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Siglas e Acronimos

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

ARS - Administracdo Regional de Saude, I.P.
COEMS - Contributos para as Orientac¢des
Estratégicas do Ministério da Saude

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa

DAG - Divisdo de Apoio a Gestdo

DC - Divisao de Cooperacgao

DCRP - Divisdo de Comunica¢do e Relacbes
Publicas

DEE - Divisdo de Epidemiologia Estatistica
DGQ - Divisdo de Gestdo da Qualidade

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DLSBe - Divisdo de Literacia, Saude e Bem-
estar

DQS - Departamento da Qualidade na Saude
DSAO - Divisdo de Saude Ambiental e
Ocupacional

DSCRI - Dire¢do de Servigos de Coordenacao
das Relac¢des Internacionais

DSIA - Dire¢do de Servicos de Informacdo e
Analise

DSPDPS - Direcdo de Servicos de Prevencdo da
Doenca e Promogdo da Saude

DSSRIJ - Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva,
Infantil e Juvenil

ECDC - European Centre for Disease Prevention
and Control

INA - Direcdo-Geral da Qualificagdo dos
Trabalhadores em Fungdes Publicas

INE - Instituto Nacional de Estatistica, I.P.
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, IP

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, I.P.

MS - Ministério da Saude

OE - Objetivo Estratégico

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

0Op - Objetivo Operacional

PA - Plano de Atividades

PESTAS - Politico-legais e éticos, Econémicos,
Socioculturais, Tecnolégicos, Ambientais e de
Saude

PND - Programa Nacional para a Diabetes
PNDCCV - Programa Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares
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PNDO - Programa Nacional para as Doencgas
Oncoldgicas

PNDR - Programa Nacional para as Doencas
Respiratérias

PNHYV - Programa Nacional de Hepatites Virais
PNPAF - Programa nacional para a Promocgao
da Atividade Fisica

PNPAS - Programa Nacional para Promogao
da Alimentacdo Saudavel

PNPCT - Programa Nacional para a Prevencao
e Controlo do Tabagismo

PNS - Plano Nacional de Saude

PNSM - Programa Nacional para a Saude
Mental

PNT - Programa Nacional da Tuberculose
PNISTVIH- Programa Nacional para as
Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infe¢ao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo
de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

QUAR - Quadro de Avaliacgdgo e
Responsabilizagdo

SIADAP - Sistema de Gestdo e Avaliacao do
Desempenho na Administracdo Publica
SIADAP1 - Subsistema de Avaliacdo do
Desempenho dos Servicos da Administragao
Publica

SICO - Sistema de Informacdo do Certificado
de Obito

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica

SISO - Sistema de Informacdo para a Saude
Oral

SIVIDA - Sistema de Informacdo para a Infegao
VIH/SIDA

SNS - Servico Nacional de Saude

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da
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SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats

TIC - Tecnologias de Informacdo e
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UESP - Unidade de Apoio a Autoridade de
Saude Nacional e a Gestao de Emergéncias em
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Nota Introdutdria

Enquadrado no ciclo estratégico 2020-2023, o presente Plano de Atividades reflete a estratégia de
atuagdo da Direcdo-Geral da Saude (DGS) para 2023 e pretende ser um instrumento de gestdo, auxiliar
a tomada de decisdo, facilitador da monitorizagdo regular das atividades desenvolvidas. Trata-se de
uma ferramenta de planeamento flexivel e por isso, permeavel as medidas corretivas que se venham
a verificar estritamente necessarias. Tais medidas decorrem, regra geral, da necessidade de tornar
mais préximas da realidade quer as medidas escolhidas, quer a sua quantificagdo, bem como da
observancia da legislacdo que no decurso da sua execugdo |lhe seja aplicavel.

O contexto de pandemia de COVID-19, condicionou a atuacdo da DGS em diferentes atividades,
atendendo a priorizacao da preparacdo e resposta a esta Emergéncia em Saude Publica. Enquadrar no
planeamento das atividades e projetos para 2023 as que por for¢a do impacto da pandemia ndo se
realizaram em 2022 e as que permitam fomentar o regresso a uma normalidade que concorra para a
protecdo e melhoria da salde e bem-estar dos cidaddos, garantindo que, através da qualidade, da
seguranca e da reducdo de iniquidades em saude, todos atinjam o seu potencial de saude.

O momento que atravessamos refor¢ou a importancia deste instrumento de gestdo, acentuando em
todos noés a responsabilidade de o operacionalizar e fazer cumprir, em articulagdo interinstitucional
com o contributo dos parceiros e outras estruturas da comunidade, certos de que os Portugueses
manterdo o reconhecimento e confianga na Direcdo-Geral da Saude.
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

1.CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA
SAUDE

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) completou 120 anos no dia 4 de outubro de 2019. Na altura da sua
criacdo, em 1899, a DGS designava-se Direc¢do-Geral de Saude e Beneficéncia Publica tendo surgido
da necessidade de reorganizag¢do dos servicos de satude 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 e dotado de
autonomia administrativa. A sua existéncia e intervencdo em saude publica tem sido pautada por
pequenas, mas importantes altera¢des organicas.

A sua atividade é centrada nos interesses dos cidaddos, em articulagdo e cooperagao com outros
servicos e organismos, em particular os dependentes do Ministério da Saude.

1.1. Missao, Atribuicdes, Valores e Visao

=

/\\ Missso’; Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogdo da salde e prevenc¢do
da doenca, definir as condi¢des técnicas para a adequada presta¢do de cuidados de salde, planear e
programar a politica nacional para a qualidade no sistema de salude, bem como assegurar a
elaboragao e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS).

Visao: Proteger e melhorar a salde e bem-estar dos cidadaos, garantindo que, através da
qualidade, da seguranca e da reduc¢do de iniquidades em salde, todos atinjam o seu potencial de
saude.

Figura 1: Valores da DGS

Valores:

RIGOR CIENT{FICO TRANSPARENCIA
EETICO E RESPONSABILIDADE

EQUIDADE E PROFISSIONALISMO,
UNIVERSALIDADE FLEXIBILIDADE

NO ACESSO E COLABORACAO

A NAS DECISOES

EM SAUDE

N

e FEquidade e Universalidade no Acesso a Salde - Diferentes condigbes econdmicas, sociais,
familiares, de cidadania, de religido, sexo, orientagdo sexual ou outras ndo podem restringir o
acesso a Saude em Portugal.

T Cfr. n° 1 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, conjugado com o Decreto-Lei n.°
61/2022, de 23 de setembro.
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

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

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

Transparéncia e Responsabilidade - Prestagao de contas e explicagdo sobre as atividades da DGS,
de forma proativa e aberta.

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

a)

8)

k)

Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execuc¢do de programas em matéria de salde publica e para melhoria da presta¢do de cuidados
em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salde primarios, hospitalares,
continuados e paliativos;

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da salde e de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada a
emergéncias de salde publica, a nivel nacional e a respetiva contribui¢cdo no quadro internacional;

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

Assegurar a elaboracdo e a execugdo do PNS, coordenando, a nivel nacional, a definicdo e o
desenvolvimento de programas de saude, com base num sistema integrado de informacdo,
articulando com os demais servicos e organismos do sistema de salde;

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

Acompanhar a execucdo das politicas e programas do Ministério da Saude, bem como elaborar,
difundir e apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo, sem
prejuizo das competéncias da Administragdo Central do Sistema de Sadde, I. P.,, em matéria 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 saude;

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

Exercer as fun¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servigos e
processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades relativas a dadiva,
colheita, analise, processamento, preservac¢do, armazenamento e distribuicdo de sangue humano,
de componentes sanguineos, de érgdos, tecidos e células de origem humana, sem prejuizo da
articulagdo com a Inspecdo-Geral das Atividades em Salde, em matéria de fiscalizacdo e inspecédo;

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

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

Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela area da salde, a fixacdo do
montante disponivel para cada programa de apoio, por area de intervencdo e ambito territorial,
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CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e organismos competentes em
razdo da matéria;

m) Coordenar a gestdo das crises alimentares em situacdo de risco grave para a saude humana que
ndo possa ser assegurada através da atuacdo isolada das autoridades competentes para o
controlo oficial na area alimentar.

No desenvolvimento da sua missdo, a DGS prossegue ainda as seguintes atribui¢des, a nivel nacional,
para além das que Ihe sejam conferidas por legisla¢cdo propria:

a) Apoiar o diretor-geral da Saude no exercicio das suas competéncias de autoridade de saude
nacional, nos termos previstos na lei;

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

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

1.2. Estrutura Organica

A DGS é dirigida por um Diretor-Geral, coadjuvado por dois Subdiretores-Gerais. Estrutura-se
hierarquicamente em trés Unidades Nucleares, oito Unidades Flexiveis e duas Equipas
Multidisciplinares?. Conta, ainda, com uma Unidade Informal de Apoio a Dire¢do, uma Estrutura de
Coordenacado do Plano Nacional de Satde3 (PNS) e onze Programas de Salde Prioritarios? integrados
em Plataformas® que se articulam com as unidades organicas da sua estrutura hierarquica (Figura 2).

2 Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio, alterado pela Portaria n.° 247/2017, de 4 de agosto e pela Portaria n. ° 38/2023, de 31 de janeiro. Ver ainda o
Despacho n.° 7763/2012 de 5 de junho, Despacho (extrato) n.° 9449/2012 de 12 de julho, Despacho n.° 7257/2014 de 3 de junho, Despacho n.° 7928/2017
de 11 de setembro, Despacho n.° 3028/2018, de 23 de marco, Despacho n.° 6885/2018, de 17 de julho, Despacho n.° 10312, de 7 de novembro, Decreto-
Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro e Despacho n.° 1250/2020, de 28 de janeiro.

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

4 Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 05 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.° 7433/2016, de 6 de
junho, Despacho n.° 8380/2017, de 25 de setembro, Despacho n.° 1773/2018 de 20 de fevereiro, Despacho n.® 1705/2019, de 15 de fevereiro, Despacho
n.° 1706/2019, Despacho n.° 1707/2019, de 15 de fevereiro, Despacho n.° 1758/2019, de 19 de fevereiro, Despacho n.° 4657/2019, de 8 de maio, Despacho
n.° 10473/2019, de 15 de novembro, Despacho n.° 11675/2019, de 10 de dezembro e Despacho n.° 1249/2020, de 28 de janeiro.

° Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 5 de fevereiro.
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CARACTERIZAGAO DA DIREGCAO-GERAL DA SAUDE

Figura 2: Organograma | 2023
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- ASSESSORIA DE PLANEAMENTO E GESTAQ PLATAFORMA PARA A PREVENGAO E GESTAO

- APOIO ADMINISTRATIVO E OPERACIONAL DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS:

- HEPATITES VIRAIS

- INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E INFECAG PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA

- INFECOES E DE RESISTENCIA AQS ANTIMICROBIANOS

- TUBERCULOSE

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

APOIO A GESTAO

UNIDADE DE RISCOS ASSOCIADOS DVISAODE
A RADIACOES COMUNICAGAO E RELAGOES
PUBLICAS
DEPARTAMENTO DA DIVISAOQ DE PLANEAMENTO E MELHORIA DA QUALIDADE

QUALIDADE NA SAUDE DIVISAO DE CERTIFICACAO E AVALIACAO DA QUALIDADE

« DIVISAO DE SAUDE SEXUAL REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DIRECAO DE SERVICOS DE . )
PREVENCAQO DA DOENCA DIVISAO DE LITERACIA, SAUDE E BEM-ESTAR
E PROMOCAO DA SAUDE DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

DIRECAO DE SERVICOS

DE INFORMACAO E ANALISE DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA

EQUIPA PNS E AREAS

UNIDADE NUCLEAR UNIDADE FLEXIVEL MULTIDISCIPLINAR PRIORITARIAS

UNIDADE INFORMAL

FEVEREIRO 2023

Nota: nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, as competéncias atribuidas a Unidade de Riscos
Associados a Radiagdes foram transferidas da DGS para o Ministério do Ambiente, a partir de 2 abril de 2019. Aguardam-se as
formalidades legais para a sua extin¢do da organica da DGS.
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1.3. Areas de Interven¢do em Saude

A DGS assume-se como um organismo de referéncia no campo da saude. Atualmente, centra a sua
atividade nas seguintes areas de intervencdo®:

e Coordenacdo e desenvolvimento de Planos e Programas de Salde;
e Coordenacdo e garantia de vigilancia epidemiolégica;

e Andlise e divulga¢do de informagdo em saude;

e Regulacdo e garantia de qualidade em saude;

e Gestdo de emergéncias em Salde Publica;

e Apoio ao exercicio das competéncias da Autoridade de Satide Nacional.

Promove e colabora em acdes e iniciativas transversais que privilegiem o bem-estar do cidaddo e
promovam o conhecimento. Destacam-se a continuidade de iniciativas de relevo, como o
desenvolvimento de materiais e instrumentos disponiveis online para a promocdo da literacia e de
conteddos de formacdo e-learning para profissionais bem como as a¢des publicas de promocdo de
estilos de vida saudavel, parte integrante da atividade desenvolvida pela DGS, relevando-se as
campanhas nacionais na area dos determinantes da salde e da vacinagao.

Entre outros, preveem-se para 2023, a continuacdo dos trabalhos de resposta a pandemia COVID-19,
e a implementac¢do do Plano Nacional de Satde 2021-2030.

1.4. Parcerias Estratégicas

Atendendo a multiplicidade de programas e projetos em salde e a diversidade de intervenientes, a
DGS exerce a sua atividade em articulacdo e cooperacdo com outros servicos e organismos,
dependentes do Ministério da Saude ou de outros departamentos governamentais, e com outras
entidades do setor privado e social.

