de
17.825.460,00 £, 0 que corresponde a 50,39% do valor total autorizado.

Relativamente s obrigacdes internacionais, efetuou-se o pagamento da contribui¢do obrigatoria para a
OMS, no montante de 1.477.007,32 € (incluindo acertos cambiais), bem como se efetuou a contribuigao
voluntaria para a ONUSIDA, comn 100.000,00 €, através do Programa Nacional para a Infe¢3o VIH e Sida. As
contribuic@es representaram 10% do total do orgamento corrigido dos Jogos Sociais.

CONTRIBUICOES RELEVANTES (Ambito: Jogos Sociais) f Valor pago

Contribuigdo Obrigatéria Sadde - OMS { 147700732
Contribuigdo Voluntaria ONUSIDA i 100 000,00
Total de contribuigées relevantes 1577 007,32
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No que respeita aos apoios financeiros concedidos a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no ambito
do Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de setembro, a DGS, transferiu, no ano de 2021, um total de 2.942.231,70
€ para apoio a projetos na érea da saude, principalmente na drea da promogdo da saiide, desenvolvidos pelo
setor social e complementares &s atividades dos organismos do Ministério da Saude.

No global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, a DGS apresentou uma taxa de execucao de
92,5%.

3 T o P - Y
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Em 2021, o Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) no ambito da DSPDPS deu
continuidade ac acompanhamento técnico e financeiro dos projetos financiados a entidades coletivas priva-
das sem fins lucrativos pela DGS, no &mbito do Decreto-Lei 186/2006, de 12 de setembro.

No inicio de 2021 encontravam-se 33 projetos em curso (1 nas dreas das IST's, VIH e Hepatites Virais dos con-
cursos de 2019, 1 na area da Alimentacdo dos concursos de 2019, 4 na area da Salde Mental dos concursos
de 2019, 3 na area da Tuberculose dos concursos de 2019 e 23 nas &reas das IST's e VIH e Hepatites Virais;
1 na area da Saude Mental dos concursos de 2020).

Também se procedeu & abertura de 39 concursos para financiamento de projetos, através da plataforma
SIPAFS, e desenvolveram-se os processos e procedimentos inerentes, a saber:

v em 05 de marco de 2021 foram abertos 9 concursos para financiamento de projetos no dmbito do
Programa Nacional para as IST's e VIH e do Programa Nacional para as Hepatites Virais para entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Correio da Manha” de 5/3/2021 e
na pagina eletrénica da Dire¢do-Geral da Sadde (www.dgs.pt), no valor de 1.122.814,70¢;

em 15 de margo de 2021, foi aberto um concurso para financiamento de projetos no dmbito do Pro-
grama Nacional para as IST's e VIH e do Programa Nacional para as Hepatites Virais para entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Correio da Manhda" de 15/3/2021 e
na pagina eletrénica da Dire¢do-Geral da Satide {www.dgs.pt), no valor de 122.500,00¢;

em 30 de junho de 2021, foram abertos 13 concursos: 7 concursos para financiamento de projetos no
ambito do Programa Nacional para a Salde Mental e 6 concursos para financiamento de projetos no
ambito do Programa Nacional para as IST's e VIH e do Programa Nacional para as Hepatites Virais por
avisos publicitados no jornal “Correio da Manh&" de 30/06/2021 e na pagina eletrénica da Diregdo-Geral
da Satide (www.dgs.pt), no valor de 241.418,37€ e de 325.399,48€ respetivamente;

Nota: 2 dos concursos na area da Satide Mental ndo tiveram candidatos.

em 16/9/2021foram abertos 12 concursos: 10 concursos para financiamento de projetos no ambito do
Programa Nacional para as IST's e VIH e do Programa Nacional para as Hepatites Virais e 2 concursos
para financiamento de projetos no ambito do Programa Nacional para Tuberculose para entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Correio da Manha” de 16/9/2021 e
na pagina eletrénica da Dire¢do-Geral da Salide (www.dgs.pt), no valor de 565.381,98€ e de 69.998,75¢
respetivamente;

Nota: 1 concurso na area das Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana e do Programa Nacional para as Hepatites Virais ndo teve candidatos.
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em 3/11/2021 foram abertos 2 concursos: 1 concurso para financiamento de projeto no ambito do
Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao Saudavel e 1 concurso no ambito do Programa
Nacional para as IST's e VIH e do Programa Nacional para as Hepatites Virais para entidades coletivas
privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Correio da Manha” de 3/11/2021 e na
pagina eletrénica da Diregdo-Geral da Satde (www.dgs.pt), no valor de 69.71235€ e de 90.000,00€
respetivamente;

em 8/11/2021 foram abertos 2 concursos para financiamento de projetos no ambito do Programa Na-
cional para a Satide Mental para entidades coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado
no jornal “Carreio da Manha” de 8/11/2021 e na pagina eletrénica da Diregdo-Geral da Saude (www.dgs.
pt), no valor de 99.859,64€.

Foram aprovados 36 projetos: 26 projetos nas areas das IST's, VIH e Hepatites Virais. 1 projeto na area da
Alimentacio, 7 projetos na drea da Salide Mental e 2 projetos na area da Tuberculose.

0 desfasamento entre o ndmero de concursos abertos e o nimero de projetos aprovados justifica-se pelo
seguinte: 2 dos concursos na area da Salide Mental abertos em junho e 1 concurso na area das IST's e VIH
em setembro ndo tiveram candidaturas pelo que foram reabertos em novembro.

Foram iniciados 35 projetos em 2021: 9 projetos dos concursos de 2020 (2 projetos nas areas das IST's, VIH
e Hepatites Virais, 1 projeto na area da Diabetes, 5 na drea da Satde Mental e 1 projeto na area da Tuber-
culose) e 26 projetos no ambito da abertura de 39 Concursos de 2021 (23 projetos nas areas das IST's, VIH
e Hepatites Virais, 2 projetos na rea da Satide Mental e 1 projeto na rea da Tuberculose) o que perfez um
total de 68 projetos em gestao neste ano.

Nos primeiras meses de 2022, terdo inicio 10 projetos (5 projetos na érea da Sadde Mental; 3 projetos na
area das IST's, VIH e Hepatites Virais; 1 projeto na area da Tuberculose; 1 projeto na drea da Alimentagdo
Saudavel, ja aprovados em 2021,

Foram concluidos 34 projetos (3 projetos na area da tuberculose do concurso de julho 2019 (solicitaram
prorrogacdo de prazo), 1 concurso da area da Alimentag&o do concurso de julho de 2019 (solicitou prorro-
gacdo de prazo), 4 projetos na érea da Salde Mental dos concursos de julho de 2019 (2 solicitaram prorro-
gacdo de prazo), 1 projeto nas areas das IST's, VIH e Hepatites Virais dos concursos de julho 2019 (solicitou
prorrogacao de prazo); 24 projetos nas areas das IST's, VIH e Hepatites Virais dos concursos de margo, julho
e setembro de 2020; 1 projeto da drea da Salde Mental dos concursos de 2020).

A atual situacdo de emergéncia que Portugal atravessa, devida a pandemia da COVID-19, criou constrangi-
mentos no desenvolvimento de algumas a¢Bes dos projetos, assim, 12 entidades beneficidrias dos apoios
financeiros solicitaram prorrogacdo da data de termo dos mesmos (7 projetos terminaram em 2021 e 5
projetos s¢ irdo terminar em 2022).

Realca-se que, tendo em atencdo a natureza dos constrangimentos, fomos de parecer favoravel ao pedido,
a titulo excecional, salientando que ndo havia implicagdes ao nivel da estrutura de concegdo do projeto
nem na dotacdo orcamental global oportunamente aprovada. Acresce que esta possibilidade de pedido de
prorrogacao j4 tinha sido superiormente aprovada em 1/4/2020 (Proposta n° 5/2020) e ndo podemos deixar
de referir que esta prorroga¢do permitiria as entidades alcangar o cumprimento dos objetivos inicialmente
delineados.

A1 de janeiro de 2022 encontravam-se 34 projetos em curso: 9 projetos dos Concursos de 2020 (2 na area
das IST's, ViH e das Hepatites Virais, 1 na area da Diabetes, 5 da drea da Saide Mental, 1 da area da Tubercu-
lose) e 25 projetos dos Concursos de 2021 (9 na area das IST's e VIH e das Hepatites Virais - Apoio Social, 2
da &rea da Saude Mental, 13 na area das IST's e VIH e das Hepatites Virais, 1da drea da Tuberculose).
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Assim, em zes{80 3 num montante total de 2 580 010,44¢€.

Efetuaram-se 10 visitas de acompanhamento aos projetos em curso, via Teams/Skype/WhatsApp, em substi-
tuicdo de visita de acompanhamento presencial, dados os condicionalismos consequentes da pandemia da
doenga COVID-19).

Tabela 52. Execucdo de Recursos 21
Proj: iniciados Proj: iniciados
j 2020 J 2021 TOTAL

VIH/SIDA Rastreio 609 069,53 € 312699,73 € 921 769,26 £
SIDA Apoio Social 2433333 € 1182648,02 € 1206981,36€
Saude Mental 287 708,48 € 31732,95€ 31944143 €
Diabetes 98 142,03 € 98 142,03 €
Alimentagdo Saudavel 0,00€
Tuberculose 24926,37€ 8750,00 € 33676,37€
TOTAL 1044 179,74 € 1535 830,71 € 2580010,44 €

Destacam-se as seguintes areas de intervencdo: IST's, VIH e Hepatites Virais; Satide Mental; Diabetes; Alimen-
tagdo Sauddvel e Tuberculose.

Tabela 53. Percentagem de projeto
Areas de interven¢do N° de projetos Percentagem
Diabetes 1 1%
Alimentacdo Saudavel 1 1%
Saude Mental 12 18%
Tuberculose 5 7%
VIH e SIDA e Hepatites Virais 49 72%
Projetos em gestao 2021 - Total 68 100%
Grafico 9. Percentagem de proj r ar 021
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N s da VIH e SIDA e Hepatites \ 5, a Direcao-Geral da Saude apoiou financeiramente, 15
projetos de prevengdo, rastreio, referenaagao e Ilgagao aos cuidados de saude que abrangeram, através de
15.217 sessdes de rastreio 14.513 beneficidrios, permitindo a realizagdo de 13.973 (testes rapidos de VIH
(virus da Imunodeficiéncia Humana), 8.706 testes de VHB (Virus da Hepatite B), 9.806 testes de VHC (Virus
da Hepatite C) e 13.389 testes de Sifilis, identificando-se propor¢des de resultados reativos de 1,07%, 0,87%,
1,42% e 1,98% respetivamente para o VIH, VHB, VHC e Sifilis.

Dos casos reativos identificados para VIH, VHB, VHC e Sffilis, foram referenciados para consulta hospitalar,
respetivamente 85,23%, 80,26%, 83,45% e 56,98%, sendo que em 35,43%, 31,15%, 51,72% e 3510% dos
casos foi necessario acompanhar as pessoas as consultas. De realgar que a percentagem de €asos reativos
para VIH referenciados para consulta hospitalar situa-se nos 85,23%, dado gue um nimero significativo de
pessoas que obtiveram resultado reativo j& conheciam o seu estatuto seroldgico e jé se encontravam em
seguimento hospitalar, mas esta informagdo ndo foi disponibilizada pelo utente no ato de rastreio. Por outro
lado, a percentagem de pessoas que fizeram o teste pela primeira vez foi de, respetivamente, 55,12% para
VIH, 46,62% para VHB, 46,17% para VHC e 45,62% para Sffilis.

Comparativamente ao ano de 2020, registou-se uma redugdo no nimero de testes de ViH em cerca de
10,46%, contrastando com a positiva evoluggo de 6,73% nos testes de VHB. No que diz respeito aos testes
de VHC, verificou-se um consideravel aumento de 17,82%, enquando que os testes a Sifilis registaram uma
diminuigdo de 2,98%.

Através destes projetos, foi ainda possivel assegurar a referenciacdo de 385 pessoas para a consulta hospi-
talar de Profilaxia Pré-Exposico de VIH (PrEP) e de 92 pessoas para Profilaxia Pés-Exposicdo de VIH (PPE).
Cerca de 21.463 pessoas beneficiaram de materiais informatives, e mais de 18.745 pessoas receberam pre-
servativos masculinos, num total de 1.193.985. Ja os preservativos femininos (25.397) foram distribuidos por
2.160 pessoas e 410.965 embalagens de gel lubrificante beneficiaram 13.668 pessoas. O Programa Troca de
Seringas, resposta de reducdo de riscos e minimizagdo de danos de comprovada eficcia, foi disponibilizada
também através de 3 projelos totalizando 5.016 seringas distribuidas e outros materiais para consumo de
drogas por via injetavel.

Os beneficirios destes projetos sdo populagdes consideradas em risco acrescido de contrairem infegges,
como sejam Homens que tém Sexo com Homens, Trabalhadores do Sexo e seus dientes, Utilizadores de
drogas injetdveis, Populacdo Sem-Abrigo, Populagdo Transgénero e Migrantes. As abordagens de proximi-
dade promovidas pelas organiza¢fes permitiram assim chegar a populagdes que de outra forma nao teriam
contacto com respostas de salde e ndo seriam rastreadas em tempo, facilitando a sua integragdo nos cuida-
dos de satde e, desse modo, contribuindo para quebrar a cadela de transmissdo a terceiros.

Por outro lado, o investimento nos projetos de acompanhamento psicossocial, acolhimento temporério e
residencial e apoio domicilidrio a pessoas que vivem com a infegdo VIH, sem retaguarda femiliar ou social
e a pessoas com complicagdes decorrentes de infe¢Bes cronicas pelos virus da hepatite B e C, com niveis
elevados de dependéncia fisica e psicoldgica, promovem o aumento ou a manutencdo da qualidade de vida,
apromocdo da adesdo as consultas e a terapéutica; a melhoria das condicdes sociais, a autovigilancia, a acei-
tacdo e a adaptacdo a doenga e evitam episédios de recorréncia as urgéncias devido a infegdes oportunistas
assim como, reduzem o niimero e duracdo de periodos de internamento hospitalar. Estas respostas tém-se
revelado fundamentais nos processos de ligago e retengdo nos cuidados de saude, assim como na manu-
ten¢do da carga viral suprimida das pessoas que vivem com VIH e na cura das pessoas infetadas pelo VHC.

Através desses prajetos foram apoiadas um total de 2.495 pessoas que vivem com VIH e familiares, dis-
tribuidas pelas trés categorias de respostas do seguinte modo: 305 em Apoio Domicilidrio, 16 em Apoio
Residencial e 2.174 em Atendimento e Acompanhamento Psicossocial. Foram acompanhadas 90 gravidas
seropositivas para o VIH, no dmbito da prevencdo da transmissao vertical da infegdo. Foram apoiadas 276
pessoas que reportaram algum tipo de discriminagdo relacionada com a infe¢do por VIH.
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O apoio disponibilizado através dos projetos de apoio social e extra-hospitalar traduziu-se na disponibiliza-
cdo de 2.835 consultas de enfermagem, 1.678 consultas médicas, 4.283 consultas de apoio psicoldgico, 246
consultas de apoio juridico e 51.306 apoios alimentares. Foram distribuidos 104.185 preservativos masculi-
nos e femininos e 49.402 embalagens de gel lubrificante. Foram referenciadas 19 pessoas para consulta de
Profilaxia Pré-Exposicdo de VIH (PrEP), familiares de Pessoas que Vivem com VIH gque se encontravam em
risco acrescido de contrair a infegdo.

Através destes projetos foi ainda possivel assegurar 0 acesso a vacinagdo de 340 utentes.

Como indicadores de impacto, convém salientar que globalmente, a adeséo a terapéutica e a carga viral su-
primida se situaram em valores médios superiores a 95%, respetivamente, dos beneficiarios destes projetos.

:ntal, foram analisados os seguintes Relatdrios Finais:

Objetivo: Promover a salide mental e bem-estar em jovens do 3° ciclo e ensino secundario; prevenir com-
portamentos mal adaptativos e de risco, particularmente da esfera suiciddria; combater o estigma em satide
mental; aumentar os conhecimentos dos profissionais de educagdo e salide acerca de comportamentos de
risco; criar uma rede de atendimento de saude mental.

Area geogréfica de intervengdo do projeto: Concelhos de Lisboa, Faro, Coimbra.

Plblico-alvo: 260 alunos selecionados do 3° ciclo do ensino bésico e do ensino secundério - Ensino
Artistico; Profissionais de Salde; Profissionais de educa¢do; Encarregados de educagdo / educadores.

Resultados alcangados:

melhorar em 10% o indicador de bem-estar - Meta: 14,94 - 15,14 (apesar de ter melhorado ndo alcan-
cou 0s 10%);

o diminuir em 10% o nUmero de comportamentos de risco - Meta: 10 - n&o foram reportados compor-
tamentos suicidarios no decorrer do projeto;

- melhorar em 20% conhecimentas sobre comportamentos de risco - Meta: 20 - melhorou de 3,39 para
3,92, cerca de 15%;

melhorar em 10% o score da escala sobre crencas em saiide mental e psiquiatria e 10% sobre o score
do questionario das atitudes - Meta: 10 - melhorou na reconhecimento (2,19-1,98), estigma (3,22-3,04),

responsabilidade (2,46-2,17) e crengas;

diminuir em 10% score de sintomatologia depressiva - Meta: 10 - diminuiu de 17,60 para 14.72, totali-
zando cerca de 20%;

aumentar em 10% os scores da capacidade de resolucdo de problemas - Meta: 10 - melhorou de
148,76 para 151,62, cerca de 2%;

melhorar em 10% os scores de autoconceito - Meta: 10 - melhorou de 38,78 para 39,59, cerca de 1%;

melhorar em 20% o score da escala sobre crencas em satde mental - Meta: 20 - melhorou no reconhe-
cimento (2,19-1,80), estigma (3,34-3,18), responsabilidade (2,46-2,21) e crengas;
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aumentar os conhecimentos demonstrados sobre o tema, através do aumento de 5% das respostas
certas - Meta: 5 - nas questdes colocadas antes e no final das sessdes houve uma melhoria em mais
de 50%.

4] (DGS-]-19-3 }- Fund ¢do Romao de

Objetivo: Testar a exequibilidade do Sistema Open Dialogue em Portugal, através da implementagdo de
projetos piloto na regido do Norte Alentejano bem como medir os resultados da intervengao, possibilitando
a futura replicacdo noutras regides do pais; Melhorar a qualidade de servigos prestados a populagdo com
doenca mental grave, reduzindo os custos sociais deste problema assim como o impacto financeiro para as
instituicdes.

Area geografica de interven¢do do projeto: Distrito de Portalegre.

PUblico-alvo: Adultos com idades compreendidas entre os 18 e 65 anos, com diagnastico compativel
com perturbacdo mental grave.

Resultados alcancados:

Grau de Ades3o Clinica aos 12 Elementos Chave - Meta: 100%/100% (Avaliada uma amostra de 3 pa-
cientes, com recurso a avaliadores independentes. Houve concordancia entre os 3 na adesao clinica ao
Open Dialogue); Comprometimento com os 10 principios organizacionais estabelecidos por Ziedonis &
Olson - Meta: 100%/50% (Estimativa baseada na opinido da equipa, supervisores e consultores exter-
nos. Os cerca de 50% que faltaram atingir prenderam-se com os seguintes fatores: 1 - participacdo de
outros servicos nas reunides ndo foi suficiente (a cultura e as politicas locais ndo permitirarm uma par-
ticipacio plena e livre de outros servicos, incluindo a ULSNA, parceiro principal; 2 - A formagdo do staff
N30 esta ainda completa (demora mais 2 anos a concluir); 3 - Escassez de servicos locais); Frequéncia de
trés elementos no Curso Intensivo em Nova lorque (Institute for Dialogic Practice) e Preparar Curso em
Lisboa com equipa Finlandesa - Meta: 2/2 (2 cursos concluidos);

Retencdo de 80% dos participantes num primeiro follow-up de 3 meses - Meta cumprida; Recolher
dados de outcome em pelo menos 85% dos casos - Meta cumprida; Consentimento para recolha de
dados expetavel de 66% - Meta cumprida;

Formacdo de Outros Profissionais - Meta: 24 - 40 (Frequentaram um curso introdutério de um ano (128
Horas) 16 profissionais exteriores ao projeto, 13 médicos psiquiatras, 1 terapeuta ocupacional, 1 enfer-
meira, 1 psicéloga. A meta foi ultrapassada com os Webinars e Workshops realizados ao longo do ano;
aumentar conhecimento sobre Didlogo Aberto na Comunidade Civil - Meta: 2500 - 2500 (Este ndmero
é apenas estimado, sendo que 2500 representa 1/4 da populagdo das freguesias do projeto. Tendo em
conta as reunides efetuadas com entidades locais, as varias pessoas envolvidas nos atendimentos, mais
todas as que viram as nossas acdes de marketing fisico e eletrénico, estimamos ter atingido o nimero
proposto inicialmente. As redes sociais tBm mesmo quantificadaores de pessoas atingidas, tendo supe-
rado os 2500 ja a meio do projeto).

zi Senvolvir LD
Objetivo: Reduzir o impacto do estigma, crengas e mitos sobre as perturbagdes mentais das populagdes

através de campanhas de sensibiliza¢do com o objetivo de redugdo/minimizagdo da exclusdo social e do
estigma associado as perturbacdes mentais.
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Area geogréfica de interven¢do do projeto: Nacional.
PUblico-alvo: Empresas e populagdo em geral.
Resultados alcangados:

Produzir uma mini-série documental sobre perturbagdes mentais com pelo menos 4 episédios - Meta:
4/100% (Producdo de 10 videos de sensibilizagdo; Producdo de video sobre como pedir ajuda; Produ-
¢3o de 24 videos de testemunhos de figuras publicas; Produgdo de documentario sobre depressao;
Produgdo de documentdrio sobre ansiedade; Produgdo de 8 brochuras;

Avaliacdo pré e pés campanha através da aplicagdo do MHLS - Mental Health Literacy Scale. Verificar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes da escala ~ Cumprido (A MHLS
foi aplicada a uma amostra de 130 participantes na sequéncia da exibicdo de um documentario. Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes dimensdes da MHLS),

Produzir uma série de animacdo infantil de pelo menos 4 episédios - Meta: 4/100% (Produgdo de uma
curta-metragem de animacdo; Produgdo de um testemunho direcionado a populagdo infantojuvenil
que contou com a participacdo da atriz Madalena Aragdo; Produgéo de 3 videos de sensibilizacao);

. Garantir a adesdo de pelo menos 10 empresas a campanha de sensibilizagdo para a satde mental -
Meta: 10/100%.

Objetivo: Desenvolver uma intervengdo estruturada de promogéo de literacia em satide mental e combate
ao estigma associado as doengas mentais, através da capacitagdo dos cidaddos e autoridades locais, atraves
de: 1) Sensibilizar, para os contetidos do Kit basico de satide mental, 960 participantes do Kit Basico de Sau-
de Mental’ nas ARSLVT, ARS Alentejo e ARS Algarve pela ManifestaMente (80% da capacidade das sessdes);
2) Capacitar pelo menos 120 profissionais de entidades publicas que tenham interfaces de atuagdo com a
area da salde mental para realizar o 'Kit' autonomamente (80% da capacidade das sessGes); 3) Incentivar e
apoiar os dinamizadores a sensibilizar pelo menos 2040 pessoas {assumindo que 60% dos dinamizadores
sensibilizam 15 pessoas cada, se as sessdes de capacitacdo de dinamizadores estiverem preenchidas a 80%);
4) Promover uma cidadania ativa no &mbito da satide mental em pelo menos 50% dos participantes no 'Kit.

Area geografica de intervencdo do projeto: Regido Lisboa e Vale do Tejo; Regido Alentejo; Regido Algarve.

PUblico-alvo: Adultos, de ambos os sexos, residentes na area geografica de intervengdo; Profissionais
de entidades publicas que tenham interfaces de atuacdo com & area da salde mental (ex. Autarquias).

Resultados alcancados:

Percentagem de “pds graduados” do kit basico de satide mental que assumem pelo menos trés com-
promissos pela satide mental - Meta: 40% - 240%; Adesdo ao compromisso: divulgar o kit - Meta: 60%
- 130%; Adesdo ao compromisso: ser um exemplo positivo - Meta: 60% - 147%; Partilhas espontaneas
dos posts de divulgacdo do Kit no Facebook - Meta: 300 - 205%; Numero de partilhas nas redes sociais
dasimagens ja fiz o kit' - Meta: 200 - Devido a problemas informéticos alheios a ManifestaMente, ndo foi
possivel contabilizar este indicador; Nimero de assinaturas por més do Manifesto pela Saide Mental -
Meta: 20 - 435%; Adesdo ao compromisso: partilhar informacdo idénea - Meta: 60% - 85%; Numero de
figuras publicas que divulgaram o Kit Basico de Salide Mental - Meta: 1 - 4; Nimero de pessoas inscritas
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por més como voluntarias na ManifestaMente - Meta: 3 - 27; Contabilizagdo da utilizagdo da tag #ma-
nifestaMentepelasaudemental ~ Meta: 1000 - 1508; Percentagem de pessoas que concluiram 100% do
kit basico de salide mental que assurmem pelo menos um compromisso pela saude mental - Meta: 80%
- 114%; Numero de partilhas nas redes sociais da imagens ‘organizei uma sessao de grupo’ - Meta: 150 -
Devido a problemas informaticos alheios & ManifestaMente, ndo foi possivel contabilizar este indicador;
Numero de partilhas nas redes sociais das imagens relativas aos compromissos - Meta: 300 - Devido a
problemas informaticos alheios & ManifestaMente, ndo foi possivel contabilizar este indicador; Adesao
ao compromisso: oferecer um ombro amigo - Meta: 60% - 142%;

Percentagem de participantes gue evoluiram positivamente ao nivel do ao nivel do estigma, no questio-
nario imediatamente a seguir a sessdo - Meta: 60% - 162%; NUimero total de pessoas que participaram
nas sesstes de esclarecimento - Meta: 120 - 1 (apenas uma pessoa compareceu. Atribuimos este
fenémeno & vergonha associada ao tema da satide mental, pelo que se repensou a estratégia e foram
criados 11 videos para esclarecer as duvidas levantadas, disponiveis para as pessoas gue concluiram o
Kit, que obtiveram 66 visualiza¢des totais), Nimero de pessoas que visualizam pelo menos 2 capitulos
do Kit - Meta: 4000 - 4918; Numero de pessoas que visualizam pelo menos 3 capitulos do Kit - Meta:
3500 - 4644; Numero de pessoas que visualizam pelo menos 5 capitulos do Kit - Meta: 3000 - 4282
Percentagem de pessoas que concluem o curso e reportam percegdo elevada da importancia dos con-
teldos do curso - Meta: 60% - 163%; Percentagem de pessoas gue concluem o curso e reportam
percecdo elevada da utilidade de cada um dos capitulos do curso - Meta: 60% - 160%; Evolugao da
autoavaliacio relativa & capacidade de ‘Identificar quando preciso de ajuda’ - Meta: 25% - 96%; Evolu-
cdo da autoavaliagdo relativa a capacidade de ‘Ajudar-me quando ndo estou bermn’ - Meta: 25% - 144%;
Evolugdo da autoavaliacdo relativa a capacidade de 'Saber onde recorrer se eu precisar de ajuda’ - Meta:
25% - 165%; Evolugdo da autoavaliagdo relativa a capacidade de 'ldentificar sinais de preocupagao nos
outros’ - Meta: 25% - 136%; Evolugdo da autoavaliagdo relativa a capacidade de 'Ajudar alguém que nao
se sente bem’ — Meta: 25% - 136%; Nimero total de pessoas que completaram o minicurso ‘Kit Bésico
de Saude Mental' - Meta: 2040 - 3506; Nimero de publicagdes na comunicagdo social sobre o Kit Basi-
co de Saude Mental - Meta: 10 - 33;

- Percentagem de participantes que vao as sessoes de supervisdo - Meta: 75% - 101%; Percentagem de
respostas positivas para os itens de avaliagdo da satisfacdo com a sessdo, no questionario imediata-
mente a seguir 3 sessdo - Meta: 70% - 139%; Percentagem de dinamizadores que respondem satisfato-
riamente as questdes de autoavaliacdo da capacidade de realizacio das trés atividades recomendadas
para todos (trabalhar em rede, levantar recursos e levantar necessidades) - Meta - 70% - 137%; Percen-
tagem de participantes que evoluiram positivamente ao nivel da literacia (escala MHLQ), no questionario
imediatamente a seguir & sessdo - Meta: 60% - 77%; Percentagem de dinamizadores gue respondem
satisfatoriamente a pelo menos trés questdes de autoavaliagdo da capacidade de realizagdo das sete
atividades recomendadas conforme o contexto - Meta: 50% - 186%; Numero de publica¢des na comu-
nicacdo social sobre o Programa de Capacitagdo de Dinamizadores Locais - Meta: 5 - 15; Percentagem
de dinamizadores que expressam intengdo de desenvolver pelo menos 4 atividades quando regres-
sarem & sua comunidade - Meta: 50% - 134%; Percentagem de respostas positivas para os itens de
avaliacdo da utilidade da sessdo, no questiondrio de avalia¢do final - Meta: 70% - 139%;

NUmero de pessoas abrangidas por outras iniciativas desenvolvidas pelos dinamizadores locais - Meta:
100-602; Percentagem de dinamizadores que realizam peloc menos 1 actividade quando regressarem
a sua comunidade - Meta: 60%-68%; Percentagem de dinamizadores que realizam pelo menos 4 ati-
vidades quando regressarem & sua comunidade - Meta: 30% - 137%; Percentagem de dinamizadores
que trabalham em rede com pelo menos mais uma autarquia quando regressarem a sua comunidade,
desenvolvendo ou planeando pelo menos uma atividade - 30%-137%; Percentagem de dinamizadores
que fazem o levantamento de recursos de satide mental da comunidade - Meta: 30%-137%; Percenta-
gem de dinamizadores que fazem o levantamento das necessidades de satide mental da comunidade
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- Meta: 30% - 137%; Percentagem de participantes gue concluem a certificagdo dentro dos 6 meses
recomendados - Meta: 30%-137%; Nimero total de pessoas abrangidas pelas iniciativas desenvolvidas
pelos dinamizadores locais - Meta: 720-1627; Nimero de pessoas abrangidas por outro tipo de ses-
sdes publicas organizadas pelos dinamizadores locais - Meta: 100-739; Percentagem de dinamizadores
gue organiza sessdes de grupo do Kit Basico de Satude mental - Meta: 30%-77%; Ndmero de sessdes
de grupo publicas do Kit Basico de Saude mental organizadas - Meta: 10-35; Nimero de pessoas
abrangidas pelas sess@es de grupo do Kit Basico de Salide Mental organizadas pelos dinamizadores
locais - Meta: 100-286.

2) fincular (DGS-J-19-32-1} - Associ Far

Objetivo: Promover a satide mental em 100 mulheres ciganas gravidas e com filhos/as até aos 3 anos e
respetivas familias.

+ Area geografica de intervencdo do projeto: Regido Norte > Distrito Porto > Concelho Matosinhos >
Freguesia Matosinhos > Bairro: Biquinha; Regido Algarve > Distrito Faro > Concelho Faro > Freguesia Sé
> Bairro: Cerro do Bruxo; Regido Alentejo > Distrito Evora > Concelho Evora > Freguesia Malagueira >
Bairros: Cruz Picada, Escurinho e Malagueira.

» PUblico-Alvo: : Mulheres ciganas gravidas e com filhos até aos trés anos e respetivas familias.

Profissionais de Cuidados de Saude Primarios a intervir no ambito da Salide Mental e da Saide Ma-
terno-infantil que trabalhem diretarnente com mulheres ciganas gravidas e respetivos filhos e familias.
Toda a equipa técnica do projeto participara na a¢do de capacitagdo.

Resultados alcangados:

Numero de mulheres ciganas gravidas e com filhos até 3 anos que participam nas atividades do projeto
- Meta: 100-59; NUmero de sessdes realizadas com as mulheres ciganas gravidas e com filhos até aos
3 anos - Meta: 75-67,

Aumenta das competéncias parentais em 100 % das mulheres que participam nas sessbes - Meta:
100 - 100%;

NUmero de profissionais de sadde que participam na formagdo - Meta: 90-59; NUmero de sessdes rea-
lizadas com os profissionais de salide (4 sessdes/regido*7h) - Meta: 84 - Devido & pandemia alterou-se
a atividade. Optou-se por elaborar um manual sobre histéria e cultura cigana, dirigido a profissionais de
satide e pela realizacdo de um webinar para apresentacdo do manual, apresentagao de resultados do
projeto e comunicacdes realizadas por peritas nas areas de intervengdo do projeto;

100% dos profissionais de salde que participam na formagdo aumentaram os seus conhecimentos
sobre especificidades da cultura cigana - Meta: 30-65%.

No que concerne a erculose:

Objetivo: Promover a literacia e 0 acesso ao rastreio da tuberculose, em pessoas que 0s servigos do GAT j&
apoiam (pessoas com infecdo por VIH e SIDA, migrantes, trabalhadores do sexo, utilizadores de drogas ilicitas
ou dependentes de lcool e populagdo sem-abrigo), bem como o cumprimento do tratamento da mesma,
com recurso a Unidade Movel no concelho de Setdbal.
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Area geogréfica de interven¢do do projeto: Concelho de Setdbal.

. PUblico-Alvo: pessoas que vivern com a infegdo por VIH/SIDA, migrantes, nomeadamente comunidades
de origem africana; pessoas que usam drogas ilicitas ou dependentes de dlcool; trabalhadores do sexo,
particularmente aqueles que trabalham em contexto de rua; populagdo sem-abrigo.

Resultados alcan¢ados:

)

80% das pessoas acompanhadas pelo GAT no concelho de Setiibal, rastreadas para a tuberculose -
1009% (A equipa aplicou o inquérito de sintomas a 100% das pessoas rastreadas e acompanhadas pelo
projeto no concelho de Setdbal, através da sua integragdo em todas as sessdes de rastreio realizadas);

80% das pessoas com tuberculose ativa diagnosticada sob tratamento (TOD) - Meta: 4 - 0 (N&o se
tendo verificado situacdes de pessoas com tuberculose ativa, ndo houve pessoas em tratamento para
ainfecdo);

75% das pessoas com tuberculose ativa diagnosticada em cumprimento com o tratamento prescrito
- Meta: 34 / 0 (Ndo se tendo verificado situa¢des de pessoas com tuberculose ativa, ndo houve lugar a
situagdes de tratamento);

a

Contactos proximos das pessoas com tuberculose, com acesso a uma resposta rapida e de proximida-
de para rastreio, encaminhamento e/ou acompanhamento, quando aplicavel. - Meta: 10 - 0 (Néo se
tendo verificado situacdes de pessoas com tuberculose ativa, ndo houve necessidade de fazer rastreio
de contactos);

Todas as pessoas alvo da intervengdo (utentes e técnicos) com acesso a informagdo especifica e adap-
tada sobre a Tuberculose - Meta: 2495 - 1083 (A todas as pessoas alvo da intervengdo no concelho
de Settibal, foi facultada informacao sobre a TB. A diferenca verificada deve-se ao menor niimero de
pessoas acompanhadas esperado, no ambito do contexto da pandemia da covid-19),

N° de inquéritos de sintomas de tuberculose aplicados - Meta: 1996/1083; N° de pessoas que res-
ponderam ao inquérito de sintomas de tuberculose - Meta: 1996/1083; N° de pessoas com sinais e
sintomas sugestivos de tuberculose - Meta: 20/3; N° de pessoas com questionario sugestivo para Tu-
berculose encaminhadas para CDP e/ou Unidade de Salde Publica local - Meta: 20/2. Relativamente a
estes dois ltimos indicadores, sublinha-se que metas dizem respeito a indicadores que ndo dependem
diretamente da atividade do projeto, mas sim do nlimero de casos suspeitos encontrados;

N° de materiais informativos adaptado e especifico sobre tuberculose distribuido - Meta: 4000 - 4000
(Para além dos utentes acompanhados no concelho de Setdbal, a totalidade dos folhetos informativos
sobre TB impressos, foi distribuida pelas UM do GAT, em outros concelhos de intervengdo).

Objetivo: contribuir para a erradicacdo da TB em Portugal - através da promogdo do acesso ao rastreio,
diagnéstico e tratamento junto de populagdes mais vulneraveis, ou seja, pessoas que utilizam substancias
psicoativas (predominantemente cocaina em base e heroina), pessoas com problemas ligados ao consumo
de &lcool, pessoas que fazem trabalho sexual e pessoas em situagdo de sem abrigo e migrantes - e para 0
aumento da literacia em TB destas populagBes e da comunidade em geral.
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Area geogréfica de intervengdo do projeto: Concelho de Vila Nova de Gaia.

s Publico-Alvo: Populag@es vulneraveis, nomeadamente pessoas que vivem com a infe¢ao por VIH e SIDA,
trabalhadores/as do sexo, sem abrigo, dependentes de alcool ou drogas ilicitas e migrantes.

