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Servicos Centrais —DGS,...

orgaos consultivos, de
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sector empresarial do
Estado

Organismos periféricos - ARS

N
Hospitais e Centros Hospitalares

Agrupamentos Centros de Saude e
Unidades Locais de Saude
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Missao
e Regulamentar,
orientar, e coordenar

as  actividades de
promocao da saude .

e planear e programar a
politica nacional para a
qualidade...

Atribuicoes:

Emitir normas e
orientagoes, desenvolver
e promover a execucao
de programas em matéria
de saude publica e para
melhoria da prestacao de
cuidados em areas
relevantes da saude

Assegurar a coordenacao
nacional da definicao e
desenvolvimento de
programas de saude, com
base num sistema integrado
de informacao, articulando
com os demais servicos e
organismos do sistema de
saude, designadamente
com o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge,
IP, em matéria de nvestigacao
cientifica e laboratorial.



Missao garantir a populacao da
respectiva area geografica de
intervengao o acesso a prestacao
de cuidados de saude, adequando
os recursos disponiveis as
necessidades e cumprir e fazer
cumprir politicas e programas de
saude na sua area de intervencao.

= GOVERNO DE
PORTUGAL

A SAS TERD DA S T

Orientar, prestar apoio técnico e
avaliar o desempenho das
instituicoes e servicos prestadores
de cuidados de saude, de acordo
com as politicas definidas e com as
orientacoes e normativos emitidos
pelos servicos e organismos
centrais competentes nos diversos
dominios de intervencao;
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CRSMCA

Colaborar com o conselho
directivo da ARS na
elaboracao de estratégias a
nivel regional que
contribuam para a promogao
do bem-estar e melhoria da
prestacao de cuidados de
salde materna e neonatal e
de saude da crianca e do
adolescente

~

Colaborar comas UCFna
prossecucao das suas
funcdes, nomeadamente
através:

. da promocao do recurso a
suportes electrdnicos de
informacao e de
comunicacao

. da promocao da elaboracao
e implementacao de normas
de boa conduta

Promover a articulagao entre as
UCF existentes na area
geografica de intervencao da
ARS respectiva, o CD da ARS e a
CNSMCA no ambito da
promocao da melhoria da
prestacao de cuidados de saude
materna e neonatal e da crianca
e do adolescente;

Promover a articulagao entre os
hospitais que integram a rede de
referenciacdao materno-infantil
na area geografica de
intervencao da ARS respectiva.
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Articulacao efectiva
entre estruturas,
programas e
projectos

™ -

EIaeragao de fuxogramas |

=

Trabalho em
equipa com
actuacoes
multiprofissionais
e
interdisciplinares
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~do processo de prestacdo
de cuidados de satde e

interligacdao entre os
diferentes niveis de
cuidados
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Direcao-Geral da Saude

PROGRAMAS DE
SAUDE PRIORITARIOS

- Programa Nacional
para a Diabetes

PROGRAMA

NOCs

Norma Diagndstico e
conduta na Diabetes

ECOGRAFIAS Gestacional

GRAVIDEZ DA

ASMA Nacional para as
Doencgas

Respiratorias
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Implementacao da NOC
UCF

| —
e Tempo de adptacao a nova norma
prolongado
e Divergéncia entre a aplicacao da
. - NOC e o SAM ( pedido da PTGO as
Norma Diagnostico e 24-28s na NOC e no SAM entre as
conduta na Diabetes 12 -23s)

Gestacional e Avaliagao dos indicadores da NOC
g . 1 dificil de aplicar( incidéncia de
constrangimentos morbilidade neonatal no total de

RN de mulheres com diabetes
gestacional)




Implementacao das NOC

UCFs
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e variabilidade da pratica
Norma Abordagem clinica, apesar dos varios

e controlo da Asma programas e normas de
boas praticas anteriores

e asma subdiagnosticada e
mal controlada

e referenciacao inadequada

“constrangimentos”
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Implementacao das
NOCs
CD da ARS/
CRSMCA/UCFs

e Divulgacao, implementacao

utilizacao de fluxograma de
diagndstico e conduta como
instrumento de trabalho

e Promocao da interligacao
entre os diferentes niveis de
cuidados com aplicacao dos
mesmos procedimentos

e Necessidade de ferramentas
informaticas adequadas
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Articulacao efectiva
entre estruturas,
programas e projectos

- ~ Elaboragio de |
Trabalho em equipa com fuxogral?:stcib;r; deﬁ o
actuacoes € prestasas

cuidados de saude e
interligagao entre os
diferentes niveis de
cuidados i

multiprofissionais e
interdisciplinares

b

QUALIDADE
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MINISTERIO DA SAUDE

(58 GOVERNO DE
PORTUGAL

Assegurar o Presente SN5
- Proteger o Futuro —

Ministério da Saude

Servigos Centrais

DGS - Programas, NOCs, Orientacoe

orgaos consultivos, de
outras estruturas e de
entidades integradas no
sector empresarial do
Estado

Articulagao
efectiva entre
estruturas,
programas e
projectos

ARSLVT - CD

CRSMCA - orgao consultivo

\

Hospitais /Centros Hospitalares
Agrupamentos Centros de Saude
Equipas UCF/CRSMCA interlocutores
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CRSMCA
interlocutores

Trabalho em equipa
com actuacoes
multiprofissionais e
interdisciplinares

£F sSoEEaRs

Colaborar na transmissao do conhecimento na area da
Saude materno e neonatal e da Saude da crianca e do
adolescente (estado de arte — NOCs,Programas,...)

Protocolos de referenciacao '

(Processos Assistenciais Integrados )
Trabalhos de investigacao
(Epidemiologia)

Elaboracao de
fuxogramas do processo
de prestacao de
cuidados de saude e
interligacao entre os
diferentes niveis de
cuidados
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Articulacio |dentificacao de problemas na prestacao dos cuidados:

efectiva entre potenciar a Rede de Cuidados com a promoc¢ao do
estruturas, recurso a suportes electronicos

programas e ‘

projectos

PDS/PHR - Plataforma de Dados de Salde

PDS/PHR - Plataforma de Dados de Saldde- Portuguese
Health Record. @

/

SAM — Cuidados de Saude Primarios

Hospitais - varias aplicacoes informaticas

7

Parametrizagao de aplicacdoes informaticas na sadde
Indicadores

- Avaliacao da efectividade da

implementacao das NOCs