A sua acdo é multissectorial, integrada e transversal, envolvendo ainda as autarquias locais,
associacbes profissionais, as sociedades cientificas, as associacbes de doentes, entidades néo-
governamentais, associa¢Bes sem fins lucrativo, sociedade civil, universidades e, naturalmente, o
proprio cidaddo. A DGS interage, também, com institui¢des internacionais e supranacionais, quer
especificas da salde, quer de outros sectores.

Em 2023, destaca-se, entre outras, a manutencdo e o desenvolvimento de vdrias parcerias,
nomeadamente:

* Articulagdo com o Instituto Camdes, IP de forma a implementar o trabalho de monitoriza¢do de
indicadores relativos aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 3 (Saude), bem como
no ambito da cooperagdo;

» Articulacdo com as autarquias e outras instituicdes/organiza¢8es nacionais e internacionais para
adocdo de medidas, a nivel nacional, de resposta a COVID-19 e em consonancia com as
recomendacdes que forem sendo emitidas pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC);

» Articulacdo intersectorial com diversas entidades na implementa¢do do PNS 2021-2030, através
da Comissdo de Acompanhamento que tem por fung¢des a participagdo em todas as etapas do

© Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro
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processo de elaboracdo e execu¢do do novo Plano, numa perspetiva de co-produgdo e agdo
intersectorial;

» Ligagdo com entidades publicas, privadas, do setor social e associa¢des sem fins lucrativos para o
desenvolvimento do projetos e a¢des de prevengao da doenga e promog¢do da saude, em diversas
areas de atuac¢do da DGS;

= Cooperagdo com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e com os paises Ibero-

americanos;

* Manutengdo e reforco da ligagdo com organismos internacionais no ambito de projetos e grupos
de trabalho, em a¢des conjuntas com outros Paises.

1.5. Metodologia do Plano de Atividades

O Plano de Atividades integra o processo de planeamento estratégico e constitui um instrumento
fundamental para a operacionaliza¢cdo da estratégia institucional definida para o ciclo de quatro anos,
2020-2022 da DGS, prorrogado a 2023.

Partindo das iniciativas estratégicas definidas, para o cumprimento da estratégia desta Dire¢do-Geral
para o quadriénio 2020-2023, foram desenhados os objetivos operacionais anuais com os respetivos
indicadores e metas a atingir, no quadro dos projetos e atividades a desenvolver pelas unidades
organicas, PNS e Programas de Salde Prioritarios, em conformidade com a previsdo de recursos
humanos, fisicos e financeiros para o ano de 2023.

A sua concecdo resulta de diversos contributos das chefias intermédias das diferentes unidades
organicas e dos coordenadores do Plano Nacional de Saude e Programas de Salde Prioritarios,
devendo sempre ser entendido como uma ferramenta de planeamento flexivel e, por isso, permeavel
as medidas corretivas que se venham a verificar estritamente necessarias.

Aelaborag¢do do Plano Atividades” cumpre as disposi¢des legais relativas ao SIADAP1 na Administragdo
Publica bem como as orientacdes provenientes da Secretaria-Geral do Ministério da Sadde para o Ciclo
de Gestdo de 2023.

1.5.1. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Para cumprimento do disposto no Programa do XXIIl Governo Constitucional e nas “Orientacdes Ciclo
de Gestdo de 2023", a DGS desenvolvera as competéncias que |he sdo legalmente atribuidas, através
da sua missdo e atribuicdes. A sua atuagdo serd nos dominios das estratégias integradas de
planeamento e interven¢do em salde, da qualidade e seguranca, da monitorizacdo da saude, da
comunica¢do em saude, do refor¢o da participacao de Portugal na salde global e das emergéncias em
saude publica.

O Plano Estratégico | 2020-2022, prorrogado a 2023, e o Plano de Atividades 2023 da DGS estdo
alinhados com os principais documentos de definicdo de politicas globais de salde, internacionais e
nacionais, designadamente o documento estratégico Health 2020 da Organiza¢do Mundial da Saude e
Plano Nacional de Saude 2021-2030. Por outro lado, a DGS é o ponto focal para a implementacdo e
respetiva monitoriza¢do dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2030), da Organizacdo
das Nag¢des Unidades.

7 Decreto-Lei n.° 183/96, de 27 de setembro
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A atuacdo da DGS tera ainda em consideracdo as prioridades estratégicas definidas na reforma do
Servico Nacional de Saude nas diferentes areas (Cuidados de Salude Primarios, Hospitalares,
Continuados Integrados, Saude Publica e Literacia em Saude e Integragdo de Cuidados).

Os eixos do Programa do XXIIl Governo Constitucional serdo concretizados em diversas medidas, que
enquadram e orientam os objetivos estratégicos da DGS como identificado na tabela 1.

Tabela 1: Alinhamento com o Programa do XXIII Governo Constitucional

Eixos Programaticos - XXIll Governo Constitucional OE1 OE2 OE3 OE4 OE5 OE6

Eixo 1 - "A Saude em casa” - Promover a salide e prevenir a doenca X X X X X X

Eixo 2 - “Ter direito a Salde é ter acesso” - Melhorar o acesso ao
Servigo Nacional de Saude

Eixo 3 - “Saude de proximidade” - Melhorar a cobertura dos
cuidados de salde primarios com mais respostas

Eixo 4 - “Rede hospitalar” - Melhorar o acesso e a eficiéncia dos
hospitais publicos

Eixo 5 - “Recuperag¢do da autonomia e apoio a doenca grave ou
incurdvel” - Alargar as respostas em cuidados continuados X X X
integrados e paliativos

Eixo 6 - “Ndo ha boa Saude sem Saude Mental” - Concluir a
reforma da Saude Mental

Eixo 7 - “Satisfacdo dos profissionais de saiide” - Reforcar a
politica de recursos humanos do SNS

Eixo 8 - “Participagdo publica e governagdo do SNS” - Criar a
direcdo executiva do SNS e instalar os Sistemas Locais de Saude

A Organizacao Mundial da Saude no documento estratégico Health 2020 - The European Policy for Health
and Well-being apresenta a sua estratégia de reduc¢do de desigualdades em saude e melhoria da
governagdo participativa em areas prioritarias, a qual encontram correspondéncia nos objetivos
estratégicos definidos para a DGS (tabela 2).

Tabela 2: Alinhamento com a Estratégia Health 2020

Objetivos Estratégicos Melhorar a saude da populagao Melhorar a lideranca e a
) europeia e reduzir as desigualdades  governacdo participativa na
Areas Prioritarias em saude satude
Investir na abordagem ao longo da vida OE1; OE2; OE3; OE4 OE1: OE3; OFS5

e empowerment dos cidaddos

Combater a carga das doengas
transmissiveis e  doencas  ndo OE1; OE2; OE3; OE6 OE1; OE3; OE4; OE5
transmissiveis

Fortalecer os sistemas de salde
centrados nas pessoas e capacitagdo
em saude publica, incluindo OE1; OE2; OE4; OE5; OE6 OE1; OE5; OE6
prepara¢do e capacidade de resposta
para lidar com emergéncias

Criar comunidades resilientes e OE1; OE2; OES

E1; OE
ambientes de suporte OE1; OE5

Numa perspetiva de politicas globais de salde nacionais, os objetivos estratégicos da DGS articulam-
se com a prossecuc¢do da visdo estratégica do Plano Nacional de Saude 2021-2030, no sentido da
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maximizagdo dos ganhos em salide, através do alinhamento em torno de objetivos e eixos estratégicos

comuns como se verifica infra.

Tabela 3: Alinhamento com o Plano Nacional de Satde 2021-20308

Eixos Estratégicos Equidade e Acesso

Orientagdes estratégicas para a Cidadania em aos Cuidados de  Qualidade em Politicas

= Saude Saude Saude Saudaveis
Implementacao
Prevencao e controlo da doenca OE1; OE2; OE3 OE1 OE3; OE4 OE4; OES5; OE6
Promocgdo e Protecdo da Saude OE1; OE2; OE3 OE1 OE3; OE4; OE6 OE1; OE4
Colaboracdo intersectorial OE1 OE1 OE3; OE4; OE6 OE5
Capacitagdo dos cidadaos OE1; OE2; OE3 OE3 OE1; OE3
Promocdo de ambientes saudaveis OE1 OE1 OE1 OE1; OE4
DlYu.Igagao e implementacdo de Boas OE3 OE3 OE1: OES
préticas

. . OE5
Fortalecimento da Saude Global OE1 OE4; OE5 OE5
1.5.2. Instrumentos Estratégicos

O recurso a instrumentos estratégicos que permitem fazer um diagnostico de situa¢do, como a analise
PESTAS e SWOT ou o benchmarking com instituicdes congéneres, utilizados para a elaboracdo do Plano
Estratégico | 2020-2022, prorrogado a 2023, sdo um importante auxilio para o desenho das a¢ées a
desenvolver pela DGS, que visem ganhos em salde e a criagdo de valor publico. Neste contexto
considera-se importante refletir neste documento o diagndstico estratégico que orienta a acdo da DGS
durante o ano de 2023.

1.5.2.1. Analise PESTAS

Utilizou-se analise PESTAS como ferramenta de gestdo estratégica para identificar, ndo so6 fatores e
tendéncias presentes no contexto de atua¢do da DGS com implica¢Bes relevantes para as suas op¢des
e modos de a¢do, mas também o seu impacto no ambito de atuacdo no periodo temporal do Plano
Estratégico.

Os fatores foram caracterizados em Politico-Legais e Eticos, Econdmicos, Socioculturais, Tecnolégicos,
Ambientais e de Saude.

Recorreu-se a literatura nacional e internacional relevante, bem como a realizacdo de sessdes de
brainstorming, por forma a compilar a informacdo mais relevante no esquema apresentado.

8 Despacho n.° 4834/202, de 13 de maio
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Figura 3: Fatores da Andlise PESTAS

Politico-Legais e Eticos

Estabilidade Governativa

Desenvolvimento de estratégias a médio, longo prazo.

Orientacdo das areas dos
produtos alimentares e
tabaco

Adocdo das estratégias internas a nova legislagao.

Alinhamento dos diferentes programas prioritarios e outros nas estratégias de
atuagao.

: Aumento de valéncias nos
cuidados de satide
primérios

Adequagdo dos programas e sua implementacdo a nova realidade.

Garantir 0 acesso aos servigos de satde.

Reforma da Satide Publica
e sua implementacao

Definigdo de novos modelos de agdo em satde publica.
Reforgo da acdo e influéncia da DGS no desenho e implementagdo da reforma
de saude publica.

Reforcar a capacidade para o alerta precoce, redugdo e gestdo de riscos
nacionais e globais de satde.

Reducdo dos custos que os
cidaddos suportam em
satide

@% Econémico

Aumento do
financiamento do MS

Reforgar a educacdo para a saude e literacia, designadamente na aplicagdo de
Boas Préticas de utilizagdo racional no usufruto dos servigos e bens de satde.

Identificagdo de oportunidades de financiamento.
Priorizacao de dreas de investimento.

Taxa de crescimento da
economia

Um contexto mais favoravel a adopgdo de estilos de vida saudéveis.
Estratégias direcionadas a nova realidade.
Estratégias direcionadas a grupos mais expostos.

O aumento dos custos
associados as novas
tecnologias e aos
medicamentos

Analise do custo-beneficio na aguisi¢do de novos equipamentos.
Promocdo de uma maior eficiéncia na utilizacdo da capacidade instalada.
Utilizagdo e uso racional de medicamentos.

Promogao da utilizagdo partilhada de equipamentos de "ponta”, que exigem
maiores recursos financeiro na aquisigdo e manutengao.

Desafios a
sustentabilidade do SNS

Sociocultural

Consciéncia da Satde

Promofgéa de um planeamento em salde mais adequado e de uma gestdo
mais eficiente (PNS + Satde Publica).

Reforcar a educagao para a salde e literacia.

Adaptagdo da comunicagdo em salde aos diferentes publicos alvo.

Divulgagdo e disponibilizagdo de informacdo de aconselhamento aos cidaddos.
Uma maior aposta na promogao de estilos de vida saudaveis.

Estratégias direcionadas a nova realidade.

Envelhecimento da
populagao

Reforgar as linhas de acao na promogao da sadde e prevencao da doenca
através da adogdo de estilos de vida saudaveis e envelhecimento ativo.

O aumento da esperanga de vida tende a aumentar a utilizagdo dos servigos de
salide o que levar4 a repensar modos de atuagdo, programas de a¢do para o
aumento da sua qualidade de vida, entre outros.

Especificidades locais /
regionais

Tecnolégico

Desenvolvimento das
tecnologias de satde

Adequacdo de programas as necessidades regionais / locais emergentes.
Maior articulagdo com agentes ao nivel regional / local.

Adequacao das estratégias dos programas da DGS as novas tecnologias de
informagao e comunicagdo.

Garantia do cumprimento da legislacdo em matéria de Protecdo de Dados,
Garantia da partilha e comunicagdo atempada e adaptada.

Site da DGS

Ambiental

AlteracBes climaticas

Promogao da participagdo e partilha de informacao.
Normalizagdo e adaptagdo da linguagem da informacdo de satde divulgada.

Mapeamento dos riscos ambientais com efeitos na satde.
Reforco das agdes de divulgacdo quanto a estes riscos.

Reforcar as capacidades de intervencao face a ameacas de satide publica, por
fenémenos atmosféricos extremos e doengas transmitidas por vetores.