Resultados alcangados:
N.° de pessoas que responde ao inquérito de sintomas de tuberculose aplicados - Meta: 80-80;

« N.° de profissionais que aumentam o seu conhecimento sobre tuberculose - Meta: 50-10; N.° de pes-
soas acompanhadas que aumentam o seu conhecimenta sobre tuberculose - Meta: 25-50;

N.° de pessoas acompanhadas em tratamento com tuberculose ativa e tuberculose latente (TBIL) -
Meta: 10-0 (Nenhuma das pessoas acompanhadas pela equipa teve diagnostico de tuberculose ativa
ou de tuberculose latente);

N.° de pessoas acompanhadas em TOD com tuberculose ativa - Meta: 5-0 (Nenhuma das pessoas
acompanhadas pela equipa teve diagndstico de tuberculose ativa ou de tuberculose latente);

s N.° de pessoas contactadas pela equipa sensibilizadas para a importancia do diagnostico - Meta: 100-
100; N.° pessoas que conhecem o seu diagndstico (positivo ou negativo) - Meta: 65-10 (Todas as pes-
soas que realizaram o rastreio conheceram o seu diagnostico);

N.° de pessoas acompanhadas pela equipa junto das quais é divulgado o servico de rastreio de tuber-
culose da equipa - Meta: 100-100; N.° de momentos de educagao para a salde acerca de tuberculose
promovidos pela equipa - Meta: 100-480; N.° de pessoas contactadas pela equipa sensibilizadas para a
importancia do rastreio - Meta: 100-100; N.° pessoas rastreadas - Meta: 70-10;

N.° de pessoas abrangidas pelas agbes de promogao da literacia - Meta: 3500-8000;
N.° de pessoas gue responde ao inquérito de sintomas de tuberculose aplicados - Meta: 50-80.

Objetivo: contribuir para a erradicagdo da TB em Portugal, através da Promoggo do rastreio de tuberculose
em populacdes vulneraveis, do apoio ao cumprimento do tratamento da tuberculose aos doentes sob Toma
de Observacio Direta (TOD) ou sob tratamento preventivo, da promogdo da literacia em tuberculose aos
individuos acompanhados pelo Porto G, nomeadamente pessoas que fazem trabalho sexual no Concelho
do Porto.

Area geografica de interven¢do do projeto Concelho do Porto.

Publico-Alvo: Populacées vulneraveis, nomeadamente pessoas que vivem com a infe¢do por ViH e SIDA,
trabathadores/as do sexo, sem abrigo, dependentes de dlcool ou drogas ilicitas € migrantes.

Resultados alcancados:
N.° de pessoas que responde ao inquérito de sintomas de tuberculose aplicados - Meta: 120-124 (Des-
se valor, 84 corresponde ao nimero de pessoas que responderam a inquérito de sintomas no Conce-

lho do Porto e, as restantes 40, a pessoas que responderam em outras zonas geograficas. Nota: a cons-
tante mobilidade de trabalhadores do sexo torna difusa a correspondéncia a uma zona geografica);
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N.° de profissionais que aumentam o seu conhecimento sobre tuberculose - Meta: 4-19 (A equipa
promoveu o conhecimento sobre tuberculose, ndo apenas a um nivel interno, mas também junto de
profissionais com os quais foi articulando ou com quem contactou através da plataforma e-learning.
Foram ainda organizadas duas sessées formativas (videochamada) dirigidas a técnicos e utentes do
Abrigo do Porto da AMI); N.° de pessoas acompanhadas que aumentam o seu conhecimento sobre
tuberculose - Meta: 10-130 (Em contexto de pandemia, a equipa procurou implementar estratégias
alternativas para a criagdo de momentos de educagdo para a saide, quer em contexto presendial, quer
através de comunicacdo a distancia);

N.° de pessoas acompanhadas em tratamento - Meta: 3 - N&o foram diagnosticados casos de TB junto
das pessoas acompanhadas pela equipa;

N.° de pessoas acompanhadas em TOD com tuberculose ativa - Meta: 1 - Ndo foram diagnosticados
casos de TB ativa junto das pessoas acompanhadas pela equipa;

N.° de pessoas contactadas pela equipa sensibilizadas para a importancia do diagndstico - Meta: 150-
262; N.° pessoas que conhecem o seu diagnéstico (positivo ou negativo) - Meta: 20-2 (A equipa articu-
lou com o CDP do Porto e com o ACES Porto Oriental (num primeiro momenta), com o propdsito de
mediar o rastreio de todos os utentes residentes no Abrigo do Porto da AMI. Por questdes relacionadas
com o contexto pandémico, tal ndo foi possivel;

. N.° de pessoas acompanhadas pela equipa junto das quais é divulgado o servigo de rastreio de TB da
equipa - Meta: 150 - 262; N.° de momentos de educa¢do para a satide acerca de TB promovidos pela
equipa - Meta: 150-155; N.° de pessoas contactadas pela equipa sensibilizadas para a importancia do
rastreio - Meta: 150-262; N.° pessoas rastreadas - Meta: 30-2.

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

Assegurou a participacdo na 3" reunido e na 4° reunido da Comissao de Acompanhamento para a elabo-
racdo do Plano Nacional de Saude 2021-2030 no dia 15 de Setembro de 2021 e no dia 29 de novembro
de 2021respetivamente.

Assegurou os procedimentos inerentes para a instrugdo do processo de registo de 5 Associagbes de
Defesa dos Utentes da Saude. Foram reconhecidas 3 Associagbes de Defesa dos Utentes da Satude e 2
processos aguardam parecer juridico.

Assegurou a participacdo e o acompanhamento dos trabalhos das reunides da Comissdo Nacional da
Saude Materna da Crianga e do Adolescente.

Assegurou a participacdo, em representacao da DGS, na Comisséo Cientifica da 14.% Edigéo do Prémio
de Boas Préticas em Salde® (PBPS): avalia¢do cientifica de 3 projetos.

Participou no Encontro da 14.2 edicdo do Prémio de Boas Praticas em Satide no dia 22 de novembro, no
formato hibride, no Showroom no edificio sede da Altice Portugal, Lisboa, e integrou o juri de avaliagdo
de 11 posters presentes na exposi¢do do Encontro.

Participou com anfitrid na Visita de Campo (online) a DGS| Academia para a Capacitagdo das Associa-
¢Bes de Doentes, em representacdo da Diregdo-Geral da Salde, no ambito da 3* edi¢do do projeto
formativo Academia para a Capacitagdo das Associagdes de Doentes (ACAD), da responsabilidade da
ENSP-NOVA, no dia 22 de junho 2021
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 Participou, em representagdo da DGS, no Lan¢amento Escola Missdo Continente 2021, 8 de setembro 2021

Participou, em representacao da DGS, na Sess3o Plenaria do Conselho Estratégico da Missao Continen-
te, 29 de setembro de 2021.

A avaliacdo do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no "Anexo A" do documen-
to Avaliacio dos Servicos - Linhas de Orientagdo Gerais (Conselho Coordenador de Avaliagéo dos Servicos
[CCAS], 2010).

Tabela 54. Medidas de Controlo Interno |

APLICADO
QUESTOES s N NS FUNDAMENTAGAO

1 -~ Ambiente de Controlo

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

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

1.3 Os elementos da equipa de controlo e
auditoria possuem a habilitagdo necessaria para
o exercicio da fung¢do?

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

1.5 Existe uma politica de formagdo 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 diregfo e 0s
dirigentes das unidades orgénicas?

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

O Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e
InfracBes Conexas (PPRCIC), atualizado em 2013,
com elabora¢do dos respetivos relatérios de
acompanhamento, desde 2010.

Existem manuais de procedimentos na area das
aquisicdes e na area financeira.

A DGS utiliza como ferramenta de gestdo o

GERFIP - Gestdo de Recursos Financeiros em modo
partilhado, ferramenta que apoia a normalizagao
de processos e as atividades de gestao financeira e
orgamental dos érgéos e servicos da Administragao
Piblica num contexto integrado.

Relativamente ao processamento de vencimentos, a
DGS utiliza, desde 2017, o sistema RHV.

A DGS cumpre todas as disposi¢des legais
estabelecidas, nomeadamente com a Lei dos
Compromissos (Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro)

e com o Cadigo de Contrata¢ao Publica (DL n.°
18/2008, de 29 de janeiro, com sucessivas revises).
Existe uma segregacdo de fungbes entre quem
operacionaliza e quem autoriza 0s processos, de
forma a garantir o cumprimento da legislagdo em
vigor.

A DGS ndo tem uma estrutura especifica de
auditoria.

Aprovacao e publicagdo do PPRCIC, com
compromisso ético da DGS (Site www.dgs.pt).
Aprovagao e publicagdo do Codigo de Conduta Etica
da DGS (DR, It Série, n° 5, de 8 de janeiro de 2015).

Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS,
apostou-se na formagado dos trabalhadores através
de agdes de formacao dirigidas as necessidades dos
diferentes grupos profissionais. Ver o Balango Social
da DGS de 2021.

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

RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 110



QUESTOES

1.7 O servi¢o 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
servigo avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 37

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do
servico que frequentaram pelo menos uma agédo
de formagédo?

X

APLICADO
N
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FUNDAMENTAGCAO

Em 2021, a DGS fot alvo de uma auditoria por
parte da inspegdo-Geral de Finangas, ac nivel da
publicidade institucional RCM n.° 38-B/2020, de
19 de maio, e de duas auditorias pelo Tribunal de
Contas, uma aos Cuidados de Satde Oncolégicos
e outra a Estratégia de Testagem e do Rastreio

de Contactos no dmbito da Resposta a Pandemia
CoviD-19.

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

98,5% dos colaboradores. 1,5% sdo relativos
trabalhadores com cantrato individual de trabatho
em cedéncia de interesse publico (2).

14,50% dos colaboradores

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servigo

3.1 Existem manuais de procedimentos
internos?

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

3.3 £ elaborado anualmente um plano de
compras?

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

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

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

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

3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de
corrupgdo e infragBes conexas?
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Regulamento do hordrio de trabalho; Manual

de Acolhimento; Estatuto de consultor da DGS;
Regulamento de utilizagdo de viaturas da DGS;
Regulamento sobre procedimentos relativos as
deslocacdes em servigo no territoric 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), Manual de
procedimentos das Aquisi¢des de Bens e Servi¢os,
bem como os Manuais de Procedimentos de
“Receita: taxas previstas no artigo 5.° da Portaria
284/2018, de 23 de outubro” e de “Receita de
taxas de produtos do tabaco, cigarros eletrénicos e
recargas”.

Existe delegagao de competéncias e segregagdo de
fungdes a este nivel.

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

No entanto, existe o habito de trabatho numa

I6gica matricial, sendo criados grupos de trabalho
transversais a diversas dreas funcionais sempre que
€ necessario responder a emergéncias.

Existe uma definicdo de fungdes e procedimentos.
Estd definida a segregacéo de fungdes nas dreas
das aquisi¢Ses e de contabilidade.

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

No Sistema de Gestao Documental, estao definidos
os fluxogramas de apoio a area das aquisicdes, a
elaboragdo de oficios e emissdo de informagbes,
pareceres, propostas e licenciamentos.

No Sistema de Gestaa Documental, estdo definidos
os fluxogramas de apoio a drea das aquisi¢des, a
elaboragdo de oficios e emissaa de informacdes,
pareceres, propostas e licenciamentos.
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QUESTOES

3.9 O plano de gestao de riscos de corrupgdo e
infragbes conexas é executado e monitorizado?

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informagdo

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

4.2 As diferentes aplicac6es estdo integradas
permitindo o cruzamento de informagdo?

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

4.4 Ainformagdo extraida dos sistemas de
informacgdo é utilizada nos processos de
decisdo?

4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranga
para o acesso de terceiros a informagdo ou
ativos do servigo?

4.6 Ainformacdo dos computadores de rede
estd devidamente salvaguardada (existéncia de
backups)?

4.7 A seguranga na troca de informagdes e
software estd garantida?

[
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FUNDAMENTAGAO

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

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

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

Sistema de Gestao Documental WEBDOC, na édrea
do expediente.

A DGS transitou definitivamente para o RHV em
termos de processamento de vencimentos. Estd
em curso o processo de ligagdo automdtica com o
sistema de registo de assiduidade.

Esses mecanismos estdo definidos em cada uma
das aplicagbes atualmente em produgao.

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

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

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

Esta estabelecida uma articula¢do com a SPMS,
com apoio regular, gue garante a seguranga dos
sistemas da DGS.

Existe um sistema de backups centralizado e
automatizado.

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

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

O apuramento do nivel de satisfagao dos “clientes externos” sobre as agdes e medidas promovidas pela
DGS em 2021 foi avaliado através de um questionario dirigido aos responsaveis de gestdo das ARS, dos
ACES/ULS, da rede hospitalar e Servicos da Administragdo Central e das Regides Auténomas, aplicado em
anos anteriores, com enfoque para os quatro parametros de avaliagdo:

Imagem global da organizagao;
Envolvimento e participagdo;
Acessibilidade;

Produtos e servi¢os da DGS.
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Recorreu-se a uma metodologia de amostragem estratificada, a partir da lista de instituigdes prestadoras de
cuidados de satde, por regido de satide do SNS, em Portugal continental, tendo-se retirado aleatoriamente
cerca de 30% das instituigdes.

Foram identificadas 52 instituicdes, designadamente: as 5 ARS, 17 ACES, 4 ULS, 15 Hospitais/Centros Hos-
pitalares, 9 Servicos do Ministério da Satde e 2 Servicos Regionais das Regides Autonomas, acautelando a

representatividade nacional e regional.

Tabela 55.

REGIAO/AMBITO

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Alentejo

Algarve

Servigos do MS da
Administra¢do Central Indireta

Servicos do MS da
Administracdo Central Direta

SICAD - Servico de Intervencao
nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias

Regides Auténomas
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DESIGNACAO DAS INSTITUICOES

Unidade Local de SaGde do Nordeste, EPE

Agrupamento de Centros de Satde do Cévado | - Braga
Agrupamento de Centros de Salde Grande Parto | - Santo Tirso/Trofa
Agrupamento de Centros de Satide Grande Porto Il - Maia/Valongo
Agrupamento de Centros de Satide Grande Porto IV - Pévoa do Varzim/Vila do Conde
Agrupamento de Centros de Satde Grande Porto VIt - Gaia
Agrupamento de Centros de Satide Douro Il - Douro Sul

Centro Hospitalar Universitario de S. jodo, EPE

Centro Hospitalar Universitério do Porto, EPE

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE

Hospital de Braga, EPE

Hospital Militar Regional N.° 1 do Porto

Unidade Local de Sadde de Castelo Branco, EPE

Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego
Agrupamento de Centros de Satide Pinhal Interior Norte
Agruparento de Centros de Satde Cova da Beira

Centro Hospitalar de Leiria, EPE

Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, EPE

Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais

Agrupamento de Centros de Saude Estuario do Tejo

Agrupamento de Centros de Salide Amadora

Agrupamento de Centros de Sadde Leziria

Agrupamento de Centros de Salde Arco Ribeirinho

Agrupamento de Centros de Satide Arrdbida Agrupamento de Centros de Satide Oeste Sul
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Hospital Garcia de Orta, EPE

Hospital das For¢as Armadas

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE
Unidade Local de Salide do Norte Alentejano, EPE
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Agrupamento de Centros de Satde do Algarve | - Central
Agrupamento de Centros de Satde do Algarve It - Sotavento
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

ACSS - Administragao Central do Sistema de Satide, |.P.

Administra¢ao Regional de Saude do Norte, |.P.

Administracao Regional de Salde do Centro, I.P.

Administracao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, P
Administracao Regional de Sadde do Alentejo, LP.

Administracao Regional de Sadide do Algarve, |.P.

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

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude | P
iNSA - Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, I.P.

iPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagao, |.P.

IGAS - Inspe¢do Geral das Atividades em Saude
SGMS - Secretaria-Geral do Ministéric da Satide
SICAD - Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SPMS - Servicos Partilhados de Ministério da Satde, EPE

Direcdo Regional da Saiide dos Agores
Dire¢do Regional da Sadde da Madeira
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A aphcagao do questionério decorreu entre 1 e 22 de fevereiro de 2022, tendo-se obtido uma t: -
% (n=35; N=52), muito positiva atendendo & situagdo pandémica neste periodo.

Tabela 56. Stimula dos Res  Satisfagdo dos Utilizadores |
Grau de Satisfagdo
Muito | Muito | 20 Aplicavel
Indicadores de satisfagao Insatisfeito | Insatisfeito Satisfelto Satisfeito
'Imagem Global da Organizagio n | %[ n % n % n | s || A %
Nivel de satisfagio global com os servigos prestados pela DGS o [ ow | 1 3% 26 74% 8 23% | O %

el ionalismo, a0 e di v
Nivel de profissionalismo, prontidao e disponibilidade dos o | 0% 2 6% % 74% 7 20% 0 o%
trabalhadores daDGS |

Envolvimento e Participagio n L n | % | n » n | % I'n %
Particivaci i instituics N . |
av:nupa;ao e envolvimento da§ instituicdes e-sen.n;os do Ministério da N 2% 3 o% 18 519 6 17% 7 20%
Saude na concegao e desenvolvimento das agdes internas da DGS
Participaga I GS b t i
amcxpa;af) e -en\fo vimento ?ia D erT1 .agc’)e.s ex em'as promovidas o o% 3 5% 1 60% 6 17% < 14%
por outras instituigdes e servicos do Ministério da Sadde
Acessibilidade Al R A e %] nl%ln|®
Acessibilidade e transparéncia da informagao disponivel no site 0 0% 2 6% 17 | 49% 16 46% 0 0%
Estrutura e organizagdo do site 0 0% 3 9% 18 51% 14 40% ] 0%
Facilidade na pesquisa de informagdo no site 0 0% 4 1% 20 57% 1 31% 0 | 0%
Meios utilizados na prestagéo de informagado: |
Email 1 3% 3 9% 22 63% 8 23% 1 3%
Redes sociais 2 6% 6 17% 19 54% 4 11% 4 11%
Site 0 % 1 3% 22 63% 12 34% 0 0%
Quantidade e gualidade da informacéo disponivel na site 0 0% 1 3% | 21 60% 13 37% 0 0%
Tempo de resposta as solicitagdes 0 0% 13 37% | 17 | 49% 2 6% 3 9%
Grau de Satisfagdo
Muito Muito N&o Aplicavel
Indicadores de satisfagio Insatisfeita Insatisfeito Satisfeito Satisfelto P
Produtas e Servigos n % n % n | % n % | n L
R énci ide pablica de dmbit i
A espost? a emergéncias de salide piiblica de dmbito nacional e o ., 13 37% 17 49% 2 - 3 .
internacionat |
A a “ icad i " a de saiid
siec!ua;ao dos “comunicados de imprensa” as questdes de sadde 0 0% 2 % 2 69% 8 23% 1 3%
publica | |
—_— - 1 1 —
|
Utilidade das NOC para a melhoria da prestagdo de cuidados de sadde a 0% 1 3% 20 57% 14 40% a 0%
Adequacdo das auditorias clinicas a aplicagdo das NOC 0 0% 2 6% 22 | 83% | 9 26% 2 | 6%
= Naci T idad }
A_dequa;ao do Pragrama Nacional de Vacinagao as necessidades dos 0 0% 0 0% 14 0% 21 60% o 0%
cidaddos _ I — | —
Adequacao do 5ICO ao processo de certificagdo do obito a 0% 2 6% 15 43% 12 34% 6 17%
Ad dod tas as duvidas/probl locad ambi
qu_aga? as respostas Ovidas/problemas colacados no ambito 0 0% 4 . 17 49% . 20% 7 20%
da utilizagio do SICO 1 18 | |

Adequacdo do SINAVE ocesso de notificacio das Doencas de [
quag 20 pracesso de notificagao das boent o | 0% | 3 | 9% | 20 | S57% | 10 | 29% | 2 | 6%

Declaracdo Obrigatdria | | | | | | |
Utilidade das publicacdes e relatérios técnicos da DGS 0 0% 2 6% | 16 | 46% | 17 | 49% 0 0%
Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS, designadamente:
~ Microsite COVID-19 - 0 | ow | 1 | 3% | 17 |49 | 17 a9 | O 0%
dashboard 0 Q% 3 | 9% 19 | 54% | 12 | 34% 1| 3%
evM | 1 3% 2 6% 17 49% 1" 31% | 4 | 11%
Saude Sazonal 0 0% | 5 14% 18 51% 10 29% | 2 | 6%
— - ], = === H
Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no |
Po C& resposta ped o | ow | 1 3% | 15 | 43% | 3 | 9% | 16 | 46%
estrangeiro a cidaddos partugueses | | | |
Ad dodai do clini Hospitai ambito d | |
equagdo da informacgao clinica aos Hospitais no ambito da 0 % P % 14 40% 1 a% 18 ‘ 51%
cooperagdc meédica com os PALOP . ] | | | 1
Utilidade do Modelo de Acreditacao do Ministério da Satide par
e coo creditaca n Lt 1 3% 1 3% 18 51% 11 31% 4 T 1%
melhoria da prestagéo de cuidadas de saide B ] |
Apoio nos processos de licenciamento na dmbito da prote¢do contra

radia¢des / instalagdes radiologicas; instalagdes de gestdo de residuos 1 3% 5 14% 10 29% 9 26% 10 29%
hospitalares perigosos {Grupos Il e IV}
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-1

m G 1a Organizacéo
Aimagem institucional da DGS mantém-se positiva. A grande maioria dos inquiridos considera estar satis-

feito ou muito satisfeito com os servicos prestados pela DGS e com o nivel de profissionalismo, prontiddo e
disponibilidade dos trabalhadores da DGS, respetivamente 97% (n=34) e 94% (n=33).

Gréfico 10. Imagem Global da Organizagio | 2021

trabalhadores da DGS F42%

Nivel de satisfag3o global com os servigos prestados pela DGS l 74,3% -

Nivel de profissionalismo, prontido e disponibilidade dos ﬁ
N3o Aplicavel = Muito Insatisfeito  m Insatisfeito Satisfeita  m Muito Satisfeito

: wolvimento e Participacac
A maioria dos inquiridos esté satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento na concegdo e desenvolvi-
mento de agdes promovidas pela DGS, assim como com o envolvimento da DGS em a¢Bes externas promo-
vidas por outros organismos, respetivamente 69% (n=24) e 7/% (n=27).

Gréfico 11 Env 50 | 202

Participacdo e envolvimento das instituigdes e servicos do Ministério da
Saiide na concegao e desenvolvimento das agées internas da DGS 20,0% A S

Participagdo e envolvimento da DGS em agdes externas promovidas
par oulras instituigdes e servicos do Ministério da Salde {o1a3m% [A92 60,0%

|

Nao Aplicavel Muito Insatisfeito  m Insatisfeito = Satisfeito @ Muito Satisfeito

)

A grande maioria considera estar satisfeito ou muito satisfeito com & acessibilicdad ansparéncia da
informacgdo dlsponlveI no site 94% (n= 33) e sua estruiura 919% (n=32), com a faciicdacs e 5.
(n=31), com os meios utilizados na prestacdo da informacado, emai 86% (n= 30)

66% (n=23)
e site 97% (n= 34) coma quantldade e qualldade de mformagao disponivel no site 97% (n 35), e comotem-
po de resposta da DGS 54% (n=19).
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Grafico 12. Acessibilidade | 20217

Acessibilidade e transparéncia da informagao disponivel no site
Estrutura e organizagdo do site

Facilidade na pesquisa de informacdo no site

Meios utilizados na prestagdo de informag2o:

Email

Redes sociais

Site

Quantidade e qualidade da informagao disponivel no site

Tempo de resposta as solicitagdes

Nao Aplicivel & Muito Insatisfeito & Insatisfeito 1 Satisfeito = Muito Satisfeito

7.4 Produtos e Servigos
Por vltimo, quando se avaliam os principais produtos e servigos da DGS, os resultados apontam para que
estejam satisfeitos ou muito satisfeitos, conforme o grafico em baixo:

Gréafico 13. Produtos e servigos | 2021

Resposta a emergéncias de saide publica de 3mbito nacional e internacional
Adequagdo dos “comunicados de imprensa" &s questdes de satide piblica
Utilidade das NOC para a melhoria da prestagao de cuidados de savde

Adequagdo das auditorias clinicas & aplicagdo das NOC

Adequagso do Programa Nacional de Vacinag2a s necessidades dos
cidad@os

Adequag3o do SICO ao processo de certificagdo do 6hlto

Adeguaggo das respostas 4s dividas/problemas colocados no dmbito da
utilizagdo do SICO

Adequagio do SINAVE ao processo de notificagdo das Doengas de
Dedlaragdo Obrigatéria

Utilidade das publicagdes e relatdrios técnicos da DGS

Utilidade das ferramentas disponiveis na site da DGS, designadamente:

Microsite COVID-19

dashboard

eviv

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

Adequag3o da informagdo clinica aos Hospitais no mbito da cooperagio
médica com os PALOP

Utilidade do Modelo de Acreditag@o do Ministério da Sadde para a melhoria
da prestagdo de culdados de sadde

Apoio nos processos de licenclamento no &mbito da protegdo contra
radiagBes / instalagBes radiolégicas; instalagbes de gestdo de residuos...

Nao Aplicavel Muito Insatisfeito @ Insatisfeito  « Satisfeite  m Muito Satisfeito
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= com anos anteriores, conforme podera ser observado no grafico ..., existiu um aumen-
to do grau médio de satisfacdo dos utilizadores em quase todos os parémetros avaliados, com particular
relevancia para a imagem externa da organizagdo e para 0s produtos e servicos da DGS.

Gréfico 14. Grau médio de satisfacdo dos utilizadores externos | 201
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Aimagem de anos anteriores, a DGS procura auscultar os trabalhadores tendo por objetivo aferir o seu grau
de satisfacdo e de motivago, identificando dreas suscetiveis de melhoria.

O questiondrio tem por base modelos de satisfaggdo da CAF (Common Assessment Framework - Estrutura
Comum de Avaliaco), que incide fundamentalmente em quatro parametros de avaliaggo:

Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;
- Satisfacdo com as condi¢des de trabalho;
» Satisfagdio com as condigdes de higiene, seguranga, equipamentos e servigos;
- Niveis de motiva¢do.

A aplicacdo do questionario decorreu entre 1 e 22 de fevereiro de 2022. Foi enviado a um total de 131 cola-
boradores, tendo-se obtido uma t de rospnsin de 56% (n=73; N=131).
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Tabela 57 d

Grau de Satisfagdo

Indicadores Nao P Insatisfeito Satisfeito Miita
Aplicavel Insatisfeito Satisfeito
satisfag3o Global dos Colaboradores com a DGS n L] n % n %% n - n %
Missao da DGS 2 3% ] % 5 7% 24 33% 42 58%
Imagem da DGS 2 3% 0 0% 12 16% 35 48% 24 33%
Desempenho Global da DGS 2 3% [ 0% 8 1% 43 59% 20 27%
Relacionamento da DGS com as cidadaos e a sotiedade 3 4% 0 0% 12 16% 37 51% 21 29%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas ¢ interesses 3 4% 3 4% 23 32% 31 42% 13 18%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 1 1% 2 3% 20 27% 32 44% 18 25%
Envolvimento dos colaboradores nas processos de tomada de decisao 3 4% 8 1% 26 36% 23 32% 13 18%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagio 2 3% 8 1% 30 41% 23 32% 10 14%
Mecanismos de consulta e dislogo entre colaboradores e dirigentes 1 1% 7 10% 17 23% 32 44% 16 22%
Satisfagio com as Condigdes de Trabalhio n % n ] n % n % n “
Ambiente de trabalho 2 3% 1 1% 12 16% 27 37% 31 42%
Horéria de trabalha 3 4% 1 1% 10 14% 35 48% 24 33%
Meétodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 7 10% 1 1% 6 8% 33 45% 26 36%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outras problemas 15 21% 4 5% 21 29% 24 33% 9 12%
Igualdade de tratamento na DGS 4 5% 9 12% 21 29% 25 34% 14 19%
Possibilidade de conciliar 2 atividade laboral com a vida familiar e pessoal 4 5% 3 4% 14 19% 31 42% 21 29%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de sadde 14 19% 1 1% 7 0% 33 45% 18 25%
Satisfacao com as CondigBes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servigos n k] n L] n % n L n %
Condigdes de higiene 3 4% o 0% 10 14% 40 55% 20 27%
Condigbes de seguranga 4 5% a 0% 10 14% 36 49% 23 32%
Condigdes fisicas (condi¢Bes térmicas, aclsticas, espago, ergonomia,. .) 3 4% 12 16% 19 26% 28 38% n 15%
Equipamentos informéticos disponiveis (hardware} 4 5% 9 12% 19 26% 30 A% 1 15%
Programas informéticos disponiveis (Software) 5 7% 4 5% 19 26% 33 45% 12 16%
Equipamentos de comunicagéo disponiveis 3 4% 4 5% 17 23% 34 47% 15 21%
Servigo de apoio informatica 3 4% 4 5% 14 19% 29 40% 23 32%
Servico de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 29 40% 6 8% 10 14% 19 26% 9 12%
Servico de medicina no trabalho {salide ocupacional) 11 15% 3 4% 6 8% 29 40% 24 33%
Servigo de refeitério e bar 4 5% 2 3% 9 12% 28 38% 30 41%
Niveis de Mativagdo n * n » n " n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 2 3% 3 4% 6 8% 18 25% a4 60%
Desenvolver trabalho em equipa 3 4% 3 4% 5 7% 17 23% 45 62%
Executar a atividade laboral didria (rotina do dia-a-dia} 2 3% 4 5% 8 11% 24 33% 35 48%
Participar em a¢des de formagdo 3 4% 2 3% 8 11% 22 30% 38 52%
Participar em projetos de mudanga na DGS 4 5% 2 3% 9 12% 28 38% 30 N%
Sugerir melhorias 9 2% 3 4% 7 10% 28 38% 26 36%

Os resultados do guestionario evidenciam que os trabalhadores identificam-se com a sua instituigao acom-
panhando 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 misszo (90%; n=66) e
(81%; n=59) da DGS, 0 seu desempenio 11 (86%; Nn=63) e 0 seu - ionamento com os cid:
(79%; n=58), 0 que revela manter -se a linha de orlentagao de anos anteriores.
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Gréfico 15. Satisfacdo Global dos Colaboradores | 2021
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8.2. Satisfacdo com as Condicdes de Trabalho

Na satisfacdo dos colaboradores com as condices de trabalho, verifica-se que mais de 79% (n=58) estdo
satisfeitos ou muito satisfeitos com o ambiente de trabaltheo, com o norario da trabalho (81%; n=59), com
os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (81%; n=59) e com a possibilidade de canciliar a
atividade laboral com a vida familiar e pessoal (71%; n=52).

O modo como a DGS lida com os conflitos, gueixas cu outros problemas e a igualdade de tratamento
na DGS foram classificados com 45% (n=34) e 53% (n=39), respetivamente. Sendo, por isso, as duas areas

onde existe mais espaco para melhoria.

Gréfico 16. Satisfacao com as Condig@es de Trabalho | 2021
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8.3 Satisfacdo com as Condi¢oes de Higiene, Seguranga, Equipamentos € Servicos
Relativamente & satisfagdo com as concicoes de hipiene © sonurancs, a quase totalidade dos inquiridos
considera-se satisfeito ou muito satisfeito, respetivamente 82% (n=60) e 81% (n=59).

lgualmente positivos os resultados quanto a satisfagdo do se.rvie de cpoio nforms

o 72% (n=52)e <o

Vico de mieticne no trabalhio (satde ocupacional) 73% (n=53).
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De referir que 79% (n=58) dos colaboradores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o servigo
de refeitdrio e bar.

Gréfico 17. Satisfa¢do com as Condigdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servigos | 2021
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Comparativamente com anos anteriores, o grau médio de satisfagdo dos colaboradores internos, man-
tem um nivel elevado.

O comprometimento da DGS para com 0s seus trabalhadores tem contribuido para os bons resultados.

Gréfico 18. Grau médio de satisfacdo dos colaboradores internos | 2019 - 2021
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\ats N

GS para o ano de 2021, foram selecionados os indica-

Os critérios de selecdo destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informagdo, designadamen-
te a que permitisse comparar os resultados atingidos.

Os resultados da comparacgdo que se apresenta referem-se a uma area core do servico, mantendo-se o nivel

de exceléncia.

Tabela 58. Compara

OOP/UNIDADE
ORGANICA

0O0p2-QUAR/ DSPDPS

0OOp2-PA/ DSPDPS

00p3-PA/ DSPDPS

0O0p2-PA/ UESP

INDICADOR DE
DESEMPENHO

Taxa de cobertura
vacinal contra o tétano
(PNV cumprido),

nas criangas que
completaram os 2 anos
de idade no ano em
avaliagdo

Taxa de cobertura
vacinal da 2° dose da
vacina contra o sarampo
(PNV recomendado),
nas criangas que
completaram o0s 6 anos
de idade no ano em
avaliagdo

Taxa de cobertura
vacinal contra a gripe
sazonal de residentes
em Estruturas para
Pessoas idosas

Taxa de incidéncia de
casos de poliomielite
autoctones

N° de reunides semanais
de avaliacdo de ameagas
4 saude publica -
RONDA (Reunido
Semanal - Observacbes,
Noticias, Dados e Alertas)

RESULTADO DA DGS
(NACIONAL)

97%

95%

94%

0 casos / 100.000 hab

1 por semana

ORGANISMO
COMPARAVEL

OrientagBes OMS

Orientagdes OMS

Orientagdes OMS

Orientagdes OMS

Autoridade Nacional de
Protegdo Civil;

European Centre for
Disease Prevention and
Control

RESULTADO DO
ORGANISMO
COMPARAVEL

DTP 295%

Vacina contra o sarampo
295%

Recomenda a vacinagao
de grupoes de risco

0 casos/ 100.000
habitantes

Briefing Técnico
Operacional Nacional 1
por sem-na;

Weekly Communicable
Disease Threats Report
(CDTR) - 1 por semana

0 ano 2021 foi o segundo ano do ciclo estratégico 2020-2022 desta Diregdo-Geral. Neste contexto, esta
prevista a continuidade de um conjunto alargado de medidas de anos anteriores e promoggo de outras, de
ambito transversal, gue objetivam a melhoria da eficiéncia das atividades desenvolvidas na DGS, das quais
se destacam:

Iniciar-se a nova estratégia de satde para esta década implementando-se o 1 NS,

, processo que ocorre desde 2013, a manutengdo e desenvolvimento dos prin-
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cipais sistemas de informagdo, como o SICO, SINAVE, SIVIDA, SISO, Médulo SClinico do tabaco, da diabe-
tes da alimentacdo saudavel e da Atividade Fisica. 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 servicos de TIC a empresas privadas;

» Dar continuidade a implementac¢do de ri as de desmaterializacdo e de simplificacdo, que garan-
tam uma resposta rapida e eficiente aos Cldadaos conforme medidas SIMPLEX 2020/21;

Garantir a atualizacdo dos procedimentos internos e desenvolvimento de novos, que permitam assegu-
rar a continuidade das atividades da DGS de forma ordenada e eficiente, mantendo-se um repositério
de dados e informacdo sistematicamente atualizado, para uma utilizacdo eficaz e eficiente em qualquer
momento e em qualquer circunstancia;

Optimizar o sistema de gestdo documental, com uma utilizagdo mais eficaz, decisivo para a gestao da
informagdo de forma desmaterializada aumentando a eficiéncia na gestdo de processos e na tramita-
¢ao, decisdo, pracura e gestdo de documentos,

» Promover o trabalho interdisciplinar e estreitar a cooperacdo e articulagdo entre as diversas areas de
acdo, o PNS, os diferentes programas nacionais de salde e os servigos da DGS;

- Manter e melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma maior
articulacdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locais;

Melhorar os niveis de literacia e da educacio para a salide, promovendo o espirito critico das pes-
soas face 3s suas decistes de salde e criando as ferramentas necessarias para este fim;

Desenvolver parcerias est as Ccom organismos nacio > internacionais na area da coope-
racdo em salde;

Fortalecer a articulagdo do ¢ Emergéncias en ublica com as entidades intersecto-
riais;
¢ Fortalecer a drea da cormunicac DGS, envolvendo a integragdo e divulgagdo de informagdo ao ci-

dad3o, relativamente a qual se pretende construir um modelo de comunicagao ativo, claro e atempado,
assente na disponibilizacio de dados e informagdo valida, através de canais de comunicagdo adequa-
dos em funcdo dos destinatérios e garantindo a coordenagdo e coeréncia das mensagens transmitidas;

Na area dos recursos humanos, dar continuidade a implementa¢do de medidas de apoio aos trabalha-
dores que facilitem a concilia¢do da vida profissional e pessoal e a motivagao.
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A Direcao-Geral da Saude ndo tem Unidades Homogéneas.
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Decorrente do Decreto-Lei n.° 190/96, de @ de outubro, que consagrou, como medida de modernizagdo
da Administraco Publica, a obrigatoriedade de elaboraggo do Balango Social, instrumento privilegiado de
planeamento e de gestdo dos Recursos Humanos dos servigos e organismos publicos, a DGS descreve os
recursos humanos de 2021, de acordo com as diversas areas de caracterizagao.

5 inculacac

A DGS contava em 31 de dezembro de 2021, com um total de 131 trabalhadores.