Alteracao a cadeia
alimentar

Saude

Migractes demograficas
e epidemioldgicas

Melhorar a articulagdo intra e interinstitucional na preparagao e implementagao
de estratégias de resposta, nomeadamente a doencas transmitidas por 4gua
efou alimentos.

Mapeamento dos riscos com efeito na satde.
Analise do impacto dos padrées do consuma alimentar na satde e ambiente.

Capacitacdo e promocao da literacia em salde de populacBes migrantes.
Garantia de acesso a cuidados de salde as populaces migrantes.
Ajustamento de estratégias de intervencao as populagdes alvo.

Promogdo de trabalho colaborativo intersetorial por forma a garantir o acesso a
salide, promover a literacia e capacitagdo em sadde, bem como o ajustamento
de estratégias de intervencao a populagoes migrantes.

Globalizagdo

Capacidade de mobilizagdo rapida de recursos e articulagdo multissetorial

Definicao de estratégias de comunicacao de risco e em crise.

Transversalidade da
intervengdo nos
determinantes de saude

Definicdo de estratégias de acdo transversais e multisetoriais.
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1.5.2.2. Analise SWOT

Complementarmente a analise PESTAS, fez-se uma analise SWOT tendo por objetivo fundamental
conhecer as oportunidades e ameacas que poderao influenciar a gestdo da instituicdo.

Figura 4: Analise SWOT

Forgas (Strengths)

wlh
—_— Credibilidade junto do cidadao
£ Resposta a emergéncias de Salde Pdblica
Qualificacdo, experiéncia e conhecimento dos colaboradores
~— Satisfacdo de parceiros e colaboradores com o desempenho global da DGS
Competéncia normativa, orientadora, informativa.

Dependéncia de profissionais externos
Dependéncia financeira do governo central
Insuficiéncia de recursos

Oportunidades (Opportunities)

Fraquezas (Weaknesses)
: e Partilha de informacdo entre equipas da DGS e
. . parceiros diversos
. . Articulacdo entre equipas da DGS e com
- . parceiros
: Comunicagdo entre DGS e parceiros
Desenvolvimento de tecnologias de
""" informacdo e comunicagdo
Estabilidade Governativa
Aumento do financiamento do MS
Vontade dos parceiros em colaborar
ativamente com a DGS

: Ameacas (Threats)
. Imprevisibilidade das emergéncias de Salde Publica. Especificamente
. no que respeita a pandemia da COVID-19 a incerteza é ainda muito
relevante.
Envelhecimento da populagdo e isolamento social
Alteracdes climaticas e desastres ambientais
Crescente mobilidade promotora de propagagdo de doencgas

Baixa literacia em salde

Pressdo dos media

Insuficiente articulagdo entre os diferentes sistemas de informagdo
Fraca capacidade de atra¢do de recursos humanos na administragdo
publica
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1.5.2.3. Benchmarking com Instituicdes Congéneres

Considerando o universo das administracdes publicas de Espanha, Franca, Inglaterra e Suécia,
identificaram-se as entidades publicas cujo ambito de atua¢do mais se aproxima do da DGS e optou-
se por fazer uma breve analise de areas de atividade em termos de convergéncia e divergéncia.

Observa-se sintonia de algumas atividades em institui¢cdes congéneres que ndo sdo prosseguidas pela
DGS, nomeadamente ao nivel dos laboratérios de salde publica (Inglaterra, Espanha e Suécia) e da
investigacdo e inovacdo (Inglaterra, Espanha e Franga). Por outro lado, existem atividades que sdo
desenvolvidas na DGS que ndo estdo explanadas na formulacdo legal das Instituicdes congéneres,
como se verifica na tabela 4.

Tabela 4: Benchmarking com Instituicdes Congéneres da DGS

undarias Espanha Franca Reino Unido  Sueda
ba de (1) () (3) 4
Al. Gestdo do Plane Macional de Satde [ ]

S )

Promogao da Sadde e Prevencdo da Doenga -
A3. Coordenagdo e acompanhaments de projetos finandados

B1. Definigio de drouitos de referenciagio no Sistema de Sadde [ ] [ ]

B2. Acompanhamento do centro de atendimento do SNS (LS 24)

B3. Resposta ad-hoc a solicitagBes do cidadio

C1. Coordenagdo do sisterna de emergéncias em Salude Publica ]

D1 Coordenacio da viglancis spidemiolégica O
D2. Realizagdo de diagnasticos de situagio a nivel nacional ]

El. Apoio aos atos personalizados do exercicio da Autoridade de Salde P s
Macional

F1. Emissdo de Mormas e Orientagties Clinicas e Organizacionais [ ]
FZ. Apoio & disseminacio das nonmas e orisntagies [ ]
F3. Auditoria de normas clinicas

F. Garantia ds qualidade = segurancs O

F5. Prevengdo e gestdo de riscos ambientais e ocupacionais com
impacte na satde humana e
G1. Produgdo de estatisticas de salde L ]

G2. Promogdo da qualidade de informagdo [ ] L]
H1. Coordenagio da atuagio do Ministério da Salde na relacio com

organizacBes internacionas L

H2. Divulgagio e promogao de iniciativas de participagio efou captagio

de recursos internacionais _
H3. Articulagiio e apoio a processos de cooperagao internacional, com
destaque para os paises lusafonos

. . Assessoria em comunicagio ]
12. Marketing pliblico

Legenda: (1) Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién; (2) Direction Générale de la Santé; (3) Public Healht England;
(4) Folkhdlsomyndigheten - Public Health Agency of Sweden. Legenda das atividades principais: A - Coordenagdo de Planos e
Programas de Saude; B - Orientagdo do cidaddo no sistema de salde; C - Gestdo de Emergéncias de Satde Publica; D - Vigilancia
Epidemiolégica; E - Apoio a Autoridade de Saude Nacional; F - Regulagdo e Garantia da Qualidade em Salde; G - Andlise e
Divulgagdo de Informagdo em Saude; H - Coordenagdo das Relagdes Internacionais em Saude; | - Comunicagdo em Saude.

1.5.3. Fichas de Atividades por Unidade Organica e por Programa de Saude
Prioritario

Com a finalidade de facilitar a monitorizacdo e a avaliacdo do Plano de Atividades (PA) da DGS, foi
desenvolvida uma ficha de atividade que serviu de base para cada unidade organica e Programa de
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Saude Prioritario projetar as suas atividades anuais. Assim, cada objetivo operacional (OOp) ou do

programa foi classificado relativamente:

a correspondéncia em relacdo as atribuicdes definidas para cada unidade orgéanica ou do
programa;

a correspondéncia em relagdo aos objetivos estratégicos da DGS e as metas a 2023 (quando
aplicavel);

aos parametros de eficacia (como medida em que um servico atinge os seus objetivos e
obtém ou ultrapassa os resultados esperados), eficiéncia (enquanto relacdo entre os bens
produzidos e servicos prestados e os recursos utilizados) ou qualidade (como o conjunto de
propriedades e caracteristicas de bens ou servicos, que Ilhes conferem aptidao para satisfazer
necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores);

ao tipo de indicadores: de estrutura (dizem respeito a parte fisica de uma instituicdo, aos
seus funcionarios, equipamentos, moéveis, aspetos relativos a organizagdo, entre outros), de
realizacao (limitam-se a descrever a atividade desenvolvida pelo servico, ndo fornecendo
qualquer indicacdo dos efeitos sobre a popula¢do-alvo das ac¢des), de resultado (exprimem
os efeitos diretos ou imediatos da acdo desenvolvida) ou de impacto (referem-se a
consequéncia pretendida da acao desenvolvida);

aos valores prévios: correspondentes aos valores dos Ultimos cinco anos;

a meta e tolerancia: correspondente a um valor a atingir ou ao intervalo de valores (quando
aplicavel); deve recorrer-se a tolerancia para estabelecer os limites superior e inferior do
intervalo definido para a meta;

ao valor critico: correspondente a um benchmark (referencial de exceléncia) de institui¢Bes
nacionais ou internacionais congéneres ou, na falta deste, ao melhor resultado em termos
histéricos para o indicador em causa;

ao peso dos indicadores no respetivo objetivo;
a fonte de verificacao do resultado do indicador;

aos responsaveis pela execucdo, correspondente a responsabilidade pela realizacdo dos
OOp. Pode ser indicado o departamento, direcdo, divisdo, servico, unidade responsavel ou
mesmo o profissional;

as eventuais dependéncias internas ou externas, correspondentes a institui¢des, servicos ou
unidades cuja realizacdo do OOp depende diretamente.

as eventuais entidades colaboradoras, correspondentes a institui¢8es, servi¢os ou unidades
que concorrem para a realizacdo do OOp (internas ou externas a proépria instituicdo).

aos contributos para as orienta¢des estratégicas do Ministério da Saude, tendo sido
inscrito o nimero da orienta¢do para a qual o OOp contribui, de acordo com o documento
“Orientacdes. Ciclo de Gestdo de 2023".

Como suporte foi assegurado, sempre que possivel, o uso de referenciais nacionais e internacionais

que permitam definir uma dimensdo de potencialidade, uma avaliagdo mais robusta do desempenho
e a identificacdo de boas praticas e benchmarking.

1.5.4. Mecanismos de Coordenacdo e Monitorizagdo do Plano de Atividades

Os Planos de Atividades e o QUAR sdo instrumentos de planeamento anual essenciais a

operacionalizacdo da estratégia.

Assim, na preparacao dos planos de atividades é fomentada a articulacdo entre os diferentes servigos

e programas e sdo ponderados: o alinhamento entre os indicadores, objetivos operacionais, iniciativas
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estratégicas e objetivos estratégicos, as responsabilidades das unidades organicas, a afetacdo e gestao
dos recursos humanos e financeiros e a participacdo dos parceiros externos mais relevantes no
dominio em que se vai atuar.

A monitorizacdo do plano de atividades e QUAR é semestral permitindo aferir o grau de realiza¢do dos
objetivos propostos, das iniciativas estratégicas e consequentemente da implementagdo da estratégia
de atuacdo da DGS, de forma a garantir a gestdo atempada de eventuais desvios que determinem a
adoc¢do de medidas corretivas e de melhoria.

A coordenagdo, monitorizagdo e avaliagdo compreende:

e Os mecanismos de articulagdo entre os diferentes instrumentos de planeamento.

e Os instrumentos de recolha de informacao, de andlise e de avaliacdo de resultados em suporte
Excel.

e Aarticulagdo com os diferentes intervenientes para a avaliagdo dos resultados obtidos, causas e
acBes de melhoria, quando se aplique.

O reinicio de cada ciclo anual de planeamento deve integrar as a¢6es de melhoria identificadas no ciclo
anterior, seja ao nivel da execucdo ou dos instrumentos e metodologias adotadas.
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2.ESTRATEGIAS E OBJETIVOS

2.1. Analise Estratégica

A importancia de um Plano Estratégico decorre da necessidade de um planeamento continuo e
exigente, de compromissos de todos os intervenientes, internos e externos, com ganhos em Satde
Publica.

O Plano Estratégico | 2020-2022, prorrogado a 2023, tem particular significado, pela metodologia
aplicada de processo participativo na auscultagdo, em diferentes fases, dos diferentes parceiros
externos e colaboradores internos, cujo contributo foi essencial e determinante a elaboragdo deste
documento.

A DGS, ha mais de 120 Anos a Proteger a Saude dos cidaddos, tem por lema mais e melhor sadde,
respeitando e promovendo a equidade e universalidade no acesso a saude, o rigor cientifico e ético, o
profissionalismo, a flexibilidade, a colaboracdo, a transparéncia e responsabilidade decorrente do
servico publico, que somos e prestamos.

Com este principio desenhou-se o Plano Estratégico e definiram-se os objetivos e as principais
iniciativas estratégicas a desenvolver no triénio 2020-2022, prorrogado a 2023. Reconhece-se a
importancia de existirem estratégias integradas de planeamento e intervencdo em salde para
prevencdo da doenga e promogdo da salde, aposta-se na comunicacdo adaptada aos diferentes
publicos e na literacia ao longo do ciclo de vida, na maior abrangéncia da qualidade como area
transversal, no fortalecimento da participacdo de Portugal na Saude Global, no reforco da
monitorizacdo e andlise e, ainda, no impulso da preparacdo e resposta a emergéncias em Saude
Publica.

2.2. Objetivos Estratégicos

Em 2023 prosseguem-se 0s objetivos estratégicos (OE) tragados no Plano Estratégico da DGS para o
periodo 2020-2023, designadamente:

OE 1 Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Interven¢do em Saude

OE 2 Reforcar a Monitorizagao da Saude

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

OE 4 Promover a Qualidade, Seguranca e Humaniza¢do dos Cuidados de Saude

OE5 Fortalecer a Participacdo de Portugal na Saude Global

OE 6 Preparacdo e Resposta a Emergéncias em Saude Publica

2.3. Objetivos Operacionais
O momento que atravessamos, de tempos incertos de pandemia, reforcou a importancia deste
instrumento de planeamento e operacionaliza¢do da estratégia da DGS.

Neste contexto, os objetivos operacionais (OOp) das Unidades Organicas, Plano Nacional de Saude e
Programas de Saude Prioritarios foram ajustados a esta nova realidade que exige um planeamento
mais rigoroso e capaz de conjugar o desenvolvimento das ac¢des e projetos, previsto aquando do
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desenho da estratégia, com a resposta a pandemia COVID-19. Em 2023 procurar-se-a enquadrar
objetivos que em 2022 ndo foram executados, devido ao impacto da COVID-19.