Tabela 59. Modalidades de Vinculacdo | 202
Modalidades de Vinculagéo CTFP por Tempo CTFP a termo Comissdo de Servigo | C de Trabalh Nomeaco Definitiva
d i ivo certo LTFP Cédigo de Trabalho v Total
Grupos de Pessoal/Carreira M F M F M F M F M F
.Dirigente Superior g - - . S 9 2 - o o = 3
Dirigente Intermédio ; - - - 4 7 11
Técnico Superior 11 36 - - - . . 2 o N 49
Informatico 2 1 - - - ; R R R R 3
Pessoal de Inspegao - S - - o - B o 1 1 2
Médico 5 6 - - - - . 11
Enfermeiro 3 " . - 5 . N . . R 14
Técnico Superiar Saude - 2 - - - - - 2
Téc. Diagnéstico Terapéutica 1 1
Assistente Técnico 25 27
Assistente Operacional 6 o 8
' Total 25 88 o [ 5 ] 0 2 1 1 13

A maioria dos trabalhadores esta vinculada por contrato de trabalho em fungdes publicas (113 colabora-
dores). Em comissdo de servico, no ambito da Lei Geral de Trabalho em Fungbes Publica (LTFP), estdo 14
trabalhadores, aos quais acrescem dois trabalhadores com contrato de trabalho no ambito do Codigo do
Trabalho, em regime de cedéncia de interesse publico, e dois em nomeacéo definitiva, correspondente a
Carreira de Inspecdo que nio foi transformada em Contrato de Trabalho em FungBes Publicas (CTFP).

Grafico 19. Modalidades de 201

140

120 116443116113
100
80
60

40

20 ) 14 15 14 14
2 3 22 0o 1o | 2 2 1 2

Nomeagdo Definitiva  CTFPatermo CTFP por Tempo  Comissdo de Servico Contrato de
resolutivo certo Indeterminado LTFP Trabatho, Codigo de
Trabalho

2018 2019 2020 2021

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 124



CAPITULO IV | BALANCO SOCIAL

Verifica-se uma estabilidade do nimero de colaboradores em 2021, quando comparado com os Ultimos trés
anos.

Os cargos de dirigentes, num total de 14, englobam 3 de direqdo superior e 11 de direcdo intermédia.

As carreiras mais representadas na DGS sdo as de técnico superior (49 carreira geral + 2 inspegao) e de assis-
tente técnico (27 trabalhadores), que representam em conjunto 58,02% do total de trabalhadores. A carreira
médica representa 8,40% do total de trabalhadores e a carreira de enfermagem 10,69%.

|.2. Trabalhadores Segundo o Sexo

Do total dos trabalhadores da DGS, 100 sdo do sexo feminino e 31 do sexo masculino. Os trabalhadores do
sexo feminino representam 76,34% do total de trabalhadores da DGS, valor superior ao verificado no ano
anterior (75,37%). Os trabalhadores do sexo masculino representam 23,66%, valor inferior ao verificado no
ano anterior de 24,63%.

Gréfico 20. Trabalhadores Segunco 0 Sex 2
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O escaldo etdrio situado entre os 55 e 0s 59 anos é o que regista o maior nimero de trabalhadores (26), logo
seguido do escaldo etério entre os 60-64 anos com 21 trabalhadores. De salientar que 46,56% dos trabalha-
dores da DGS estdo nos escaldes etarios superiores a 55 anos.

Na faixa etria entre os 25 e 29 anos a DGS tem apenas trés trabalhadores do sexo feminino, sendo que
entre os 65 e 0s 69 anos, existem 14 trabalhadores, cinco do sexo masculino e nove do sexo feminino.

O leque etério, que se traduz na diferenca de idades entre o trabalhador mais novo (28 anos) e o mais velho
(69 anos) é de 41 anos.

O indicador Nivel Etario Médio, situa-se nos 52 anos.
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Tabela 60. Trab
_ 25-29 30-34 35-38 40-44 45-49 50-54 55-59 i 60-64 6569 i 70 ou mais
Grupos de Pessoal/Carreira L H i Total
F M F M F M F M F M F M F ! M F M F : M [ F
Dirigente Superior 1 1 1 3
Dirigente Intermédio 1 1 1 1 4 2 1 n
“Técnico Superiar 2 1 4 3 5 5 1 3 3 5 1 7/ 1 4 1 2 49
Pessoal de Inspegdc 1 1 2
iInformatico i ; 1 1 1 3
Médico 1 ] ! 1 1 2 2 3} i
Enfermeiro 1 1 1 H 1 2 2 4 14
Técnico Superior de Saide | F 1 1 2
Téc. Diagndstico Terapéutica } 1 1
Assistente Técnico i 1 1 5 i 2 9 5 1 3 27
Assistente Operacional i 1 At 1 3 1 8
Toal RN TN S S I M: M NG M S Sy [ SES AN RSN NN gSsUE ]
A taxa de envelhecimento, gue tem como referéncia o somatério dos trabalhadores com idade igual ou

superior a 55 anos, sobre o total dos trabalhadores, é de 46,56%, denotando uma ligeira descida quando
comparada com a do ano de 2020 que foi de 48,51% e de 2019, que se fixou em 52,63%.

Verifica-se que 60,31% dos trabalhadores da DGS tém mais de 50 anos e menos de 69 anos.

O nivel de antiguidade mais representativo da maioria dos trabalhadores, estd compreendido no intervalo
30-34 anos (20 trabalhadares), logo seguido do intervalo 40 ou mais (19 trabalhadores), o que representa,
respetivamente, 15,27% e 14,50% do universo total dos trabalhadores.

Com menos de 20 de servico em funcdes publicas prestaram servigo na DGS, em 2021, 49 trabalhadores,
mais cinco do que em igual periodo do ano anterior (44 trabalhadores), e representam 37,40% dos recursos
humanos disponiveis no ano em andlise.

O numero de trabalhadores com mais de 35 anos de servico em fungdes publicas é de 35 e representam
26,72% do universo de trabalhadores da DGS.

A Direcdio-Geral da Sadde tem 14 trabalhadores com uma antiguidade na Administragdo Publica até 5 anos
(10,69%).

O nivel médi mtizuidads, gue se traduz no somatdrio das antiguidades, dividida pelo total de efetivos,
é de 24 anos, abaixo do verificado no ano anterior (26).

Tabela 61. Trabalhadores por Antiguidade |
Grupos de até 5 Anos 0S-09 10-14 1519 . 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais Total
Pessoal/Carreira M F ™ F ™M F M F i m F M F i M F M F M F
ﬁgeﬁs S_uperiores H 1 1 1 3
Dirigentes Intermédias 1 2 1 1 1 2 1 2 1
Técnico Superior 1 9 ‘ 2 1 2 3 3 1 3 1 2 2 3 4 1 1 49
Pessoal de Inspegao H i 1 1 H 2
Informatico i 1 1 1 3
Médico 12 ] 2 3 0N
Enfermeiro 2 1 1 2 3 i3 1 1 2 ;14
Técnico Superior de Saiide ( 2 P2
Téc. Diag. Terapéutica 1 5 i 1
Assistente Técnico i 2 3 1 4 1 & i a 5 27
Assistente Operacional i 1 2 r 2 1 i 8
'@él 1 13 6 12 3 & 1 T 4 L4 H 2 4 18 5 7" & 13 13
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A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS, com 63 dos trabalhadores, o que representa
48,09% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formagdo ao nivel do m (33 trabalhado-
res) é de 25,19%.

A habilitacdo a seguir mais representada € o0 12.° ano de escolaridade, que & detida por 12,21% do total dos
trabalhadores. Os trabalhadores com o 11.° de escolaridade e com o0 9. le repre-
sentam 4,58%, cada, do total de trabalhadores.

Com 6 & le esc {e existemn cinco trabalhadores 0 que representa 3,82% do universo da DGS,
com 4 anos de escolaridade e menos de 4 'S escolaridade existem dois trabalhadores (assistentes
operacionais) que representam O 76%, cada, do universo dos trabalhadores.

Da andlise da estrutura habilitacional dos recursos humanos, verifica-se o elevado nivel habilitacional dos
trabalhadores, o que se justifica pelo cariz técnico das competéncias e atribuicdes deste Organismo, com
70,99% do pessoal a deter habilitagbes a nivel superior.

No ano de 2021, foram contabilizados oito trabalhadores portadores de deficiéncia, dois do sexo masculino
e seis do sexo feminino. Estes trabalhadores representam 6,11% dos efetivos.

1.8.1. Trabalhadores Admitidos e Regressados
No ano de 2021, foram admitidos e/ou integrados, 21 trabalhadores, nas modalidades:

11 trabalhadores em regime de Mobilidade (Mobilidade Interna; Cedéncia de Interesse Publico; Recru-
tamento interno; Novo recrutamento),

2 trabalhadores em Comissdo de Servico no ambito da LGTFP;
1 trabalhador em Regresso de licenga sem vencimento;
» 7 trabalhadores em “Outras situagdes”.
A taxa de admissdo cifra-se em 16,03%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores contabilizados
como “Admitidos” em relacdo ao nimero total de trabalhadores em efetividade de fungBes em 31 de dezem-

bro e é inferior a verificada em idéntico periodo do ano de 2020 (17,91%).

1.8.2. Saida de Trabalhadores
Na DGS em 2021, sairam 22 trabalhadores, sendo o motivo variavel segundo o grupo de pessoal:

No pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de 2 trabalhadores por fim da Comisséo de Ser-
vigo;

No pessoal "Médico”, registou-se a saida de 4 trabalhadores, trés por reforma/aposentagdo e um por
caducidade de contrato;

No pessoal “Enfermeiro”, registou-se a saida de 1 trabalhador por outras situagoes;
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» No pessoal “Técnico Superior”, registou-se a saida de 8 trabalhadores, trés por mobilidade, duas para
Comissdo de Servico, duas por “Outras Situa¢es e uma por caducidade de contrato.

No pessoal “assistente técnico”, registaram-se 4 saidas, duas por reforma/aposentagdo e duas por ou-
tras situagdes;

» No pessoal “assistente operacional’, registaram-se duas saidas por mobilidade.

tendo em conta a generalidade dos trabathadares contabilizados como “Saidas” em relagdo ao n.° total de
trabathadores em efetividade de funges em 31 de dezembro.

A taxa de sdmissdo, de 16,03%, é ligeiramente inferior a taxa de saidas, sendo que o niimero total de tra-
balhadores registou uma diminuicdo de trés unidades (131) face aos anos anteriores, no final de 2020 (134)
igual ao nimero de trabalhadores em efetividade de funcBes em 2019 (133).

2. Modalidade Assiduidade

J LU

O horéario 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 e trabalhadores com isencdo de horario
(Dirigentes).

Grafico 21. Horario lrab
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A maioria dos trabalhadores da DGS tem um periodo normal de trabatho de 35 horas semanais, horério
flexivel (84,73%). Da carreira médica, trés trabalhadores praticam um horario de 35 horas semanais, quatro
praticam um horério de 42 horas semanais, dois médicos praticam o horério de 40 horas e dois médicos
praticam outro tipo de horario. Da carreira de enfermagem, dois trabalhadores praticam um horario de 42
horas semanais e 12 praticam um horéario de 35 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.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 128



CAPITULO IV | BALANGCO SOCIAL

=]
Da andlise feita, verifica-se que o ero total de auséncias em 2021 foi de 1.922 dias, tra-
duzindo-se numa taxa de absentismo de 4, 02/6 neno que o registado em 2020 que foi de 2.009 dias,
sendo gue 1.820 dias pertenceram ao sexo feminino (911r 7%) e 102 ao sexo masculino (5,3%).

Destes, referindo apenas os mais significativos, o0 maior volume de auséncias relaciona-se com "Doenca”,
contabilizando 924 dias, 0 que representa uma taxa de 48,01%, sendo que, 871 dias pertenceram ao sexo
feminino. Logo a seguir © maior nimero de auséncias deveu-se a “Por Protecdo na Parentalidade”, contabi-
lizando um total de 912 dias, correspondem a uma taxa de 47,50%. As faltas “Falecimento de Familiar”, com
36 dias de auséncia, corresponderam a uma taxa de 1,9%.

Ataxa de absen no situa-se nos 4,02%, inferior a verificada em 2020 (5,93%).

Os trabalhadores da carreira de técnico superior contabilizaram o maior nimero de auséncias com 835 dias,
seguido da carreira de assistente técnico com 607 dias de auséncia.

Trabalhadores em Greve
No ano de 2021 registaram-se seis (6) auséncias, correspondente a um dia de greve, a0 servico por motivo
de greve.

Tabela 62. >ro de dias| 2021
Causes{ 1 2 3 e 5 6 7 § 8 s i | Total

Grupos de Pessoal/Carreira M F M F M F ‘: M F M F M F M F § ) F L] F ; L] F M ; F !’-;A-—F_
Dirigentes Superiores 2 h H 0 22
Dirigentes Intermédios a 5 2 #" E A 46 6
Técnico Superior 857 3 1% P2 L3 g :’ 1 4 3 835
Assistenle Técnico 214 ® B 365 ; k] 1 & E 1 : 3 2 7 607
Assistente Operacional 5 L. 5 1 . 1 w25
Informéatico i 0 E [ 0
Passoal de Inspegéo : : [ 0
Médico i B H 7 0
Enfermeiro " 5 7 3 g [] 1B
Técnico Superior Satde ! o o
Téc, Diagngstico Terapdutica : H : L] 0

Total 41 8n 10 26 42 882 o 0 0 B 2 3 1 8 b 8 6 1 & T B 0 e ma

Legenda' 1 - Protegdo 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 Perfodo de Férias; 8 Com Perda de Vencimento; 9 = Greve;
10 - Outros; 11 - Casamento.

-,
)
]

e
25S0a

£

Tendo como periodo de referéncia o més de dezembro de 2021, as remuneragdes auferidas pelos trabalha-
dores da DGS situam-se entre 0s 590,00 € e 0s 6.662,00 €.

Verifica-se que 75 trabalhadores tém um vencimento entre 0s 590,00 € e os 1.500,00 €, representando uma
taxa de 57,25%.

O sexo feminino auferiu tma remuneragao superior ao sexo masculino, ou seja, a remuneragdo minima para
o sexo masculino foi de 590,00 € (corresponde a retribuicdo de um Médico em regime de tempo parcial,
apenas 10 horas por semana) e para o sexo feminino de 665,00 €; e a remuneragdo maxima para o sexo
masculino foi de 5.557,00 € e para o sexa feminino de 6.662,00 €.
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Tabela 63. \FEOS C por 202
Descritivo de Encargos Valor
Remuneracdo base 2906522,08
Suplementos remuneratérios 204 968,47
Prestacdes sociais 142 975,06
Outros encargos com pessoal 582 096,29
Contribui¢do da Entidade Patronal 867 961,16
Total 4704 523,06;
Tabela 64. Encargos com o Pessoal por Categori
Grupos de Pessoal/Carveira Remuneragio Trab. Extraor. Ajudas de Represent. Cooid. Qutros Co‘ntrihuipﬁo da Total
Base Custo Equipas Entidade Patronal
Dirigente 51907550 € 6B79€  5532577¢ 113859,99 € 173556,14€  862459,19€
Médico 63512526€  13B28.68¢€ 277203 ¢€ 179 002,17 € 15572469 € 98645283 €
[Enfermeiro 341996,14€  26576,79¢€ 134053 € 68 945,52 € 98411,67€ 537 270,65€
Técnico Superior de Satde 46 400,52 € 50,20 € 9899,00 € 1285690€  6920662€
Técnico Diagnostico e Terapéutica 17769.96 € 402060 € 492380€  2671436€
Técnico Superior + Carreira de Inspegdo 919980,87 € 68 487,21 € 1900,63 € 234302,89€ 291932,30€ 151660330 €
Informatico 5761890 € 159936€  13261,09€ 1635397 €  8883332¢€
Assistente Técnico 29538932€  20047,79€ 82116,12€ 8906677 € 48662000 €
Assistente Operacional 7316561 € 7954,80 € 61748 € 23492,38 € 2513191 € 130362,18€
Total 290652208€¢ 13689527 € 731966€  5532577€  159936€  728B9976¢€ 867961,16 € 470452306 €

Incluem-se nos suplementos remuneratorios o trabalho extraordinario (incluindo em dias de descanso se-
manal, complementar e feriados), ajudas de custo, representagdo, coordenagdo de equipas e outros, nUM
total de 204.968,47 €.

Tabela 65.
Descritivo de Suplementos Valor
Trabatho extraordinério 136895,27 €
Ajudas de custo 731966 €
Representagao 5532577€
Outros suplementos remuneratérios 542777 €
I ~ Total 204968,47 €
lais

Em 2021 foram pagos encargos com prestagdes sociais que ascenderam a 142.975,06 &

Ataxa d o estagdes , que consiste no total de encargos com prestagdes socisis, a
dividir pelo total de encargos com remuneragdo base, em 2021, foi de 4,84%, valor superior ao verificado
em 2020.

No ano 2021, registou-se um ligeiro aumento nas participagdes em a¢des de formacao face ao ano anterior,
traduzindo-se a sua participacdo em 14,50% do total dos efetivos.
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Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formagao, & dividir pelo total de
encargos com o pessoal, foi de 0,0%.

No ano 2021, foram realizados exames médicos periddicos no ambito da medicina do trabatho e analisados
os postos de trabalho dos trabalhadores e colaboradores ocasionais da DGS. Foi também realizada uma
acdo de formagdo com o tema "Gestdo do Stress” e a¢Ges de sensibilizagdo em matéria de seguranca e salde
no trabalho.

Apresenta-se a evolugdo dos indicadores dos recursos humanos ao fongo dos Gltimos quatro anos.
Tabela 66. Indicadores de Recursos Humanos | 2012 - 1

BALANGCO SOCIAL 2018 2019 2020 2021

Somatério de idades x 100
Média de Idade 63 Anos 52 Anos 52 Anos 52 Anos

Total de efetivos

Somatdrio das antiguidades x 100
Nivel Médio de Antiguidade 30Anos 27 Anos 26 Anos 24 Anos

Total de efetivos

Taxa de efetivos femininos x 100
Taxa de Feminizagao 7612% 7744% 7537% 7634%

Total de efetivos

Taxa de efetivos masculines x 100
Taxa de Masculinizagdo 23,88% 22,56% 24,63%  23,66%

Total de efetivos

Total Pessoal Técnico Superior x 100
Taxa de Tecnicidade 3358% 32,33% 3582% 37.40%

Total de efetivos

- . Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x 100
Taxa de Tecnicidade (Sentido 71.65% 6992% 70.15%  7099%

fato) Total de efetivas

Somatério dos efetivos de =>55 x 100
Taxa de Envelhecimento 49,25% 52,63% 4851%  46,56%

Total de efetivos

Total de admissdes x 100
Taxa de Admissdes 2165% 1353% 1°.91% 16,03%

Total de efetivos

Total de safdas x 100
Taxa de Saidas’ 2238% 1654% 17,16%  '6,79%

Total de efetivos

Total de efetivos em 31-12-2021 - Total de efetivos
Taxa Real de Crescimento de em 31-12 2020 x100 0,00% 0,74% 0.75% 2,29%

Recursos Humanos
Total de efetivos no 31-12-2020

Total Bac+Lic.+ Mestrado+Doutoramento x 100
Taxa Habilitacdo Superior 71.65% 72,18% 72,39% 73,28%
Total de efetivos

Total de auséncias (s/Férias)

Taxa de Absentismo 12,81% 1047% 5,93% 4,02%
Dias tteis do ano x Total de efetivos
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BALANCO SOCIAL 2018 2019 2020 2021
ENCARGOS

Total encargos c/prestagdes sociais
Taxa de Encargos Sociais 4,44% 3,3% 4,12% 4,84%
Total encargos ¢/ remunera¢ao base

Maior remuneragao
Leque Salarial lliguido 11,58 9,15 10,95 11,29
Menor remuneracdo

FORMACAO
Total participantes na formagdo x 100
Taxa Participagdo Formagao 29,15% 100,00% 298%  14,50%
Total de efetivos
Total despesa em formagdo x 100

Taxa de Investimento 0,25% 0,00%  0027%  0,00%
Total encargos com pessoal
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Segundo a Lei n.° 95/2015, de 17 de agosto, que estabelece as regras e os deveres de transparéncia a que
fica sujeita a realizaco de campanhas de publicidade institucional do Estado, bem como as regras aplicaveis
a sua distribuicdo em territério nacional, através dos érgdos de comunicagdo social locais e regionais, a DGS,
em 2021, reportou obrigatoriamente o valor de 2.217.271,43 €, conforme o anexo 5 do presente relatorio.
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VI. Avaliag¢ao final

A avaliacdo final da DGS no ambito do Sistema de Avalia¢do de Desempenho da Administragao Publica, jé
ponderada situou-se nos 129%, tendo a DGS s o
‘eficacia, eficiéncia e qualidade) e, em particular, atingide todos

Destes objetivas, num total de nove, 8 foram superados (89% do total), tendo 4 destes atingido um desem-
penho de excelente.

Por outro lado, dos 13 indicadores 7 foram avaliados com urm nivel de exceléncia (53,8%), 4 foram avaliados
a um nivel de superado (30,8%) e 2 foram atingidos (15,4%).

Gréfico 22.
Eficacia Eficiéncia Qualidade
127% 132% 129%
135% 135% 135% 135% 135% 135% 135%
125% 125% 125% 125%
100% I I 100%
— — e — e

ind. 1 ind. 2 ind. 3 ind. 4 ind. 5 Ind. 6 nd. 7 Ind. 8 ind. 9 ind. 10 Ind. 11 Ind. 12 Ind. 13
oop1 oop2 oop3 oopa oops o0ps oo7 oops 00pe
118% 135% 130% 125% 135% 125% 135% 135% 100%

A execucdo global do orcamento da DGS foi de 92,5% com as despesas de funcionamento a atingirem
5.599.248 £, correspondendo a uma taxa de execucao de 76,3% do orcamento corrigido. Comparativamen-
te com 0 ano anterior ha um aumento das despesas com pessoal, representando 83,9% das despesas de
funcionamento.

Sublinha-se o significativo reforco or¢amental para fazer face as despesas resultanies da pandemia pela
COVID-19.

Nestes termos a «veiagao plobal do desempenin IGS 2021 ¢ - ' 1 que dada
a sua avaliacdo fmal em QUAR (1 29%) se pode enquadrar de acordo com o art® 18° da Lel n.° 66 B/2007,
de 28 de dezembro, num Lascmpenho Bom, tendo atingido todos os objetivos e superando grande parte

destes (89%, n=8).
No que respeita a realizacdo do Plano de Atividades esta situou-se nos 98% relativamente a sua estrutura

organica e de 74% relativamente as atividades do Plano Nacional de Saude e dos Programas de Sadde Prio-
ritarios.
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Os resultados obtidos em 2021 nas diferentes areas de atuacdo, refletem a aposta interna na gestao ri-
gorosa dos servicos, maximizando-se 0s recursos hurmanos, fisicos e financeiros para a concretizagdo das
competéncias da DGS, ndo obstante os contratempos identificados em algumas dreas na monitorizagao das
suas atividades designadamente pela situagdo pandémica vivida em 2021.

No que respeita aos Fecursos Humanos a DGS manteve medidas de apoio aos trabalhadores, designada-
mente, a simplificacdo do processo de decisdo de atribui¢do do regime de teletrabatho, o projeto “Beneficie
do que se desenvolve na DGS" que tem por objetivo estimular a motivagdo e interesse dos colaboradores por
aquilo que a DGS desenvolve nas suas diferentes areas de atuacdo e que os podera beneficiar na sua vida
pessoal e/ou profissional e aderiu ao projeto “Atividade Fisica no Local de Trabalho”,

Na area da informética deu-se continuidade ao trabalho de gestdo da rede informética e de voz, equipa-
mentos informéticos e suportes logicos da DGS, bem como a prestagdo de apoio aos utilizadores na opera-
a0 dos equipamentos e sistemas aplicacionais instalados e na resolucdo de problemas (helpdesk).

Quanto aos resultados obtidos em 2021, ao nivel da gualidade, eficac [iencia, com impacto positivo
no Sistema de Saude foram produzidos documentos tecnicos e |mplementados procedimentos dos quais
se destacam:

+ O Relatdrio de situacdo didrio da COVID-19;

» Codificacdo de ébitos tendo como causa basica de morte COVID-19 em tempo real (habitualmente
existe 1 ano de diferenca entre a emissdo do certificado de dbito e a codificagao);

Relatério preliminar de Mortalidade por todas as causas de 2020,

Relatério de anélise da situagio epidemioldgica semanal de apoio a Reunido de Conselho de Ministros;
Codificacio Multipla dos Obitos Fetais com Suspeita ou Infegdo confirmada por COVID-19
Automatizacdo da monitoriza¢do das interrup¢des voluntarias da gravidez,

Para além disso, foi garantida a producie e divulgacio de estatisticas de salide, quer ao nivel nacional
através da articula¢do direta com o INE ou do Portal da Transparenaa quer ao ﬂIV€| internacional, incluindo
a OMS e OCDE. Enguanto responséavel pelo tratamento de dados dos sistemas de informacdo que gere, pro-
cedeu-se sempre que possivel a partitha de dado estdo da infor ' para fins de investigagao ou
monitorizacdo, quer de forma interna na DGS quer de forma externa com |nvest|gadores

No ambito da compet& técnico-nory 2, foram emitidas e atualizadas 63 normas clinicas e organiza-
cionais, 22 orientagdes e 8 cnrculares conjuntas recentrando o seu contetdo fundamentalmente no ambito
da COVID-19 e das diferentes areas de intervengdo.

No final do ano de 2021, estavam certificados 277 unidades/servigos, dos quais 81 sao Lerir

ia, com obrigatoriedade de iniciarem, no prazo de um ano apds o seu reconhecimento, o processo de
certificacdo da qualidade e seguranca da prestacao de cuidados, seguindo o0 modelo de certificagdo indicado
pela DGS.

No ambito da - deu-se continuidade & monitorizacdo das atividades

desenvolvidas, nomeadamente pelas 95 Comissdes para a Qualidade e Seguranga (CQS). O impacto da CO-
VID-19, resultou numa participacdo de 87% destas CQS, um decréscimo comparado com o ano anterior
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No ambito do Progr: Jlacional de Vacinacao salienta-se a elabora¢do e publicagdo de varios documen-
tos técnico-normativos, dos quais se destacam a Norma n.° 006/2021 de 25 /09/2021 - Vacinagdo contra a
Gripe 2021-22; a Norma n.° 007/2021 de 15/10/2021 - Vacinagdo contra rotavirus de criangas pertencentes
a grupos de risco e a Norma n.° 011/2015 atualizada a 01/11/2021 - vacinagao contra doenga invasiva pneu-
mococica (DIP) de adultos pertencentes a grupos de risco.

As atividades do Plano de Conting&ncia no ambito da Satide Sazonal, divididas em dois médulos: Verdo e
Inverno, foram desenvolvidas de acordo como prewsto destacando -se a redacdo e divulgacao dos referen-
ciais para elaboracdo dos respetivos planos de contingéncia de nivel regional e focal, bem como a monitori-
zacdo e acompanhamento dos indicadores. Complementarmente aos Planos de Contingéncia para resposta
aos desafios adicionais relacionados com a pandemia pela COVID-19, foi elaborado o Plano da Satde par
o outono-inverno 2021-22.

Na Promocio da Literacia em Sadde sobre Estilos de Vida Saudavel, foi desenvolvido um nimero muito
significativo de acdes, em articulacdo estreita com a Divisdo de Comunicaggo e RelagBes Publicas, com um
foco grande em matéria COVID-19.

Em relacdo a Satide Ambiental, é de destacar a preparagao e revisao do Despacho previsto no artigo 7° e da
Portaria prevista no artigo 9° da Lei N° 52/2018, de 20 de agosto “Procedimentos técnicos para a realizagdo
do Programa de Monitorizacdo e Tratamento da Qualidade da Agua”, no ambito da Doenca dos Legiondrias.

No que concerne as Alteracies Climaticas e Satide, foi desenvolvida a Estratégia Nacional de Adaptacdo as
Altera¢des Climaticas - Saude Foi alnda elaborada uma Proposta de Orienta¢do sobre Acondicionamento e
Transporte de Residuos Hospitalares resultantes da Prestacdo de Cuidados de Satide no Domicilio.

No ambhito da Satide Ccupacion foram produmdos e publicados multnplos documentos técnicos dos quais
se destacam, o Guia Tecnlco n.° 3 zilancia da satde dos trabalhadores e tos a fatores de

sicossocial no local de traba odocumento "Protec¢do e Promogao da Saude dos Trabalhadores Ro-
bustecer 0s servigos de Saude Ocupaaonal perante os desafios da Covid-19”, a atualiza¢do da Orientagdo n.°
006/2020 da DGS, a 29/04/2021 e a 29/11/2021.

Das atividades desenvolvidas pela Livisdo de Salde Sexual, Reprodut Infantil e Ju | (DSSRY)), des-
tacam-se as seguintes: monitoriza¢do do Programa Naoonal de Saude Infarml e Juvenil PNSIJ e do grau de
execucdo da Noticia de Nascimento Digital no SNS; publicagdo da Orientagdo 008/2021 sobre Mutilagdo
Genital Feminina, de 30 de junho; e a coordenagdo do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo
de Vida (PNPVCV).

Na Divisio de Literacia, Satde e Bem-estar (DLSBE) destacam-se como principais resultados o crescente
foco na promogdo da Literacia em Saude A atividade desta divisdo foi norteada pelos objetivos definidos
no Plano de Acdo para a Literacia Satde 2019-2021 e pela participacdo no Health Literacy Survey 2019-2021
para melhor conhecer os niveis de Literacia em Satide da populagdo portuguesa e assim otimizar as acoes
a nivel nacional.

Relativamente ao P Oral, o Despacho n.® 5201/2021 de 24 de maio aprovou o
PNPSO 2021-2025, permitindo o alargamento do Programa Nacional de Promoggo da Sadde Oral a todas as
criancas com idade de 4 anos e a todas as criangas e jovens com idades entre os 7 e os 18 anos, indepen-
dentemente da escola ou instituicdo que frequentam.

Na drea dos “=suntos Furapeus, a Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia (PPUE2021),

que decorreu no 1° semestre de 2021, trouxe com ela a necessidade de Portugal encabecar e assumir a
conducdo da discussdo dos assuntos em sede da Unido Europeia, num trabalho de estreita articulagdo e par-
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ceria com os diferentes organismos do Ministéric da Satide e com os diversos organismos e representagoes
do Ministério dos Negacios Estrangeiros (MNE).

Neste sentido, a DSCRI acompanhou e coordenou todo um processo de articulagdo e andlise, refletindo-se
em reunides sisteméticas e regulares com os representantes do MNE, em Lisboa e em Bruxelas, bem como
com os parceiros institucionais do Ministério da Salde para definicdo da condugao das discussoes, e respe-
tivo posicionamento (apos PPUE2021), enguanto Estado-Membro da Unido Europeia (UE).

Na articulagdo com Organizactes Internacl ., e em concreto com a Organizagdo para a Cooperagdo €
Desenvolvimento Econémico (OCDE) manteve a prepara¢do da participagdo nacional nas reunides do Comi-
té de Saude da OCDE, decorridas em junho e dezembro.

Na drea da Cooperacio, durante o ano de 2021, a DSCRI, em particular, a Divisdo de Cooperagdo (DC) desta
Direcio de Servigos, apoiou a organizagdo de 17 missdes no ambito da cooperagdo em saude nos Paises
Africanos de Lingua Oficial Partuguesa (PALOP) e Timor-Leste (TL).

Na érea dos Direitas Humanos, a DSCRI manteve o trabalho de articulagdo com a Comissdo Nacional dos
Direitos Humanos (CNDH), contribuindo para a avaliagdo do Relatdrio de Atividades de 2021 e Plano de ati-
vidades de 2022, estando presente nas reunides plenarias, respondendo a multiplas solicitagGes e pedidos
de divulgacao.

Na area das emergéncias, o Centro de Emergéncias em Satide Publica (CESP) manteve as atividades perma-
nentes de Epidemic intelligence, permitindo a elaboragdo e disseminagdo regular do Boletim RONDA. Este
documento permitiu acompanhar a evolugdo de ameagas de salde publica, destacando-se a pandemia CO-
VID-19.

Na érea da é de destacar o nimero de eventos, campanhas e a¢des de promogdo da satide e
prevencao da doenca. Apesar do enfoque e das necessidades aliadas a pandemia, foi possivel realizar mais
acdes na area dos programas de salide prioritérios e noutras areas de saude publica do que no ano anterior.

Na dominio do PNS o ano de 2021 foi marcado pelo desenvolvimento de a¢des de preparacio do PNS 20

50, Tendo sido realizada uma caracterizacdo demogréfica e epidemiolégica muito completa e abrangente
da Salide da Populacio de Portuga, que se constitui uma adequada base de evidéncia para a definicao de
objectivos, estratégias e recomendagdes do PNS 2021-2030. Ao longo deste processo, partilhado com a
Comissao de Acompanhamento e com o Conselho Consultivo, foi possivel enriquecer a construgdo do PNS
2021-2030 com muitos e variados contributos que se reflectem nas estratégias e recomendacdes propostas.

Em 2021 os Pragramas ©riortarios, continuaram com a sua atividade reduzida, fundamentalmente nas
acdes que obrigavam a contatos ﬂ51c05 com os diferentes stakeholders. Porém, mantiveram atividade no
desenvolvimento de estudos de diagndstico e de situacdo, a¢des diversas nas reas da prevengdo primaria
e secundaria, celebraram diversos protocolos e participaram em iniciativas e projetos nacionais e internacio-
nais, destacando-se:

Relativamente a area da sublinha-se: a elaboragao de diversos pare-
ceres sobre o projeto de portaria de regulamentagdo das salas de fumo; a elaboragéo de uma proposta de
despacho de nomeagdo do Grupo Técnico Consultivo (GTC), previsto no artigo 22.° da lei do tabaco - Despa-
cho n.° 10667/2021, de 29 de outubro; e a elaboragdo de uma proposta fundamentada sobre taxagdo dos
produtos do tabaco, para consideragdo na proposta de OE para 2022

No &mbito da drea da promos sauddyel, durante o ano de 2021, do conjunto de ativida-
des desenvolvidas pelo PNPAS, foi notério um forte investimento na recolha de informago com o objetivo de
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avaliar os resultados das diferentes medidas em curso. Foi assim possivel avaliar os resultados produzidos
pelo imposto especial de consumo sabre as bebidas agucaradas e adicionadas de edulcorantes, monitorizar
a publicidade alimentar dirigida a criangas em contexto digital, monitorizar os resultados do acordo para a
reformulacdo dos produtos alimentares, avaliar o grau de implementagdo da identificacdo sistematica do
risco nutricional nas unidades hospitalares do Servico Nacional de Sadde (SNS) e ainda realizar um estudo
de impacto da COVID-19 nos cuidados nutricionais no SNS.

Ao nivel da area da promocis da atividade fisica, mais concretamente no dmbito da comunicagao e sen-
sibilizacdo, o ano 2021 foi assinalado pela publicagdo da tradugdo portuguesa das novas recomendagdes
para a atividade fisica e comportamento sedentario lancadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
no final de 2020. Esta traducgo, que recebeu o aval da OMS, estd disponivel quer no website da OMS, quer
no microsite do PNPAF. De salientar que em relagdo & vigildncia e monitorizagdo, foi possivel implementar o
follow-up do inquérito nacional REACT-COVID com vista & monitorizagdo, um ano apds o inicio da pandemia,
dos habitos de atividade fisica e alimentares da popula¢do adulta portuguesa.

No que concerne & drea da diabetes, esta estd associada a complicagBes agudas e cronicas, pelo que o
investimento na promoc3o da prevengdo, diagndstico precoce e no tratamento de qualidade € um dos de-
safios do PND, neste sentido, durante 2021, foram desenvolvidas atividades no ambito da Monitorizagdo e
vigitancia epidemioldgica, das quais se salientam: a revisdo dos Relatérios sobre o Rastreio da Retinopatia
Diabética 2017-2018, 2019 e elaborado o de 2020; aimplementa¢do do modulo de indicadores nacionais do
Rastreio da Retinopatia Diabética com acesso a ferramenta SiiMA Reports; a andlise e avaliagdo dos sistemas
de informacdo atuais com a apresentacdo de proposta de desenvolvimento e respetivo cronograma, para
conhecimento da Prevaléncia de Diabetes tipo 1; e o Programa de Tratamento com dispositivos de Perfusdo
Subcutanea Continua de Insulina (PSCI).

Destaca-se da atividade da drea das doencas cérebro-ca res, 0 envio de inquéritos, as unidades
de salde a nivel nacional (contmente e regides autonomas) pertencentes a0 SNS e setor privado e social,
caracterizadores da realidade das doencas cérebro-cardiovasculares.