O critério de sele¢do de objetivos para o QUAR teve por base a continuidade do trabalho que tem vindo
a ser realizado no ambito da avaliacdo da DGS bem como o estabelecido no Artigo 18.° da Lei do
Orgcamento de Estado 2023 - Objetivos comuns de gestdo dos servigos publicos.

2.4. Articulacdo dos Objetivos Estratégicos com os Objetivos Operacionais e
Contributo para as Orientac¢des Estratégicas do Ministério da Saude

Na tabela que se segue é demonstrada a relagao e articulagdo entre os OE com os OOp em destaque
no QUAR da DGS e a sua conexdo com compromissos interinstitucionais, como também a identificagdo
dos Contributos para as Orienta¢des Estratégicas do Ministério da Saude (COEMS).

Tabela 5: Articulacdo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais - QUAR

OE1 : OE2 | OE3 | OE4 : OE5 | OE6 OEMS
OOp1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de 1.1;1.2,1.3;1.4;
[ ] [ ] ° [ )
Vacinacdo * 1.11; 2.12; 3.1
OOp2: Promover a literacia em satide . 14:1.5161.7,18;

1.9;1.10; 1.11; 3.1

OOp3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no 1.3;1.4,1.5 1.6, 1.8;
ambito da Saude Sazonal 1.9;1.11; 3.1

OOp4: Garantir mecanismos com vista a
certificagdo de unidades de salde, no ambito do . 1.3
Modelo de Certificagdo do Ministério da Saude

OOp5: Promover o Programa Nacional de Saude 1.2,1.4;,1.9;1.11;
Ocupacional 2.19

OOp6: Adotar medidas de apoio ao trabalhador
que facilitem a conciliagdo da vida profissional e ° ° . . ° ° 1,2;3
pessoal e a motivagao

OOp7: Avaliagdo da prestagdo dos servicos da DGS ° ° . . ° ° 1,2;3

OOp8: Emitir e acompanhar a implementagao de
Normas

Legenda: * objetivo interinstitucional

2.5. Medidas Transversais
Em 2023 estdo previstas algumas medidas de ambito transversal, em consonancia com outras
previstas em anos transatos, das quais se destacam:

= Aimplementacdo do Plano Nacional de Saude 2021-2030;

»= Melhorar o trabalho interdisciplinar e de estreitamento da cooperagdo entre as diversas areas
de acdo, o Plano Nacional de Saude e os diferentes programas nacionais de saude;
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= Melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma maior
articulacdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locais;

= Reforco da inclusdo das questdes da literacia e da educagdo para a saude, da influéncia dos
determinantes, da prevencdo e gestdo da doenca crénica, como areas transversais as
politicas, programas e projetos a implementar nas diversas areas da saude;

= Aperfeicoar e adaptar a informag¢do em saude, dando-se continuidade a aposta em modelos
e ferramentas de disponibilizacdo de informacdo inovadores, ndo complexos, facilmente
atualizaveis e acessiveis ao cidaddo;

= Desenvolvimento de parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacionais na
area da cooperagdo em saude;

= Refor¢o da area de prepara¢do e resposta a Emergéncias em Saude Publica em estreita
articulagdo com as entidades intersectoriais, com medidas de carater excecional para
resposta a Pandemia por COVID-19, no ambito das competéncias da DGS;

= Fortalecer a area da comunica¢do da DGS, interna e externa, como adrea-chave e transversal a
todos os programas e areas da saude;

= Otimizar a drea de Recursos Humanos dando continuidade a aplicacdo medidas, entre outras,
conciliadoras das necessidades diferenciadas dos colaboradores facilitadoras da
harmonizacdo da sua vida profissional, pessoal e familiar;

= Continuar o processo interno de melhoria continua, designadamente através da
reorganizacdo de processos, circuitos e procedimentos, visando-se a otimizacdo da
capacidade de resposta da DGS.

2.6. Quadro de Avaliacao e Responsabiliza¢cdo - QUAR

Para 2023 a DGS definiu no seu Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacdo (QUAR) 8 obijetivos
operacionais, dos quais 5 sdo considerados relevantes (Anexo 1). Os OOp estdo decompostos em 12
indicadores, os quais apresentam os respetivos valores histéricos, excetuando-se os com valores do
ano anterior ndo disponiveis a data ou que correspondam a novos indicadores (figura 5).
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Figura 5: Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo 2023

£ " GeADAP

o

ANO:

Ministério da Salde

@DGS =

NOME DO ORGANISMO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

da Saude.

WISSAC DO ORGANISMO: regulamentar, arientar @ coordenar as atividades de

& o (T acpind e o

apolitica da saide, bam come assegurar a

DESIGNAGAQ
OE1 - Assegurar Integrads de Satde
OE2 - Reforgar a Monitorizagn da Satide:

- Promower 3 Lteracia em Sadde 20 Lorgo do Gelo de Vida

04 - Promever a Qualidads, Seguranga & Humaniza;Be dos Cuidades de Satde
OES - Fortalecer a Partidpago de Partgal na Satide Global

OE6 - Freparaghae Respostaa Emergéngias em Salde Piblica

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA

Pasor 25%

INDICADORES
Ind 1 Taxade coberturavadngl contra o ttanc (PNV curnpridol, nss criangas qus completam o6 2 ncs de [dade no
an em avaiiagn

Ind.2 d da 28 dose da vad o
completam @56 anas de idade no ano em avaliagio

Férmula
(N2 de criangas que fazer 2 ancs de idade
e ane em avaliagis, com o PNV aumprido
paraa vacina contrao tétano = N¥ de
criangas que farem 2 ance de idads no ano
em avaliagi) 00

2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerinela Valor eritice Peso

(M2 de crfangas que fazem B ancs de Idade
o ano em avaliagio, vacinados com a 28

dosa davacina contrs o sarampo + N9 da

criancas que fazem 6 anos de dade noano. %
em avalizgio) 100

INDICADORES
ind3 Ne ik, e doddadio
Ind.4 N2 de camp [ v p docidadio

Farmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta Toleréncia Valer critico Peso
T aghes de promoglo dasaide, pravengia
do doenga e capaciterdo do cidodin . - - - N . N o Az o4 p
T campanhas depromogin da sids,
prevencBa da doenca e capacitagho da . ua e . N N N - a2 o o

cidadio

INDICADORES Formula 2018 2019 2020 2021 2022 Mata 2023 Tolarincia Valor critico Peso
Ind. 5 Civigaghio do Plano de Saiide Sazond - Médul < 9 do més da divulgagso da Plano de
Saide Sazonal - Médulo Verko 1 3 5 3 5 5 1 3 2% Az B N
Ind 6 Civigaghiodc Plano de Saide Sazond - Midulo bvema (només) e do ms da divulgagio do Plano de
Saide Sazonal - Méculo Invemeo s 3 m ] 11 10 1 8 e az & N
ind. 7 contrasgripe Estruturas Residencials para Pessoss Idosas (NP e residentes em ERPI vacinades
contraa gripe sazond no ano em avallagio
+ N2 deresidentes em ERPI, 10 ano em o £ o “ o L 1 0 s A & 12 e
awalfagio) x100
EFICIENCIA Pesor 30%
INDICADORES Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolersncia Valar eritics Pesa
Ind 8 Percentagem de respostas até 30 dias apls a formalizagho dos contratos (N2 de projetes criados até 30 diss apdea
formalizag3c dos contratos + N2 de
10 100 100 100 100 100 o 100 0 Az =) ]

INDICADORES
ind. & par

#117, #119 @ #120 do SIMPLEX 20-21 {2 rauniBes)
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contratos formalizados) x 100

Férmula 208 2019 2020 2021 2002 Meta Tolerdncia Valor critice Peso
T reunies de acompanhaments do
desenvolvimento das Medics #117, #115 " N A NA 3 2 o 3 00 az ® P

#130 do SIMPLEX 20-21
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NIOME DO ORGANISWO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

‘QUALIDADE Pasc: 4%
INDICADORES. Férmula 2018 2019 2021 Mata 2023 Tolerinda Valor critica
.10 N9 de madidas de sock cue facflitem a concl profissionsl & pesscal 2 mativagsa -  medides d spcic 80 rabaihader qus
aiines 8) dond 1 doart® 28 da Lef n # 75-8/2020, da 31 de dezemiro Facilitem & concliag 8o da vida profisicnal
o passcl 68 motivao - A 3 3 3 2 o 3 100% n 8 ®
INDICADORES Férmula Meta 2023 Tolarincia Valor eritico
nd. 11 Grew médio de satisfagio d d dineac)don? 1 doartd 28a Lein 75-B2020, de 31 de [N de respostas positivas (dassficares
dezambro ‘com satisfeito ou muito satisfeito) ao
Incuérita de satisfagdo das utlizaderes
xemas : NI de respostas total 2o ] 7 7% a1 % z k] 100% n B e

inquérita de satisfagio dos utlizadores
extemas) k100

INDICADORES. Férmula 2018 2019 2021 Meta 2023 Tolerancia Valor eritica
N, 12 NP de Normas e Orl bolicadas/ atusli ik as relad com & COVID-18 I Nomas e Orientagdes publicadas/
anudlizadasfrevisas incluindoas
relarionadas com & COVID-19

NOTA EXPLICATIVA

‘GE = Chjetiva Estratagico; OOp = Objetivo Oparadenal; A = Relevante; £ = Estmativa; NA = NBo Apliceel; ND = NB2 Cizncnivel; F = Apuramanto Find.
* Aoéis cativos e resarva, de acordo com Lel do Orgamento 2020,
+ Entre slas inchui receitas préprias referentes a tasas, livenciamentos e acreditagdes des bioridas, equipar i i o5 extermos de seguranga e sadde no trabalh, teridos e células d origem humana, col eita de égios, acreditagio de servigas/s

o 15 105 129 58 20 s % 100 a2 =] 3

DE DESWIOS

‘Apraencher nas f2ses de man trizagio & svaliagho anual inal.

PLANEADO % EXECUTADO %
01.01.2023 31.12.2023

0001: Avallar & atualizer o Pregrama Noclond de Vacina; o (0E1+0E2+ OE 340E8) (DGS+ARS) - R [ 10% 40% %
0p2: Procnoner alitsracia em sadde (O63) - R ] 10% a0% 0%
00p3: Desenvolver o Flano de Contingénda no Smbito da Salde Sazonal (OF1+0E2+0E3+064) 5% 20% 0%
EFICIENCIA 0% %
00p4; Garantir mecanismes com vista & certificagio de unidades de salide, o Srmbit do Madslo de Certificas o do Ministério do Satde (OE4) % 0% 0%
Q0p5: Promaver o Frograma Nazdonal de Sadde Doupadonal (DEL) -R R 1% 70% 0%
QUALIDADE as% o%
0006 Adoptar med i aue faclitern 1l ida prefissional ¢ pessoal &0 motivas®s (OFL+0E240E3+0E4+0E5+0E6) 2% 9% 0%
00p7: Avallagho da prestagio dos sanvigos da DSS (OF140E240E3+0BHOESI0EE) - R R 5% S6% %
O0p8: Enitir e acompanhar a imelementag3o de Normas (0E2) - R R 16% 5% 0%

EFETIVOS.
(Realizados) PONTUAGAO :i“&g > DESVIOEM %
31-122023
Cirigentes - CiregBo Superior 3 20 B0
irgentes - iregSo Intarmdia (192 29) & Chefes de Ecnlpa 1 16 208
iores finclui 73 12 875
Técnicos deinformitica 4 3
Assistentes Técnicos (inclul coordenadores tnicos) 31 El 248
Assistentes Operadcnsis 12 5 65
Outros,
Médicos 7 12 204
Enfermeiros 1 12 168
Farmacéuticos. 2 12 24
Adrrinistraderes Hospitdares 2 12 24
Tenicos Superiorss de Saide 2 12 4
Técnicos de Dizgndstico e Terap@utica 3 12 36
N@ de efetivs a exercer fungdes 134 123 134 131 120
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Ministério da Satde
MOME DO ORGAN SMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

FINANCER

DESIGRAGED

Orgamento de Funcionamenta
Despasas com Passcal
Aquisigies de Bens e Sarvigos
Outras Despesas Comentes & de Capitd
Jurese Dutros Encargos
Transfersncias
Bans de Capiral

Qutros Valores
Centro de Atendimento SN
Jeges Soclsls
covin-1e
Outres™

5874 381€
4848582 €
SE4050 €
20681 €
15871 €
0€
25185 €
10560448€
0€
10276020€
0€
284429€

5769253¢
4758787 €
1002116 €
3076 €
o€
o€
475 €
937358a€
o€
2917012 €
o€
406583 €

5405 654 €
467532 €
715065 €
4488€
726 €
o€
10053 €
150343311 ¢

9832059 €
140187629 €
3623€

5599 248¢
47003256 €
|e118€
6013¢€
18 €
o€
6675 €
371890 812€

11657661 €
359 760 627 €
FEFEFErS

5700971€
4545430 €
1078453 €
5831¢€
7€
65636 €
4614 €
432212681 €

7455168 €
430 297 406 €
460107 €

CRGAMENTO
INICIAL 2023
B021616€
6202415 €
1740200 €
6000€

72000 €
13919959€

12890000 €

1039050 €

CRCAMENTO CREAMENTO
CORRIGIDO® 2023 EXECUTADO 2023
0¢ 0¢
o€ o

Ind. 1 Taxade coberturavadnal contra o tétanc | PAW cumpridel, nes crisngas que complatam o8 2 ancs de idade no ano am avallsSe
Ind2  Taxade cobert inal da 20 dose da i

Ind.3 N2 agdes de promogho da salde, prevenclio da doenga ¢ capacitagio do ddadio

Ind4 N2 decampantes de promegBo da saldh it Tifat
Ind 5 DiwigagiodoPanc deSalde Sazond - Midul o Vera [nomas)

nd 6 DhvigacdodoFlanc de Sadde Sazondl - Médulo Fvemo (no mis)

Ind.7  Taxade cober J i

completam 056 anos de idade no ano em avaliaiio

ipe Estrumras

Ind. tog 30 dias apés aformdl

nd.g i #7117, 7119 & 1130 do SIMPLEX 20-21 {n.2 reunides]

INE 10 N2 demedidas de apcio a0 trabalhador que facllitam a conciliagBo da vida profissicnal e pessosl @ a modvag®o - alines ) don® 1 doart.? 28 da Lsf N 75-B/2020, de 31 de dezembro
Ind 11 i dineac)don.?1 doart? 28 da Lef n.% 75-8/2020, de 31 de dezembro

Ind. 12 N2 de Nomvas e Or i i istas incluind a@viD18

AL
Tipo da Indicador
e Az-

2 a0 Ano Anteror (202
(8

Identificagio do
(o)
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SINUS / Boletim Vacing; S
SINLE / Boletim Vacinag®o
Relatdrio de Atividades
Site D35

Site DGS

site DG5S

SINUS / Bolatim Vacing; S
Relattrio de Atividades
Atas das reunides
Ralanéric de Atividades
Relattrio de Atividades
Site DGS / Redatdnio de Atividades

ndicador de Impacto
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Atabela em baixo é representativa da articulagdo entre Objetivos Estratégicos, Objetivos Operacionais
e QUAR 2023, com a identificagdo dos objetivos relevantes e das unidades organicas responsaveis pela

Sua execugao.