Quanto as doencas oncolégicas, apesar dos constrangimentos provocados pela pandemia COVID-19 nos
Cuidados de Sadde Primérios e da Campanha de Vacinagdo que deslocalizou muitos profissionais de salde
das suas unidades, a maioria das atividades propostas para 2021 foram cumpridas, destacando-se as se-
guintes: a resposta ao Questionario de Identificagdo e Priorizagdo de Necessidades de Saude Plano Nacional
de Satde 2021-2030; a elaboracdo do Plano Governanca da Estratégia Nacional Luta Contra o Cancro; a
elaboracdo da Estratégia Nacional Luta Contra o Cancro; a elaboragdo do Plano de Agdo Recuperar Saude
2021 no ambito das daencas oncoldgicas; e a elaboragdo dos Relatérios de Monitorizagdo dos Rastreios
Oncoldgicos 2017-2018 e 2019-2020.

O Programa Nacional para as Doengas Raspiral - em 2021 deparou-se com sérias limitagdes decorren-
tes dos constrangimentos provocados pela pandemla ainda assim, conseguiu intervir na publicagdo de boas
praticas COVID 19 e integrar grupos nacionais e internacionais relacionados com a sua implementagdo na
satde respiratdria, sendo de realcar as seguintes: produgdo de uma Orientagado sobre espirometria (Orien-
tacdo n® 12/2021 de 29/9/21 intitulada COVID 19: Provas de Fungdo Respiratoria); e elaboracdo de uma
proposta para NOC sobre o Tratamento e Seguimento a doentes com condicao de sequelas respiratdrias de
COVID 19, que foi aceite e integrada na Norma COVID-19: Condigdo pds-COVID-19.

Na area das hepakites virar, o Programa deu continuidade ao apoio financeiro a 15 projetos de prevencao,
rastreio, referenciacio e de liga¢do aos cuidados de saide. Tendo definido como objetivo, durante o ano de
2021, garantir a aplicabilidade da Norma de Orientagdo Clinica n.° 028/2017, de 28/12/2017 "Tratamento da
Hepatite C Crénica no Adulto’, em 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C. A colheita de
dados é também uma prioridade, visando tracar um mapa da doenga hepética virica e das suas comorbili-
dades.
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No que diz respeito a area das Infecoes Sexuvalrr ransmissiveis e Infe¢do pelo Virus 2fi-

i8ncia Humana, é de sublinhar: a dlstnbuu;ao por mtermedlo do Programa Nauonal de Dlsmbwgao de Ma-
teriais Preventivos e Informativos, de 3.917.395 preservativos externos (masculinos) e internos (femininos)
e de 412.920 embalagens de gel lubrificante; a distribui¢do, através do Programa Troca de Seringas Diz Nao
a Uma Seringa em Segunda Mao, de 1.132.770 seringas entre pessoas que utilizam drogas por via injetavel;
e o financiamento de 10 projetos de apoio social e extra-hospitalar e de 15 projetos de prevencao, rastreio,
referenciacdo e ligagdo aos cuidados de sadde.

Quanto & area das infeciies e resisténci ; antimicrobianos, salienta-se a continuidade de monitoriza-
¢&o das infectes assoaadas aos cwdados de saude IACS) através dos programas de vigildncia em rede eu-
ropeia (Healthcare-Associated Infections Surveillance Network (HAI-Net) Cirurgia, HAI-Net Unidades de Cuidados
Intensivos de adultos (UCH; Vigildncia Epidemioldgica (VE) da infecdo por Clostridium difficile (HAI-Net CD1), este
ultimo ainda em fase piloto) e os programas em rede nacional (VE UCIN - Cuidados Intensivos Neonatais; VE
INCS - InfecBes nosocomiais da corrente sanguinea e Estratégia Multimodal de Promogdo das PrecaugSes
Bésicas de Controlo de Infecao - EM PBCI), que inclui os modulos de monitorizacdo de Higiene das mdos,
Auditoria global as PBCl e Uso e gestdo de luvas.

Na drea da satide mentai destaca-se: a criagdo de equipas de salide mental comunitérias de adultos e para
a infancia e adolescéncia, em servicos locais de salide mental em cada uma das administragdes regionais de
saude, na ética do reforco de respostas em proximidade; a integracdo de toda a assisténcia psiquiatrica nos
Servicos Locais de Satide Mental dos hospitais gerais, no sentido de reduzir o estigma associado as pessoas
que sofrem de doenca mental e, providenciar cuidados de satide integrados; a dispensa gratuita de farmacos
anti-psicéticos para pessoas com doenca mental grave, seguidos em instituigdes do SNS. Um dos avangos
mais importantes ocorridos em 2021 correspondeu a criagdo de uma Coordenagao Nacional para as Politi-
cas de Salde Mental, a reportar diretamente ao Ministro da Saude.

No que diz respeito & drea da tubercuiose, é de realgar: a promogéo d a vigilancia epidemioldgica da Tuber-
culose, através da andlise regular dos dados epidemioldgicos da doenca; a publicagdo de concursos para
apoio financeiro 2s ONG, promovendo o rastreio e apoio na administragdo da medicagdo nos grupos vul-
nerdveis, em éreas geogréficas de maior incidéncia da doenga; a promogdo de acdes de formagdo nomea-
damente as dirigidas aos Quadros Técnicos do Alto Comissariado para as Migragdes, técnicos de ONG e
profissionais de Saude; e a continuidade da articulagdo com o Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge e o seu
Laboratério Nacional de Referéncia para a Tuberculose (LNR-TB), promovendo o recurso as diversas técnicas
laboratoriais em Portugal.

Por ultimo de assinalar:

O destaque dado pela OMS ao projeto nacional de microinfluenciadores em evento co-organizado com
Portugal.

0 reconhecimento do Escritério Regional para a Europa da OMS dos trabalhadores dos cuidados de saude
no ambito do Ano Internacional dos Profissionais de Salde e Cuidadores.

A distinggo de Portugal pelo Secretariado da Convengao Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco.

O destaque dado pela OMS & Boa Prética em Qualidade na Satide durante a Pandemia COVID-19 pela inova-
3o e respeito pelos principios da qualidade na saude.

O reconhecimento da Sra. Ministra da Saude pelo trabalho desenvolvido e pelo excecional empenho dos
seus trabalhadores no &mbito da resposta a COVID-19.

Louvor de diversos profissionais pela contribuicdo, de forma decisiva, para o sucesso do trabalho na concre-
tizagdo dos objetivos da Presidéncia Portuguesa do Conselho da Unido Europeia (PPUE) na area da satide.
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Flcha de Atividades 3 | Dlvisdo de Planeamento e Methoria da Qualidade
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Ficha de Atividades 4 | Diviséo de Certificagdo e Avaliagdo da Qualidade
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Ficha de Atividades 5 | Diregio de Servigos de Prevengio da Doenga e Promogéo da Satide
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lem Estruturas para Pessoas [dosas E‘ 2 Ll o g 2 2 ko) Sursroy SRS interinstitucional
(QUAR} E
Ind, 2.2. Divulgagsio do Plano de 2
Satde Sazonal - M6dulos VerSo (no = 4 g 3 3 5 5 1 3 25% | dew21 3 125% Superou Site DGS
OF1 g
00p2 - més} (QUAR) g
I o2 p? Desenvolverva Plano t‘ie & 3 1314, 1.5 1.6, 1.8,
Cantigéncla no dmbito da Salde| = 128% Superou )
9 OF3 | zonal (QUAR) $  |ind. 2.3. Divuigagso do Ptano de 2 1911
Oe4 Satde Sazonal- Médulos Invernoc (ne —% 9 8 8 9 10 1 1 8 | 25% | de) 3 125% Superou Site DGS
més) (QUAR) k]
Ind. 2.4, Apresentacdo de proposta - zfl,a‘::;bs
de Plano de Saiide Sazonal Anual-fno | = | NA | NA | NA | NA | NA 10 1 8 25% | dez/21 8 125% Superou . =
mes) 7 Proposta enviada
-5 4 Tutela/DiregSo
Nomeagso dos elementos
m D) < Pramioin s Comtraloing] 5 [T EMbrdgho Ge Estratdgla - . iarl: u:a e
np | [ s remoky! ! B |Maciorn pars as infrcgdes se Sl own | ona | ona | oNa | NA | 12 0 1 | 100 | dewat o % Niio atingiu 0% Nioatinglu | DGS/Despacho 1214215 trabakfio, ds acordo com
i Deergas el tosa LR e o ) 5 da DG capitulos previstos na
anarmiszda e lng mis E a estratégla nacional para as
IsT
Dada a situagio
g epidemlolégica devida
nd. 4.1, Percentagam de projstos E | 35 | 3a | 34 |375 |3s89| 20 | 5 | 30 | s0% | dew2t 30 1256 Superou Relptario o’ 19, 2570 i 4=
alvo de visitas de acompanhamenta A ’ = Atividades acompanhamento ndo s3o;
00p4 - Assegurar o apoio B = realizadas no local mas sim)
a) oE1 técnico e I?nanceim 2 projetes ﬁ 127% Superou 1014141 através de reunides onling
hy desenvolvidos por pessoas 3
caletivas sem fins lucrativos & |Ind.4.2. Prazo de resposta de 5
efaboragdo da anélise técnica de [ Refatério
pedidos de alteragdo e dos relatérios 2 19 10 2 9 9 18 2 10 50% dez/21 9 128% Superou M;d d .
tacnicas dos projetas em curso I idades
| (médiz de dias Uteis)
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Ficha de Atividades 5 | Diregio de Servigos de Prevengiio da Doenga e Promogio da Satde
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Valor Prévio
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Meta 2021

Toleranaia
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Més de
Andlise

Resultado
indicador

Avaliagdo Anual 2021
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Paal
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indicador
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Realizagio
e]e]]

Classificagdo
oop

Fonte de
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CAPITULO VII | ANEXOS

Contributo para

as Orientagoes

Estratégicas do
PAS

Observagoes

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021t

& Relatério de avaliago da
T
s 3 | ) Implementagsa do
Iind. 5.1 N de documentos técnlcos | 5| NA 2 2 1 2 1 4 | s0% | dez21 2 100% Atinglu Site DGS despacho 5656/2017 de 28
& de junho
Cumprimenta dos
o1 QOp5 - Melharar a resposta no K Ind. 5.2, Atualizagdo dos conteldos Despachos n® 6744/2016
by amblito das igualdades de £ [téenlcos da Avaliago do Risco dg 23/08; Daspacho n,®
3 1A 3 o
3 g:: género, da violtncla em adultos | S [Farilar no Modulo de Saude infantil | so Néo atinglu MELELTNS | 3120212008 de sz, e
& das criangas & jovens em risco S’ e Juvenl] no 5Clinico dos Culdados de L Relatéria de ?sp‘:;c:o;;fﬂ'lzzzoﬁ,
Saude Primarios, Noticla de Bolona | Na | Na | NA [N | 2 o 11 | S0 | dezz o 0% Nio atingiu . e Mm-S bl
Nascimenta no Registo de Saude 3 atlvidades Despacho n.° 5656/2017,
egl & 28/06, n° 5; Resolugto de
Eletronico e E-Boletim de Satde Consefho de Minstros n.*
(Infantil e Juvenil 3 contratualizar com 139/2019, de 19/08, n° 4 b);
l0s SPMS, EPE n®9, Despache n®
9494/2019 de 21/1C
Y °
|00p6 - Desenvolver a Estratégia | B L1
ol T lInd. 6.1N° de| ¥ ) ARRF-SE AT
a) E3 INacional de Envethecimento g ([nd.61Nagbesparaapromogiode | E |\ | g | 3 | 3 [ 3 | 2 | 1 4 | 100% | dezrzt 3 100% Aingiu 100% Adlnglu Site 0GS 3 .
OE4 y §  |estilos de vida sauddvels k- 11129431
[Ativo e Saudével a 2
o8 o I
by oF2 [Q0p7 - Atualizar o Programa 2 Ind, 7.1. PublicagSo da atualizagio do | 2 11218 14
N oFa [Nacional de Eliminagio do € |Programa Nacional deEliminagaodo | & | NA | NA | NA | NA | NA 7 1 s | 100% | dez21 [ 0% Nao atingiu o% Nio atingiu Site DGS Piieirnion -
& s 132423
i Sarampo & Sarampe (no més) &
¢ 9
‘Q0p8 - Aprofundar b [ Documento
. 8.1. Elabor: 110 no ambit
NA | OF5 |competéncias no ambito da g [find. 81, Bsborar relatbrio nodmbito | & | 1 1 , 1 1 ) 1| 100% | dewzn 0 0% Naio atingiu o% Nioatinglu |  remetidod 123 .
S  |do Heaith impact Assessment {n®) k]
Health Impact Assessment & 2 direcao
TOTAL ANUAL 65%
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CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 6 | Dire¢do de Servigos de Prevengao da Doenga e Promogao da Satide - Dlvisdo de Salide Sexual, Repradutiva, Infantil e Juvenil

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021

= L
3L el9 o -] g 2 ] = o 2 Avaliagio Anual 2021 Contributo para
888 e g gla ] 3 @ g £ £ Fonte de as Orientacdes
¥ 2 & | = | 0OpdaUnidade Organica | E indicador o = {5 I3 = T U 4 5 Taxade icacd Taxa de sificacs & ] N Observagoes
2wl o 5 A e = o - o B b Més de [ Resultado - | Classificagio - | Classificacdo | yarificae E |
H 55| w 5 2he s S <) 3 25 S Arlica | imsiesd Realizagdo s 1 Realizacso & erificagaa strotegicas do
= =fa n a a = a icagor ndicador
z i Gl &S = s IS |3 H| ST Indicador oop > MS
ind. 1. 1 Predugo de um relatorio "3 b .
dos casos de MGF registados na N T T T T B A 10 | 15% | dezr21 o 0% Nio atingly ° °:“':;“° . ("‘“5""‘_:' 42 ENIND que
plataforma RSE (2018-2020) (no mas)|  § erviado 4 Diregha §7a.em ciwso
lInd.1.2. Relatério de avalia¢do da '& o t
Vigilancla da gravidez de baixarisco | £ | na | na | nA | Na | Na | 32 o 10 | 15% | dezrz1 10 125% Superou il
no mes) 3 enviado & Diregio
&
Ind 1.3. Relatérlos de andlise da "3 D " " 4
interrupgao da gravidez em contexto| & | NA | NA | NA | 12 12 | o 1| 20% | dez2t 0 0% N3a atinglu S A eoganasgn 20tS
nacional {no més) T enviado & Direglio €2020
&
OE1 -3
00p1 - Promover avigilanciada | P LEIZ LA LEE
2} OE2 2 i &5% N3o atingiu o e
Satide Sexuat e Reprodutiva = |Ind 1.4, Relatbrio da resposta d & Documento 11 Relatvo aos dois
3 I VN NA | NA | NA 4 1
OF3 & [portaria 31012016 T A ° 3 | 1s%| vz ° o% Néo atinglu enviado 3 DiregSo semestra de 2020
&
Ind 1.5, Proporgdo de grévidas com ¥
[1* consulta de vigilancia da gravidez, | g Relatbrio Ohjetivo
) 896 | 0897 | 1 1
reatizada no 1°T em Cuidados de 086 || OB NA | B | 3 ) se [ 5% | dest2 ke =4 Superou SIARS Interinsairucional
ISatde Primérios (CSP)
lind. 1.6, Transformag3o microsite da
[Satide Sexual e Reprodutiva em
igina da inernet noske 3 DGS NA | owa | oNa | ma | oNA | o2 0 10 | 20% | dewr2t 9 135% Superou Site DGS
[tno més)
Ind 2.1, Percentagem de noticias de Objativo
8o | 816 | 817 8 5 90 | 15% | dez2s
nascimento desrmatertalizadas s 8 0 o ® 125 Superou RsE interinstituclonal
Okietive
. Interinstitucional
Ind 2.2, Taxa da cobertura referente 2 Relatério Na manitarizagdo
5 consulta de savdeinfantilaos 6,7 | £ | 65 | 65 | 71 | 7178 | &2 70 4 75 | 15% | dewzr 68 100% Atingiu SARS semestral reavaliar as
anos de Idade K] metas, atendendo ao
eventual impacto da CoVID|
19
ind 2.3. Taxa de cobertura de recém- K]
nascidos estudados por ano facezo | & abjetive
ND i
o aro T, e 3 N [ ND | N | oND | 90 ° 92 | s% | dezt % Nio atinglu Relatdrio INSA interinctitudional
registados a nivel nacional =
8
ind 2.4, Percentagem de amostras | 8 Ohbjative
L nidas 203 dia e vida 3 No | np | mp | wD | ND | 20 ° 22 | 5% | dez2t 0% N3o atingiu Relatério INSA N s I
w &
:: osa [0002 - Promover avgilancia em 2 o i e e
. sadde Infandl 2 [ind.25.Toxo deadesdo deACES | § " owro | SR  montorzagao
3 |omrastrelo da satdevisuatinfantl | € | Na | 31 | 295 | 545 s6 | 5 | e | 15% | gen 69 133% Superou ;R;"’ semestral reavaliar as
na coorte das 2 anas & metas, atendendo ao
eventual impatto da COVIH
12
Ind. 2.6. Relatério de avaliagSo do ]
i ia COVID 1 i
impacto da pandemia COVI 1903 | & | | n | na | na | oma |1 0 1| 15w | dew2t 1 125% Superou Documendg
vighncia da sadde Infantil nos. = enviado 3 Diregdio
cuidados de Satde Primérios (mes) | &
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CAPITULO V1! | ANEXOS

Ficha de Atividades 6 | Diregdo de Servigos de Preven¢do da Doenga e Promogéo da Satide - Divis3o de Satide Sexual, Reprodutiva, Infantil e juvenil
Avaliagde Anual 2021

Contribute para

X J6 s . Tavaldls ~ Fonle de as Orientagdes
Més de | Resultada Classificagio Realizaio Classificacio Verificacio Estratégicas do

Realizagdo
Indicador QOp MS

0O0p da Unidade Organica Indicador Observagges

a
k=l

Q
<l
=l

OF da DGS
Parametra
Indicador
Valor Previo
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valar Prévio
Tolerancia
Valor Critico

Anahse | Indicador Indicader

o
©
o
@
-
F]
!
<

lind. 2.7, Plano de formagdo para
promover a aplica¢3o da avaliagio

Documento Interinstitucional - medida
da risco familiar nas consultas do NA NA NA NA NA 12 [ " 15% dez/21 n 125% Superou
9.36 do PA 2021 da CMDH
PNSI| - resposta ao PA da CNDH (no envtado & Diregdio o la
més)
o oot s o i 8 P—
Interinstituclonal - medida
N A NA 21 7 1 H
Saude Primérios {n.°) - resposta ao A NA NA N 6 ° ? 5% dez!. % uperau As‘:‘l’ld;;:s 9.35 do PA 2021 da CNDH

PA da CNDH (n.%)

Ind.3 1. N.° de documentos técnlcas
praduzidos no dmbito da Estratégia
lde Satide para as pessaas Lésbicas, E NA NA NA NA NA 2 ¢ 2 50% dez/21 [ % Nio atinglu Site DGS

00p3- Melrorararesposta o | Gays, Blssexuals, Trans & Intersexo -
b ambita das igualdades d LGBTI {meta 2)
! =] Bupifiades de ] 68% Nio atingiu 144,213 1.8 1.10
Q género, da violdncia em adultos z
e das crlangas e jovens emrisco. | & [INd.3.2. N7 de agbes de promogdo

da equidade, saude sexual, K ;e

reprodutiva, infantil & juvenil e da E NA NA NA NA NA 5 0 ] 50% dez/21 3 135% Superou Relatérlo PNPVCV]

prevengdo da violéncia no ciclo de N

ida
TOTAL ANUAL 81%
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CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 7 | Diregio de Serviges de Prevengao da Doenga e Promagiio da Saide - Diviso de Literacia, Salde e Bem-estar

a4, a o 5l g B g 2 2 = g Avaliagio Anual 2021 o i
] & @ ] @ B e a & =
a k. @ =1 4 4 o 4 - = Fante de as Orientagdes o
! o a | OOp da Unidade Orgdnica | £ Indicader gl & < & o b N ) TERa e g | [ Uaxa K= 3 A Loy Observagées
= - " U e = e - o @ e Resultado d Classificagan . | Classificagde Verfica Estratégicas d
8% 5 s Bls S 8 S 2 k1 8 \ndicador Realizagdo indicador Realizagdo e eriicacan stratégicas do
- k| a a ] o b3 a I ndi
3 2 - > > > > > cd > Indicador 0op 5 Ms
ind. 1.1. N> de campanhas de promogso | 8
'da sadde, preventio da doenga e = NA NA 2 6 NA 2 o 3 25% dez/21 & 135% Superou Site DGS
lcapacitag3o do cidadso (QUAR) 3
ind. 1.2, N° agBes de promogaa da sande, | B
prevencio da doenca e capacitagdo do 5| 5 7 15 a4 62 44 5 50 25% dez/21 70 135% Superou Site DGS Nova Formulagdo
00p1 - Promover literacia em o |cidaddo(QuaR) & 1415161718
P | 03 [satde sobre estilos devida g 133% Superou 15161718
o saudsvel (QUAR) £ [Ind. 1.3. Divulgagso dos resultados da 2 1A110:1.10: 3
liagho do nival de Li i ]
pvaliagho da nivel de Literacia em Saitde | 3| |, | s | e |11 |1 1 9 | 2% | de2t 9 125% Superou Site DGS
da Papulagha portuguesa no Ambito do o
Consérelo M-PHOL (més) =
Ind, 1.4. Divulgagdo dos conteddos de e-
o
leaming desenvoldos no ambito de NA | ma | na | Na | 3 M 1 9 | 2% | de21 7 135% Superou Site DGS .
promog3o de Literacia em Satde para
Profisslonais (no mas)
0Qp2 - Promaver a G
£ lind. 21, de by
b) o [mplementagdo do Programa 5 [nd- 21, Dlvulgaglo de boas praticas no NA | NA | wa | 3 2 1 0 2 | 100% | dez2 1 100% Atingly 100% Atinglu Site DGS .
Naclonat de Prevencdo de & amblto da preveng3o de acidentes (n°)
Acidentes
Ind. 3.1. Encontro nacional "virtual® de %
. 2 Ny N 1 1 ] S0% | dezs2
equipas do "PNSE 2015" (o més) i A A | NA | NA | NA e2/21 9 o% NSo atinglu Slte DGS
OE1 |00p3 - Promover » » &
kg 415 1.6 1.7:1.8
C} OE2 [Implementagso do Programa 3 6% Nio atingiu 1. 15 1.5' 78
0E3 |Nacianal de Satide Escolar §  [Ind.3.2. Implementagao de referencial U socta anviad 1.8:1.90; 1.1
com medidas de raspasta 4 Pandemia por | NA | NA | NA | NA | NA " 1 9 so% | dezr2t 9 125% Superou Z Directo il
COVID-19 no contexto Escolar (no mas) g
Ind. 4.1, tmplementagio do IV ENPDO - ;
Estudo Naclonal de Prevaléncia de | NA | NA | NA [ NA | NA | 1t ] 9 | 25% | dez2t [ 0% N&o atinglu si50
Daengas Orals (no mes)
Ind. 4.2. Implementagio SOC) - Saiide
Oral nas Criangas e Jovens 4 anes {no ! NA | NA | NA | NA | NMA 9 1 7 25% | dez21 0 a% N3o atingiu 5150 -
OE1 ®
00p4 - Pr i S |mEs)
o oF2 ’p romover a melhoria da 3 % Nso atinglu
satide Oral &
OE4 S |ind, 4.3. Ag3o calibragem Novos Médicas —
PIECO - Projeto de Intervengiio Precoce no | Na | ona | N | na | N 9 1 7 | 25% | dew2t 0 o% NEo atinglu 2 ::D ageo
Cancro Oral (no més) ¢
2
T
Ind. 4.4. Auditorta Interna PNPSO (homas) | S | NA | NA | NA | NA | NA | W 1 9 25% | dex2! [ o% Nao atinglu 5150 -
3
3
&

TOTALANUAL 74%
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CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades & | Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doenca e Promogae da Salide - Divisdo de Salide Ambiental e Ocupacional

P o 5 = g g g 9 n g Avaliagdo Anual 2021 Contributo para
X T il k2 g g o 4 = N x
Z] Q [ T E = & o 4 = < Fonte de as Orientagdes
s " e E : Taxa de o s Taxa de A i =
& | g | ©0pdaUnidade Orgnica | £ S| = = = ~ = S g Més de | Resultado = | Classificacio .| Classificagdo | yegificacao | Estratégicas d Observagdes
o w 5 2|2 2 = 4 = g E Andlise | (ndicador e Indicador el [ale] Al P Ll
£ ] icad
o o 2 2 2 3 2 = s - Indicador [elel P MS
ind. 1.1 Atualizagao de contetidos I T““';f‘f:::"“:‘:;:;g;’; )
lsabre primeiras socorros no focalde | NA | NA | omAa [ NA | NA | 12 ¢ 1| so% | ezt 1 125% Superau Site da DGS rtige 3t ju a';r“ d
trabatha {no més}
£
Q0p1 - Promover o Programa z 121418117
¢ OFY |y acional de Satide Ocupacianal | 130% Superou s
5 |ind. 1.2 Elaborar Propostas Técnlcas Prapostas Enquadramento |egal: Le
[com vista & execugdio da Medlda Técnicas n.* 102/2009, de 10 de
A | NA 0 1| so% s g
#117, da Medida #119 e da Medida NA LN NACLE )12 dei2l 7 135% Hperey apresentadas setembro na sua atual
4130 dp SIMPLEX 20-21 {no més) superiormente redaglio
(nd. 2.1. Prazo para emiss3o de i el 86750 & 8475
- J ecretodlel 86/90 2 84/90
o T |pareceres de Licenciamento dos
0p2 - Pi lancia di L4 4171901
b) opa [0OP2-Promaveraviglanclada | 3 | o o etimentos termaks e dguas | 20 [ 20 | 20 [ 19| 16| 18] 2 15 | 100% | dezz21 16 1000 Atinglu 100% Atinglu Relatériode | 14117191111 | Dedratorlel 14272004
qualidade da 4gua ] atividades 219 data do parecer de
& |minerals narurals & de nascente
i resposta aos requerentes
(média dias)
ind. 3.1. Elaboragso do Retatério do Despacha e 623472016,
- i bita da Estraté, G
00p3- Mitigago dos Impactes eter Satide o Amplta da Estratégis 12 |z |z |z |2 |z | oo | 1 | so% | dews 12 100% Atingiu - da Gabinete dy Seeratirio
INegativos sobre a Saide Nacional de Adaptagaio 4s Alteragses elaborado de Estade Adjunto e da
Ll rmana ASsodades a0 & |Climsticas ENAAC 2020 (no més) Satde
4 . 140:
a i dos Ci ';; 100% Atingiu I 12‘1";' 1
& Promog3o da Adaptagio do & [nd. 3.2 Elaborar Proposta de i
Setor Saude s AlteragGes Orientagio sobre a Transporte de Documento Astigo 18° do Decreto-Lel
[Qliméticas Reslduos Hospitalares resultantes NA NA NA NA NA 12 il 50% dez/23 12 100% Atinglu elaborad n°411/38, alterado pelo
da Prestagso de Cuidados de Satide aborado Decreto-Lal 1 109/2010
Domicilldrios (na més)
De acordo com as regras
do perloda transitérlo, &
ind. 4.1. Percentagem de processos | o dapendando dos pedidos
Toritari i <]
PHDH[A"DS.ﬁ.ﬂahZﬂdOS de produtos. 2 100 100 85 100 s s 20 35% dear2 83 100% Atinghu Site DGS das empresas, do envio
biocldas sujeitos a autorizagso de E dos elementos am tampo
venda = 1itl, paders ser akterado o
nimera de procassos
prioritirios
)
-1 Regulamenta (UE)
ind. 4.2. P¢ I o duto:
00p4 - Minimizar o rlsco para a nd. 4.2. Percentagem deprodutos | 3 | g5 | 4o | 70 | s0 | 80 | so 90 | 35% | dew2t 75 100% Atingiu RagP3 2 528/2012, de 22 de
) N u [blocidas avaliados 2 Site ECHA
Sadde Humana das substdncias | 2 & $10:1.7: 19818111 malo
i 2 A1T8 18
Bl i :f”"";:as :Id"z:;“”::; - T [Ind.43. Percentagem de propostas 100% Atlnglu 249
iocidas zdonca | s:' izados & |analisadas no 3mbito da § Regulamento (UE} n.°
o mencada naclopy Classificagso e Rotutagem E 2 2 2 1 1 1 2 | 20% | dews 1 100% Atinglu Shte ECHA 12722008, de 16 de
Harmonizadas (CLP), na vertente da 5 dezembro
Saude Humana
Ind. 4.4, Percentagem de pareceres
ltécnicos no ambito da 2 Mentficacko de efeltos em
Biomonitorizagso Humana na 2w || 2 2 2 2 4 | 0% | dezr2t 2 100% Atinglu Site HBMAEU ““d\;:’:r':s"j;":? de
avaliagao de risco de substancias | § 5
biomarcadores
quimicas e misturas {(HBM4EU)

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAQ-GERAL DA SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021




CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 8 | Diregéio de Servigos de Prevencio da Doenga e Promogéo da Salde - Divisdo de Salide Ambiental ¢ Ocupacional

a 3 = ;
3 ol & o 5 g g g g g a g Avaliagao Anual 2021 Contributo para
o S s e & @ 3 5 G = "y
88 E| & . 18 . ale ¥ # 1 g 2 e Fontede | asOrientacdes
L3 & | n | 0OpdaUnidade Organica | E Indicador dles|(eg|=a(c5 (% e | v &5d i || el T || gt » oA -l Observagdes
- | © " 3 s 5 s 5 s F £ Més de | Resultado Realisacdo Classificagdo Reali7agac Classificagae Verificagio Estratégicas do §
2 3§ (3 K 5 a
T20( 8 P &3 T ] a K} 2 B Andlise | Indica L) or
23 © = 2 E g 2 ] = 2 L Indicador fchiad 00p MS
ind. 5.1. N° de dias apds o final de ] Relatbrios Despache n° 6064/2016, de
T r i dj s
cada Trimestre para Submissfoda | & | o | 4o | 4p | 38 | 39 | 38 | 10 | 27 | sow | e 37 100% Atinglu Trimestrais Portal Sme et s
o |Relatério de moritorizagao na H N Secretirlo de Fstado da
l00pS - Promover a Eficiéncia ¥  |Plataforma Eco.Ap o ” 1.1;19;1.10 Saude
3| O Jenergatica 2 100% Atinglu o
& )
= o
8
5.2, d e Relat, Consumo parcanita do ano
fd. 5:2. Relaglo dos Consumos Sl na oz |1 | 1 l o | 099 | s0% | et 1 100% Atingiu elatério de Niconsumo per caprea do ano
energeticos anuais per capita b atividades o
&
i TOTALANUAL  106%
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CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 9 | Dire¢ao de Servigos de Informacdo e Anilise

s a8 ° 5 2 e 2 e o 9 Avaliagio Anual 2021 Contributa para
o <) = 1 3 @ @ 2 5
s R | ey v T 2|2 B i v £ . TEGala Tava de Fonte de as OrientagGes N
22 g| g | OOpdauUnidade Orgamica | E Indicador ey b 2 e 21 s Mésde | Resultado =~ | crassificagao = | classificagso 5 oS Observagdes
5 e 3 |5 5 5 5 % 3 s ek Realizacio s Realizagio o Verificagao Estratégicas do
i ] 2 £ls 5 3 5 <3 3 ndlise | indicador {0 o ndicador ocp p MS
£
Ind. 1.1. N° de doshboards d k1
© deshboards dos & | wa | na | na| o2 5 5 1 7| 5% | dezat 7 125% superau Site DGS
Programas Prioritdrios e PNS 3
&
ind. 1.2 Percentagem de
b J 4 [mplementagso do projeto de g s
pt - Promover o B |inteligancia artificial como Relatbrio de 15:1.6
& ; . 2 1] Mo | NA | mA | Na % % 79% Nso atingiu
o OE4 |canhecimenta em sadde S [Instrumento para a redugto da % » 8 1o 2 g0 ezl B ts Wéo atingiu progresso FCT 2
' |mortalidade prematura: andlise de o
determinantes & previsdes
o
8
o i o3
ind. 1.3. N° de publicagdes em K 1 1 N | o o 1 ° 2 | 5% | dewn1 6 135% Superou Site 0GS
revistas cient(ficas indexadas T
o
TOTAL ANUAL 7%
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CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 10 | Dire¢ao de Servigos de Informagdo e Anélise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

8 e ° 5 g ,g g 2 S a g Avaliagde Anual 2021 Centributo para
o5 U & @ @ 1 @ @ 2 = &
TR IS il @ . ¥ (= = = i~ i e Taxa de xa Fonte de as Orientagdes .
£ 3 5| 3 | OOpdaUnidade Organica | £ Indicador 81T = i £ 3 z ~ Mas de | Resultado 7| Classificagio UL d% Classificacio | yerificacio | Estratémicas di Observacdes
56| 5 A 3 = = = e = Andlise | Indicader Bl Indicador Gk e fele] b o LY
£ Els S 5 o © dlise
5 8 & 2 g 2 g 3 = 2 Indicador Qop o s
Ind. 1.1, Proparco da codificagso da Relatério de
causa baslca de morte nos &bitos k: NA NA NA NA NA 099 | 009 | 1,00 [ 50% | dea/21 092 100% Atinglu atividades -
locorrldos em 2020
b)
c)) o2 (O0p1 - Desenvolver e Gerir o §
@ Sisterna de InformagSo dos £ [ind. 1.2. Desenvolver contetidos de 70% Nao atinglu 1317
fi OE4 =]
) Certificados de Obito (5ICO) & [fermagdo no smbito do SICO tno i NA | NA | NA 1 o 1 [ 12 | 35% | dex21 ] 0% Nio atingiu NAU
f‘, mBs)
Ind. 1.3, APP SICO (nc mas) ; Na | Na | Na | na | A | o | 10 | 15% | dex2t 1 135% Supereu Releforioge Madidssecevistain
atividades programa SIMPLEX .
lind. 2.1, Desenvolver conteddos de L
formag&o no dmbito do SINAVE (na p NA NA NA n 10 1 0 12 50% dez/21 1" 100% Atingle HAU
més)
Ind. 2.2. Deservolvimento de K
plataforma informatica de apolo ac NA NA NA NA NA 1 o 12 10% dezs21 ° 0% No atinglu Relatlbvlo de
a) SINAVE com médulo de tracing (no atividades
» o2 00p2 - Implementar Slstema 3 més)
9 ota [Nadona! de Vigisncia g 84% Nio atingly 1311516
2 Epidemiolégica ISINAVE} 5
Relatério de Colaboragio:
ind. 2.3. Auditoria a SINAVE (no més) | ! NA NA NA NA NA 7 1 5 25% dez/21 3 135% Superou suditorta Médicos Internos de Salde
Piblica
ind. 2.4, APP SINAVE (no mes) : Na | na | ma | na | oNa | 1 0 12 | 15% | dez2t [ ot Nio atingiu Relatério de MRS pravEEne
atividades pragrama SIMPLEX .

TOTAL ANUAL %

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAQ-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 [y153!



Ficha de Atividades 11 | Diregio de Servicos de Coordenagio das Relagbes Internacionais

CAPITULO VII | ANEXOS

3 o [} o a = ) Avaliagio Anual 2021
ﬁ g 2 2 .,;, .E .q;) g 2 S ; Contributo para
- 2 y e = 2 5 5 s onle de as Orientagdes
m | OOp da Unidade Orgénica | E Indicadar & B g b & G o & és d Resultag Teaid fassificacd e 6l Jassificagd k S Observagdes
o 5 n o o = = 5] o e Més de esuftado i Classificagan Classificagdo Verificagio Estratégicas to
o 5 % % % S k-] @ ] o e Realizagao NE—-— Realizagdo 00 G S BICAS
[c] z d 3 it
(5} a 2 3 4 3 s & Lof s Indicador o0p P Ms
ind 1.1, Parcentagem de agBes
lacompanhadas promotoras da Informagio b 1’:‘"‘5_';'::;"‘:“5 .
articutacdo entre as politicas nNa | Na | N | NA | 135 | 70 | 10 | 100 | so% | deat 200 135% Superou enviada ot At
OOp1 - Coordenar e promover 3 Internacionals e as nacionais no superiormente e
L CREuropa-OMS
a) o [Pieviagao do Minstério da 8 [4mbito da satde
b} Satide em matéria de relacBes < 135% Superott 11
OES o ; ©
g internacionais no 4mbito da bt
satde pldlica Ind 1.2. N° de divulgagdes sobre er:c:;“::‘;s :‘"’“"’ N “"’“’;" &
oportunidades de participagio & 3 7 4 5 2 3 1 5 | so% | dex2r 21 135% Superou o s o3 T
" focals internas e alocados a outras
captagio de recursos internacionais
externos prioridades
a) 00p2 - Acompanhar a o [Ind.2.1, Percentagem de a¢Bes
d OF1 |preparagao da Presidéncia B |associadas & Presidencia Portuguesa Infor magso
=2 NA NA NA 70 100 100% | dezi21 150 5% i m
& OES |Portuguesa do Conselho da S |do Conselho da Unido Eurapefa NA I NA s e 135% Superou . Superou " :::::‘aem
) Unifo Europeia 2021 & 2021 execinadas P
Ind, 3,1, Percentagem de Infarmagso Relatério de atividades
cumprimento do plano de reporte enviada 3 CNDH 2021; Plane athvidades
[ 100 | 100 | 60 1 0
o0, ¢ v anual no dmbito da Comissdo A A NA o o 00 o der/2 B 135% Superau efou 2022; CEDAW Lol; PIDCP
a Op3 - Contribin para a Nacional para as Direitos Humanos superlormente informagsio adicional.
b) ot atividade do Ministério da Salde Lg"
9 o5 em matéria de Direito < 130% Superou m
internacional e Direltos £ [Ind.3.2. Percentagem de
? Documentes
Humanaos |acompanhamento de agSes das jados &
Instancias Judiclals europelas em NA | NA | NA | 100 | 91 60 | 10 | 100 | 30% | dex21 0 19% Superou envigtosgs .
entidades
matéria da competéncla do i Eetentes
Ministério da Saude competente:
TOTAL ANUAL 133%

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAQ-GERAL DA SAUDE

RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 3154



CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 12| Diregio de Servigos de Coordenagio das RelagGes Internacionais - Divisdo de Cooperagde

Avaliagio Anual 2021

Contriputo para
Taxa de Taxa de Fonte de as Orientacges

OOp da Unidade Organica indicador Mésde | Resultado ~ | classificagio _ Qbservagdes
Realizacdo Realizagdo
Anglise | Indicador Indicador

Indicador 00p

Classificacde | yarificagio | Estratégicas do
o0p MS

OF da DGS
bt drreste

Tolerancia

Atribuisdo da
Indicador
valor Previo
Valor Prévio
Valor Critica

Dsimi-dasay, 3o Tome

. ]
Ind 1.1. N° agBes de capacitagdo e '§ Relatério de  Princips, Cabo Verda,
farmagio com PALOP na drea da A L 5 9 7 2 3 1 5 25% dez/21 2 100% Atlrigiu iss# Cenjuntra atual do LOVIDYS
Isatitie materno-nfantil 3 misszo impede 3 restizacso de
= missdes,
Ind 1.2 N° agSes de capacitagho e '05. Relatérlos de
formagio com PALOP, exceto a drea '_§ NA NA NA 1 2 3 1 5 25% dez/21 15 135% Superou issto
da satide materno-infantil 2
o
OE1 [00p1 - Cansalidar a ragio | B
wdes | oo [ :omlrﬁzsd"a'sa;d:”“ A L 13 Pereeriagern de Pl 3 109% swperou | 191
& [Ind. 1.3, Percentagem de Planos E " u roposta enviada antre 2018  2020; N=5 (GB;
Operacionals elaborados ou revistos 5 = B 1 © = 0 1o b dez21 4 b Atinglu 4 Tutela/Direcgo Maz; Ang; CV; STP)
-4
Ind. 1.4. N° de atualizages da 8
5 Informagio
[ferramenta de acompanhamento o NA NA NA 3 1 3 1 5 25% dez/2\ 2 100% Atinglu
i = enviada & Diregao
[dos acordas e protocolos bitaterais &
ind. 2.1. N° de projetos de R Proposta
cooperagdo da sociedade civil e com | £ 5 5 ] 3 3 3 1 5 30% dezf21 2 100% Atinglu validada pela
parcerias apoiados pela DGS & Diregdo
00p2 - Reforgar a coordenagio | o Jd. 2.2. R;viséu dos::fo’i;s . 5 o
OE1 |com os parceiros de forma a g [cooperagho com as 0o NA NA NA NA 0 12 0 il 30% dez/2t 9 135% Superou roposta erviada N=5{GB; Moz Ang CV; STP)
103% K d ng CV:
todas OE5 |melhorar a coer@ncia das 'é Ambita da transferdncia de doentes 03¢ Superau 3 Tutela/Diregio 114
intervencBes de coaperagio T |(mes)
Ind. 2.3. Envio de refatério no N
lambito da Ajuda Publica a0 o de relatério
K J . 4 7 4 5 5 4 0 3 40% dez/21 5 0% Nio atingiu 30 Instituto
Desenvolvimento no setor da salde
Cambes
lno més)
Ind. 3.1. Desenvolvimento de agdes 8
3
de capacitagdo e formagao sobre | & | | na | g2 | na [ 12 | 12 | o 1| so% | dew2r 6 135% Superou R = SgmPromiise rarsgonal
oE1 o |migrantes e satde aos diferentes ] formagdo relaclonada com JAHEE
oga |00P3-Promover aarticulagde | T [intervenientes desta esfera (més) 2
todas oe4 |das a¢Bes sobra satde, % 135% Superot 1.1
|migrantes e refugiados 2
OES “ " o
Ind. 3.2, N° de informacdes 3 Site DGS & envio ex: Manual da Acolhimanto no
[divulgadas aos profissionals de i NA NA NA NA 1 3 1 3 50% dez/2t 13 135% Superou email Acesso ac Sistema de
lsaide, socledade civil e migrantes ;-3 Cidadlos Estrangelros
TOTAL ANUAL 115%

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAQ-GERAL DA SAUDE RELATGRIO DE ATIVIDADES | 2021 145



CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 13 | Unidade de Apolo & Autoridade de Satide Naclonal e & Gestio de Emergéncias em Saiide Publica

] ) -] a o -3 g i o
~g s 2 e 5|2 2 £ $ 2 § 2 g Avaliagdo Anual 2021 Contributo para
8 3 . " 3 a . s 11 @ e | [ £ E Fontede | as Orientagoes
=38 @ | OOp da Unidade Organica |E © Indicador gl & & o & % -3 o Mas d itad Toxade |\ deacio | TEXAAR 4 ificacs . il
32 4] & 0 E | = < = = 2l @ = &sde | Resultado . assificacao . assIficacas | verficagio | Estrolégicas do
25 w 5 2|8 3 b & = 3 ) = e T e | e e o Rl (<] ' "
= I =
] (=] o 2 2 2 |= s i ' g Indicador oop A M5
Ind 1I.1’.dPer:emage!m‘dr :rocessoz £ Base de dados de
conclutdos face aa tot/ ce processog | | o WA | Na | Na | 30 | 60 | S0 | 10 | 75 | 60% | dex2t 265 135% Superou registo de
a) m  |existentes (recursos hlerdrquicos de dotumentacio
b) (00p1 - Apoiar o exerdicic das & [juntas médicas de incapacidade) 13;1.10;
OF6 \ ) & 131% Superou
a3 autoridades de saude K] 2
g
d Ind 1.2. Atuslizagdo da informagdo
sobre Autoridades de Satide na site nNA | NA | mA | oNa | 10 | 12 0 1| d0% | dezr21 1 125% Superou Site DGS
da DGS (no més)
Ind, 2.1. - Monitorizag8o de situagSes
Proposta enviad
de emergancias em salide publica (no | | NA | NA | NAa | MA [ NA | 12 | 0 1| ao% | dew21 12 100% Atingly ""’:;"::oa o
més), s
a) 3 o
e) oF6 00p2 -Detetar e monitorlzar £ |nd 2.2. Desenvolvimento de plano de | '3, 0% N0 acinglu 1.3:1.5,1.10;
n emergéndlas de Saude Publica T |preparagio erespostaaemergéncias | B | NA | NA | Na | NA | O 1 o 10| 40% | de2l 0 0% Néio atingiu Plano-tipo 2
8 & |de saude publica off hazards (només) | &
Ind 2.3. Revis3o do Regulamento Proposta enviada
. NA | oA | 0 9 0 8 | 20% | dexnn 9 100% aH
interno do CESP {no mes) E NA | mA nghe 3 Diregdo
Ind 3.1. Elaborago de ponto de Retatério de
situagao sobre Pandemia de COVID- | | A | na | Na | Na | 1a0 | a0 | 10 | 60 | 30% | dex2t 52 115% Superou icades .
19
a) o
ol 003 Regsto, documentagia e | G lina 3.2, Parcicipagbes em Retatoriode | 131510
n | OF6 | monltorizagdodeameagasde | B ligeo/audio conferdncias nacionais e | | NA | NA | NA | NA | S0 | a0 | 10 | 60 | 30% | dew2t 110 135% Superou 125% Superou i 2
o saude publica de Satde Pablica | £ [\rernacionals vidades
(nd 3.3. Elaboragsio semanat de
documento que identifique eventos MA | NA | NAa | na | 52 | st ) 52 | 40% | dezr21 52 125% Superou RONDA .
com potencial impacto na satide
publica, nomeadamente a RONDA
2 00p4 - Melhorar a articulagio ]
] o ! Relatério d 13;1.10;
o 6 [Interinstitucional no mbito das | & |0 1+ N° de reunites de aticulaao NA | MA | NA | 4 o 2 [} 3| 100% | dewr2 o 0% Nio atingiu 0% NSo atingiu elatCro te
i) . - & |com as autoridades de Satde Pdblica reunisio 2
o emergéncias de satde publica g
TOTAL ANUAL 79%

MINISTERIQ DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 11886}



CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 14 | Divisdo de Comunicagéo e Rela¢des Plblicas

8 ol 3 ° s 2 2 2 = g = ° I3 Avaliagdo Anual 2021 Contribute para
o & 3 = 2 2 @ 3 3 a8 2 2 =
m B EI O . @ a o @ P | 2w o 2o 5 5, = Taxad et Fante de as Onentagdes
2 B G| » [00pdaUnidade Orginical & O Indicador S| = e |agieg |8 e 2 v ssificacd 2imice e ca! . Gbskrvacdes
$29| 8 P B § o 215 el d | ol Bl z 5 4 Resultado | o o e | Classificacdo nebiltiacho Classificacde | yerificacan | Estratégicas do b
4 s} " SN ] k) ] = = G Indicador H indicador [ele]
2 o & = > s > > G W3 = indicador o0p R Ms
-& Google Analytics
Ind. 1.1, N° de isitas a0 site da DGS B | 2209547 | 2462433 | 3619774 [ 9065 169 |11 553020 [ 10000000 | 200000 [10500000| 15% | dez2) | 32852853 135% Superou Relatério
g Atividades
Ind 1.2. Redefinic3o da Agenda anual 8 it
[de divulgagso de Informagso da DGS g NA NA NA NA NA 1 1 10 10% | dew21 H 135% Superou 2o pireca)
(o més) g <
o Facehook
. 3 twitter
ind 1.3. N° de post publicados nas ) a0z 864 | 1060 | 650 | 2765 | 180D 100 2000 | 15% | deut 3390 135% Superou Instagram -
redes soclais 3 ‘youtube
&
2 Relatérlo
by
o CE1 |QOp1 - Reforgar a estratégia 2 |ind 1.4. Revis3o do Plana Estratégica de n:_’v, N 1
9 OE2 |de comunicagio externa da 2 |comunicagdo. Criacio das finhas de 3 NA NA NA NA NA 2 a 1 15% | dew2i a a% N3o atinglu 115% Suparou adny D|r° 5 2 -
o OE3 [DGS (QUAR} W lorlentagso para a Implementagso. K] jamvizdlo aBire¢ac 3
h
8
i
. 1.5. Ref d )
[nd. 1.5. Reformulagio do slte daD&s | - g NA NA NA NA NA 1" 1 10 15% | dezr21 7 135% Superou g ocunentoa .
tno mes) 2 enviar 3 Diregdo
&
Ind. 1.6, N.2 de campanhas de 3
promogdo da satde, prevensio da 2 »
6 8 u -
e e e e g NA NA 2 NA 2 [ E 15% | dez21 3 135% upero Site DGS
(QUAR) =
nd. 1.7. N* agBes de promagdo da 2
satde, prevengso da doerga ¢ k- 5 7 15 a8 62 44 5 50 15% | dear21 k] 135% Suparou Site DGS
capacitagdo do cidadao (QUAR) 2
Ind. 2.1. N° acdes de divulgagao interna | B
de endomarketing junto dos 2 NA NA NA NA NA 1 ° 12 30% | dezs21 i 135% Superou Relatério QUAR .
colaboradares da DGS g
a}
o 0Op2 - Reforgar a estratégla € [ind. 22 1.7 de evento(s) que 1 3
® | Yodos [de comunicagio Interna da 2 [promovalm) a integracso das equipss | = NA NA NA NA NA 1 a 2 300 | dezi2t 4 135% Superou 131% Superou | Relatério QUAR 2
1 ¢ 2 ] P
vos 3 |dapGs b 3
8
hy °
Ind. 2.3 N. de instrumentos de a aplicacto dos
contralo @ monitorizagio da atividade | & NA NA NA NA NA 3 1 5 40% | dez/2) 5 125% Superou ¥
" Instrumentos
da DCRP deservolvidos g
TOTAL ANUAL 123%

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAQ-GERAL DA SAUDE RELATERIO DE ATIVIDADES | 2021 V57



Ficha de Atividades 15 | Divisac de Apoio & Gestéo

™
©
o
w
g
35
£
£

Organica

OE da DG5S

Q0p da Unidade Orgdnica

Parédmelro
0o0p

Indicador

ind. 1.1. Dlagnéstico Interno das

Indicador

Valor Prévic

Valor Prévio

Valor Pravie

Valor Prévio

Valor Previo

2021

Meta

Tolerancia

Valor Cri

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Avaliagio Anual 2021

Taxa de
Realizagio
Indicader

Classificagdo
indicador

Taxa de
Realizagdo
[e]o]]

Classificagdo
00p

Fonte de
Verificagao

CAPITULO VII | ANEXOS

Contributo para

25 Crientagdes

Estratégicas do
MS

Observagdes

necessidades de formagao dos 3 Na | oma [ na | na | na | 1z | o | 11 | 20% | dezr2t [} 0% NSo atinglu e DLip1c a2 dg
trabalhadores da OGS ho més arividades Dezemora
% de ragista completo no
Sistema d Inf o
Ind. 1,2, Percentagem de registos ! 100 100 100 100 100 100 o NA 20% det 100 100% " ImAwI:d:(:Y:::: -D..fl
|zampletos no SIIE Atingla SGMz, de lmbvais com ragistos
2 completos da DGS/ N* da
:; 001 - Melhorar a eficiénciae | 2 y s Spanaeis pufp 059
Todos |qualificar os recursos afetos 3 &
n gGS % [ind. 1.3 Desenvolvimento de agdes o Ndo atinglu ;
o) = de sensiblizagso aos utllzadores NA | ona | oma e | owa| o2 0 3 | 20% | der 3 125% Superou fsBesde .
) internos da DAG (n9) sensibilizaio
E
Ind. 1.4, Relagdo das Consumos Relatdrio de Consume parcapita do ane.
: ) E Na | o7o | 103 | 1 | o9 | 1 o | 099 | 20% | cexr2t 1 100% Atingly N Niconsumo per capka da ana
lenergéticos anuals per capita atlvidades e
k-
ind, 1.5. Relaglio de consume papel Custo total da printing da ano
L voriner anu:,s wer copita papel | £ Na | 077 | 087 | 089 | 101 | 099 | ops | 080 | 20% | demn 0,89 113% Superou Re':;z": de NiCusto tatal da printing do
i atividades ol
Ind 2.1. Implementaclo do sisterna
e gestao :! . S‘M:wus e NA | NA | N [ oNA | oNA | 12 ° 10 | 50% | dewz1 o o% Nio atingiu Sistema .
00p2 - Criar mecanismos de y
dj Tod 50 Integrada jente di
) odos rg::urzos d:‘:es e eficiente dos lind 2.2. Desenvalvimento de o 63% Nio atingiu ;
3 ] Procedimantos
rocedimentos para as reas de 2
:mao memmz Mo o 3 NA | NA | NA | nA | NA 3 1 5 | s0% | dext 5 125% Superou aprovados pela
Financeira) (N%) L Direglo
00p3- di
apc'l’:a:‘:::;;xor'zfed’ g Ind 3.1, de medidas ds spoioso | o ,
4 i o & [rabalhador que facilitem a B Relstorio de
) Tados a’i:lrlll:srir;::;nc;ll:s;:; :i: vida g conellizg3o da vida profissional e § NA NA NA 2 3 2 [ 3 100% | dez/21 3 125% Superou 125% Suparou S 2 art® 28 da LOE 2021
Pmonva;a:z (Q:AR) T |pessoal e a motivagio (QUAR) o g
" 00p4 - Aplicar o SIADAP nos & lind 4.1, Percentagem de :‘§ Aplicagdo Intermna
g |Fodos [uncionirios abrangidos por este & firabalhadores avaliados pelo SIADAP| £ | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | © NA | 100% | de2t 100 100% Atinglu 100% Atinglu do sistema de NA -
lsistema de desempenho & [3introduzidos na aplicagio 3 desempenha
TOTAL ANUAL 94%

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE
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CAPITULO VI | ANEXOS

Ficha de Atlvidades 16 | Planc Nacional de Saiide

| a
g 3 Eyg i) 2 e 2 2 = o s Avaliagdo Anual 2021 Contributo para
o e 2 2 o i o 8 @ @ 2 = . .
! Q | B c|Eixos Estratégicos| 5 5 = i e o = c = Fonte de as Orientagdes
Ln a [2 g § 3 3 Indicadar & & [ a iy i g _ Taxa de S Taxa de L i o Obiservagies
:5 : g g PNS g ] B 5 5 = 2 7 g Més de | Resultado Realbacth Classificagdo Realizacio Classificagdo Verificagdo Estratégicas do
| s 5 3 2 £ 5 g k]
£l o |5 @& o= 8 s g 2 =2 = g Analise | Indicador . Indicador . 00| MS
= ° g 2o = S =3 &2 & Indicador oOop 2
e
£ Ind. 1.1, PNS 2021-2030 apresentado | 8 Decumento
£ i S | na | NA | NA | NA | NA [ 0 5 | 100% | dez21 0 o% Nie atingiu 0% Nilo atinglu entregue & 1 -
& [publicamente (no mes) 3 f
b & Direcgdo
Ind. 2.1, Plano de ComunicaBo &
Estratégica (PCE)do PNSconcilde | S | NA | NA | ma | NA | NA | 12 0 1| 3% | ded 12 100% Asinglu Relatdrio
]
(0o més) 3
ay
b)
o Ind. 2.2. Percentagem de 8
) on Frakeholders qus manifestaram Sl na | va [ v | Na | N | a0 0 60 | 30% | dez21 70 135% Supereu Dacmanie ds .
o o interesse expresso em participarna | 2 compramisse
b | %€ | g [EE1-Ciaganiaem limplementagdo do PNS &
y | OF | g saie
teg-L2—Marustde Blanesmanta.
2 ots 2 |cocatparaataddeSustentvel ; NA | NA | NA | NA | NA 9 1 [ dezf21 Documento 1
K 2 % Superou 24
[} sl g
m) Ipd 2 Rroposta-do-evelusios
|dasenvohimento-do-EMESIS-em-
BNS 3OS L0
NA | NA | NA | NA | NA | 12 1 10 dezrzd Relatéria
lomn-astieulacto-com-a- SRMS-o-cutros
lctakanolders relevantes, afotuads-
lino-misy
Ind. 2.5 Processa de selecgin das
i tel
(neihorestestratéglas para p Satide NA [ NA | NA | Na | wa | 0 1 10 | 40% | dez) 10 100% Atiagly Relatério
Sustentavel com 3 participagio da
CA, concluldo (no mas)
a}
0 ot [EE2- Equidade e 0
e 012 |Acesso Adequado 2 |ind. 3.1. Relatério final elaborade Relatério
£ NA | NA | NA | oNA | oNA | 0 0 9 | 100% | dez2? [ 0% 0% Ndo ati 1
9 | % | o |eoscuidadosde | E [momes) Nio stinglu oL e s
) Of6 [Saide w
o)
TOTALANUAL 7%
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Ficha de Atividades 17 | Area da Prevengdo e Controlo do Tabagismo

CAPITULO VII | ANEXOS

=3 aliacs 2
o e 3 ° ° [} Avaliacdo Anual 2021
,5 g g g 3|3 2 s : s g i Ccn‘;nbu(lo p_ara
o1 iy = o - = 2 rs : . ek Tate . onte da as Orientagges
2wl = Objetive do Programa 3 Indicador s e ke s = 1 Mésde | Resultado - | Classtficagio - | Classificaggo
£ 0 E &+ ] 5 k] Realizacio 1 Verificagio | Estrategicas do
x| 3 S8 © £ o = 2 Andlise | Indicador | o %2 ndicador e (eole] p
B = o] @ ® @ ]
e R s > > = = > = Indicader 00p 7 MS
ind 1 1. W' macuiatiuas fam & DGE no
himbilea die pratecol /DGE 3
e pratpcolo DES/DGE para NA | Na | A | o3 4 4 0 5 | 80% | dez2 4 100% Atinglu o .
la prevengio do tabaglsme em meio atividades
o [escolar
°
d) OE1 |01, Prevenir a Iniciagdo do 3 1113141617
2 . 10 Atingl
OF3 |consumo de tabaco nos jovens, | 8 |Ind. 1.2. N° de reunides com 0% tinglu 24
& [autoridades competentes na Relatbrio de
fiscalizagao dos cigarros eletrénicos NA | NA | NA | NA | NA 1 0 2 20% | dez/21 1 100% Atingiu i -
atividades
& novos produtos do tabaco e
proibigda da publicidade
Ing. 2.1 d
nd. 2.1.Elaboragdo de proposta de Proposta enviada
aquisicio aos SPMS da [ 3SPMS/
InformatizacZo da Programa de NA NA ND 7 12 12 1 10 | 20% | dez21 1 100% Atingiu ASiatitio de .
|Apoio Intensivo A cessagSo tabagica Atividades
no SClintco Hospltalar (no m2s)
Ind. 2.2, Elaboragia de proposta Proposts enviada
2 i t ] NA 7 & 2 [ B 1 7 2/21 7 100% Atinglu -
GE1 |02, Promaver e apoiar a ¢ [[par=aumento dosimpostos sobre o 6 % || % g 3Dlregio 1.6:1.44
dy . @ |tabaco (no més) 100% N3p atinglu
OQEe |cessagdo tabigica, & 2.4
b+
Ind-23-Rlaborac3o-de-nroposia-de-
B - a Proposta enviada
N, NA NA .
intensive-de-apple-d-cessacio- il 2 ° A Diregao
i =
Ind. 2.4, ProporsSo de ACES com
! Ita d
pele menos uma consula de na | Na | na | Na | Na | B | s | 100 | 10w | dewmr 722 95% N30 atingiu Belatéroscas .
cessacdo tabigica de apolo Intensivo ARS.
no final de 2021.
o |Ind. 3.1, Pramover a publicagdo da ° Proposta enviada
03. Proteger da exposicaa a0 &  [Portaria de regulamentagic dos g : 30 Gabinete/ 16114
: | N, NA 1 6 5 100% 1 100% Ailng -
9 PEL ko ambiental do tabaco. £ |espacos com fumo (artigo 5. da Lel % & LN o ° des & finglu 1o0% Atlngiu Publicagio da 24
W |do tabaco) (no més) & Portarla
Ind. 4.1. N® de iniciativas de Relatério
04, Promaver a literacia da pr:mo;!n da literacia sobre 1 NA 1 3 2 2 1 4 50% dez/21 10 135% Superau Site DGS
populagio no dominio da £ abagismo 15:113;1.14
prevengao e controlo do 2 LR
| © | iabagismo e promover um clima §  [ind. 4.2. Percentagem de ACES com new Superou Relatério de 24
&
soclal favorével ao controlo da pelo menos uma iniciativa na | na | e na | e ] 30 | 10 | so | sow | dezizt 234 100% Atingiu atividades das Ohive
tabaco lestruturada de prevengdo do Interinstitucional
; ARS
|tabagismo de &mbito populacional
tnd. 5.1. N® de formages sobre Relatério de
[prevengdo e tratamento do NA NA NA NA NA 1 ] 2 50% dez/21 2 125% Superou atividades das .-
i ARS
9 5. Promover a capacltagso, a ] 1151618113
o OF1 [formagfo profissional e a % Ind. 5.2. Participaclio na 9:* o 125% Superou 1.14;
promogdo de melnores préticas. | 3 [Conferencia das Partes da 2 Reiitord 62 24
Convengao quadro para o Controlo | & NA NA NA NA NA 1 [ " 50% | dez/21 " 125% Superou B
‘s particlpagio
ido tabaco e apolo nas reunl&es do g
Grupo Satide em Bruxelas {més)
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CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 17 | Area da Prevengdo e Controlo do Tabagismo

Avafiacao Anual 2021 Contributo para

Taxa de Taxa de Fonte de as Orientacdes

o a
e E
Brd
2 W
)
L

OF da DGS
Indicador
Valor Prévio
Valor Previo
Valor Prévio
Valor Previo
Valor Previo
Tolerancia
Valor Critico

Parimetee O

' Obijetivo do Programa Indicador & 3 5 - Observagdes
/| 8 MesI de Re;ullado Rt Classificagao Realizagso Classificacio Verificagdo | Estratégicas do i
Andlise | Indicader {ndicador [ele]
Indicador o0p P MS
06. Garantir uma adequada
o8 cabertura por culdados de apoio § Ind. 6.1. Percentagem de incramento é Relatério de 1216104 Objativo
0 | ggq [Ptensivo s cessago tabagica e 2 |de primelras consultas de apoio £ | 166 | ND 16 13 0 45 1 6 | 100% | dez21 A6 o% N30 atingiu 0% NSo atingiu i d;s 'aRS v Interinstitucional
diminuir as barreiras no acesso 3 |intensivo & cessagdo tabdglea E‘ i
a0 tratamento farmacalégico.
Ind.7.1, Definir pracedimento 2
hve % i
[flativo,20 pagamento das taxas E lna | wna | na|walal s 1 3 | 30% | dewn 9 §7% NSo atingiu i
previstas nos artigos 9-A e 14.° F da = cobradas
Lei do tabaco (no més) <
ind. 7.2. N° de dias de resposta a
pedidos de parecer relativos & 2 Pareceres
notificag3o de ingredientes dos = enviados &
] 7 10¢
produtos do tabaco e dos cigarros % . " 8 1 1o 1 2 10%z]) dezi2t ° 0% Atingle Autoridade
eletrénicos registados na base «© Tributéria
EU_CEG
Ind. 7.3, N° de dias de resposta a
analise de dossiers técnicos no Pareceres
NA 108 115 100 1 di 1 100 125% -
o | o & |ambito da notificagSa de novos na L[ madifiree ol I 3 i (R : SHRSEES enviados 3 DGAE
<) 07. Regulamentar os produtos B |produtos do tabaco 13144
& | O |50 tabaco . 103% Superou 26
n DS a )
Ind. 7.4, N° de dossiers técnlicos parecares
analisadas no Ambito da notificagio 4 NA NA NA 11 il 3 1 & 20% dezf21 19 135% Superou
enviados & DGAE
de novos produtos do tabaco
Ind 7.5. N° de participagdes em
projetos Internacionais com a OMSe | ! NA NA NA NA 4 1 [+ 3 30% dez/21 2 113% Superou Relatérios
2 U
PR e st eithe el
Proposta
pemecreeriERlsrs Sl
i . " . NA NA NA NA NA apresentada
iant imicos-das-€igareas- N
ingredientes qu supariormente
elatronicosa-produtos-de-tabacor
ind, 8.1. Elaboragdo de documento
3 o | monitorizasio de indicadores e [ 3 [ |2 | o |2 | o | n | 7w | den 7 135% Superou Relatérios
9 oe2 H saude na drea da preveng3o e k. 13144
8 08. Monitorizar e avaliar Z  [controlo do tabagismo (no més) 135% Superou -
9 OE5 E 2.4
M S |ind. 8. 2. RevisSo do WHO reportan | ¢ Comfirmacso da
the global tobacco epldemic” 2021 . NA NA NA 1 " 1" 1 9 25% dez/21 ? 135% Superou OM;
(no mas),
Ind, 9.1. Elaboraco de proposta e
o u
w2 |cadernos de encargos - E Propostas
. |08, B 3 3,1
f ?)E:d (:M:::I::::;ao © promogio do E especlficagbes téenicas - para a % NA NA NA NA NA 1 0 10 100% | dez/21 8 135% Superou 135% Superou submetidas ' 32: 8
i & |realizagio do estudo de validaggo da | 3 superiormente 4
lel do tabaco {no més)
TOTAL ANUAL 102%
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CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 18 | Area da Promogdo da Alimentagdo Saudavel

B =
e al g & . g o o |2 5 g 3 Avaliagdo Anual 2021 Cantributo para
L&l o 8 | ® S |2 a2 g =] 5
5 8 = N al& 3 « & N 4 S Taxa de X Taxa de Fonte de as Orientagdes 2
38 B Objetiva do Programa i Indicador i &® a % a § N Resultado .| Classificacdo .| Classificacio | venficacio | Estratégicas do Observagdes
Rl 5 T8 K] 3 | S 9 = 3 Indicador Realizagdo A Realizagdo e TS ] 2 e
£ia ] el ]
NSO > > =R = - > Indicador 00p 5 MS
ind. 1.1, Percentagem de utentes
utllizadores do SNS com registo de
[pardmetros de nutricdo {IMC e 62 55 ND 60 58 61 2 66 5% dez/24 55,078 93% NSo atingiu Relatorlo -
perimetro da cintura/perimetro
abdominal}
Ind. 1.2. Percentagem de utentes < oblect!
[com registo de pré-obesidade nos = ND ND 1 " 19 19 1 21 5% dez/21 20,078 113% Superou Relatério Joctivo
Interinstitucional
csp K
ind. 1.3, Py
I ercentagem de utentes No | N0 | 3 | 13| 3] o3 1 15 | 5% | de2l 13,413 1009 Atinglu Refatério Objectivo,
icom registo de obesidade nas CSP Interinstitucional
Ind. 1.4, Percentagem de doentes
identi i bj
com Identificacdo do risco NA | NA | mMa | Na | 28 | 30 3 35 | 10% | dew2r 375 135% Superou Relatérlo Ibjactivo
nutriclanal na admissso até as Interinstituclonal
primeiras 48h de internamento
Ind. 1.5, Percentagem de doentes
isco icional submatid:
e risca nutricional submetidos 2 na | na | oma | na | 39 | a0 | 3 | a5 | 1om | dewzn 43,49 17% Superou Relatério Objective
[intervengdio nutriclonal nas 24h apés Interinstitucional
a sinallzagio
ind. 1.6. Percentagem de doentes
em Idade pedistrica classificados Object!
com risco nutricional que foram NA | Na | NMA | NA | 39 40 3 44 | 0% | dew2t 36,57 99% Nio atinglu Relatério Jectivo
Interinstitucional
isubmetidos a intervengdo
ogq [O1 Methorar o u nutricional 1.1;:.13;.11‘6;;11;
liment ] e
a) OE2 Isobre 05 consumos alimentares b Ind..1.7. Percentagem de doentes 118% Superou 21
<) oF3 ‘e estado nutricional da % lem idade adulta classificadas com 34 Objact
populagdo portuguesa ' [sisco nutricional que foram NA NA NA NA 65 60 a 84 | 10% | dexra1 6216 135% Superou Relatério : Jectivo
Interinstitucianal
aintervencio
nutricional
d. 1.8. Monitorizag liags
ind. 1.8. Monjtorizagéo e avallac3p na | ona | ona | ma | Na | 10 o 9 | sw | dew2 9 1250% Superou Relatério -
do impacto do Regime Escolar (més)
Ind. 1.9, Monltorizago do
das
aseamp Na | owa | oma | mMa | 6 10 1 s | 1% | dew2t 9 100% Atingla Relatério s
ipara a refarmulagSo dos produtos
lalimentares (més}
Ind. 1.10. Monltorlzag3o da
[publicidade alimentar dirlgida a NA NA NA NA 10 10 0 2 10% dezr21 9 125% Superou Relatério -
criangas em contexto digital (més)
Ind. 1.11. Monitorizagdo da
implementagdo d2 estratégia de
] 125% .
cambate 3 desnutrigao hospltaiar NA NA NA NA 10 10 e 10% dez/21 9 25! Superou Relatério
(més)

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 162}



CAPITULO VI1 | ANEXOS

Ficha de Atividades 18 | Area da Promogio da Alimentagao Saudavel

T3 G S .e e 2 s |2 = = ] Avaliagio Anual 2021 Contributo para
3| . ! r 3 | E " -
S El A . £ Bl (] Sz Sl S| B Taxa de TS Fontede | as Orientacdes -
3w & Objetivo do Programa &4 Indicador b T = a - " 5 % Mésde | Resultade - | Classificacso .. | Classificagio 5 = - Observacoes
il £ S| 5 S 5 - ] kot < 3 i o Realizagdo - Realizagio o0 Verificagdo | Estratépicas do
24 = Els © ® = |8 5 ] a r .
xal o 3 L D = = ] = 4 ] Andlise ndicador N asT ndicado oop P MS
Ind 1.12. Estudo de avaliago do Q
8 T
impacto da COVID-19naprestagdo | & |\ | \a | A | NA [ NA | 10 o o | 10% | dew2t 9 125% Superou Retatérlo
de cuidadas nutriclanais no SNS {no T
rnés) 4
Ind. 2.1. N° de documentos
orlentadoras fue sustentem
medldas legislativas, ou outras, para w?g Documento
lalteragio da disponibilidade de -_';vt 1 1 7 3 4 2 0 3 20% de2/H 3 125% Superou enviado a
lalimentos de elevada densidade E Tutela/Diregdo
[energética em ambiente escolar e
espagos piblicos
Ind. 2.2 Percentagem de redug3o do
teor de agUcar dos produtos Relatério
incluldos nos compromissos para a NA NA NA NA 1 1 0.5 2 20% dez/21 " 135% Superou Site DGS -
reformulagdo dos produtos
p | OE1 [00P2 Motificar a oferta § || pimentares 1.6,1.7:1.15
& OE2 |alimentar em determinados % Ind. 2.3 Percentagem de reduglio do 133% Superou 21
OE4 [espagos ptblicos &  [teor de sal dos produtos incluidos Relatério 34
Nos compromissos para a NA NA NA NA 2 1 0.5 2 20% dez/21 12 135% Superou Site DGS -
reformulagio dos produtos
allmentares
Ind. 2.4 Percentagem de instituigdes E
il i Relatério
o ensino superior que obitverame | 2 |y | s | owa | Na | Na | S0 | 5 | so | 20% | dewas 875 135% superou ol .
selo de excel&ncia "Alimentagdo Site DGS
Saudével no Ensino Superior”
Ind. 2.5 /Iklavtgar a es(r:(égia paraa 2 Documento
jafemulagdo dosiprodutas Sl ma | na | na | owa [ na o3 0 2 | 208 | dexr2t 1 135% Superou enviado 3
alimentares (redugdo do teor de sal s Tutela/Diregao
e agicar) (més) &
Ind. 3.1, N° materiais gréficos e
i Red iai
contendos interativos pedagégicos 20 NO 2 13 2 15 0 17 250 dezi21 15 100% Atlnglu edes socials -
para a promogéo da alimentagiio Site DGS
saudavel
Ind. 3.2 N° agBes para a promogso Relatério
NA NA 5 4 1 1 o 2 25% | dewzl 5 135% Superou .
o |¢e estllos de vida saudavel L Site DGS
3 | ogy [00P3 -Aumentar a literacia H] a5 NASTStingl
] lalimentar e nutricional K| 633 !
& | 3 . Implementar a p K Cartso na App
e NA | NA | NA | na | oNa | 12 | o | o1 | 25w | dewan 0 o% Nio atinglu MySKS carteira
alimentag3o saudavel na aplicagio
mySNScartelra (més}
Criagdo do grupo
o 344, Revista daRoda dos I nNA | oA | Na | NA | Na | M 0 10| 25% | dez21 0 0% Nao atingly K80 clo Brup!
|Alimantos (m&s) de trabalho
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CAPITULO Vi1 | ANEXOS