Tabela 6: Distribuicao de Efetivos por Area Organica da DGS | 2023

Objetivos estratégicos Objetivos | Unidades
Objetivos Operacionais a:
OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | Relevantes | Organicas
OOp1: Avaliar e atualizar o Programa . . . . R DSPDPS /
Nacional de Vacinagao PNV
. . , DCRP e
OOp2: Promover a literacia em saude ° R DLSBe
OOp3: Desenvolver o Plano de
Contingéncia no ambito da Saldde| e o ° ° DSPDPS
Sazonal
OOp4: Garantir mecanismos com vista
a certificacdo de unidades de saude, no . DQS
ambito do Modelo de Certificacdo do
Ministério da Saude
OOp5: Promover o Programa Nacional . R DSAO /
de Saude Ocupacional PNSO
. . Diregao /
OOp6: Adotar medidas de apoio ao DAG e
trabalhador que facilitem a conciliagdo
da vida profissional e pessoal e a y y y * * y R PNSO.
motivacdo DCRP e
¢ DLSBe
OOp7: Avaliacdo da prestacdo dos Diregao /
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3. RECURSOS HUMANOS, FINANCEIROS, FORMACAO E
SISTEMAS DE INFORMACAO

3.1. Recursos Humanos

A DGS, no inicio do ano de 2023, conta com 120 postos de trabalho ocupados, tendo contemplado no
Mapa de Pessoal para 2023, 177 postos de trabalho, que visam colmatar as necessidades identificadas
nos diversos servicos e programas de saude (tabela 7), acrescidas com o impacto da pandemia
provocada pela COVID-19. Com a publica¢do do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, que
aprova a organica da Direcdo Executiva do Servico Nacional de Salde, [e que procede a segunda
alteracdo ao Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, na sua versdo atualizada, que aprova a
orgénica da Direcdo-Geral da Saude, e d segunda alteracéio ao Decreto Regulamentar n.° 23/2012, de 9 de
fevereiro, que aprova a organica da Secretaria-Geral do Ministério da Satde (SGMS), na sua versdo
atualizada], a SGMS sucedeu, a partir de 1 de janeiro de 2023, nas atribui¢des da DGS em matéria de
coordenacdo das rela¢des internacionais do Ministério da Saude, traduzindo-se, para o efeito, numa
transicao de recursos, da referida area, entre os dois organismos. Assim, a DGS passa a contar, para o
ano de 2023, com 168 postos de trabalho.

Tal como nos anos anteriores, prevé-se a possibilidade de consolidar, no ano em referéncia, as
situa¢des de mobilidade existentes e que estejam em condic¢des legais para tal.

Tabela 7: Distribuicdo de Efetivos por Area Organica da DGS | 2023

Efetivos (31.12.2022)*

Unidade Organica CTeP Comissdo Mobilidades / Ced. Total*
de Servico  Int. PUblico / Acum.

Diregdo (inclui Assessoria e apoio)

Diretores de PNS/Programas
Prioritarios

Assessoria e apoio ao
PNS/Programas

Departamento (inclui assessoria e
apoio)
Divisdo de Planeamento e Melhoria

da Qualidade > ! 0 6
Diviséo Fie Avaliacdo e Certificacdo 4 0 3 7
da Qualidade

Ndcleo Autoridade

Competente/Sangue e 1 0 1 2

Transplantacdo

Diregdo Servigos (inclui assessoria e
apoio)

Divisdo de Saude Sexual
Reprodutiva e Infantil

Divisdo de Literacia, Saude e Bem-
Estar

Divisdo de Saude Ambiental e
Ocupacional
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Diregdo Servigos (inclui assessoria e
apoio)

Divisdo de Epidemiologia e
Estatistica

Direcdo Servigos (inclui assessoria e
apoio)

Divisdo de Cooperacdo

CTFP - Contrato de trabalho em fun¢des publicas; CS - Comissdes de servico (pessoal dirigente, incluindo os que pertencem a outros
organismos); CS - Comissdes de servico (pessoal dirigente, incluindo os que pertencem a outros organismos); * Mobilidades e
Cedéncias de Interesse Publico autorizadas.

** Com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, que aprova a organica da Dire¢do Executiva do Servico Nacional
de Saude, e que procede a segunda alteracdo ao Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, na sua versdo atualizada, que
aprova a organica da Direcdo-Geral da Saude (DGS), e a segunda alteragdo ao Decreto Regulamentar n.° 23/2012, de 9 de fevereiro,
que aprova a organica da Secretaria-Geral do Ministério da Saude (SGMS), na sua versdo atualizada, a SGMS sucedeu, a partir de 1
de janeiro de 2023, nas atribui¢des da DGS em matéria de coordenacédo das relagdes internacionais do Ministério da Saude.

3.2. Recursos Financeiros

Para o desempenho das suas atividades, a DGS dispde de recursos financeiros provenientes do
orcamento do Estado, de receitas proprias, de receitas resultantes dos jogos sociais e de
financiamentos de projetos europeus.

A dota¢do global atribuida a DGS, para 2023, foi de 21.941.575 €, valor ndo sujeito a cativagdo,
conforme disposto no n.° 5 do artigo 161.° da Lei do Orcamento de 2023 (Lei n.° 24-D/2022, de 30 de
dezembro), e repartido da seguinte forma:

Tabela 8: Orcamento de 2023

Orcamento de Funcionamento 8.021.616 €
Despesas com Pessoal 6.202.416 €
Aquisi¢Bes de Bens e Servicos 1.740.200 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 6.000 €

Outros Valores
Jogos Sociais 12.880.000 €
Outros* 1.039.959 €

Legenda: (*) Entre elas inclui receitas préprias.

A dotagdo global atribuida para o funcionamento da DGS foi de 8.021.616 €.
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A previsdo de receitas préprias provenientes de taxas de licenciamentos de Biocidas, Produtos de
Tabaco, Servicos Externos de Seguranca e Saude no Trabalho, Acreditagdo em Saude, Tecidos, Células
e Sangue, Fundos Comunitarios, entre outros, é de 459.031 €.

No que respeita a receitas provenientes de financiamentos europeus foi previsto um montante de
580.928 €.

As receitas provenientes dos Jogos Sociais, inscritas no or¢camento da DGS no montante de
12.880.000€, serdo reguladas pela Portaria n.° 37/2023, de 30 de janeiro, que fixa as normas
regulamentares para a reparti¢do dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais atribuidos
ao Ministério da Saude. Nesse ambito, a DGS assume os encargos, devidamente inscritos em sede de
orcamento, relativos a atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado, através dos servicos e organismos
centrais do Ministério da Saude, a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos.

3.3. Formacgao

Considerando o estabelecido no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 86-A/2016, de 29 de dezembro, sdo
deveres do empregador publico “proporcionar ao trabalhador e aos dirigentes o acesso a formagéo
profissional e criar as condices facilitadoras da transferéncia dos resultados da aprendizagem para o
contexto de trabalho".

Para o ano de 2023, pretende-se amplificar o acesso dos trabalhadores a formacdo disponibilizada
pelas diferentes entidades, designadamente pela Dire¢do-Geral da Qualificagdo dos Trabalhadores em
Funcg8es Publicas (INA), Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), entre outros.

3.4. Sistemas de Informacgao

Nao obstante os Sistema de Informacdo estarem integrados e concentrados nos Servicos Partilhados
do Ministério da Saude, EPE (SPMS) como entidade competente para esta area de atuacdo, a DGS, pela
sua importancia, tem um papel essencial na definicdo de necessidades de desenvolvimento de
sistemas, aplica¢des, ferramentas de monitorizacdo, de interoperabilidade e interconexdo dos
sistemas, que permitem a troca de dados entre as diferentes ferramentas com interven¢do minima
humana.

A comunica¢do e interoperabilidade entre os diversos Sistemas de recolha de Informacgdo sao,
fundamentais na DGS que assume competéncias na qualidade em Salde, na promoc¢do da salde e
prevencdo da doenga, na vigilancia epidemiolégica, na preparacdo e resposta a emergéncias de saude
publica e no exercicio de fun¢des de Autoridade de Saude Nacional. Em 2023, a DGS contribuira para
a definicdo da arquitetura informacional e para a renovagdo ou atualizagdo dos recursos tecnolégicos
existentes.
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4.OPERACIONALIZACAO POR UNIDADE
ORGANICA

Tendo presente a implementac¢do do Plano Estratégico | 2020-2022, prorrogado a 2023, e 0o Orcamento
para 2023, a DGS assume o desenvolvimento de atividades espelhadas nos objetivos operacionais de
cada unidade organica e dos programas nacionais de saude.

4.1. Direcao

Na dependéncia direta da Dire¢do da DGS existem diferentes areas e nucleos que abrangem dominios
transversais e estratégicos, nomeadamente a Assessoria Técnica, Assessoria Juridica e a Assessoria
para a area do Planeamento e Gestdo, que integram o Gabinete de Apoio a Dire¢do. Neste sentido,
foram estabelecidos diversos compromissos para 2023, traduzidos na ficha de atividades 1 do Anexo
2.

4.2. Departamento da Qualidade na Saude (DQS)

Ao Departamento de Qualidade na Saude compete:

a) Emitir normas e orientag@es, quer clinicas quer organizacionais, incluindo programas na area da
promocgao da seguranca do doente, em matéria de salde publica e para melhoria da prestacao de
cuidados em areas relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de salde primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

b) Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de instrumentos,
atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das unidades
de salde;

c) Analisar, certificar e divulgar a qualidade da presta¢do de cuidados de satide nos cuidados de
saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificacao
das unidades de saude;

d) Gerir os sistemas de monitorizagdo e perce¢do da qualidade dos servicos pelos utentes e
profissionais de saude, designadamente o sistema nacional de reclamagdes, sugestbes e
comentarios dos utentes do Servico Nacional de Saude, designado ‘Sim Cidaddo’, e promover a
avaliagdo sistematica da satisfacdo;

e) Definir e monitorizar indicadores para avaliagdo do desempenho, acesso e pratica das unidades
do sistema de salide na area da qualidade clinica e organizacional, incluindo a gestdo do Portal da
Transparéncia;

f) Coordenar os fluxos de mobilidade de doentes portugueses no estrangeiro e de doentes
estrangeiros em Portugal e avaliar o seu impacte no sistema de saude;

g) Autorizar unidades, servicos e processos em relagdo a dadiva, colheita, analise, processamento,
preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgdos, tecidos e células de origem humana;
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Exercer as fung8es de autoridade competente atribuidas a Autoridade para os Servi¢cos de Sangue
e Transplantagdo na Lei n.° 12/2009, de 26 de mar¢o, e no Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de julho,
sem prejuizo da articulagdo com a Inspecdo-Geral das Atividades em Salude, em matéria de
fiscalizacdo e inspecdo;

Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrdes de qualidade e seguranca das atividades
relativas a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagdo, armazenamento e distribuicao
de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgdos, tecidos e células de origem humana.

Este departamento estrutura-se na Divisdao de Planeamento e Melhoria da Qualidade (DPMQ) e na
Divisdo de Certificacdo e Avaliagdo da Qualidade (DCAQ) cujas competéncias estdo na diregao do
Diretor do Departamento que definiu para 2023 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 2,
3 e 4 do Anexo 2.