Ficha de Atividades 18 | Area da Pr ¢ao da Alil agao davel
% =
S o 2 <] Q (3 = o] Avaliagdo Anual 2021 i
'ﬁ E 3 &> g = £ 3. g 3 3 § 4 . Concv;nbuv;o pﬁara
Sz 5 i & . ol B cim 8 |E8] & E c " Taxa de T Taxa de onte de as Orientages o
A& 8 Objetivo do Programa il Indicador A . Tal = (T a g ™ Mésde | Resultado . | Classificacdo .. | Classificacdo | yape Eotrate d Observag
T L -1 T| o =3 oL T S k1 = 5] Realizacdo Realizacda erificagao stratégicas <o
Zal 8 s El® kot = % s = 2 w Andlise | Indicador s Indicador 5 00p
3 > > > > > Indicador o0op MS
d. 4.1. Publi 3
‘a’:nalizadaudllcf:f:r::n::resl:rén'xc k Software
2| £ NA NA | NA | NA NA 9 1 7 20% | dezf21 [ 0% Nio atingiu desenvolvido
SPARE (Programa de apclc & gestio Site DS
de cantinas escolares) (més)
Ind. 4.2. N° contelidos e/ou
ferramentas pedagégicas destinadas Relatério
a profissionals que pela sua ! No | ND 4 2 3 a 2 5 20% | dez/21 & 100% Atingiu -
- Slte DGS
atlvidade influenciam consurmos
alimentares
Ind. 4.3. Atualizagsio do médulo de Relatério
NA 1 10 0% | dex21 1
3 o [nutrigSo do Scinica (5PMS) (mes) NA | NA WA ] ONA 12 2 ezl ° 0% Nio atingiu Site DGS 10131618
- ] X
d) | 0E2 (00pa Icagacltzr ofd 3 . Nio atinglu 113,115
) | OF3 |profissionais de saude e outros | 'S fing 4.4 tmplementar o ° 21
OE4 < Aconselhamento breve sobre 2 Ferrafrantas 39
= NA | NA | NA | NA NA 3 1 4 10% | dexr2t o o% Nio atingly disponiveis no .
alimentagio saudivel no SClInico 3 SClinlco
(SPMS) {més) <
Ind 4.5, Curse de formagsa online 2
h; t 3 c
para o modelo de aconsethamento | & |\ | s | wa [ A | Na [ 1 | o | 10 | 20w | dezra 0 o% Nio atinglu urso criadona
breve para a promogio da s plataforma NAU
alimentagdo saudével (més) =
Inicio da
Ind. 4.6. Piloto do PAI da pré-
od. 4:6:Piloto do PAlda pr ol | ma [ na | wa vl 2 | o | 3 | 1% | dewar o o% No atingiu implementagdo E
obesidade no adulto
dos pilotos
nd.5.1. N° de iniciativas
implementadas relativas & estratégia NA 5 2 5 13 5 2 8 50% e 5 100% Atinglu Relatério .
OF1 deact -] Integrada de promogio da Site DGS ) ;
& | oes [00PS-Promogao de agbes & [alimentacso saudavel T13% Superou 61711315
intersetorials = 21
b1
Ind. 5.2 Colaborar em iniclativas Relatérlo
k NA [ 9 50% | dez21 9 125% [ .
internacionals (n.® de iniciativas) NA L A ) NA s 2 e ERESS Site DGS
TOTAL ANUAL a8%
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CAPITULO VH | ANEXOS

Ficha de Atividades 19 | Area da Promogdo da Atividade Fisica

Avaliagdo Anual 2021 Contributo para

. - as Orientagdas o
Objetivo do Programa Indicador Misde | Resulrado . Classticags e s N Observacdes

o
"
=
o
|
T

Programa
OE da DGS
Parimetro CP
Indicador
Valor Prévio
Valor Previo
Valar Prévio
Valor Prévio
valar Prévio
Talerancia
Valer Critico

1 ¥ Classthin W Estratégicas do
il VWb ader e Realizagdo | Classificagao Oy 4
Irclicador up MS
Ind. 1.1 N° agdes para a promogin atividades;
B 1 1001 AtinglH [l
e estilos de vida saudsvel NA NA ND 4 2 4 35% dez/21 3 % inglu Microsite DGS- Inclui agBes a campanhas
PNPAF
O0p1. Promover a f”m“"ka‘h Ind. 1.2. N° de produtos nacionals e Relatoriode  [1.1;1.6:1.7:1.8: 1.9;
2 QF1 & aumentar a prontidso do 2 internacionais (artigos, atividades; 113
0 3 i A NA 9 46 15 1 17 1 S N N
[5) OE3 lcidadso face & audeade fislca é comunicagbes clentificas) no Smbito L NA 2 35% dezf21 23 35% uperou 112% Superou Microsite DGS- 22
L F48137 € reducho do tempo da promogao da atividade fisica PNPAF 34
sedentario
1nd. 1.3. Monltorizaglo do nimera [ Back office
global de acessos ao microsite do K NA NA NA NA NA n 1 e 30% dez/21 n 100% Atinglu )
microsite PNPAF
PNPAF (no més})
Ind. 2.1, Proporgdo de utentes
utilizadores das CSP do SN5 com
sl atlvidade flsica
aliagao de athidade fisica & na | NA | Na 1732 | 1967 | 2000 | 200 | 2201 | 20% | dewmt | 2235 129% Superou SIARS prise
comportamentos sedentérios Interinstituelonal
|registada ne SClinice (per 100 000
lutentes)
Ind, 2.2. Praporgao de individuas
residentes em Portugal continental
(com 15 ou mais anos) cam emissao
de, pelo menos, 1 recurso de Objative
breve de atividade NA NA NA 94 180 100 10 m 20% dez/21 177 135% Superou SIARS Interinstitucional
fislca através da Prescrigo
Etetrénica Médica (PEM) (por 100 000
utentes)
Ind. 2.3, Acompanhamento do
i Departamente de
processo conducente d publicagdo Qualidade em
[00p2. Famentar e melhorar a de orientago clinica no 8mbito do E NA NA NA NA NA 6 2 3 10% dezf21 7 100% Atingiu Satide / valt -
[qualidade da pramogio da o breve da atividade i
a) L k-] Fonsera 1A 161719
9 OF1 |atividade ffsica nos culdados de £ |flsica no 5NS (no més) 101% Superou 113
4 DE4 |saude, e a capacitagso dos K] p Z :
iprofissionais de salide a este o Relatério de N
nivel Ind, 2.4. N° de formandos anual do atividades;
curso online para capacitagso de microsite DGS-
. NA NA NA NA NA 70 30 1o 10% dezf21 133 135% St
profissionais de satide no ambito da. © uperen PNPAF; parceiros
promaiio da atividade fisica externos
envolvidos
Ind. 2.5. Publicag3o de relatério 8
s S
prefiminar de resultados dos Bl omna | ona | na | ona | oNa | 2 1 10| 20% | dew2t o 0% N3o atinglu Relatério de
projetos-pilota de promogdo da T atividades;
|atividade fisica no SNS (no mas) o
Ind. 2.6. Preparacio da
implementagdo do programa 8
N )
[Active da OMS ttraducso e E | wa | na | na | ona | e | on 1 o | 20% | dezr2t 3 135% Superou Refetorio de .
adaptagdo cultural das mensagens 3 atividades
do programa mActive da OMS; =
reunldes com stakeholders) {no més)
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CAPITULO VII | ANEXOS

Ficha de Atividades 19 | Area da Promogfo da Atividade Fisica

g e . % % % ng] u% ] g Avaliagdo Anual 2021 Contributo para
o T |e s 7 e i € = Fonte de as Orientagbes
g = Objetivo do Programa Indicador flhs a3 < 2 & i A N - Taxa de Taxa de ) i Observagdes
s 8 i ta 1 e = 3 - s 3 & Mésde | Resubtado Classificagio 0 b
o B T |5 S ) 5 8 & 5 Realzagao Realvaio |classiteardnoop| Verificacio | Estratégicas do
F = | ® o 3 A ) = Analise | indicador Indicader
| = > > > 2 = 3 Incicador oop MS
Iind. 3.1. Disponibilizago de um 2 Relatério de
mecanismo Interactivo de andlisede | & atividades;
2 A | NA | NA 25% | dexi21 % tingl
boas préticas de iniciativas de PAF % MA I NA ] N & 2 s < ° v Néo atinglu Microsite DGS-
(no més) & PNPAF
Ind. 3.2. Desenvolvimento de uma
rede de pontos focais nacionais, Relatdrio de
lespecialistas na promogiio de AF e atividades;
redugdo dos comportamentos k NA NA NA NA NA " 1 9 25% dez/21 n 100% Atinglu relatérios do .
00p3. Incantivar ambientes sedentérlos, alavancando uma rede projecto eurapeu
promotores da atividade fisica b |de formagdo de formadores a este EUPAP
a | of T [nivel (ho més) 1L 14161718
nos diferentes contextos e a0 5
9 0E3 N : P 75% Nao atingiv 143
@ | oea longe do ciclo de vida, 3 22
N 3 .
[ratorizanda e disseminando as ind. 3.3. N° de gulas de referéncia Relatério de
boas praticas desenvolvidos para a prascricso de o e
exercicio flsico em pessoas com | Na | omA | na | Na | Na 2 1 4 | 25% | dewn 1 100% Atingiu M“’“‘:'s_‘u ;‘G'S
doenqa cronica & populagdes PNPAF
especials ao fongo do ciclo de vida
ind. 3.4, Colaboraggo com o PND no
desenvolvimento de conteddos e Relatorlo d
lsessdas de AF do programa digital ) NA | NA | Na | NA | Na 7 2 o | 25% | dexr2t 9 100% Atinglu :(i\llda:e: .
"Mals satide, menos dlabetes” (no
mas}
Ind. 4,1, Elaboragdo de documento Relatério de
da manitorizagio de Indicadores de atlvidades;
NA | NA | WA 1 1 100% .
salide na drea da Atividade Fisica (no i 12 " ? Cig Ll 2 Atingly Microsite DGS-
més) PNPAF
Ind. 4.2. Follow-up do estudo de
n P ds Relatérlo de
monltorizagso de atitudes & thighdes: bjeta vareitagsd
comportamentos de médicos face & | wa | oNa | A | Na | ona | 12 1 10 | 2% | dezr21 12 100% Atinglu o s Jetva 2':2': ado de
atividade fisica e sua promogio {no c’::m;r
00p4, Promover a ms)
ian v IRIRFORR-S I
monltarizagso, a vigildncia a
OF2 g Relatério de 118133
b} o4 epidemiolégica e ainvestigagdo = |ind. 4.3, Revisao sistematica dos 109% Superou i 22
na drea da promogdo da & [instrumentos de monitorizagSo da vidades; y
[ % icrosi 2 34 .
atividade fisica. e i Tics < cbmportarmerito NA | NA | NA A | NA | 1 1 2 |25 dezf21 s 135% Superou Mlcl;o;:i :GS
sedentdrio (no més} IPAF;
publicagso
ind. 4.4. Revis5es sistemdticas dos Relatria de
beneflcios da AF & maleflcios do atividades;
dentar i
comportamento sedentarlo para a Na | na | oNa | Na | N | M ) o | 25% | dewt 12 100% Atingiu Microsite DGS- i
satide que suportarda as PNPAE:
recomendag8es portuguesas 24 .
N publicagio
lhoras de movimento (no m&s)

TOTAL ANUAL 100%
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CAPITULO VII | ANEXOS

Flcha de Atividades 20 | Area da Diabetes

a

] a ] u% g 2 2 5 2 5 ] ® Avaliacdo Anual 2021 Contributo para
2 a E = 2 g £ 2 2 & & E Tovane =% Fante de as Orientagdes G Rackes
e &= = 5 = ~ -~ 0es
i 3 SRR £ S g ik 5 5 5 5 5 2 ] 5 Mas de | Resultado Realitieas Classificacio Reimae Classificacdo | Verificagio | Estratégicas da 5
= w " - - = L - = o - 2 e 2a¢d
E 5 5 8 B 3 5 5 o = = 2 Analise | Indicador Indicador [ole] MS.
<z a0 =3 > > = = = Indicador 00p P
Apresentagdo
Ind. 1.1. Elaboragiio de documento ' publica ou
de monitorizaao de indicadores de | 3 1 [ " 12 12 0 n 30% | dez/21 0 0% Nio atinglu publicasso do
saude na 4rea da diabetes (no més) relatério do PND
Apresentagio
Ind.1.2, ElaboragSa de documento publica ou
de monitorizagso do rastrelo da NA 1 1t n NA 12 [ " 30% dez/21 7 135% Superou publicagso do
retinopatia dlabética (no més) relatério do PND
ind.1.3. Atualizagia do Dashboard walllwa Bims 1 s 12 12 0 " 10% | dew2t 12 100% Atingiu Dashbaard
da Diabetes {mas)
5 | gy [00R1-Promovera ] 1516113
9 | gga [Monitorizacso e Vigiiancia % Ind.1.4. Elaborag8o de proposta de % Nao atingtu 25
4 Epidemiolégica &  |revisio do médulo da Diabetesna | na | NA | NA | NA NA 2 o 1 10% | aezr2! 0 0% Nio atinglu Proposta 34
[Sclinico (més)
ind.1.5. N° Estudos realizados no ! wa llon o | wadll s . o S| . 1006 - Relatérlo do .
[dmbito da Diabetes k Estudo
Ind. 1.6. Anélise e desenvolvimentos |
i Regist:
icricos para conhecimento te N S R 12 0 1| 10% | der ” 100% Atinglu FEsioa
Prevalencia da diabetes Tipo 1 (no funcionar
més)
Preparagan do plano de
formag3o de formadores
ne. 2.1, Desentar, o program e i |
iprevencio da Diabetes para utentes materlais de divulgag&o
lcom risco aumentado (moderado, : NA | NA [ NA | oNA NA 12 [ 1 25% | dez/21 A 100% Atlagiu NAY (ideos, outros materiais)
lalto ou multo alte) para desenvolver Revisdo do médulo Sclinico
la doenta (més} para permitir a
monitorizagss de
programa
Ind, 2.2. Elaborar proposta para
planc de divilgago que garanta .&
2} elo menos 300.000 visualizagdes Divulgagao do 16
OF1 ) 2 P S| ona | Na | NA | oNA NA 3 0 2 25% | dey2t 8 38% Nao atingiu 1516113 .
9 | oy |0OP2-Promocso da satde §  |nas redes sodiaias de fime que 3 o 93% N3o atinglu g 2.5
e | ogy |Prevencdoda doenga & |promovea preveng@o e controlo da | & 3.1;37
0 liabetes (més)
Ind. 2.3. Realiza¢io de Concurso o
para elaboragio de filme de " Evento Atribuigio
promogao do conhecimento sobrea | & NA | NA | NA | NA 1 1 1 9 25% | gezr21 B 135% Superou do prémio
Diabetes e sua prevengio nas 2
escolas (més)
° Proposta de
Ind.2.4. Proposta para Reformulacio % reformulagdo
do SCtinico - Médulo da Prevengio 1 NA | NA | NA | NA NA 1 1 9 25% | dez/21 n 100% Atinglu elaborada pelo -
42 Diabatas (mas) 3 PND

o
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CAPITULO VIl | ANEXOS

Ficha de Atividades 20 | Area da Diabetes

oy 3 § g 5 2 o ° g g - » 3 Avaliagao Anual 2021 Contribute para
o w 3 @ @ @ - 3 = = 5
i a oy i =2 ke b =, ¥ 2 I 4 fonte de as Onientagoes
Ey @ 0O0p do PNS 2 S Indicador 3| L L, e o T, & v g Taxa de P ” Taxa de = 3 " s Observagoes
- ° E & Zls 5 5 5 & 2 9 S Més de | Resultado - | Classificacia . | Classificacdo | Verificagdo Estraiégicas do
B w 8 g HES 2 2 2 2 g S 2 Aol Adiicad Realizacdo (rledd Realizagio = s
= 538 3 = 2 P 2 g2 nalise ndicador rdfeedar Indicadar 00p ] MS
°
3.1, PiblicagSo dp Mano de 3 TN Y T BT 7 1 5 10% | dezr21 a 135% Superou Site DGS
Cuidados PSC! atualizada (no mes) | 5 "
&

Ind.3.2, Publicaggo do documento

[Orientagdes Nacionals para a NA | NA | Na | Na NA 7 1 5 10% | de2t 3 1350 Superou Site DG5S .

realizagdo Teleconsulta de diabetes

(no mas)

Ind 3.3, Reallzagdc da Reunts !

nd 3.3. Reallzagio da Reunido

A 1 7 20% 1 10 100% ¢
INacional das UCFD (no més) NATE NALEINA 1w 9 9 de2s2 Atingic Reunizo
nd. 3.4. Taxa Cobertura Relatério do PND, bjativo

Populacional do rastreio de NA NA NA NA NA a0 3 45 10% dez/21 355 5% Nio atingiu

B e dashboard Interinsticuclonal
retinopatia diabética
M
by | Ot 3 £ _ 1516113
-9 2 |ind.35.n Relatsrio,
o | ogz [0093- Promover as Boas §  [ind.35.Wdeutentesem E |l na | na | wa | 3070 | 3537 | 3500 | 100 | 3700 | 10w | dewt 3859 135% Superou 93% N3o atinglu Slatr 25 .
o oF4 Praticas, Qualidade e Seguranga S |tratamento com dispositivos PSCI plataforma PSCI 37
3 ;

ind.3.6. Disponiblllzagdo em
amblente de qualidade e produgdo NA NA NA NA NA 12 o n 10% | dez/21 0 0% Nio atingiu Proposta
do Sistema de Registo P5Cl {més)

Ind.3.7. Revisfio da proposta para Envio de
ntroduggo dos novos tipos de NA | ona | oNa | ona | ome 5 \ 3 | 10 | dews 4 100% Atinglu proposta &
dispositivos PSCI {no més) Diragaa

; . E Relatério
Ind. 3.8 Monkorizagdo daatividade | 3 |\ | o | na | A | owa 9 1 7 10% | dezr21 0 0% Ndo atinglu Monitorizagio
das UCFD (no mas) iy

lind. 3.9. Percentagem de Equipas de
[Sanide Escolar com formagao sobre NA NA NA NA HA 30 5 50 10% dez/21 51 126% Superou Relatério do PND
[DM1 em idade escolar

TOTAL ANUAL B5%
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Ficha de Atividades 21 | Area das Doengas Cérebro-Cardiovasculares

Objetivo do Programa

w
jud
o

)
o
L
(=}

01, Monitorizar Indicadares de
sdude na drea das doengas
cerebro-cardiovaculares {QUAR)

o
=3
m
13

Qualidade

ind.1.1, Envio de inquéritos, &s
unidades de sadde a nivel nacional
(continente e regides auténomas) &
pertencentes aos diversos sectores
(SNS, privados, etc} (més)

Indicador

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

NA

Valor Prévia

NA

Vator Prévio

NA

&vio

Vator Pr

Meta 2021

Tolerdncia

Valor Critico

25%

Mas de
Analise

dez/21

Resultade
Indicador

Avaliagdo Anual 2021

Taxade
Realizagio
Indicador

100%

Classifica¢ao
indicador

Atinglu

Ind.1.2. Estudo e desenho de novos
inquéritos nas aress de Intervengio
Estrutural {no més)

NA

NA

NA

NA

25%

dez/21

0%

Néo atinglu

Ind. 1.3. Estudo e desenho de novos
inquéritos nas areas de Cardiologia
Pediatrica (na més)

NA

NA

NA

NA

25%

dezf21

135%

Superou

Ind. 1.4, Implementagdo, em
larticutagdo com a DGS, de urn
|dashboard para disponibilizagéo de
Informagac das Vla Verde AVC e Via
[Verde Corondria (no més) (QUAR)

Realizacdo

NA

NA

NA

NA

25%

dez/21

100%

Atingiu

Taxa de
Realizagdo
00p

B4

Classificagao
oop

N3o atingiu

Fonte de
Verificagio

Relatorlo

Relatorio

Relatério

Dashboard

CAPITULO VII | ANEXOS

Contributo para

as Onentacdes

Estratégicas do
MS

1.3:1.5: 1.6
26

Observacdes

Objstivo
Interinstitucional

Ind. 2.1. Desenvolver norma sobre
Programas de Reabllitagda Cardlaca
{PRC) {(no mes)

MA

NA

NA

NA

25%

dez/21

Nao atingiv

Ind. 2.2, Estudo e deflnicSo de
medidas concretas que permitam a
sistematizagdo e Incremento de

02. o g de
Reabilitagio das Doengas
Cérebro e Cardiovasculares

b) OE:

PN

Eficacia

2 de
Cerebrovasctiar, pés-AVC (no més)

NA

NA

NA

NA

25%

dez/21

0%

Niio atinglu

Ind. 2.3. Apresentagia de proposta
de atualizagdo dos MCDT's prescritos.
nos CSP (no més)

NA

NA

NA

NA

NA

25%

dez/21

0%

Nio atinglu

Ind. 2.4. Proposta de atvalizagio da
Rede de Referenciagao de Cirurgia
Cardiaca

NA

NA

NA

NA

NA

25%

dez/21

Nio atinglu

Niao atingiu

Norma

Relatério

Proposta
apresentada &
Diregdio

Proposta
apresentada i
Dilregdo

13,15, 1.6
26

Dependente das
indicagBes do Grupo de
Trabaiho ¢riado ao abriga
o Despacho 8587/2017

03. Adequar o nivel de resposta
da INEM

Eficacia

Ind. 3.1. Trabalho conjunte com o
INEM para criag2o de mecanismos
que permitam 3 divulgagio da
utilizagdo das vias verdes corondrla e
do AVC bem camo da sua
monitorizagio (n° reuniBes)

NA

NA

NA

NA

100%

dez/21

0%

NSa atingiu

N3o atingiu

N° Reuniges

1.3,1.5 16
26

04, Capacitar o PNDCCY de um

3| OB g\ ema de Informagio

0B

Qualidade

[nd. 4.1. Andlise de requisitos e
desenho do sistema de informagdo
necessirio ao suporte da atividade
de recolha de informagdo do

PNDCCV (no més)

NA

NA

NA

NA

100%

dez/21

Nio stinglu

0%

Nao atinglu

Relatdrio

131516
26
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Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Oncolégicas

o
i
&

5
B
]
<

Pregrama

OF da DGS

Objetvo do Programa

Pieimatro OF

Indicadar

Ind. 1.1, Elabora¢do de documento

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

valor Prévio

Valor Prévia

Valor Présio

Meta 2021

Tolerancia

Valor Critica

Més de
Analise

Resultado
Indicador

Avaliagao Anual 2021

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Classificagio
Indicador

Taxa de
Realizagao
00p

Classificagao 00p

Fante de
Verificagio

CAPITULO VIl | ANEXOS

Contribute para

as Orientagoes

Estratégicas do
MS

Observagoes

de monitorizasdo de Indicadores de Relatbrio
1 1 % dez/21 % licar até ao Anal d
T Aa s Bsancs 3 s | 12 z | 13| 1 9 | 3 o212 o o Nio atinglu Gt |A publicar até ao il do ano
Oncolégicas (no mas)
) 01, Monitorizar indicadores de | @ [Ind. 12, Elaboragao de documento
a ; ] torizag8o dos rastre
p) | OF2 [satdena bres das Doengas § |t monitortzaglo dos rastrelos 3 o2 [z |z | n 1 9 | 3% | det 9 125 Superou 4% Nio atinglu Relatério 15 LA publicar at 30 inal do sno
oncolégicas € loncolégicos arganizadas de base 27
populacional ino mes)
Ind, 1.3, Apresentagao piiblica do Evento de
dashboard das Dozngas Oncologicas Na [ MA | NA | NA [ NA | 11 [ 0 | 10 | 30w | dearat o 0% Nio atingiu et
(no més) pi I
Ind. 2.1. Taxa de cobertura §
i 161
populacionaldorastrelodocancro | F | oo | o | g | 56 | a0 | W 5 80 | 10% | dewrat 7 100% Atingiu Relatéslo
ia mama organizado em populagio | 3 Site DGS
entre os 50-69 anos .
ind. 2.2, Taxa de cobertura g
opulaclonal do rastrelo do cancro | B Relatérlo
| it ° £ | a2 | 38 | 3 | 54 | 238 | w s 80 | 0% | dewn a4 65% Nio atingiu Objetive Interlnstituclonal
do cato do Gtero organizado em H Site DGS
popuiagtio entre os 25-60 anos &
Ind. 2.3, Taxa de cobertura °
£
lacional do rastreio da cancro | B Relatsr
popuracionl da rastrex g | 2 10 | 39 | 12 | 4 | 5 | so | % | dew2r 244 70% Nio atinglu eeigis objativoInterinstituclonal
da calon e reto organizada em H Site DGS
populagdo entre os 50-74 anos &
ogt [02-Influenciar aincidénciacas | g [ind. 2.4, Taxs de cobertura o
daengas oncolégicas S |geografica por UF do rastrelo do b Relatério "
2 | of3 T |geog po E B9% N5o ating) S 27
) O lnomesdomente ds s 2 [eomcrodo coteneretoorgariaso | 3 | 0 | 1° 29 | 7 | ne |60 [ 5 | 70 | 10m | den 76 135% Superou o atinglu Py objetivo Intarinstitucional
patologias rastredvels © |em populagio entre o5 50-74 anos | &
ind. 2.5. Taxa de cobertura
|geografica par UF do rastreio do 2 ——
lcancro da mama organizado em £ 2 | 2 |22 | 2 | wo | a0 | 10| 55 | 10w | deen 51 118% Suparou PO Objetiva Interinstitucionsl
populago entre as S0-74 anos na ki
lARS LvT
Ind. 2.6. Preporaglc de Campanha | o Caderno
i ibllizags a melhorar a T ocedi
e sensibllizacdo para melhorar S na | na | Na | N | | 12 1 10 | 30% | dew2r 3 135% Superau
adesdo ao Rastrela Cancro Célon e b mento enviado &
Reto (no més) L3 Diregao
Ind.2.7. N* AcBes de Formago de ] Desenho das
|pofissianals de para Sensillizage | £ | NA [ NA | Na | NA | NA | 0 1 9 | 20% | dew2t ) o% Nia atinglu agbes/ Acgo
sobre os rastrelos ontolgicos 2 Piloto
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Ficha de Atividades 22 | Area das Doengas Oncoldgicas

CAPITULO VII | ANEXOS

£z o ;,E |2 o 2 ° ] = o Avaliagio Anual 2021 Contributo para
+El a 5 o S e i 4 ¥ 2 2 Fonte de as Orientagdes -
[ 'DEB o Objetivo do Programa Hi Indicador g% 3 & < o3 2 | 2 Més de | Resultade HacB Chassificagio Ligksa (3 ificaca §Tcasd Observagoes
= & & els S S =] 8 ki 3 g Realizacdo Realizacao | Classificacaooop | Verificagdo | Estraiépicasdo
Za| 8 4 £ 3 8 3 = = = = Andlise | Indicador T Indicador o0p MS
=
o Reunides a Aglo de
b1 Relatério PNDO Divulgagso da IPAAC prevista
Ind. 3. N® Participagdes na IPAAC | £ | NA | NA | Na | NA | NA 3 1 5 | 3% | dez2t n 135% Superou pie o orgamenta Inkclal da
2 3 participag3o (Congrasso SPO o
3 [assamblela da Rapublicay
Ind. 3.2 Criagao de um slstema para g Proposta enviada
OE2 [03. Melhorar arecolha de dados | S |gestdo e monitorizagio doacessod | = | NA [ NA | NA | NA | NA 12 0 1| 30% | dex21 [ o% Nio atingiu e 5 -
b) | OF4 [ne Ambito das doengas & |radioterapia no SNS (SIGIRImas) K] 68% Nio atingiu 27
QES [oncelégicas b
Ind. 3.3 Microsite PNDO (més) MA | NA | NA | NA | NA 1 1 9 20% | gez/21 5 135% Superou Site PNDO
- it " 8 Relatério
: 34 A‘:é “’I' a: ':;:'0“5(:;:;'"‘“ Sl na | Na | NA | e [ A | o 2 | 20% | de21 0 0% Nio atinglu auditorla no
a competéncia do H
& Portal SNS
Normas N 009/2020 publicad:
Ind. 4.1. N* Normas elaboradas NA | NA | NA | Ma 1 2 1 4 | 1% | dewzl 4 125% Suparau o bilcadas s zoz:. e
ind. 4,2, Avaliagso das normas da < Relatério de
area da oncologia publicadas (no £ NA | NA | NA | NA | NA 8 0 7 15% | dew2t [ o% Nio atinglu avaliacio
més) 4
Ind. 43. Elaborago de propostade | ¢
Proposta enviada .
[TMRG especificos, por patologia 3 b U a ll mal walll 2 . 10 | 15w | dewm N - - p: Gostso da Projeto. Atansitar
oncolégica (N°2 ,Art*2° da Partarta atutela [para 2021,
153/2017) (no més)
% Orauldectomlas realizadas
no ano com ¢ansulta de
gy 0% Promover a qualidade e 3 2 1213102 |Urologia ou Oncologla Médiea
9 gE 4 |zauidade de acessa 20 ; . Son — = °,'"M d:;K:JIS-maMunes
tratamento oncoldgico & [Ind.4.4. Monitorizagtio das crurgias. ] — 17 clrurgla  Total
oncologicas em Centros de R L A " 1 9 15% | dezs2t [ o% Nio atinglu e Des e hower
Referéncia & disponibiidade por parts da
ACSS de permitir acesso aos
dados disponivals para
aveliagto ds sus
exaquibilidads.
k]
Relatty
(ndl. 4.5. Inquérta & Capacidade S e | na | na | Na |z | 1 9 | s0% | dexzt 7 135% Superau e along
Instatada 2020 (mes) g Site DGS
&
ind.4.6. Passaporte do sobrevivente | 8 Acessono
com cancro na 3mblta da MySNS S | NA [ NA [ NA | NA | NA 1 1 9 10% | dezr2) [ % Nio atingiu -
Fl MysnsCartelra
Carteira (no més) &
TOTAL ANUAL §5%
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CAPITULO VII | ANEXOS

dades 23 | Area das Doengas Respiratérias

o ol @ NG o, 2 2 2 - @ Avaliagac Anual 2021 Contributo para
8§ B4 503 = : - s N = . b
g sl O Bl & cels = 13 & S Taxa de Taxa de Fonta de as Orientagdes »
2 g Gbjetivo do Progroma Indicador o It SEIS 2 = oS 2 Mésde | Resultado % | classificacio - Classificasdo | verficacs Estrark 4 Observacses
] e gl s S -3 S S o 2 andlise | Indicad Realizagao Inéicad Realizacao &6 erificagao strategicas do
g Sl ¥ ] = K ) = nali icador . ndicadar
=] > > > > > ¥ Indicador O0p ) Ms
ind. 1.1. Atuslizagio do dashboard | o
das Doengas Respiratérias - ‘§ Dashboard no
2 NA NA NA NA 1 " 1 9 3% 2424 ? 135% S
Diagnésticos Pneumanias COVID (no K o de UPSTOL: Site DGS
més) L2
Ind. 1.2. (ntegragdo dos dados das
01. Promover a viglindla @ [préticas naclonais de prescrigso 8 Dashboard no 15
2)¢) | OF2 |epidemiotégica os registosna | '8  [eletrénica de culdados respiratérios | S NA NA NA NA [ 12 [ " 5% | dez2t 0 o% Nio atingiu a7 Nio atingiu site DGS kY -
srea das doencas resplratérias {5 |domiciliarios {CRDY no dashboard E 3.1
das Doengas Respiratarias (na més) -
Ind. 1.3 Iniclo do projeto Integragdo 3
do registo das espirometrias B Retatério
A NA NA 0 1 1 10 0% | dezi2i 0 0% -
Internalizadas no Sistema 2 ™ : N Nio'atinglu Site DGS
Informatico tno més) =
ind. 2.1. Proporgdo de utentes com | o
02. Aumentar o diagnéstico PPCO, com pelo menos umreglste | 3| ) |y | ona | a9 49 50 o st | sow | dewn 392 78% Nio atinglu Refarério Objethio
brecoce de DPOC nos Cuidadas | o |08 2Vallacdo de FeV1 nos ultimos 3 2 Site DGS etas Interinstitucianal
by | 0f2 [de Saude Primarios, % [|anos = 89% Nio atingu e
. & 28
[aumentando a acessibilldade & @ k)
|espirometria ing- 22, e deutentes gguos pos £ |131632| ND [131955 [137945 [ 138027 | 138 000 [ 10000 (150000 | So% | dew2t 164843 100% Atingl Relatérlo
csp com dizgnéstico de DPOC 2 |° 3 ® ngiu Site DGS
&
Ind 3.1, N* de utentes com o 3 Relatério
dlagnostico de asma Inscritas nos £ |262229 281690 286907 |316 892|329 166 [317000| © [320000| 35% | dex21 345486 135% Superou i -
csp K]
Ind. 3.2. iImplementag3a Projeto
iplloto para Diagnéstico do Sindrome Refatério
lde Apneia do Sono no ACES Lisboa | NA NA NA NA NA " [ 10 3% | dez21 [} 0% N30 atingiu SheiDGs -
OE1 03, Melhorar a prestaglio de = [Norta da ARS LVT em parceria com o
B [CHULN {no més) EAERR
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CAPITULO VII | ANEXOS
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[ndicador

Taxa de
Realizagdo

Obyjetivo do Programa tndicador Mas de Observagoes

Andlise

Resultado
Indicador

Classificagdo
Indicador

Classificagio
Qop

Programa
Indicador

Q
Ll
L
B
2
<

OE da BGS
Vvalor Prévio
Valar Prévio
Valor Prévio

Tolerancia
Valor Critico

Ind 1.1, Relatario de

Valor Prévio

00p

©
b k- | v 1.3
. D«
o | ogr [of:Implementasdo do Plano £ |operacionalizagio do Programa NA | NA | Na | na | oA | 12 o 1| 100% | dex21 12 100% Atinglu 100% Atingiu ES TiitD 15
o Nacional da Tuberculose E) Nacional para a Tuberculase por enviado & DiregSo| 211
e)) & |coordenagao Regional {no més) "
Ind. 2.1, Elaboragio de documento
de‘mnnltcnza;!o de indicadares de 3 3 " 1" 12 12 ° 1 20% dez 1 125% Superou Relatbrio
satide na drea da Tuberculose tno Slte DGS
més)
[nd. 22 Taxa de incldéncia da 74 | 17 | 17 | 168 | 165 | 165 | 04 | 132 | 20% | det na 135% Superou RetSCo .
tuberculose {por 100.000) Site DGS
102, Promover a vigilancia
-
epidemiolégica e o diagndstico K . N 15
d. 2.3. N.* di
a) OE2 s situacao atraves da 2 Ind. 2.3, e criangas com < de 5 2 w2 ND a4 45 40 5 21 20% dezs2t 24 121% Supsrou 110% Superou R.elaléno 211 .
) W anos com tuberculose Site DGS
imonitorizagio da Tuberculose
Ind. 2.4, N° de criangas com < 5anos | T Relatbrio
com farmas disseminadas ou k- 2 4 4 4 7 4 2 1 20% | dezf2t 6 100% Atingiu Site DGS
meningeas da doenga e
Dados oficiais disponiveis
L 2.5.N° i
e 251" d casosEam Na | N 7 ? 8 8 2 7 | 20% | dezz 14 7% Nao atingiu Belstério apenas em Dezemhro do
tuberculose multirresistente Slte DGS .
ano seguinte
03. Identlficar barreiras e
incentivos ac acessp & % Ind. 3.1. Propor¢3o de doentes que [P vel
rrnand idad terminam o trataments i R adas aldan dlsponivels
o | opa [Permanénclancscuidadosde | g e aslieliciits 815 | 741 | no | 80 | B3 | 80 3 86 | 100% | dez2t 67 29% N3o atinglu B9% NSo atingiu VG s apenas em Dazembro do
saiide, em particular a retengdo 2 |para atuberculose (com ou sem Relatéria an ano seguinte
nos cuidados de salde e a @ lcura comprovada) {n-1)
adesdc & terap8utica
Dados oficlals disponivels
d. 4.9, P o de casos de T8 Relatéri
[ roporgao de casos de 4 89 | 86 | ND | 90 | s0 | ss 4 90 | 30% | dez2! 7 95% Nio atingiu elatorlo apenas em Dezembro do
com conhecimento estado VIH (%) Site DG5S ano segulnte
o2 = ind, 4.2, Proporgao de casos com Relatéric 131516 Dados oficlais dispanivels
b) 04. Promover as boas préticas € |notificaghio dos resultados culturais NA 76 ND 76 65 78 5 85 35% dez/21 53 73% Néo atingiu 54% N&o atinglu " oo apenas em Dezembro do
OE4 & Site DGS 21
a (o) ano seguinte
Ind. 4.3. Projetos e estudos de brojetos &
linvestigagsa no ambita da NA | NA | oNA | oA | oNA 3 1 & 35% | dez21 2 100% Atingiu "
Estudos
[Tuberculose
3
[OE3  [0S. Melhorar a literacia da 8 |Ind. 5.1. N° agBes para a promogio 11,1618
2 6 1 100% | dez/21 Atingl gl R -
® loga  [populagio Tuberculose T |de estilos de vida saudsvel 4 7 s 8 s 8 | © ° — thnglu 1o0% ol elatério 211
&
TOTAL ANUAL 91%
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CAPITULO VIl | ANEXOS

> \j } . f:;"wl‘ = ,S‘Jy/ 7\\) ’/)\
@ DGS =
. 1899
Normas emitidas em 2021 Diregao-Geral da Saide
Data de -
N° . Assunto Destinatarios
Emisséo
1 14/01/2021 Campanha de Vacinag¢do contra a COVID-19 - Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
COVID-19 Vaccine MODERNA® de Salde
2 30/01/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistema de Satde
Campanha de Vacina¢do contra a COVID-19 - Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
3 08/02/2021 , o
COVID-19 Vaccine AstraZeneca® de Satde
2 30/04/2021 Campanha de Vacinagio contra a COVID-19 COVID- Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
19 Vaccine Janssen de Satde

Programa Nacional de Promog3o da Satde Oral |
Criangas e Jovens com 7, 10 e 13 anos que
frequentam estabelecimentos de ensino da rede
privada

5 07/06/2021 SNS e divulgagdo externa

6 25/09/2021 Vacinagdo contra a gripe. Epoca 2021/2022 Médicos, farmacéuticos e enfermeiros

Programa Nacional de Vacinagdo 2020: Vacinagao
7 15/10/2021 contra gastroenterite por rotavirus de criancas Profissionais de salde do Sistema de Satide
pertencentes a grupos de risco

Campanha de Vacinagao contra a COVID-19
8 13/12/2021 Vacina COMIRNATY® 10pg/dose - Formulagdo
Pediatrica para 5 a 11 anos de idade

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
de Saude

1/7
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Normas emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2021

Data de
Emissao

Data de
Atualizagdo

Assunto

Campanha de Vacinagao contra a COVID-19 -

CAPITULO VII | ANEXOS

DGS =

Dire¢do-Geral da Saide

Destinatarios

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema

1 14/01/2021 23/03/2021 1 1
COVID-19 Vaccine MODERNA® de Sadde
. 14/01/2021 06/07/2021 Campanha de Yacinagéo contra a COVID-19 - Médic‘os, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
COVID-19 Vaccine MODERNA® de Saide
Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19: . y . .
. . y Médicas, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
1 14/01/2021 03/11/2021 Vacina SPIKEVAX® (anteriormente designada P
e Salde
COVID-19 Vaccine Moderna®)
Infegdo SARS-CoV-2 {COVID-19) - Cuidados
2 16/03/2020 04/02/2021 §=0 por L ¢ ) L Profissionais do Sistema de Satde
post mortem, autdpsia e casas martuarias
2 30/01/2021 09/02/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistema de Saide
2 30/01/2021 10/03/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-12 Sisterna de Satde
2 30/01/2021 21/04/2021  Campanha de Vacinag3o Contra a COVID-19 Sisterna de Saude
2 30/01/2021 04/05/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistemna de Saude
2 30/0172021 03/07/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistema de Satde
2 30/01/2021 12/07/2021 Campanha de Vacinagio Contra a COVID-19 Sistema de Salide
2 30/01/2021 03/08/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sisterna de Saude
2 30/01/2021 20/08/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sisterna de Satde
2 30/01/2021 31/08/2021 Campanha de Vacinagiio Contra a COVID-19 Sistema de Satde
2 3070172021 01/09/2021  Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistema de Salde
2 30/01/2021 08/10/2021 Campanha de Vacinagde Contra a COVID-19 Sisterna de Saude
2 30/01/2021 15/10/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sisterna de Sadde
2 30/01/2021 03/11/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-13 Sistema de Satide
2 30/01/2021 09/11/2021  Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistema de Satude
2 30/01/2021 18/11/2021 Campanha de Vacina¢do Contra a COVID-19 Sistema de Salde
2 30/01/2021 13/12/2021 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistema de Satde
Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 - Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
3 08/02/2021 10/03/2021 i j
COVID-19 Vaccine AstraZeneca® de Satide
3 08/02/2021 26/03/2021 Campanha de Yacinaqéo contra a COVID-19 - Médic'cs. enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
COVID-19 Vaccine AstraZeneca® de Salde
Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 - Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
3 08/02/2021 30/04/2021 . .,
COVID-19 Vaccine AstraZeneca® de Salde
3 08/02/2021 28/05/2021 Campanha de Yacinaqéo contra a COVID-19- Médic'os, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
COVID-19 Vaccine AstraZeneca® de Satde
277
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Normas emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2021

11

19

19

Data de
Emissdo

08/02/2021
23/03/2020
30/04/2021

23/03/2020

25/09/2021

25/09/2021

15/10/2021

02/04/2020

19/09/2016

23/06/2015

25/07/2020
25/07/2020
25/07/2020

25/07/2020

14/09/2018
26/10/2020
26/10/2020
26/10/2020
26/10/2020
26/10/2020
26/10/2020
26/10/2020

26/10/2020

Data de
Atualizagao

17/06/2021
19/04/2021
(8/06/2021

29/10/2021

16/10/2021

12/1172021

18/10/2021

19/03/2021

01/11/2021

11/02/2021
18/02/2021
01/10/2021

20/12/2021

29/06/2021
11/02/2021
26/02/2021
26/03/2021
07/06/2021
15/06/2021
17/06/2021
22/06/2021

13/10/2021

Assunto

Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 -
COVID-19 Vaccine AstraZeneca®

COVID-19: FASE DE MITIGAGAO: Abordagem do
Doente com Suspeita ou Infegdo por SARS-CoV-2

Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19
COVID-19 Vaccine Janssen

COVID-19: FASE DE MITIGACAO: Abordagem do
Doente com Suspeita ou Infe¢do por SARS-CoV-2

Vacinagao contra a gripe. Epoca 2021/2022

Vacinagio contra a gripe. Epoca 2021/2022

Programa Nacional de Vacinagao 2020: Vacinagdo
contra gastroenterite por rotavirus de criangas
pertencentes a grupos de risco

COVID-19: Fase de Mitigagao: Reconfiguragao dos
Cuidados de Satde na Area da Oncologia

Selegdo de Pessoas Candidatas a Dadiva de
Sangue com Base na Avaliagdo de Risco Individual

Vacinagdo contra infegdes por Streptococcus
pneumoniae de grupos com risco acrescido para
doenca invasiva pneumococica (DIP). Adultos (218
anos de idade)

COVID-19: Rastreio de Contactos
COVID-19: Rastreio de Contactos
COVID-19; Rastreio de Contactos

COVID-19: Rastreio de Contactos

Encaminhamento de Pessoas com Coagulopatias
Congénitas

COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2

COVID-19 Estratégia Nacionat de Testes para
SARS-CoV-2

COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2

COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2

COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2

COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2

COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2

COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para
SARS-CoV-2

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

CAPITULO VIl | ANEXOS

DGS

Diregdo-Geral da Sadde

Destinatérios

Médicas, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
de Salide

Sistemna de Sadde

Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
de Sadde

Sisterna de Sadde

Médicos, farmacéuticos e enfermeiros

Médicas, farmacéuticos e enfermeiros

Profissionais de saude do Sistema de Salde

Servigo Nacional de Salde

Médicos e Profissionais de Satde do Sistema de
Satide

Profissionais de satide do Sistema de Saude

Sistema de Satde
Sistema de Sadde
Sisterna de Salde

Sistema de Salde

Médicos do Sistema de Satde
Sisterna de Satde
Sisterna de Saude
Sistema de Satude
Sisterna de Salde
Sistema de SaGde
Sistema de Salde
Sistema de Salde

Sistema de Satide

3/7
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Normas emitidas nc ano e em anos anteriores e atualizadas em 2021

CAPITULO VIl | ANEXOS

desde
1899

Diregdo-Geral da Satide

Data de Data de P
N° = E Assunto Destinatéarios
Emissao Atualizagdo
COVID-19 Estratégia Nacional de Testes pa
19 26/10/2020 01/12/2021 g PES Sistema de SaGde
SARS-CoV-2
Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
21 23/12/2020 14/01/2021 . A
Vacina COMIRNATY de Satde
Campanha de Vacinagao contra a COVID-19 Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
21 23/12/2020 01/03/2021 .
Vacina COMIRNATY de Salde
n 23/12/2020 e oy 202, Canl-npanha de Vacinagao contra a COVID-19 Médic‘ns, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
Vacina COMIRNATY de SaGde
Campanha de Vacinagdo contra a2 COVID-19 Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
21 23/12/2020 03/08/2021 . .
Vacina COMIRNATY de Satide
Campanha de Vacinagao contra a COVID-19 Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
21 23/12/2020 20/08/2021 A N
Vacina COMIRNATY de Satide
Campanha de Vacinagao contra a COVID-19 Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
21 23/12/2020 10/10/2021 ) .
Vacina COMIRNATY de Satde
o 2311212020 Y Campanha de Vacina¢ao contra a COVID-19 Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema

Vacina COMIRNATY

de Salde

417
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Orientag¢des emitidas em 2021

Data de
Emissdo

20/01/2021

03/02/2021

02/03/2021

09/04/2021

2170472021

28/05/2021

15/06/2021

30/06/2021

26/08/2021

31/08/2021

13/09/2021

29/09/2021

01/10/2021

30/11/2021

Assunto

COVID-19: Vigildncia e investigagao epidemiologica

COVID-19: Procedimentos para estruturas de acolhimento
e abrigo de pessoas com necessidade de prote¢do

Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19: Centros de
Vacinagao COVID-19

Para cumprimento do disposto na alinea b) do n.° 13 do
Despacho n.” 3358/2021, de 26 de margo, na sua redagio
atual ,

COVID-19: Uso de Mascaras

Agua destinada ao Cansumo Humano | Parecer da
Autoridade de Satide sobre a severidade dos perigos que a
Entidade Gestora dos sistemas de abastecimentos de agua
pretende aplicar na Matriz de Avaliagdo do Risco

Certificado Digital COVID da EU: Emissao em Territério
Nacional
Mutilagdo Genital Ferninina

COVID-19 - Recintos Desportivos em Ambiente Fechado e
em Ambiente Aberto

COVID-19: FASE DE MITIGAGAO - RECUPERAGAO |
utilizagio de equipamentos de diversdo e similares

COVID-19: Utilizagdo de Mascaras
COVID-19: Provas de Fungdo Respiratéria
COVID19: Bares e discotecas

COVID-19: Eventos de grande dimensao (desportivos,
culturais, corporativos e outros)

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

CAPITULO VH | ANEXOS

DGS =

Diregdo-Geral da Satide

Destinatarios

Autoridades de Saude; Servigos de Salide Publica

Instituigdes de acolhimento de criangas e jovens em
perigo; Casas de abrigo e respostas de acolhimento de
emergéncia de vitimas de violéncia doméstica; Centros
de Acolhimento e Protecio para vitimas de trafico de
seres humanos; Centros de Acolhimento Temporério e
Centros de Alojamento de Emergéncia Social

Sistema de Saude

Autoridades de Satide; Federa¢tes Desportivas

Todas as pessoas

Autoridades de Satide e Profissionais dos Servigos de
Saude Publica - Vigilancia em Satide Ambiental

Sisterna de Saude
Profissionais de Salde
Recintos Desportivos

Entidades responsaveis por equipamentos de diversdo
e similares e autarquias

Todas as pessoas
Sistema de Saude

Bares e Discotecas

Eventos Culturais e Desportivos
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Orientagdes emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2021

13

14

Data de
Emlsséo

03/02/2021

02/03/2021

26/08/2021

13/09/2021

13/09/2021

01/10/2021

30/11/2021

30/1172021

Datade
Atualizagio

28/10/2021

25/06/2021

30/09/2021

01/10/2021

03/12/2021

30/11/2021

09/12/2021

28/12/2021

Assunto

COVID-19: Procedimentos para estruturas de
acolhimento e abrigo de pessoas com
necessidade de prote¢do

Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19:
Centros de Vacinagdo COVID-19

COVID-19 - Recintos Desportivos em Ambiente
Fechado e em Ambiente Aberto

COVID-19: Utilizagso de Mascaras
COVID-19: Utilizagdo de Mascaras
COVID19: Bares e discotecas

COVID-19: Eventos de grande dimensao
(desportivos, culturais, corporativos e outros}

COVID-19: Eventos de grande dimensao
{desportivos, culturais, corporativos e outros)

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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& DGSE

Dire¢ao-Geral da Satde

Destinatarios
Institui¢des de acolhimento de criangas e jovens
em perigo; Casas de
abrigo e respostas de acolhimento de emergéncia
de vitimas de violéncia
doméstica; Centros de Acolhimento e Protecio
para vitimas de trafico de
seres humanos; Centros de Acolhimento

Temporario e Centros de
Alojamento de Emergéncia Social

Sistemna de Satde
Recintos Desportivos

Todas as pessoas

Todas as pessoas

Bares e Discotecas

Eventos Culturais e Desportivos

Eventos Culturais e Desportivos
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Circulares Conjuntas emitidas em 2021

Nome / N°® Data de Emissao Assunto

Orienta¢do Conjunta

20/01/2021 )
DGEStE/DGS SARS-CoV-2 na comunidade escolar
Orientagdo Conjunta 08/03/2021 Programa de rastreios laboratoriais para SARS-COV-2
DGESEE/ISS,IP/DGS nas creches e estabelecimentos de educagéo e ensino
Esclarecimento da Dire¢3o0-Geral da Satide e do
. g y INFARMED, 1.P. face a agdo das autoridades
Circular Informativa Conjunta . K
12/03/2021 dinamarquesas, norueguesas e islandesas de
DGS/INFARMED _ T
suspender temporariamente a vacinagdo com a
vacina contra 2 COVID-19 da AstraZeneca
i i . Portaria n° 56/2021, de 12 de margo - Regime
Circular Informativa Conjunta ) B A
excecional no ambito da COVID-19; Critérios de
DGS/INFARMED/INSA n° 19/03/2021 . L . L I
inclusdo, operacionalizagdo da utilizagdo e reporte de
005/CD/100.20.200
resultados dos autotestes
Circular Informativa Conjunta .
Acesso a Tratamentos PMA - Condi¢bes
ACSS/DGS n® 30/03/2021 L
Extraordinarias 2020/2021
7/2021/ACSS/DGS
Circular Informativa Conjunta
n.° 15/08/2021 Realizagao de Teste Rapido de Antigénio (TRAg) em
011/DGS/INFARMED/INSA/100. modalidade de autoteste com supervisao
20,200
Circular Informativa Conjunta a8/ 112021 Administragdo da vacina contra a gripe - época
n.° 014/CD/ 550.20.001 202172022
Ventiladores e dispositivos de pressio positiva nas
Circular Informativa Canjunta A . P I P op .
16/11/2021 vias aéreas (PAP) da Philips - agéo corretiva de

n.° 015/CD/550.20.001 —
seguranga - atualizagao

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Campanha de rastreio com testes laboratoriais para
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DGS =

Diregdo-Geral da Saude

Destinatarios

Comunidade escolar

Comunidade escalar

Divulgagao geral

Divulgagao geral

Centros PMA: Centro Hospitalar Universitario
de S3o Jodo, EPE; Centro Hospitalar
Universitario do Porto, EPE; Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE; Hospital da
Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE; Centro
Hospitalar Universitario da Cova Beira, EPE;
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
EPE; Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central, EPE; Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, EPE; Hospital Garcia de Orta, EPE.

Divulgagdo geral

Divulgagéo geral

Divulgagao geral

717
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2020

CAPITULO VII | ANEXOS

@ DGSE

Dotz e s Cat
ta Dat:
Projeto Nimero  Entidade beneficiaria do Area temética do D.a R ? 2 Camparticipagdo
3 N Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto N . Total Aprovada
Projeto projeto
Alimentagdo Sauddvet
5 5 " = Papulagéo idosa residente no = 09/12/2020
Centro Social Pa d i Regido Lisb
DGS--19-30-1 * ¢ IR ‘roqulal . A entagan concelho da Amadora enquadrada e EEL u-a < 10/12/2019 prorrogagéo 98 879,00€
S30 Bras Saudavel =z Vale do Tejo
em respostas sociais 28/02/2021
Profissionais que lidam diretamente
com criangas até aocs 3 ahos de 3 -,
B " Distrito Leiria;
" idade (educadores, auxiliares de o B
Associagao Cultural e Promogso da agao educativa, assistentes .
DGS-N-21-37-5 26 ! Alimentacio T Coucaliva, assiSian Distrito Porto;  28/02/2022  27/02/2023 69 712,35€
Recreativa de Cabreiros . aperacionais, funcionarios dos o
Saudavel . . Distrito Braga;
refeitdrios, manipuladores de e
o Distrito Lisboa
alimentos), encarregados de
educagdo e/ou cuidadores.
Dinbetes
AT P e Pessoas adultas (218 anos) com
DGS-5-20-26-1 N ,c_ Diabetes diabetes e cuidadores formais e Nacional 01/03/2021 28/02/2022 98 142,03€
Diabéticos de Partugal ) . ]
informais de pessaas com diabetes.
VIH & SIDA e Hepatites virals
Distrito do Porto
infegdo Vit e SIDA, (Concelhos do
Hepatites Viricas e Porto, Concelho Vila
Infegbas Nova de Gaia, Maia, 30/11/2020
Fundagao Portuguesa " Trabalhadares do Sexo e seus
DGS4-19-38-1 BRI ey pévoadeVarzim,  01/12/201%  prorrogagdo 48 836,00€
Comunidade Contra a SIDA” ! dientes e Mulheres Trans .
Transmissiveis, Matosinhos, 31/01/2021
Sadde Sexual e Penafiel, Concelho
Reprodutiva, Paredes e Vila do
Conde]
Pessopas que vivem com a infegdo
- por VIH e SIDA e com hepatites
Prevencio e - ™
. virais, sem retaguarda familiar ou
L Controlo da Infecgae . R Ny .
DGS-M-20-01-1 Associagdo Abrage Vit eSiDA e cuja familia ndo possui condigges Distrito do Porto 28/03/2020 27/03/2021 280 000,00€
_~_ {sociais, econdmicas, habitacionais,
Hepatites Virais _ N
emocionais ou outras) para as
apoiar.
Pessoas que vivemn com a infegdo
SIDA i
Prevengio e pf:rVIH e SIDA e com hepatites
_ virais, sem retaguarda familiar ou
- Controfo da Infecggo P e . R
DGS-M-20-02-1 Associagdo Abrago VIH e SIDA e cuja farnilia ndo possui condigdes Concetho de Lisboa  03/04/2020 02/04/2021 245 000,00€
. {sociais, econdmicas, habitacionais,
Hepatites Virais SN
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infegdo
= por ViH e SIDA e com hepatites
Prevengdo e . -
Controlo da Infecgio virais, sem retaguarda familiar ou Concelha de
DGS-M-20-03-1 Ser+ ViH e SIDA e cuja familia ndo possui condi¢des Cascais 27/03/2020 26/03/2021 59 999,89€
3 N (saciais, econémicas, habitacionais,
Hepatites Virais N
emnocicnals ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infeao
. ) e por VIH e SIDA e com hepatites
Assaciagdo de Intervengio Prevengao e " B L,
Comunitaria, Controlo da Infecgao © oo felaguard tamilieyou Concelhos de
DGS5-M-20-04-1 X “r 3 cuja familia ndo possui condigdes N 22/G3/2020 21/03/2021 260 000,00€
Desenvolvimento Social e de VIHeSIDAe T i . Amadora e Sintra
N ) (sociais, econémicas, habitacionais,
Salde - AJPAS Hepatites Virais ) N
emocionais ou oltras) para as
apoiar
Pessoas que vivern com a infegdo
Prevengao e por VIH e SIDA e/ou hepatites virais
i ida Cont da Infecgio e famili 3 ituagad &
DG5-M-20-05-1 Liga Portuguesa Contra a Sida Controlo da Infecgio e am'lllares em sif I‘Ja;ao de ca‘rer'ma Concelho de Lisboa  06/05/2020 05/05/2021 86 000,00€
-LPCS VIHe SIDA e e desigualdade social ou econémica,
Hepatites Virais  de dependéncia, de excluséo ou
vulnerabilidade sociais
Pessoas que vivern com a infecdo
Prevengio e por VIH e/ou hepatites virais e
DES-M-20-06-1 Liga Portuguesa Contra a Sida Controle da Infeccio faw|l|ares, em sinhlagﬁo de ca'réntncia e Concflho de 36/05/2020 05/05/2021 60 000,00€
-LPCS ViHeSIDAe desigualdade social ou econdmica, Odivelas
Hepatites Virais  de dependéncia, de excfusdo ou
wulnerabilidade sociais
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CAPITULO VIl | ANEXOS

Lista de projetos de apaio financeiro em 2020 ‘ DGS=
Do G 03w
Data
Projeto Entidade L aria do Area temitica do -a N D.ata Comparticipagao
. . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto N N Total Aprovada
Projete projeto

Criangas € jovens que vivem com a
infe¢io por ViH e SIDA, ou érfaos de

Prevengéo e pais que morreram com sida, sem
Controlo d S0 retaguarda famili ja famili
DGS-M-20-07-1 Associagio SOL ontrolo da Infecgso retaguarda familiar ou cuja familia oo g 1ihoa  28/03/2020  27/03/2021 168 186,01€
ViHeSIDAe nao possui condigges (sociais,
Hepatites Virais  econdmicas, habitacionais,
emocionais ou outras) para as
apoiar
Populag3o dos trabalhadores do
i sexo e que vivem com a infegao por
Preven¢3o e -
VIH e SIDA e hepatites virais em
A . Controlo da Infecgdo ~ M )
DGS-M-20-08-1 Associagdo Positivo situaglo de caréncia e desigualdade Concethe de Lisboa  01/04/2020 30/04/2021 70 000,00€

ViHe SIDA e

il social ou econdmica, de
Hepatites Virais

dependéncia, de exclusao ou
vulnerabilidade sociais

Pessoas gue utilizam drogas
injetaveis e trabalhadores do sexo
ue vivem com a infe¢do por ViH e
d _ma . e_ga P N ! . Cancelho de
SIDA e hepatites virais, ern situagio R 03/04/2020 02/04/2021 54 995,34€
A : . Marinha Grande
de caréncia e desigualdade social ou
econdmica, de dependéndia, de
exclusdo ou vulnerabilidade sociais

Prevengio e
Controlo da Infecgiio
ViHe SiDAe
Hepatites Virais

DGS-M-20-09-1 Associagéo Nove Olhar Il

Prevengdo e Mulheres gravidas que vivem com a

Regides de Lisb
Controlo da Infecgdo infegdo ViH e SIDA efou hepalites SEIoRE Ce pd s

DGS-M-20-10-1 Passo a Passo P - I Vale do Tejo, 03/04/2020 02/04/2021 84920,51€
VIHeSIDA e virais em situagdo de e
Hepatites Virais  vulnerabilidade. ) 8
infegiio VIH e SIDA, Homens que tdm Sexo com
Hepatites Viraise  Homens, Trabalhadores do Sexo e =
q . . " . Concelhos de Leiria
DGSY-20-11-1 Associag3o Nove Olhar il Infegdes seus clientes, Populagdo sem-abrigo . 14/09/2020 13/09/2021 50 000,00€
- e Marinha Grande
Sexualmente e Utilizadores de Drogas
Transmissivels  Intravenosas.

Distrito de Faro

infegdo ViH e SID.
N CEILTS {concelhos de Loulé

Hepatites Virais &

i 3 balhadi im3
DGS20-1241 Mowmentovde Apo}o a s TrAa alhadores do sexo e seus e P.orllmao) y 0170972020 31/08/2021 4 500.00¢
Problemética da Sida clientes de ambos os sexos. Albufeira, Armagao
Sexualmente E,
e T de Péra (Silves),
Transmissiveis
Lagoae Lagos
Infegdo ViH e SIDA, Trabalhadores do Sexo e seus
Hepatites Virais e clientes, Populag3o sem-abrige, Concelhos do
iagao Médicos d iy ) ' Porto, Vila Nova d
DGS4-20-13-1 Associagao Medicos da Infecdes Utlizadores de Drogas Intravenosas, | o1 Via Novade o0 0020 3170872021 75 000,00€
Mundo Portugal . N Gaia, Matosinhos e
Sexualmente Populagdes Migrantes e Homens
" 3 Vila do Conde.
Transmissiveis  que 1&m Sexo com Homens
Infegdo VIH ¢ SIDA, Homens que ém Sexoc com
Hepatites Virais e Homens, Trabalhadores do Sexa e
A ha- Cooperativa di [« lho d
DGSJ20-14 | ompanha-Looperatva ée Infecdes seus dlientes, Populago sem-abrigs,  oh o 27/08/2020  26/08/2021 50 000,00€
Solidariedade Social, CRL j 1 i Peniche
Sexualmente Populacdes Migrantes e Utilizadores
Transmissiveis  de Drogas Intravenosas
Distrito de Faro
Infegdio VIH e SIDA,  Homens que tém Sexo com
g Rl (concelhos Faro,
Associacio para o Hepatites Virais e Homens, Trabalhadores do Sexc e olhso, Albufeira,
DGS-)-20-15-1 S0 P s Infegges seus clientes, Populagao sem-abrigo, o . 01/09/2020 31/08/2021 60 000,00€
Planeamento da Familia ~ Silves, Louté,
Sexuaimente Utilizadores de Drogas Intravenosas N
PN - . Quarteira e
Transmissiveis e Populagbes Migrantes s
Boligueime)
infegdo VIH e SiD,
N e;ao- # je . o - Y. Alentejo Litorat
P B, Hepatites Virais e Populagio geral com especial énfase e alrorda
DGS--20-16-1 sl 8 Infegdes em populagdes em situagio de A 01/09/2020 31/08/2021 50 000,00€
Planeamente da Famflia R Alcicer do Sal,
Sexualmente maior vulnerabilidade. P N
e Grandola e Sines)
Transmissiveis
Infegdo VIH e SIDA,
Hepatites Virais ¢ Homens que tém Sexe com outros
DGS--20-17-1 Associagdo Abrage Infedes Homens g Distrito do Porto 05/09/2020 04/09/2021 63 000,00€
en:
Sexualmente
Transmissiveis
2/8
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@ DGSE

=t
e ta ta
Profeto NUmero  Entidade beneficidriade  Area temdtica do D,a ) D‘_! Comparticipagda
N N Pop. Alva Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto N . Total Aprovada
Projeto projeto
o Infe¢do VIH e SIDA,  Populagbes Migrantes,
PAS-Assaci ok
Inl:Jrven S0 Col:fj:i(;na Hepatites Virais e Trabalhadores do Sexe e seus Grande Lisboa
DGS-S-20-18-1 ; o Infegdes clientes, Homens que tém Sexo com {concelhos de 01/12/2020 30/11/2021 80 000,00€
Desenvolvimento Social e de 3 N
satde Sexualmente Homens, Populagdo sem-abrigo e Amadora e Sintra)
Transmissiveis  Utilizadores de Drogas intravenosas.
infe¢io VIH e SIPA, Trabalhadores do Sexo e seus
e . ) A ) s [i © . Regido Grande
Hepatites Virais e clientes, Populagdo sem-abrigo, Lisboa (concelhos
DGS-5-20-19-1  Liga Portuguesa Contra a Sida Infegbes Utilizadores de Drogas intr "+ de Lisboa, Loures e 16/11/2020 1571172024 80 000,00€
Sexualmente Populag@ies Migrantes e Homens Odiv'elas
Transmissiveis  gue tém Sexo com Hamens
Infecio VIH e SIDA,  Populagies Migrantes,
P T Hepatites Virais e Trabalhadores do Sexo e seus Grande Lishoa
DG5-5-20-20-1 5 _ 2! P Infagées clientes, Honens que tém Sexo cam {concelhos de 01/11/2020 31/10/2021 79 054,52€
Prevencao e Desafio 4 SIDA - ; a H
Sexualmente Homens, Populagio sem-abrigo e Cascais e Oeiras})
Transmissiveis  Utilizaderes de Drogas Intravenosas
Infegdo VIH e SIDA,  Homens gue tém Sexo cam Homens
Hepatites Virais e (HSH), Utilizadores de Dragas
DG5-5-20-21-1 Associagio Existéncias Infecdes Intravenosas (UD]), Trabalhadores  Distrite de Coimbra ~ 01/11/2020 31/10/2021 67 500,00€
Sexualmente do Sexo (TS) e seus clientes e
Transmissiveis  Populagdo Sem Abriga (PSA)
fegdo ViH e SID,
In e;acf e I 5 Migrantes, Homens gue tém Sexo
Grupo Portugués de Activistas fepties Viak g com Homens, Trabalhadores do Peninsula de
DGS-5-20-22-1 Infegses A = . 02/11/2020 0121142021 79 995,99€
sobre Tratamentos VIH/SIDA Sexo e seus clientes, Utilizadores de Setbal
Sexuglmente Drogas e Populagdo sem-abrigo.
Transmissiveis g s R
Infecdo VIH e SIDA, Trabalhadores do Sexo e seus
Hepatites Virais e clientes, Populagdo sem-abrigo,
DGS-5-20-23-1 Associagaa Abrago Infecdes Utili de Drogas | Distrito de Braga 0171212020 30/11/2021 50 00D0,00€
Sexualmente Populagées Migrantes e Homens
Transrnissiveis  que tém Sexo cam Homens
InfegBo VIH e SIDA, Concelhos de Vila
Hepatites Virais e Nova de Gaia, Maia,
Fi 3a Porty H Trab: S n
DGS-5-20-24-1 ndasaciorieiesa il Infegdes Fe e e e e Porto, Matosinhos,  08/02/2021  07/02/2022 56.952,52€
Comunidade Contra a SIDA” clientes e nas mutheres Trans
Sexualmente Penafiel, Paredes,
Transmissiveis Vila do Conde e
Pévoa do Varzim
tnfecd D,
Associagao Abrago - " e;ac! ViH ? 5! A .
Associaco de apoio 2 Hepatites Virais ¢ Homens que tém Sexo com
DGS-5-20-25-1 ; P Infegdes Homens, Trabalhadores do Sexo e Distrito de Aveiro 01/01/2021 31/12/2021 50 000,00€
pessoas infectadas com . . .
Lo Sexualmente seus clientes, Populagdo sem-abrigo
vih/sida -
Transmissiveis
Pessoas que vivem com a infecdo
VIH e SIDA tite
Associacdo Abraco - Prevengao e p-ur' © gl hepal ies
Associagao de Apoio a Controle da Infecgdo VRS S RN e
DGS-M-21-01-1 5 § cuja famflia ndo possui condigdes Distrito do Porto 28/03/2021 27/03/2022 2B0 000,00€
Pessoas Infetadas com o VIHeSIDA e e i oo
ial , hal A
VIH/SIDA Hepatites Virais S Beenom! o
emocionais ou outras) para as
apoiar,
Pessoas que vivem com a infegio
2 por VIH e SIDA e com hepatites
- Prevengio e p— e
SER+ - Associagdo Portuguesa Controlo da Infeccao virais, sem retaguarda familiar ou Concelho de
DGS-M-21-02-1  para a Prevengdo e Desafio & VIHeSIDA e & cuja familia ndo possui condigdes Cascais 27/03/2021 26/03/2022 59 990,75€
Sida ) . (saciais, ecandmicas, habitaclonais,
Hepatites Virais N .
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infegio
VIH h i
Associacio de Intervengio Prevengdo e pvor- OElAE epa$|tes
Comunitaria, Contrelo da Infecgae WLt ET R R Il Ol Concelhos de
DGS-M-21-03-1 . j ia na i digG 23/04/2021 22/04/2022 260 000,00€
Desenvolvimenta Social e de VIHeSIDA & cu]a‘faml’ha n?o POSSUI cgn x.u;ues> Amadora e Sintra
. N J (sociais, econdmicas, habitacionais,
Saude Hepatites Virais .
emocionais ou outras) para as
apoiar
38
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Data Data
Projeto Nimero  Entidade beneficidria do Area temaética do ? ) ':! Comparticipagdo
N N Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas flnanciamente projete . . Total Aprovada
Projeto projeto
Pessoas que vivern com a infegac
Prevengdo e por VIH e SIDA e/ou hepatites virais
Controlo d famili 3 i da di énci
DGS-M-21-08-1  Liga Portuguesa ContraaSida 0 o0 o Infeccso ¢ familiares, em situacae de caréndia oy gotishoa  10/05/2021  09/05/2022 86 000,00€
ViHeSIDAe ed Idade social ou ec
Hepatites Virais  de dependéncia, de excluszo ou
vulnerabilidade saciais
Passoas gue vivem com a infegdo
Prevengio e por ViH efou hepatites virais ¢
A d i s . L
DGS-M-21-05-1 LPCS - Liga Ponfuguesa Contra Controlo da Infecgda fam.|||ares em sm'.lagan de :ayrerrcla e Conc'elhn de 19/04/2021 18/04/2022 50 000,00€
aSida VIH=SiDAe desigualdade sccial ou econémica, Cdivelas
Hepatites Virais  de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Criangas e jovens que vivem com a
infeg3o por VIH e SIDA, ou érfaos de
Prevengdo e pais que morreram com sida, sem
A SOL-Asscciagio de Apoio 2 feccd ki j i
DesM2106- 1 SCL-Asseciacdo de Apoio 2s Controlo da Infeccie re}aguar@ famﬂ}a{ ou cujp famﬂ'a Distrito de Lisboa ~ 29/03/2021  28/03/2022 167 939,64€
Criangas com VIH/SIDA VIHe SIDA e ndo possui condigties (sociais,
Hepatites Virais  econdmicas, habitacionais,
emocionais ou outras) para as
apoiar
Populagdo dos trabalhadores da
BreveTeane sexo e que vivem :’om a.mfecéo por
Associagio Positivo - Grupos  Controlo da Infecgdo HIOSEACHS EEIESED
DGS-M-21-07-1 g v £ E situagdo de caréncia e desigualdade Concetho de Lisboa  01/04/2021 31/03/2022 69 999,52€
de Auto-Ajuda VIHeSiDA e g -
A . .. social ou econdmica, de
Hepatites Virais 4 =
dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Pessoas que utilizam drogas
" injetaveis e trabalhadores do sexo
Prevengdo e que vivem com ainfegdo por VIH e
DGS-M-21-08- trolo da Infecga Concelh
Associagio Novo Olharlf  <0role 82 INfRCB0. g1 o hepatites virais, em situagso oncehode yo002001  oarar2022 55 000,00€
1 ViHeSIDA e . N . Marinha Grande
. } de caréncia e desigualdade social ou
Hepatites Virais L .
econdmica, de dependéncia, de
exclusio ou vulnerabilidade sociais
4 3 Mulh dvidas que vi
Passo a Passo - Associagdo de Cont 'el:e;:‘;:’[:c do i f(: :‘:e\;f‘: SIDA :/ouvl:;e:t'ct‘:;na ReeiSede obons
- i
DGS-M-21-09-1 g : B 2" G MU 2l Vale do Tejo, 03/04/2021 020412022 83 884,79€
Ajuda Psicossocial ViHe SIDA e virais em situa¢ao de N
S o Alentejo e Algarve
Hepatites Virais  vulnerabilidade.
Pessoas que vivem com a infegdo
B por VIH e SIDA e com hepatites
Prevengdo e . ~
. virais, sem retaguarda familiar ou
L Controlo dalnfecgdo . B - B
DGS-M-21-10-1 Associagdo Abrago VIH e SIDA e cuja familia ndo possui condigdes Concelho de Lishoa  03/04/2021 02/10/2021 122 500,00€
N LS {sociais, econamicas, habitacionais,
Hepatites Virais N 5
emocionais ou outras) para as
apoiar.
Infegdo ViH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Hepatites Virais e Homens, Trabalhadores do Sexo e Concelhios de Leiria
DGS-J-21-1841 Associagdo Novo Clhar I Infegoes seus clientes, Populagdo sem-abrigo e 14/09/2021 13/09/2022 50 000,00€
Sexualmente e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis __ Intravenosas.
Distrita de F:
Infeg3o VIH e SIDA, isirita e faro
B o {concelhos de Loulé
Movimente de Apoio a Hepatites Virals e Trabalhadores do sexo e seus @ Portimao}
DGS-4-21-19-1 . P N InfegGes N N x 01/09/2021 31/08/2022 52 500,00€
Problematica da Sida clientes de ambos os sexos. Albufeira, Armagdo
Sexualmente M
L de Péra (Silves),
Transmissiveis
Lagoa e Lagos
Infegdo VIH e SIDA,  Homens que tém Sexo com
T araiiva Hepatites Viraise  Homens, Trabalhadores do Sexo e Concelho de
o g
DGS-21-20-1 X & o Infegbes seus clientes, Populagdo sem-abrigo, ) 27/08/2021 26/08/2022 49 B899,50€
Salidariedade Social, CRL - N ! Feniche
Sexualmente Populagbes Migrantes e Utilizadores
Transmissiveis  de Drogas Intravencsas
418
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2020

Projeto Niimero
por Areas

Entidade beneficidria do
financiamento

Area temiatica do
projeto

Pop. Alvo

Local

CAPITULO VIl | ANEXOS

& DGS=

Coe Az Grw s faske

DGS4-21-21-1

ASSOCIAGAO PARA O
PLANEAMENTO DA FAMILIA

Infegdo ViH e SIDA,
Hepatites Virais e
Infegdes
Sexualmente
Transmissiveis

Homens que tém Sexo com
Homens, Trabalhadores do Sexo e
seus clientes, Populagio sem-abrigo,
Utilizadores de Drogas Intravenosas
e Populagdes Migrantes

Distrito de Faro

{concelhos Faro,

Olhdo, Albufeira,
Silves, Loulé,
Quarteira e
Boliqueime)

DGS-}-21-22-1

ASSOCIAGAO PARA O
PLANEAMENTO DA FAMILIA

Infegdo VIH e SIDA,
Hepatites Virais @
Infegdes
Sexualmente
Transmissiveis

Populagdo geral com especial &nfase
em populagdes em situagio de
maior visinerabilidade.

Alentejo Litoral

{concelhos de

Alcacer do Sal,
Grandola e Sines)

DGS-21-231

Assaciagdo Abrago

Hepatites Virais,
Infegdes
sexualmente
transmissiveis,
Prevengdo e
Controlo da Infegdo
VIH e SIDA, Salide
Sexual e Reprodutiva

Homens que t8m Sexo com Homens

Distrito do Porto

DGs-5-21-24-1

AJPAS - Associagdo de
Intervengdo Comunitaria,
Desenvolvimento Social e de
Salide

Hepatites Virais,
InfegSes
sexualmente
transmissiveis,
Prevengdo e
Controlo da Infec3o
VIH e SIDA.