4.3.Direcao de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promoc¢ao da Saude

(DSPDPS)

A Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocado da Salde compete:

a)

Assegurar a elaboracdo e a execucdo do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo e promovendo
a execuc¢do de atividades e programas de promoc¢do da salde e de melhoria da prestacdo de
cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de salde primarios,
hospitalares, continuados e paliativos;

Apoiar e suportar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e
promover a procura de ganhos em saude;

Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promocdo e educagdo para a salde em geral e ao
longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em ambientes especificos, tendo em
atencao fatores ambientais ou ocupacionais;

Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencdo e controlo de doencas
transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacinacdo, bem como de doengas nao
transmissiveis;

Divulgar boas praticas em matéria de procriagdo medicamente assistida e coordenar a rede de
interrupc¢do voluntaria de gravidez;

Promover o acesso a informagdo em matéria de salde sexual e reprodutiva;

No ambito da protecdo da saude face a riscos ambientais, coordenar acées nos dominios dos
riscos fisicos, nomeadamente das radia¢8es ionizantes e ndo ionizantes, das substancias quimicas
e agentes biologicos;

Assegurar a colaboracdo no dominio da promocdo e protecdo da saude com entidades
governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o estabelecimento de parcerias;
Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de salude, com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P., atendendo ao disposto na Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto, e 0 previsto
na Base XX da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.

Esta direcdo de servigos estrutura-se em trés divisdes de servico (unidades organicas flexiveis): Divisao
da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ); Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar
(DLSBE) e Divisao de Saude ambiental e Ocupacional (DSAO), e em dois nucleos: Nucleo de Gestdo de

Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre Género e Equidade em Saude (NGES).
Assumiu para 2023 compromissos traduzidos nas fichas de atividades 5, 6, 7 e 8 do Anexo 2.
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4.4. Direcao de Servicos de Informacao e Analise (DSIA)

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise compete:

a)

Cooperar na normalizacdo e na harmoniza¢do dos métodos de recolha e tratamento de dados e
coordenar a divulgacdo de informacdo sobre salde, particularmente da que é inserida no Sistema
Estatistico Nacional ou divulgada a entidades supranacionais;

Garantir a produc¢do e divulgacdo de informagdo adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de salde, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica;

Assegurar a representacdo no Conselho Superior de Estatistica;

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da salde e de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis;

Promover a qualidade da produc¢do de informacdo epidemioldgica relevante e, em especial,
garantir a fiabilidade e comparabilidade da informacdo sobre causas de morte;

Desenvolver e manter a vigilancia de doencas abrangidas pelo sistema de vigilancia em saude
publica e pelo sistema de gestdo integrada da doenca;

Elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e
avaliagdo de programas, de servigos de salde e do impacto das interven¢des de salde;
Assegurar a manutencdo permanente da recolha de dados de fontes informativas sobre situagdes

de morbilidade, mortalidade e fenédmenos de salde inesperados que representem riscos reais ou
potenciais para a saude dos cidaddos.

Esta dire¢do de servigos estrutura-se na Divisdo de Epidemiologia e Estatistica, tendo definido para
2023 compromissos figurados nas fichas de atividades 9 e 10 do Anexo 2.

4.5.Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdao de

Emergéncias em Saude Publica (UESP)

A Unidade de Apoio a Autoridade de Saide Nacional e & Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

compete:

a)

o)

Apoiar o Diretor-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Saude
Nacional, nomeadamente na supervisao da atividade das autoridades de salide e na coordenacdo
do funcionamento global da rede dessas autoridades;
Apoiar a Autoridade de Saude Nacional:
A assegurar a intervenc¢do oportuna e discricionaria do Estado em situacdes de grave risco
para a saude publica;
No exercicio das competéncias de requisicao de servigos, estabelecimentos e profissionais de
salde, em situa¢des de grave emergéncia em Saude Publica, mediante declaragdo publica do
membro do Governo responsavel pela drea da saude;
No exercicio das atribui¢8es relativas a vigilancia da saide no ambito territorial nacional que
derivem da circulacdo de pessoas e bens no trafego e comércio internacionais,

nomeadamente garantir o cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional;

Na decisdo dos recursos hierarquicos interpostos dos atos praticados pelas autoridades de
saude no exercicio do poder de autoridade;

Prestar assisténcia juridica aos titulares de poderes de autoridade de salde nos termos previstos
na lei;
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Emitir propostas, pareceres e informagdes sobre matérias da competéncia e funcionamento das
entidades que exercem o poder de autoridade de saude;

Coordenar a avaliagdo das ameacas de saude publica e colaborar na gestdo do risco com outras
unidades da DGS, instituicBes nacionais e internacionais, por forma a assegurar uma resposta
adequada;

Assegurar a plataforma de comunicacdo face a alertas nacionais ou internacionais, incluindo a

rece¢do, andlise e emissdo de notificacBes em varios sistemas de alerta;

Explorar ferramentas de detecdo precoce de alertas de salde publica, nomeadamente para
recolha de dados sobre situa¢des e fendmenos de salde inesperados, em multiplas fontes
informativas;

Garantir a gestdo, manutencdo e atualizacdo do portal da DGS e das redes sociais da institui¢ao;

Acompanhar e mediar as rela¢des externas e com os 6rgdos de comunicacdo social, bem como
analisar e divulgar internamente a imprensa nacional e internacional considerada relevante para
as varias areas da DGS.

Esta unidade estabeleceu diversos compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades 11 do
Anexo 2.

4.6. Divisao de Comunicagao e Relagdes Publicas (DCRP)

A Divisdo de Comunicacdo e Relacdes Publicas compete:

a)

b)

Planear e executar o plano de comunicagdo interna e externa da Direcdo-Geral da Saude;

Promover a difusdo interna e externa da informacdo, através dos diversos meios disponiveis,
incluindo os recursos digitais, coordenando a contribui¢do das varias unidades organicas e areas
funcionais;

Assegurar as atividades de comunicacdo e de rela¢es publicas, nomeadamente a comunicagao
em emergéncias de saude publica, coordenando e acompanhando o relacionamento com o
exterior e com a imprensa;

Assegurar a ligacdo aos organismos nacionais e internacionais no sentido de garantir as praticas
mais inovadoras na area da comunicagdo;

Planear, atualizar e executar a gestdo de contetidos do portal, das redes sociais e outros canais de
comunica¢do da Direcdo-Geral da Saude;

Promover e acompanhar eventos de caracter técnico e cientifico, agdes de difusdo e divulgacdo
técnica e iniciativas editoriais da Direcdo-Geral da Saude, tanto a nivel nacional como
internacional;

Coordenar e acompanhar a producao de materiais de divulgacao e outros produtos institucionais,
tendo em vista a uniformizacdo da imagem institucional;

Acompanhar o impacte da comunicac¢ao nos diferentes publicos-alvo;

Dinamizar e promover a comunicacdo entre colaboradores e profissionais da Direcao-Geral da
Saude.

Esta divisdo organica flexivel estabeleceu diversos compromissos para 2023 refletidos na ficha de
atividades 12 do Anexo 2.

4.7.Divisao de Apoio a Gestdo (DAG)

A Divisdo de Apoio & Gestdo compete:
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a)

Gerir os recursos humanos da DGS, nomeadamente executar os procedimentos administrativos
relativos a constituicdo, modificacdo e extin¢do da relacdo juridica de emprego publico do pessoal
e efetuar os processamentos das remuneragdes e outros abonos;

Elaborar o balango social da DGS;
Planear a formagado interna;

Planear e gerir os orcamentos de funcionamento e de investimento, assegurando a sua execugao
e elaborar a conta de geréncia;

Organizar e manter a contabilidade da DGS, nomeadamente processar e liquidar as despesas
autorizadas, preparar os pedidos de libertacdo de crédito por conta das dotagées inscritas no
Orcamento do Estado ou das despesas com compensacao em receita, assegurar o tratamento dos
processos de arrecada¢do de receitas e promover a constituicdo, reconstituicdo e liquida¢do do
fundo de maneio;

Elaborar os processos de despesa, verificar a sua legalidade e proceder ao processamento, registo,
liquidagdo e pagamento das despesas dos orcamentos da DGS;

Executar os procedimentos para a aquisicdo de bens e servigos e assegurar a gestdo dos bens
consumiveis, bem como preparar e executar os contratos de fornecimento de servigos;

Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicag¢des internos;

Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patriménio afeto e assegurar as atividades
de manutencdo e conservacgdo das instala¢des e dos equipamentos;

Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermédio da DGS;

Apoiar a implementacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcédo e Infracdes Conexas da
DGS;

m) Assegurar o funcionamento dos servicos de expediente, da reprografia, da central telefénica e de

apoio dos assistentes operacionais.

Esta divisdo integra diferentes areas nomeadamente: Contabilidade, Aquisi¢Oes, Pessoal, Expediente,

Informatica, Telefonistas, tendo definido para 2023 compromissos refletidos na ficha de atividades 13

do Anexo 2.

4.8. Plano Nacional de Satde (PNS)

Ao Plano Nacional de Saude® compete:

Definir o planeamento anual das atividades a desenvolver no ambito do Plano.

Manter atualizada uma plataforma eletrénica com as informac®es e iniciativas relativas ao Plano
e sua execucdo;

Acompanhar a execug¢do das medidas constantes do Plano, e solicitar as entidades responsaveis
informacdes sobre o grau de execucdo e do impacto das mesmas.

Realizar, ou promover a realizacdo, de estudos, analises e recolhas de informacdo consideradas
relevantes para a missao do Plano, seu desenvolvimento, operacionalizacdo, monitorizacdo e
avaliagdo do impacto.

° Despacho n.° 728/2014, de 6 de janeiro, conjugado com o Despacho n.° 1695/2018, de 7 de fevereiro. Ver ainda o Despacho n.°
1772/2018, de 8 de fevereiro.
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P)
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Garantir a estreita colaboracdo com os demais servi¢os e organismos envolvidos na execucdo,
monitoriza¢do e avalia¢do e difusdo de informacao relativa ao Plano.

Assegurar a articulacdo com as Administra¢cBes Regionais de Saude, IP no dominio do
Planeamento estratégico regional.

Pronunciar-se sobre medidas legislativas e matérias no ambito do planeamento, articulagao,
execuc¢do, monitoriza¢do e avaliagdo de matérias relativas ao Plano.

Assegurar a comunicac¢do e disseminacdo do Plano a nivel nacional e internacional.
Promover a implementac¢do integrada de todas as medidas constantes do Plano.

Criar, colaborar e apoiar equipas de projeto responsaveis por desenvolver, executar ou analisar
areas ou tarefas especificas, no ambito do Plano.

Promover e participar no desenvolvimento de estruturas e redes de informacdo a nivel nacional e
internacional.

Desenvolver uma rede de contactos institucionais, envolvendo entidades publicas e privadas,
cidaddo e demais sociedade civil, que permita o debate, a incorporacdo de conhecimento e
evidéncia, 0 acompanhamento, monitoriza¢do e avaliagdo do impacto das politicas e medidas no
ambito do Plano.

Colaborar na articulagdo com entidades congéneres internacionais ao nivel do planeamento,
informacdo e estratégia em politica de saude.

Colaborar com entidades publicas, privadas ou sociais na informagdo, discussdo e analise das
matérias relativas ao ambito do Plano.

Elaborar relatérios de acompanhamento das atividades e da execugdo do Plano, com periocidade
semestral.

Garantir e colaborar na avaliacdo final da execu¢do do Plano por entidade externa.

Esta Coordenacdo definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades 14 do Anexo 2.

4.9. Programas de Saude Prioritarios

4.9.1. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo (PNPCT)

A 4rea da Prevencio e Controlo do Tabagismo'® compete:

a)

b)

e)

Promover e dinamizar o estudo permanente da situacdo estatistica e epidemiolégica do consumo
de tabaco e das suas repercussées na salde da populacdo portuguesa;

Promover a implementa¢do do cumprimento das obriga¢des assumidas por Portugal no ambito
da Convencdo-Quadro para o Controlo do Tabaco da Organiza¢do Mundial da Saude;

Promover a implementacdo do cumprimento das obrigacdes decorrentes da aplicagdo das
Diretivas da Unido Europeia e das Recomendac&es do Conselho Europeu nesta matéria;

Desenvolver a¢8es e iniciativas que visem a prevenc¢do do consumo de tabaco, a promoc¢ao da
cessacdo tabagica e a protecdo contra a exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco;

Identificar as necessidades de formac¢do em cessacdo tabagica dos profissionais de salde dos
Agrupamentos de Centros de Saude, ou de servicos hospitalares pertinentes, e a organizacdo ou
promocao de formacdo de ambito nacional;

19 Despacho n.° 7433/2016, de 6 de junho
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Promover a colheita e andlise de dados referentes a utilizagdo das consultas de apoio intensivo a
cessacdo tabagica e a sua efetividade;

Incentivar a elaboracdo de estudos ou relatérios que permitam acompanhar o grau de
cumprimento da legislacdo de prevencdo e controlo do tabagismo e a sua aceitabilidade social;

Elaborar propostas de revisdo da legislacdo em vigor, em matéria de prevenc¢do e controlo do
tabagismo, a luz das recomendac¢6es da Organiza¢do Mundial da Salide e da Unido Europeia nesta
matéria.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
15 do Anexo 2.

4.9.2. Programa Nacional para a Promogao e Alimentacao Saudavel (PNPAS)

A 4rea da Promocdo da Alimentacdo Saudavel'’ compete:

a)

Promover e dinamizar o conhecimento sobre os consumos e comportamentos alimentares da
populacdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias;

Coordenar uma estratégia facilitadora da mudanga de comportamentos, concretizada através da
legislacdo e outros mecanismos que permitam modificar a disponibilidade de certos alimentos e
seus ingredientes, nomeadamente em ambiente escolar, laboral e em espacos publicos;

Promover praticas alimentares saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos, através
da informacdo e capacita¢do para a compra, confecdo e armazenamento de alimentos saudaveis;

Dinamizar a articulagao integrada com outros setores, nomeadamente da agricultura, inddstria
alimentar, desporto, ambiente, educacdo, seguranca social e autarquias de forma a identificar e
promover a¢des que incentivem o consumo de alimentos de boa qualidade nutricional;

Desenvolver estratégias que melhorem a qualificacdo e o modo de atuacdo dos diferentes
profissionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos, atitudes e
comportamentos na area alimentar.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
16 do Anexo 2.