Populagdes Migrantes,
Trabalhadores do Sexo & seus
clientes, Homens que tém Sexo com
Homens, Populagao sem-abrigo e
Utilizadores de Drogas Intravenosas.

Concelho de
Aradora

DGS-5-21-25-1

Hepatites Virais,
InfegBes
sexualmente

Associagao + itéria de
Salde e Apoio Social

t 2
Prevengio e
Contrelo da Infegdo
VIH e SIDA, Satide
Sexual e Reprodutiva

Migrantes e Minorfas Etnicas,
Homens que tém Sexo com
Homens, Populagdo sem Abrigo,
Utilizadores de drogas intravenosas,
Trabalhadores/as do sexo e seus
clientes.

Cancelho de Sintra

DGS-5-21-26-1

Associagdo Médicos do
Mundo Portugal

Infegdo VIH e SIDA,
Hepatites Virais e
InfegGes
Sexualmente
Transmissiveis.

Trabalhadores do Sexo e seus
clientes, Populagio sem-abrigo,
Utilizadores de Drogas, Populagbes
Migrantes e Homens que t8m Sexo
com Homens.

Concelhos do
Parto, Vila Nova de
Gaia, Matosinhos,
vila do Conde,
Gondomar e
Valongo.

DGS-5-21-27-1

Associagdo Portuguesa para a
Prevengdo e Desafio & SIDA

Infegao VIH e SIDA,
Infegdes
Sexualmente
Transmissivels.
Hepatites Virais e
Satde Sexual e
Reprodutiva

TS, populagéo sem-abrigo, UD!, HSH,
reclusos e populagdes migrantes,
numa média de 170 pessoas
mensais.

Grande Lisboa
(concelhos de
Cascais ¢ Oeiras)

DGS-5-21-28-1

Associag3o Existéncias

Hepatites Virais,
infegdes
sexualmente
transmissiveis,
Infegdo VIH e SIDA e
Salide Sexuval e
Reprodutiva

Homens que t&ém Sexo com Homens
(HSH), Utilizadores de Drogas
{ntravenosas (UDI), Trabalhadores
do Sexo (TS) e seus clientes e
Populagdo Sem Abrigo (PSA).

Distrito Coimbra

DGS-5-21-29-1

Grupo Portugués de Activistas
sobre Tratamentos VIH/SIDA

Hepatites Virais,
InfeqGes
sexualmente
transmissivels,
Prevengio e
Controlo da Infecdo
VIH e SIDA, Saide
Sexual e Reprodutiva

Migrantes, Homens que tém Sexo
com Homens, Trabalhadores/as do
Sexo e seus clientes, Utilizadores de
Drogas e Populagdo sem-abrigo.

Peninsula de
SetUbal {concelhos
de Setdbal,
Alcochete, Moita,
Barreire, Montijo,
Palmela &
Sesimbra).

e Data Comparticipagdo
de Iniclo de de Fim de P L
. Total Aprovada
Projeto projeto

01/09/2021 31/08/2022 59 999,99€
01/09/2021 31/08/2022 49 993,99€
05/09/2021 04/09/2022 63 000,00€
01/12/2021 30/11/2022 50 000,00€
0111272021 30/11/2022 50 000,00€
04/01/2022 03/01/2023 65.000,00€
01/11/2021 31/10/2022 80 000,00€
01/11/2021 31/10/2022 67 499,98€
02/11/2021 01/711/2022 100 000,00€

DGS-$-21-30

Sem Candidaturas
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2020

CAPITULO VII | ANEXOS

DGS=

Eracic Gents Sara

. P Data ta . .
Projeto dade beneficidriado  Area temdtica do ? N D‘,’ Comparticipagéo
. N Pop. Alve Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto N Total Aprovada
Projeto projeto
Infecdo VIH e SIDA,
T Hepatites Viricas e z
Associagdo Abrago - Infecbes Homens que tém sexo com homens
ciagao d i HSH), Migrantes, Trabalhad .
DGS-5-21-31-1 Associacad de apoio 2 Sexuaimente  (or Migrantes, Trabalhadoresdo g0 gvpaaen z0n172022 50 000,00€
pessoas infectadas com L Sexo e seus clientes, Utilizadores de
vih/sida Transmissives, Drogas e Populagdo sem-abrigo.
Salde Sexual e )
Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infegdes
2 sexualmente Trabalhadores/as do Sexo, Mulheres
Fundagio Portuguesa A ) - : et
DGS-5-21-32-1 k transmissiveis, Trans e seus clisntes/contactos Distrito Porte 0170372022 28/02/2023 52 882,00€
Comunidade Contra a SIDA = <
Prevengio e sexuais
Controlo da Infecgio
VIH e SIDA
Infe¢dio VIH e SIDA,
Hepatites Virais e
Associagao Abrago - R
Associacio de apoio a Infegdes Trabalhadores do Sexc e seus
DGS-5-21-33-1 ccons ?n fecta d:S com Sexualmente clientes, Populagio sem-abrigo e Distrito Aveiro 04/01/2022 03/01/2023 50 000,00€
L - Transmissiveis, ~Homens que tém Sexo com Homens
vih/sida .
Satide Sexual e
Reprodutiva.
Hepatites Virais,
Infe¢des s
Homens que tém S5exo com =
sexualmente Regido Grande
transmissiveis, T Tl I C I SO Co0 Lisboa (concelhos
3 a x q el
DGS-N-21-36-1  Liga Portuguesa Contra a Sida . seus clientes, Populagdo Sern-abrigo, . 25/11/2027 24/11/2022 50 000,00€
Prevengao e N de Lisboa, Loures e
Utilizadores de Drogas Intravenosas m
Controlo da Infegdio B i QOdivelas).
ViHesIDA e Saide © P nsocs Mgrantes
Sexual e Reprodutiva
Sauda Mental
1. Individuos que freguentam
programas de reabilitagao
psicossocial, seguidos em servigos
de satide mental, em situag3o de
desemprego preferencialmente ou a
beneficiarios de apoios sociais;
2. Individ frequentam
B s ss s adlnarl ati\:daMde‘su:r':us tiecisE:e caracter Lisboa e Vale do ST
DGSH19-331  desenvolvimento criativoe  Satde Mental : s ) 01/01/2020  prorrogagio 50 000,00€
ocupacional, no dmbito da Tejo
artistico e ) . 31/03/2021
reabilitagdo psicossocial em
unidades socio-ocupacionais cu em
hospitais de dia de Psiquiatria de
Adultos na comunidade, em
situagdio de desemprego ou
preferencialmente ou a beneficidrios
de apoios sociais
Adultos, de ambos os sexos,
Sids & 3fica d Regiao Lisbs
Asociagao ManfesaMente taengae rofssonsde ol do T Regdo .
DG54-19-34-3 iniciativa cidada pela satide Salde Mental N 5o - N 10i _g 01/03/2020 prorrogagio 37 596,05€
entidades publicas que tenham Alentejo; Regido
mental N N £ 3170572021
interfaces de atuago com a drea da Algarve
satide mentat
Adultos com idades cornpreendidas
. b 18 3 istri .
DESH1935  FundagioRomdcdeSousa  SaideMental V¢ OF 1865 .2n0s com Districoge 06/01/2020  05/01/2021 50.009,00€
diagnéstico compativel com Portalegre
perturbagle mental grave
Associagao de Psicologia e
DGS4-19-37-3 Desenvolvimento Satde Mental Empresas e populagdo em geral Nacional 13/01/2020 12/01/2021 49 998,64€
Comunitario
Cento Doutor Jod dos Santos Saide Mental da  Profissionais do sistema educativo Distrite Béiae
DGS-5-20-27-1 infancia e (educadores, prafessores, - ) 02/01/2021 01/01/2022 49 987,67 €
- Casa da Praia e N Distrito Lisbea
Adolescéncia psicdlogos, terapeutas, entre outros)
DGS-5-20-29-1 Associagdo Plano i Satide Mental Estudantes de ensino universitaric Nacional 02/12/2020 017122021 49 957,84 €
Cri , adoll it tivas
Entretodos - Associagdo Port.  Sadde Mental da far::;i;as amo;sce: ::Earsei::: lEoes Regido Alentejo 28/02/2022
3s ol
DGS-N-20-36-1 de Parcerias para o Infancia e * posigac a slluagies o oigolishoae  01/03/2021  prorrogagin 65 986,61€
] . . de catéstrofe; Profissionais de Sacdde !
Desenvolvimento Social Adolescéncia Vale do Tejo 31/07/2022
6/8
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CAPITULO VIl | ANEXOS

Lista de projetos de apoio financeiro em 20620 . DGSE
[
D. Data
Projeta Ndmero  Entidade beneficidriado  Area temética do ata .a Comparticipagao
N . Pop. Alve Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto N N Total Aprovada
Projeto projato
Distrito Faro
Distrito Coimbra
Distrito Castelo
Branco
Estudantes do 3° ciclo e do Ensino Distrito Leiria
Associagdo Henorifica da Ssatde Mental Secundario, Professares, Assistentes Distrito Evara 28/02/2022
DGS-N-20-37-1 Escola Superior de suicidio operacionais de educacdo, Distrite Lisboa 01/03/2021 prorrogagao 45 656,84€
Enfermagem de Coimbra Encarregados de educagéo e Distrito Setabal 31/07/2022
Profissionais de satide Distrito Braga
Distrito Braganca
Distrito Aveiro
Distrito Viseu
Distrito Guarda
n Noci 7 =
DosNzoaeq ASsodamoNacionalparza - SadeMental- o\ g0 ooy Distrito Setdbal  15/02/2021  14/02/2022 48 689,206
Saude Mental Advocacy
28/02/2022
iz- Associaga ( tal - tos, di . istril
DGS-N-20-39-1 Matiz b SDCIEQ’BO paraa Sauc!e Mer\ Adull c:? e‘ambos c_>s 5EX05. ;. Distrito de 0176372021 prorrogacio 30919,78¢
Promogao da Saude Mental Literacia Preofissionais de entidades publicas. Braganca
12/05/2022
" Inclusdo Social,  Aduitos (2 18 anos) com problemas
Casa do Povo de S3o 3 & - 5 <
DGSJ-21-11-1 . Promogio da Satide de satide mental e/ou perturbagbes  Concelho de Silves  03/01/2022 02/01/2023 46 226,64€
Bartolomeu de Messines i
Mental psiquiatricas
DGS-J-21-12 Sem Candidaturas
. Inclus3o Social,  Adultos (= 18 anos) com problemas o 5
LAR DE SAQ SALVADOR OE 5 Distrito d!
DGS--21-13-1 ARAMENHA Promog3o da Satude de sa\_t‘de‘ mental e/ou perturbagdes Porta|egr: 01/02/2022 31/01/2023 49 999,28€
Mental osiquiatricas
Concelhos de Santa
Maria da Feira,
. Aduttos com idades compreendidas aria e e|~ra
Mentemovimento - Promecao da Sadde entre o5 18 e os 64 anos, com Arauca, $3o joda da
DGS4-21-14-1  Associagdo Pré-Saude Mental 5 g = e Madeira, Oliveirade  03/01/2022 02/01/2023 49 993,60€
Mental diagnéstico compativel com M
de Entre Douro e Vouga erturbaco mental grave. Azeméis, Vale de
P & grave. Cambra, Ovare
Castelo de Paiva
Professores 1° e 2° Ciclo; criangas -
) alunos do 3%, 4°% 5° e £° anos de
Arisco Instituigao para a saudehienads escolaridade, pais e familiares das Sonceloifoles:
ri " .
DGS421-15-1 ‘ e P infancia e : a2 ne Concelho Cascais; 101172021 09/11/2022 49 987,61€
Promogdo Social e da Salde it criangas, residentes do territorio, P
Adolescéndia 3 = Concelho Seixal
Juntas de Freguesia de Lisboa a vale
do Tejo e comunidade alargada
Concetho Sintra -
Regido Centro-
Distrito Coimbra -
Instituto das Irmés Salde Mental da Criancas, adolescentes e respetivas Concelhe Condeixa-
DGS5J-21-16-1 Hospitaleiras do Sagrado Infancia e iy B P N a-Nova - Distrito 02/11/2021 31/10/2022 45211,24€
x o familias e comunidade educativa
Coragda de Jesus Adolescéncia Portalegre -
Concelho
Portalegre -
Concetho Monforte
DGS2117 Sem Candidaturas
Literacia e Satide
Populagdo Lésbica, A:i , Regiéo Lishoa
DGSN21381  Associaqio ILGA Portugal  Mental, Promogan | P~ 230 Lésbica, Gay. Bissexua egiaalishoae 02002 1370212023 49 997,64€
. Trans e Intersexo (LGBTI+) Vale do Tejo
da SaGde Mental
Regido Alentejo
COFAC - Cooperativa de Promocio da Satde RegiZo Algarve
DGS-N-21-39-1 Formagao & Animagio hintal Adultos ldosos Regido Centro 01/03/2022 28/02/2023 49 862,00€
Cultural, CRL Regido Lisboa e
Vale do Tejo
Regido Norte
Tubercufose
Populagdes vulneraveis,
g .
R oo fegiopor Ao SR L1302
DGS4-19-26 -1 Agéncia Piaget p Tuberculase 520 P ConcelhodePorto 16/12/2019  promrogagao 24992,61€
Desenvolvimento trabalbadores/as do sexo, sem 2170112021
abrigo, dependentes de dicoal ou
drogas ilicitas e migrantes.
78
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2020

i1 de L

dria do

Projeto

por Areas financiamente

Area temitica do
projeto

CAPITULO VIl | ANEXOS

Data
de Inicio de
Projeto

Data
de Fim de
projeto

Pop. Alvo Local

@ DGSE

=t t=s

Comparticipagdo
Total Aprovada

Agéncia Piaget para o

DGS-J-18-27 -1 o
Desenvolvimento

Tuberculose

Populagées vulneraveis,
nomeadamente pessoas gue vivem
com ainfegdo por VIH e SIDA,
trabalhadores/as do sexo, sem
abrigo, dependentes de dlcool ou
drogas ilicitas e migrantes.

15/12/2020
prorrogagao
31/01/2021

Concelho de Vila

N 16/1242019
Nova de Gaia

24 986,57€

Associagdo de Intervencdo
Comunitaria,
Desenvolvimento Social e de
Saude

DG54-19-29-1

Tuberculose

Pessoas com maior vuinerabilidade
para a infe¢do por Tuberculose,
particularmente a populagio
imigrante, pessoas que vivem e
convivem com a infegdo por ViH,
Trabathadoras(es} do Sexo,
Utlizadores{as) de Drogas
intravenosas e pessoas gue vivem e
convivem cam a infegdo por
Tuberculose.

14/10/2020
prorrogagéo
14/02/2021

Concelho de Sintra  15/10/2019

25 000,00€

Agéncia Piaget para o

DGS-N-20-35-1 A
Desenvolvimento

Tuberculose

Trabalhadares da indistria da
pedra, pessoas dependentes de
dlcoal ou drogas ilicitas, pessoas
que vivern em situagao de sem
abrigo, pessoas com diabetes,
doentes oncolégicos ou sob
tratamento imunossupressor e
criangas (0 - 18 anos).

Concetho Penafiel
Concelho Marco
Canavezes

Falta contrato

Liga Portuguesa Contra a

DGS-5-21-34-2
SIDA

Tuberculose

Poputagdes mais vulneraveis,
nomeadamente pessoas gue vivem
em situagdo de sem abrigo,
utilizadores de substancias
psicoalivas, pessoas com
dependéncias de alcool, migrantes e
PWVIH.

Concelhos de
Lisboa, Loures e
Odivelas

30/12/2021 29/12/2022

35.000,00€

Agéncia Piaget para o

DGS-5-21-35-1 A
Desenvalvimento

Tuberculose

PopulagBes vulneraveis,
nomeadamente pessoas gue vivemn
com a infeg3o por VIH e SIDA,
pessoas com dependéncias de
dlcool ou drogas ilicitas, pessoas
sern abrigo, residentes em
habitag@es comunitérias e
mizrantes

Concelho do Porto 20/01/2022 44945

34 998,75€
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CAPITULO VIl | ANEXOS

Capitulo 1 - Recursos Humanos

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculaggo e
género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral
Quadro 15; Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo
o motivo de auséncia e género

Capitulo 3 - Higiene e Seguranca

Quadro 19: Niimero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género
Quadro 20: Nimero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores
vitimas de acidente de trabalho Quadro 21: Nimero de situa¢des participadas e confirmadas de doenga
profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervengdes das comissbes de seguranga e salde no trabalho ocorridas durante o
ano, por tipo

Quadro 24: Niimero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de reintegracdo profissional em resultado de aci-
dentes de trabalho ou doenca profissional Quadro 25: Namero de ac¢des de formagdo e sensibilizagao em
matéria de seguranca e satde no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevengdo de acidentes e doengas profissionais

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2021 196



CAPITULO VII | ANEXOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a2 madalidade de vinculagio e género, em 31 de dezembro

| €7t e
ottt | vas | vomiooein |t [t | Gmrse | comte | | cnnted i | ST | e | e o e | e e I Ry
Vincuacho determinado determinivel do Trabalhs pe A rabathe rabaihe e

- [ - * - " » r M r » " M r - T - = » ¥ [ " = - » . L w [ » 1 . " B =
:l-ﬂmhﬂh’ﬂ-l‘"h’l\llw * da orghos | L] L ° " °
Dirigente dupertor 3} t X i { 3 ° . ]
Iirigente interméda 3) * L 4 L " ° ° o
[Toevico Suparior " " ] | | ° ° [3
whtente tonicy 2 " 3 n L] ] °
[avitente Operacional Uucdur de Acclo Medica) o | ol " ° °
issistente Operacional (Operirie) o af of . ° »
[kivatents Operaciensl (Outrs) 1 . 1 i il . " .
Wrlwrmitier 1 1 1 1 R L] L L
Prsesl de rvwrtigace Clontificn | L 1| ol . a .
¢, £om. Unkversticie o o L ¢ o .
e, En. 3up. Petiléanice o 9 ] o L] L]
im,mm..w.am.m.w. ] o g o ° "
I_ﬁw 1 4 1 1 o ° o L]
waize s . s | o . o
Eermmers 2 1 3 " 1 3 . o
Téc. Supartor de Sa0de & Farmaciuticn ' " 1 i ° . o
xmmm-umwm. = " r o ° i ),
FeSTsa—. ol o o ° . a

e ¥ TR 0 [ 0 * ¥ 4 " . O + Ll + | = ¥ ¥ * i (i i H s D i o ] o} ] o]

NOTas:
a} Canslosrar mpanas o3 cargns reportacos, connants on caum, a0 regime definido pela Let n” 2/2004, de 13 de Janeiro [reoublicaco pela lab A 9172005 de 30 du Agosto # republichdo pelate) n.* 6412011, de 22 de dezembro ) ou ha Cédigo do Trabaiho, Integrados Hhos de Dhrectivos.

) Comiderar o fotal de efectivas leridos m outras carrelras ou grisos
) O totals dob QUICPES 1,2.3,4,71 ¢ 13,17 duvem ser Igusty, por GBI Eo/CAalrs & par género.
) Nio coraldarar ot trabalhadores ausantes h mais o & meses ¢ os trabalhadares que estha em ficenga sem vencimento e 11 de dezembra.
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CAPITULO VI | ANEXOS

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

i da,df e Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M E M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos

Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 2 2 3 T
Assistente técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) o
Assistente Operacional (Operario) (1]
Assistente Operacionat (Outro) 2 Z
|Informatico 1 1
Pessoal de Investigagao Clentifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 1 1 1
Médico 1 1 2
Enfermeiro 1 1 1 3
Téc. Superior de Salde e Farmacéutico 1]
Téc. Superior das Areas de Diagnostica e 0
Terapéutica

Qutro Pessoal b) 0

Total rd 4 T 5 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 lei n.© 64/2011, de 22 de dezembro
} ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Consethos de Administragao/Conselhos
Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

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 trabalhadares que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.
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CAPITULO VII | ANEXOS

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

e AR Casamenie ProtecsSe na parentatidade || Palscimento de famiar Doancs T ety | asmocas timaens | Trobatadretudanes | P MO TN | o parta e vyncimmts | “TPLOD 0 - Tnjostiicadas Dt Tt

Mothves da susbacla - -
| . 0 - g - v - G » 3 - | * - v = ¥ [ ¥ . v - | -n [ ) ¥ - v
[Representantes 4o poder leiintive o de crpbos F R p

& [

telpente Swparor 3) u . o 1
(¥tgente tntecmedo a) o s 1 1 | ) “
[Téanicn tupertor wr ' 10 2 . 1 . ) o [
ssthtonte tentco 1 " n P ' f . ' » 1 [t w |
|ttt cpmraclons st de i o i i
|Assistente Operacional foperirie) of 0| [}
Asistente Operaclonsd (OuwS) s I " " 1) 214 o
Warmites " o 1 i
famast de Invactigagis Clanbilcs 9 9 .
Bec. tns, Untversitinle o o .
flime. Ens. Sup. Politécrico o| 9| .
[E8uc, Infincta « Doc. do Bns. Bisico ¢ Secundirke L | L
Reston! de Inpecsse ) ol
Wi " H | L
Eatermere ] m 1 “of Ty
Tac. Siparier de Saude s Parmaciuicn i "
Tac Superior du Aress de Cugesties s *
Narsphutis " "
Imw. Penasl b} f x
: Yo 1 i i —i o, | =T ] i : i) I W i) [ = Wl ) ol ; ik ) [ (] + o 1l ] v
woTas:
Caralderar o total de gy somplelon de austrcta ou perlodos de mefo dia,
2 Comsloecar reportacor, o 4242004, 86 15 02 Janaira repubicado pela el 3142008 de 30 de Agoxto @ republicado el I n* 6472011, de 22 de dezambro ) u o C80igo do Trabalhe, bam come o cargot integrads nas Comtethos de AdminstragB/Conselbon Directivs! 00 no CAdiga do Traiiho.

DI Comiderar o 10tal da atectivos insarioos em oulrss carreiras au. prupos (Ectesidatico, por exemptol
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Quadro 19: Nimero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

CAPITULO VII | ANEXOS

Naotas:

Considerar os acidentes de trabalho registades num aute de noticia.
0 "N° total de acidentes” refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. 0 "N° de acidentes cam baixa™ exclui os mortais. Excluir os acidentes mortafs no célculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

No local de trabalho In itinere
Acidentes de trabalho i
Inferior a 1 dfa y 4 a 30 dias de Superior a 30 dias Inferiar & 1 dia 4 a30dias de | Superior a 30 dias de
Tetal {sem dar lugar 2 baixa) 1 B3 GRS G Fid baixa de baixa i el (sem dar lugar a baixa) FES et baixa baixa el
[ 0 0 0 0
N® total de acidentesdes trabalho (AT) ocorridos no
lano de referéncia
" 0] o o
0 0 0 0
N° de sacidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncla . ]
0 n| af a
@ 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acid
ocarrides no ano
0l ] 0
o [ Q o
N° de dias de trabalho perdidos por acldentes
ocorrides em anas anteriores -~
oj o] 0 L
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CAPITULO VII | ANEXOS

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:

- absoluta

- parcial

Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

- absoluta para o trabatho habitual

Total
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CAPITULO VII | ANEXOS

Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais e DR
Codigo(") Designac&o auséncia
0 (4]
0 0
0 0
0 0
0 [+
0 0
0 1)
0 0
1} 0

Nota:
{*) - Confarme lista constante do DR n° /2001, de 3 de Maio, actualizada pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.

No caso da doenga profissional relacionada com a COVID - 19, que pela Lei n.° 27-A/2020 e seguintes determina que nos trabalhadores do setor
da salide & uma consequéncia direta da sua atividade e que, o DR n® 6/2001, atuatizado pelo DR n® 76/2007, n3o identifica esta doenca, solicita-se
que, nestes casos, seja inserindo no campo designacéo - Doencas infeciosas e parasitarias-covid-19, néo colocando qualquer cddigo associado.
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CAPITULO VII | ANEXOS

Quadro 22: Nimero e encargos das actividades de medicina no

trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabatho Nimero Valor (Euros)
Total dos exames médicos efectuados: 106 5194 €
Exames de admissdo 29 1421 €
Exames periédicos 75 3675€
Exames ocasionais e complementares 2 98 €
Exames de cessagdo de fungdes 0 0€
Despesas com a medicina no trabalho (*) 0€
2

Visitas aos postos de trabalho

Nota:

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salide 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 aquisi¢ao de
medicamentos, meios auxiliares de diagndstico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a medicina do trabalho, a

exce¢ao dos montantes investidos em infraestruturas.
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CAPITULO VII | ANEXOS

Quadro 23: Nimero de intervencées das comissoes
de seguranca e salde no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e satide no trabatho Intervenc¢oes das .
i Numero
comissoes
Reunides da Comissao 2
Visitas aos locais de trabalho 77
Outras 0
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CAPITULO VII | ANEXOS

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢cdes de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accdes de "
A A - Namero
reintegracao profissional
Alteracao das fungdes exercidas 0
Formagé&o profissional 0
Adaptacéo do posto de trabatho 0
Alteracéo do regime de duracdo do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n® 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n® 64-A/2008, de 31 de Dezembro.
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Quadro 25: Numero de accoes de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude

no trabalho

CAPITULO Vil | ANEXOS

Seguranca e saude no trabalho
Accdes de formacao

Namero

Accdes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢ées realizadas
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Quadro 26: Custos com a prevencdo de acidentes

e doencas profissionais durante o ano

Seguranca e satide no trabatho

Custos

Valor (€)

profissionais (d)

Encargos de estrutura de medicina e seguranga ne trabalho (a) 5194,00 €
IEquipamenlo de protecgio (b) 0,00€
Formagio em prevencgio de riscos {c} 952,00 €
Outros custos com a p! ¢cdo de acid e doeng; 0,00€

Nota:

CAPITULO ViI | ANEXOS

{a) Encargos na organizagio dos servicos de seguranga e satde no trabalho e encargos na organizagéo / modificacao dos espagas de trabatho.

(b} Encargos na aquisi¢ao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formagao, informacao e consulta.

(d} Inclui Gnica e exclusivamente os encargos com a criagio e manutengao de estruturas destinadas a medicina do trabalho & seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissdo.
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Divutgador
ALGARVE MARAFADO - JORGE MANUE
Ana Rita Sitva Ribeiro
BBZ - PUBLICIDADE £ MARKETING,
BENEDITA FM-PRODUGDES
CEMARK - MOBILIARIO URBANO E
Centro Social e Cultural de Vi
£.D.R-EMPRESA DE DIFUSAO DE
Eliseu Sampaio Publicidade
Emidio Jorge Pires Cirlo dos
ERA - EMISSORA REGIONAL DE AMA
Francisco José Fernandes Scare
Goldenhouse, Mediac3o imobilid
Grafica Aoreana, Lda.
Joo Eduardo Candeias Vieira
JORNAL DE MAFRA DE PAULO HENRI
LUIS GUALTER R. BALTAZAR DIAS
Lusa - Aghncia de Noticias de
MAFRA TV - LUIS MIGUEL PEREIRA
Maria jo3o Ribeiro Morais
MOP - Muttimédia Outdoors de P
Narrativas e FicgBes Unipessoa
NEWSCOOP - INFORMAGAO E
Nova Express3o - Planeamentod
PAGINA EM BRANCO- ASSOCIAGAC D
PIGARRA DISTRIBUICAC JORNAIS,
PRESEPIO DE PORTUGAL - COMUNIC
T A PRODUGOES RADIOFONICAS, LTI
RMN.L-Radio Nova Loures, Lda.
RS. - RADIO SEIXAL LDA
RADIO BONFIM - PRODUGOES
RADIO CLUBE DE ANGRA
RADIO FELGUEIRAS-COOP. DE MEIO
RADIO FESTIVAL DO NORTE, 5A
RADIO JORNAL DE SETUBAL SOC. D
RADIO OBJECTIVA, LDA
RADIO TDS - DIALOGO HABIL LDA
Ribatejo News - José Manuel
RTA - SOC. DE RADIODIFUSAO E
SIC - SOCIEDADE INDEPENDENTE
SIRS - SOC. INDEPEND. RADIODIF
SOCIEDADE FECHADA, LDA
Statustarget Publicidade
TEMPOMEDIA - AGENCIA DE MEIOS
TVI- TELEVISAQ INDEPENDENTE,
Vitoria Mania Edvardo Befchior

We do com Unipessoal, Lda

em 2021

Campanha

Campanha institucional no Ambito da pandemia da doenga COVID-13
Campanha institucional no mbita da pandernia da doenca COVID-19
Campanha “Utitizaao Segura dos ARtibicticos™

Campanha institucional no dmbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no 3mbito da panderia da doenga COVID-19
Campanha institucional no Smbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no 3mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional o Smbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional o mbita da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no smbita da pandemia da doenga COVID-19
Campanha nstitucional no mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha instituciona! no dmbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional nio 3mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional o émbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no Ambito da pandemia da doenga COVID-19

Campanha institutional no 3mbilo da pandemia da doenga COVID-19

[¢ i f10 3mbito 5 pi doenga COVID-19
Campa fonal no Ambito da pandemia da doenga COVID- 19
campanha i no Ambfio da pandemia da doenga COVID-13

¢ampanha instituck mbito da pandemia da doenga COVID-13
Campanha institucional no Ambito da pandermia da doenga COVID-19
Campanha "Siga © Assobio”

Campanha institucional no dmbito da pandemia da doenga COVID-19

G ha it

10 3mbito da pand doenga COVID-19
Campanha institucional no 3mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institudional no $mbita da pandemia da doenga COVID-19
Campanhs institucional no 3mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no 3mbito da pandermia da doenga COVID-19
Campanha institucional no 3mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no &mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no 3mbito da pandemia da doenga COVID1Z
Campanha institucional no dmbito da pandernia da doenga COVID-13
Campanha institucional no dmbito da pandemia da doenga COVID-13
Campanha institucional o mbito da pandenia da doenga COVID-19
Campanha institucional no mbita da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no smbita da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no Smbito da pandemia da doenca COVID-19
Campanha institucions! na 3Mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha instilucional no mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no mbito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional no Ambito da pandemia da doenga COVID-19
Campanha institucional o mbito da pandemia da deenca COVID-19
Campanha institugional no mbito da pandemia da doenca COVID-19
Campanha instrtucional no Smbito da pandemia da doenga COVID-12
Campanha institucional no 3mbito da pandemia da daenga COVID-19

Tortaia
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CAPITULO Vil | ANEXOS

& DGS=

Dire¢ao-Gerat da Satide

Satisfagdo dos Colaboradores

A opinido dos colabaradores é auscultada através de inquéritos ou outros instrumentos Organismo
de medi¢do do grau de satisfagao:
1. Taxas de Respostas (%) 56% (n=73;N=131)

lgual ou Superior a bom,
pelo menos 70% respostas X
>= bom, média >4

Igual ou Superior a satisfaz
pelo menos 70% respostas
>= satisfaz, média >3,5

2. Classificagdo Obtida

Inquéritos aos colaboradores

Inferior a satisfaz, média
35

3. Evolucdo do Grau de satisfagao
dos Colaboradores em Relagdo ao |Sim. Quais? Ndo
Ano Transato

4. Realizagdo de Outros Tipos de
Avaliagdo

N&o foi Realizada Auscultacdo da Opinido dos Colaboradores
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CAPITULO VII | ANEXOS

& DGSE

Diregao-Geral da Satide

Informagéo das Unidades Homogéneas, caso se aplique Organismo

0 relatério contém informagio histérica maioritariamente com evolugdo positiva e significativa
sobre os resultados das agdes desenvolvidas pelas U.U.; é usada na autoavaliagdo e foi incluida
nos objetivos de qualidade QUAR.

Orelatério contém informagao histérica maioritariamente com evolug¢do claramente positiva sobre
os resultados das agdes desenvolvidas pelas U.H.; é usada na autoavaliagdo e foi incluida nos
objetivos de gualidade do QUAR.

O relatério contém informacéo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das agbes
desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavaliagdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do
QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das acdes
desenvolvidas pelas U.H.; essa evolugdo é positiva mas maioritariamente moderada, é usada na
autoavaliagdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢bes
desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavaliagdo mas ndo foi incluida nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com a evolugdo positiva e significativa sobre agdes
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre os resultados); E usada na autoavaliacdo e foi considerada
nos objetivos de gualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo historica com evolugdo positiva, mas moderada, sobre a¢Ges
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo e foi considerada nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com a evolugdo positiva sobre agbes desenvolvidas pelas
U.H. (n3o sobre os resultados); é usada na autoavaliagdo mas nao foi considerada nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatorio contém informagdo histérica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelas U.H. (humanos, financeiros, materiais).

O relatorio 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 Satide ndo tém Unidades Homogéneas
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CAPITULO VII | ANEXOS

& DGSE

Direg3o-Geral da Satide

Comparagdes nacionais ou internacionais Organismo

Resultados da comparagio referem-se ao servigo no seu todo; esta entre os melhores; manteve o
nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparagdo referem-se ao servico no seu todo; estd acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente ou ndo apresenta informagdo para concluir sobre a manutengdo do
nivel de exceléncia.

Resultados da comparagio referem-se a uma area core do servico; estd entre os melhores;
manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area core do servigo; esta acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente.

Resultados da comparagao referem-se a uma area core do servico; esta acima do meio da tabela
mas ndo melharou posi¢do ou ndo apresenta informacdo para concluir sobre a evolugdo da sua
posicdo.

Resultados da comparagdo referem-se a uma area de suporte (processos intermos, formagdo,
sistemas de informacéo, ...); esta entre os methores; manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se a uma éarea de suporte (processos internos, formagdo,
sistemas de informacao, ...); estd no meio ou acima do meio da tabela; evolui favoravelmente.

Resultados da comparagdo referem-se a: i) uma area de suporte {(processos internos, formacao,
sistemas de informac3o, ...); estd no meio ou acima do meio da tabela mas ndo melhorou posi¢io
ou nao indica evolugdo; i) todo o servigo ou uma area core esté abaixo do meio da tabela mas
evoluiu favoravelmente.

Resultados da comparacao referem-se ao servigo no seu todo, a uma area core ou a uma area de
suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e ndo evoluiu favoravelmente.

N3o foi efetuada qualquer tipo de comparagao.
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CAPITULO VH | ANEXOS

& DGSE

Diregdo-Geral da Satde

Prémios efou mengbes de entidades externas testacando-se a relevancia/exceléncia dos SR
. " mo

resultados obtidos pelo organismo 8

Premeia o servica no seu todo: 1.° prémio,

Premeia o servigo no seu todo: 2.° prémio.

1) Premeia o servico no seu todo: 3.° prémio ou 2) premeia uma area core do servi¢o: 1.° prémio.

Premeia uma area core do servigo: 2.° prémio.

1) Premeia uma area core do servigo = 3.° prémio ou 2) premeia uma area de suporte (processos

internos, melhor site, ...) = 1.° prémio ou 3) pelo mencs uma mengéo atribuida por fonte externa

destacando a exceléncia do servigo numa area especifica de atuacdo.

1) Premeia uma area de suporte {processos internos, melhor site, ...) = 2.° prémio ou 2) pelo menos

uma mengao atribuida por fonte externa destacando a relevancia do servico numa area especifica

de atuagao.

Premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site, ...} = 3.° prémio.

Obtencio, em qualquer das situagdes, de um prémio inferior ao 3.° prémio.

Integragéo de uma short-list,

N&o foram atribuidos prémios nem mengGes de destaque de entidades externas. X
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CAPITULO VII | ANEXOS

@ DGSE

Diregio-Geral da Satide

Informagao incluida no RA, para além do QUAR Organismo

O relatério contém informagdo histérica maioritariamente com evolugdo positiva e significativa
sobre os resultados das acdes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e estd
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informagio histérica maioritariamente com evolugdo claramente positiva sobre
os resultadaos das aces desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta relacionada
com os objetivos do QUAR.

0 relatério contém informacéo historica com evolugao claramente positiva sobre os resultados das
acGes desenvolvidas pelo servigo; é usada na autoavaliagao e estd relacionada com os objetivos do X
QUAR.

O relatério contém informagado histérica maioritariamente com evolugdo positiva mas moderada,
sobre os resultados das acdes desenvolvidas pelo servigo; é usada na autoavaliagio e esta X
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informagio histérica com evolugdo positiva sobre os resultados das acdes
desenvolvidas pelo servi¢o; é usada na autoavaliagdo mas nao estd relacionada com os objetivos X
do QUAR.

O relatério contém informacdo historica com evolugdo positiva e significativa sobre agdes
desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo e esta relacionada
com os objetivas do QUAR.

O relatorio contém informagdo histdrica com evolugdo positiva (ou sem indicagdo de evolugdo)
sobre agdes desenvolvidas pelo servigo (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagio e estd X
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacao histérica com evolugao positiva sobre agdes desenvolvidas pelo
servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo mas nao estd relacionada com os X
objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelo servigo (humanos, financeiras, materiais).

O relatério ndo contém informacgio histérica, ou existindo, ndo é usada na autoavaliacdo para
justificar a evolugdo positiva nos resultados obtidos pelo servico.
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Direcdo-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa | Portugal
Tel.: +351 218 430 500 | Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt
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