4.9.3. Programa Nacional da Promocado da Atividade Fisica (PNPAF)

A drea da Promocao da Atividade Fisica'? compete:

a)

Promover a adog¢do generalizada pela populagdo portuguesa de estilos de vida fisicamente ativos
e pouco sedentarios, de acordo com as recomendacg8es para a idade, e de forma compativel com
a saude, a vitalidade, a fruicdo e o bem-estar;

Promover e dinamizar o estudo e a monitoriza¢do da atividade fisica e dos comportamentos
sedentarios em Portugal, dos seus determinantes, e do seu impacto na salde e bem-estar, em
todo o ciclo da vida;

Incentivar o conhecimento por parte da populacdo das recomendagdes e beneficios da atividade
fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentario/a, e da aptiddo fisica
necessaria e eventuais riscos envolvidos na pratica de exercicio fisico;

" Despacho n.° 355/2022, de 11 de janeiro
12 Despacho n.° 421/2022, de 12 de janeiro
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d)

OPERACIONALIZACAO POR UNIDADE ORGANICA

Promover a formacdo e a capacitacdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
professores e outros profissionais para promoverem a mudanga comportamental, o
aconselhamento e a referencia¢do de utentes no ambito da atividade fisica;

Desenvolver o reconhecimento, apoio e divulgagdo de projetos e iniciativas de mérito ou de
elevado potencial, em diferentes contextos, formatos e para diferentes publicos-alvo, no ambito
da promocdo da atividade fisica e redugdo do sedentarismo.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
17 do Anexo 2.

4.9.4. Programa Nacional para a Diabetes (PND)

A 4rea da Diabetes' compete:

a)

8)

Promover o desenvolvimento de Programas de interven¢do comunitaria, destinados a populagdo
em geral, visando a prevencdo primaria da diabetes, programas de identificagdo dos grupos de
risco de desenvolvimento da doencga, programas de promog¢do e avaliacdo de rastreio,
acompanhamento, diagnéstico precoce das complicaces e de reabilitagdo de acordo com as
melhores praticas e evidéncia cientifica;

Desenvolver uma estratégia de divulgacdo e de comunica¢do das atividades e orienta¢des do
Programa junto do Sistema de Saude, dos seus profissionais e da populacdo em geral, procurando
garantir a acessibilidade as melhores praticas na prevencdo, tratamento e reabilitacdo das pessoas
em risco ou com Diabetes;

Promover a organizagao de um sistema integrado dos diferentes niveis de prestacdo de cuidados
(Cuidados de Saude Primarios, Hospitalares e Continuados Integrados), de acompanhamento as
pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis a cada um desses niveis, em colaboragao
estreita com os Conselhos Diretivos das Administracdes Regionais de Saude, Dire¢des Clinicas dos
Hospitais e Unidades Locais de Saude e Conselhos Clinicos dos Agrupamentos de Centros de
Saude;

Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenca em Portugal.
Promover a formacdo dirigida aos profissionais de salde e as pessoas com Diabetes;

Dinamizar a participacdo ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de prevencdo,
autocontrolo e educacdo terapéutica;

Definir estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doengas Crénicas, na perspetiva
desenvolvida pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas e pela Organizagao Mundial da Saude.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
18 do Anexo 2.

4.9.5. Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV)

A 4rea das Doencas Cérebro-Cardiovasculares' compete:

a)

Promover e dinamizar a monitorizagdo dos indicadores adequados para uma permanente
avaliacdo do impacto das doengas cérebro e cardiovasculares na populagdo portuguesa, bem
como da utilizagao de recursos com elas relacionados;

'3 Despacho n.° 6091/2022, de 17 de maio
4 Despacho n.° 10473/2019, de 15 de novembro
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b) Desenvolver Programas de promoc¢do da prevencdo, tratamento e reabilitacdo das doencas
cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas prioritarias;

c) Desenvolver estratégias organizativas designadas como "Vias Verdes", criando sistemas de
informacdo integrados que contemplem as vertentes pré-hospitalar e hospitalar;

d) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizacdo de meios complementares de
diagnostico e terapéutica da area cardiovascular nos cuidados de saude primarios;

e) Incentivar a criacdo e o desenvolvimento de sistemas de avaliagdo do impacto de novos métodos

de diagndstico e terapéutica no dominio do Programa Nacional.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
19 do Anexo 2.

4.9.6. Programa Nacional para as Doencgas Oncolégicas (PNDO)
A 4rea das Doencas Oncolégicas'® compete:
a) Promover e dinamizar a monitoriza¢do dos programas de rastreio, no que se refere a eficacia e
equidade dos mesmos e aos ganhos em salude proporcionados;

b) Caracterizar as unidades oncolégicas existentes e promover a articulacdo da rede oncolégica
nacional;

¢) Promover a equidade no acesso a cuidados de salde de qualidade, no tratamento das doencas
oncolégicas;

d) Dinamizar a participa¢do dos cidaddos, com particular destaque para a defesa de estilos de vida
saudaveis.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
20 do Anexo 2.

4.9.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR)
A 4rea das Doencas Respiratérias'é compete:

a) Dinamizar e potenciar os esfor¢os do sistema de salde e outros sectores da sociedade a reduzir
amorbilidade, aincapacidade e a mortalidade relacionada com as Doencas Respiratérias Cronicas,
especialmente a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica e a Asma;

b) Implementar projetos com o objetivo de disponibilizacdo de meios complementares de
diagndstico e terapéutica da area respiratéria nos cuidados de satde primarios;

c) Promover a vigilancia epidemiolégica das Doencas Respiratérias Crénicas de forma a mapear a
magnitude, monitorizar a sua tendéncia e analisar os seus determinantes.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
21 do Anexo 2.
4.9.8. Programa Nacional das Hepatites Virais (PNHV)

A 4rea das Hepatites Virais'” compete:

> Despacho n.° 4657/2019, de 8 de maio
6 Despacho n.° 1970/2022, de 14 de fevereiro
7 Despacho n.° 9215/2021, de 17 de setembro
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a)

OPERACIONALIZACAO POR UNIDADE ORGANICA

Definir eimplementar a estratégia de prevencdo, rastreio e controlo das hepatites virais de acordo
com os objetivos da Organizagdo Mundial da Saude, i.e., reduzir a incidéncia da hepatite Be Cem
90 % e a mortalidade associada em 65 % até 2030;

Promover e dinamizar de forma sistematica a colheita de dados e a sua avaliagdo e assegurar a
participacdo ativa na monitoriza¢do do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, no que se
refere as hepatites virais;

Dinamizar a articulagdo integrada entre os diferentes setores, incluindo a sociedade civil e as
associagdes de doentes, promovendo o estabelecimento de parcerias efetivas, nacionais e
internacionais, potenciando sinergias na resposta as hepatites virais;

Promover e dinamizar a colaboracdo com outros programas prioritarios da Dire¢do-Geral da
Saude, designadamente os da Promogdo da Atividade Fisica, Promoc¢ao da Alimenta¢do Saudavel,
Doengas Oncolégicas, Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e da Infe¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e Saude Mental e com o Programa Nacional da Vacinagao;

Impulsionar e apoiar iniciativas estratégicas e projetos que visem boas praticas na abordagem da
Hepatite C de acordo com diferentes contextos, adi¢8es, estabelecimentos prisionais, entre outros
numa visdao de microeliminagao;

Coordenar a elaboracdo das orientac8es clinicas e terapéuticas na respetiva area de especialidade;
Promover a equidade e facilitar o acesso a cuidados de satide de qualidade, no tratamento e na
vigilancia pos-tratamento das hepatites virais;

Investir em comunica¢do promovendo a literacia para a populacdo em geral e profissionais de
salde nas doengas do figado (Saude Hepatica), na sua dimensdo global de doenca infeciosa,
hepatica, oncolégica, consumo de alcool, excesso de peso (figado gordo) e a sua forte relacdo com
estilos de vida saudaveis.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
22 do Anexo 2.

4.9.9. Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e

Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (PNISTVIH)

A &rea das Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana'®
compete:

a)

d)

Liderar a estratégia de controlo das infe¢8es sexualmente transmissiveis e da infe¢cdo pelo VIH em
Portugal, promovendo o acesso universal a prevencdo, rastreio, diagnéstico precoce e tratamento
adequados, combatendo o estigma e a discriminacao;

Promover a participagao ativa da sociedade civil, das pessoas que vivem com a infe¢do pelo VIH e
das comunidades mais vulneraveis, e contribuir para gerar os necessarios compromissos entre as
diferentes partes interessadas, na definicdo, implementacdo e monitorizacdo da estratégia de
prevencao e controlo da infec¢do pelo VIH e das IST;

Garantir estratégias nacionais de monitorizagdo e a adog¢do das politicas em linha com as agéncias
das Nacdes Unidas e outras organizacdes internacionais relevantes, tendo como horizonte os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel;

Adequar e manter os sistemas de vigilancia epidemiolédgica para o conhecimento da frequéncia e
evolugdo das IST e da infe¢do pelo VIH em Portugal;

'8 Despacho n.° 7303/2021, de 22 de julho
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e)

Promover a salde e a prevencdo da doenca, aumentando a consciencializagdo e a literacia sobre
IST, saude sexual e reprodutiva, tendo em especial aten¢do as populagdes chave;

Racionalizar a organizacdo da vigilancia epidemiolédgica, enquadrar o rastreio, o diagndstico
precoce e a gestdo clinica das pessoas afetadas pelas IST e infe¢do pelo VIH;

Promover a capacitacdo dos profissionais de saude e o0 acesso, no Servico Nacional de Saude, a
cuidados de saude de prevencao de infe¢des transmitidas por via sexual, e do seu tratamento;

Assegurar a continuidade de cuidados, facilidade de referenciagdo e acesso ao longo dos varios
niveis de cuidados e dos multiplos setores e institui¢cdes;

Estabelecer metas temporalmente definidas e garantir a avaliagdo independente periddica do seu
cumprimento;

Defender os direitos das pessoas que vivem com a infe¢do pelo VIH e eliminar as barreiras e a
discriminagdo nas instituicdes e servigos publicos;

Estabelecer uma agenda de investigacdo e inovagdo primariamente dirigida a compreensao e
resposta a dimensdo sindémica das IST e da infecdo pelo VIH;

Pugnar pela existéncia de meios humanos e financeiros adequados a prossecuc¢do dos objetivos
do programa.

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
23 do Anexo 2.

4.9.10. Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cées e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA)

A 4rea da Prevencio e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos'® compete:

a)

b)

Desenvolver a estratégia de prevencao e controlo das infe¢8es associadas aos cuidados de saude,
bem como a resisténcia das bactérias aos antibioticos;

Promover os mecanismos de notificacdo das infe¢cdes associadas aos cuidados de salde, nos
termos definidos pela Comissdo Europeia e em articulacdo com o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica;

Promover a criacdo de estratégias multissectoriais de prevencdo e controlo, ndo sé das infe¢des
associadas aos cuidados de saude, mas, também, no que se refere a resisténcia das bactérias aos
antibioticos

Este programa de salde prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
24 do Anexo 2.

4.9.11. Programa Nacional para a Tuberculose (PNT)

A 4rea da Tuberculose® compete:

a)

b)

Promover e dinamizar a vigilancia epidemiolégica da tuberculose;

Definir e desenvolver estratégias transversais de prevencdo e controlo da doenca, que visem boas
praticas na abordagem da tuberculose, acesso a cuidados de salde, tratamento e reabilitacdo;

9 Despacho n.° 3335/2020, de 16 de margo
20 Despacho n.° 422/2022, de 12 de janeiro

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE PLANO DE ATIVIDADES | 2023 | 41



OPERACIONALIZACAO POR UNIDADE ORGANICA

c¢) Coordenar a elabora¢do de normas de orientacdo clinica e terapéutica nesta area de
especialidade, por forma a garantir o acesso universal ao melhor tratamento, apoio e cuidados de
saude aos doentes que vivem com tuberculose de acordo com a mais recente evidéncia cientifica;

d) Promover atividades de prevencdo, controlo e cuidados na drea da tuberculose, no combate a
Tuberculose Multirresistente e na abordagem da tuberculose em grupos de risco incluindo
pessoas que vivem infetadas pelo VIH, pessoas com dependéncia de substancias psicoativas,
criangas e reclusos;

e) Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenca em Portugal.

Este programa de saude prioritario definiu compromissos para 2023 refletidos na ficha de atividades
25 do Anexo 2.
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ANEXO 1 - QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO 2023
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' DGS

Difesao-Geral da 53

ANO: 2023

Ministério da Saude

NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO ORGANISMO: regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogio da saiide e prevengéo da doenga, definir as condigdes técnicas para adequada prestagéo de cuidados de satide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de satide, bem como assegurar a elaboragéo e execugio do Plano Nacional de Satide (PNS) e, ainda, a d

relagdes i do Ministério da Saiide.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO
OE1 - Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Intervencio em Satide
OE2 - Reforgar a Monitorizagao da Satide
OE3 - Promover a Literacia em Satide a0 Longo do Ciclo de Vida
OE4 - Promover a Qualidade, Seguranga e Humanizagao dos Cuidados de Satde
OES - Fortalecer a Participag&o de Portugal na Satide Global
OE6 - Preparacio e Resposta a Emergéncias em Satde Publica

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA

Meta Proposta/Resultado
Indicador Ano Anterior

(A) (8)

Tipo de

Objetivo Identificagdo do
Interinstitucional | Indicador

9 (D)

Peso: 25%
INDICADORES Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no  (N.2 de criancas que fazem 2 anos de idade
ano em avaliagio no ano em avaliagao, com o PNV cumprido
para a vacina contra o tétano + N.2 de
criangas que fazem 2 anos de idade no ano o7 977 972 o7 97 % 0 9% 50% AL B2 11 4
em avaliagao) x100
Ind.2  Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que (N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade
completam os 6 anos de idade no ano em avaliagdo 10 ano em avaliagdo, vacinados com a 22
dose da vacina contra o sarampo + N.2 de
96 95,6 95 95 95 95 o 96 50% Al B3 12 P

criangas que fazem 6 anos de idade no ano
em avaliagso) x100

INDICADORES Formula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.3  Ne agBes de promogdo da satide, prevengao da doenga e capacitagdo do cidaddo 5 agdes de promogao da saiide, prevengdo
da doenca e capacitagdo do cidadao 1 w“ 105 7 3 N s 20% a2 B »
Ind.4  N.2 de campanhas de promogdo da satide, prevengdo da doenca e capacitagdo do cidaddo 3 campanhas de promogéo da saide,
prevengao da doenga e capacitagio do NA NA NA B N o 3 0% a2 84 b

cidaddo

INDICADORES Formula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.5  Divulgagdo do Plano de Satide Sazonal - Médulo Verdo (no més) Ne do més da divulgagao do Plano de
Satde Sazonal - Médulo Verdo 3 3 5 3 6 5 1 3 25% A2 B1 N
Ind.6  Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Inverno (no més) Ne do més da divulgagao do Plano de
Satide Sazonal - Médulo Inverno s 9 10 s 1 10 1 s 25% n 81 N
Ind.7  Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (N2 de residentes em ERPI vacinados
contra a gripe sazonal no ano em avaliagdo
+ N de residentes em ERPI, no ano em 91 91 91 % 95 85 1 %0 50% AL B2 13 3
avaliagao) x100
EFICIENCIA Peso: 30%
INDICADORES Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.8  Percentagem de respostas até 30 dias apés a formalizagéo dos contratos (N.2 de projetos criados até 30 dias apés a
formalizagéo dos contratos + N.2 de
100 100 100 100 100 100 0 100 100% A2 B3 P

contratos formalizados) x 100

INDICADORES Formula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso
Ind.9  Acompanhamento do desenvolvimento das Medidas #117, #119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (n.2 reunides) 3 reunides de acompanhamento do
desenvolvimento das Medidas #117, #119 NA NA NA NA 3 2 o 3 100% A3 82 P

e #130 do SIMPLEX 20-21
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A0-Geral da Saiide

2023

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

QUALIDADE Peso: 45%
INDICADORES Formula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 10 N.2 de medidas de apoio a0 que facilitem a conciliasio da vida profissional e pessoal e a motivagio - 5 medidas de apoio ao trabalhador que
alinea ) do n.2 1 do art.2 28 da Lei .2 75-8/2020, de 31 de dezembro facilitem a conciliagao da vida profissional
e pessoal e a motivagdo NA NA 3 3 3 2 [ 3 100% A2 B2 P
INDICADORES Formula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 11 Grau médio de satisfagdo dos utilizadores externos - alinea c) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de (N° de respostas positivas (classificadas
dezembro com satisfeito ou muito satisfeito) a0
inquérito de satisfaco dos utilizadores
externos + N© de respostas total ao 28 " 6 a1 76 N 79 100% " B4 b
inquérito de satisfacdo dos utilizadores
externos) x100
INDICADORES Formula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso
Ind. 12 Ne de Normas e Ori i i istas incluindo as relaci com a COVID-19 3 Normas e Orientagdes publicadas/
atualizadas/revistas incluindo as o o o .
relacionadas com a COVID-19 NA ® 105 129 2 5 % 100%
NOTA EXPLICATIVA
OF - Objetivo Estratégico; 0Op = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Nao Aplicvel; ND = Nao Disponivel; F = Apuramento Final.
* Apos cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2020.
** Entre elas inclui receitas proprias referentes a taxas, licenci e acreditages de: biocidas, equi folgicos, servisos extermos de seguranga e satide no trabalho, tecidos  células de origem humana, colheita de érgios, acreditagdo de servigos/unidades de sade.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagao e avaliagao anual final.

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNAGAO OBJETIVOS PLANEADO % EXECUTADO %
RELEVANTES 01.01.2023 31.12.2023
EFICACIA 25% 0%
00p1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagdo (OE1+OE2+0E3+OE4) (DGS+ARS) - R R 10% 40% 0%
00p2: Promover a literacia em saide (OE3) - R R 10% 40% 0%
00p3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no dmbito da Saude Sazonal (OE1+OE2+OE3+OE4) 5% 20% 0%
EFICIENCIA 30% 0%
00p4: Garantir mecanismos com vista & certificado de unidades de satde, no ambito do Modelo de Certificagdo do Ministério da Satide (OE4) 9% 30% 0%
00pS: Promover o Programa Nacional de Saiide Ocupacional (OE1) - R R 21% 70% 0%
QUALIDADE a5% 0%
00ps: Adoptar medidas de apoio a0 que facilitem a conciliagéo da vida profissional e pessoal e a motivagdo (OF1+OE2+OF3+OE4+OE5+OE6) 4% 9% 0%
00p7: Avaliagio da prestagao dos servigos da DGS (OE1+OE2+0E3+OE4+OES+OE) - R R 25% 56% 0%
00p8: Emitir e acompanhar a implementado de Normas (OE2) - R R 16% 35% 0%

RECURSOS HUMANOS - 2023

EFETIVOS EFETIVOS
DESIGNAGAO (Planeados) (Realizados) PONTUACAO :&’:L‘;i‘;z :&’ﬂz‘):n':): DESVIO DESVIO EM %
01-01-2023 31-12-2023
Dirigentes - Diregdo Superior 3 20 60
Dirigentes - Direg&o Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 16 208
Técnicos Superiores (inclui especialista de informética) 73 12 876
Técnicos de informatica 4 8 32
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 31 8 248
Assistentes Operacionais 13 5 65
Outros,
Meédicos 17 12 204
Enfermeiros 14 12 168
Farmacéuticos 2 12 24
Administradores Hospitalares 2 12 2
Técnicos Superiores de Satde 2 12 24
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 3 12 36

Ne de efetivos a exercer fungdes 134 133 134 131 120
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NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

RECURSOS FINANCEIROS - 2023 (Euros)

DESIGNACAO

Orgamento de Funcionamento
Despesas com Pessoal
AquisiBes de Bens e Servicos
Outras Despesas Correntes e de Capital
Juros e Outros Encargos

Transferéncias
Bens de Capital
Outros Valores
Centro de Atendimento SNS
Jogos Sociais
COVID-19
Outros**

2018 2019 2020

EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO
5874381¢€ 5769253 € 5405654 €
4848582 € 4758787 € 4675322 €

964 059 € 1003116 € 715065 €
20684 € 3076 € 4488 €
15871 € 0€ 726 €

0€ 0€ 0€
25185¢€ 4275€ 10053 €

10560448 € 9323594 € 150343311 €

0€ 0€

10276 020 € 8917012 € 9832059 €

0€ 0€ 140187 629 €
284429€ 406 583 € 323623 €

2021
EXECUTADO

5599248 €
4700256 €
886118 €
6013€
186 €
0€
6676 €
371690812 €

11657661 €
359760 627 €
272523 €

2022
EXECUTADO
5700971 €
4545430 €
1078453 €
5831€
7€
66636 €
4614 €
438212681 €

7455168 €
430297 406 €
460107 €

ORGAMENTO

INICIAL 2023
8021616 €
6202416 €
1740200 €
6000 €

73000 €

13919959 €

12880000 €

1039959 €

ORGAMENTO
CORRIGIDO* 2023

0€

ORGAMENTO
EXECUTADO 2023

0€

DESVIO

INDICADORES FONTES DE VERIFICAGAO

0s 6 anos de idade no ano em avaliagdo

Ind.1  Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagio
Ind.2 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV nas criangas q

Ind.3  Neagdes de promogao da satide, prevengio da doenga e capacitagao do cidaddo

Ind.4  N.2 de campanhas de promogdo da satide, prevengio da doenga e capacitagdo do cidaddo

Ind.5  Divulgagdo do Plano de Satde Sazonal - Médulo Verdo (no més)

Ind.6  Divulgagdo do Plano de Satide Sazonal - Médulo Inverno (no més)

Ind.7  Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

Ind.8  Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagéo dos contratos

Id.9  Acompanhamento do desenvolvimento das Medidas #117, #119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (.2 reunides)

Ind. 10  N.2 de medidas de apoio ao

que facilitem a ili da vida

e pessoal e a moti

alinea a) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro

Ind. 11 Grau médio de satisfagao dos utilizadores externos - alinea c) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro
If i incluindo as.

Ind. 12 N2 de Normas e Ori

com a COVID-19

— Al- Indicador de Impacto

SINUS / Boletim Vacinagao
SINUS / Boletim Vacinagao
Relatorio de Atividades
Site DGS

Site DGS

Site DGS

SINUS / Boletim Vacinagao
Relatorio de Atividades
Atas das reunides
Relatoério de Atividades
Relatorio de Atividades
Site DGS / Relatério de Atividades

) A2 - Indicador de Resultado
A3 - Indicador de Realizagao

B1 - Meta proposta com melhoria de
desempenho face a0 ano anterior

Meta Proposta 2023 face ao Ano Anterior (2022)

B2 - Meta proposta abaixo do desempenho
face ao ano anterior
anterior

B4 - Sem histérico disponivel do ano anterior

B5 - Nio aplicavel (para novos indicadores)

Objetivo Interinstitucional
(]

Identificagdo do Indicador
(D)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 -

Ficha de Atividades 1 | DIRECAO

$ DG5S

s
1898

o o o o o o i f f
13 3 @ g 5|3 = = = = N ke - EventLAJa|sl Entidades Contr|(buto para
g, c a - o o - Sl E it = = = < £ Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes >
= «T © 0Op da Unidade Organica | £ Indicador | & oS ey o o o S S o n Observagdes
2 P o © 5|5 5 5 5 5 & ioJ Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
= 5 2|19 oS oS oS oS
S ©| o a =& o o o o = = Externas Externas
o |Ind. 1.1. N° de Normas e Orientagdes [}
OE1 o ° OM, Ordens 1
1-El ivul, L li / atuali /revi ] DGS;ACSS;SPMS; S
NA e | -EeEeEelr o) | [ A LR S £ NA | NA | 105 | 129 | s9 | 20 5 26 | 100% Site DGS DGS GSACSSISPMSI | b ficeionais e 2 -
OF6 Normas (QUAR) [ incluindo as relacionadas com a COVID- 2 INFARMED Consultores 3
O [19(QUAR) 3
Ind. 2.1. N.° de campanhas de s
romocdo da saude, prevencdo da S . Miguel Arriaga
b IS IS £ 2 6 NA | 6 2 0 3 | s0% Site DGS g '8 Todos DGS NA -
doenca e capacitagdo do cidaddo 0 Nelson Guerra
00p2 - Ref icagio | S |(QuAR) & 1
R S
0 o= p2 - Reforgar a comunicagdo 3 2
da DGS (QUAR) =
i} i - o 3
Ind. 2.2. N° agbes de promogdao da 2 Miguel Arriaga
satide, prevencao da doenca e = 15 | 44 | 62 | 70 3 1 5 | s0% Site DGS g & Todos DGS NA -
e e 2 Nelson Guerra
capacitagdo do cidaddo (QUAR) K
° ] Plano Estratégico, Plano de
0OOp3 - Apoiar o Planeamento 8 |Ind 3.1. Elaboracdo dos instrumento de & Plataforma do Manuela Seita Atividades e monitorizagdo do
Todos | Todos | i otegico da DGS & [apoio ao cido de gestdo da DGS () 2 3 4 3 4 4 4 0 > T0% 1 Sapap Jodo Portela Todos (DGS) DAG A ano n; Relatério de Atividades
& do ano n-1
] 8 1
0OOp4 - Avaliagdo da prestagdo 8 |Ind 4.1. Grau médio de satisfagdo dos o Relatério de Manuela Seita DSCRI
Todos Todos = N 78 74 76 81 76 2 79 100% Todos (DGS) 2 rt.° 28.° da LOE 2021
dos servigos da DGS (QUAR) < utilizadores externos (%) (QUAR) 5 atividades Jodo Portela { ) DAG 3 @ a
o -4
OOF,)S = (AUSET (MEEIEE Ele o [Ind 5.1. N° de medidas de apoio ao o L .
el D Tt as 3 trabalhador que facilitem a conciliagdo ® REEREIDEL Dire¢do / DAG e PNSO, RS ;
d) Todos [facilitem a conciliagdo da vida 2 X .q N £ g NA 2 3 3 3 2 0 3 100% atividades s ! NA Politécnico de 2 art.° 28.° da LOE 2021
. © |davida profissional e pessoal e a b . DCRP e DLSBe i
profissional e pessoal e a & K Site DGS Lisboa 3

motivacdo (QUAR)

motivagdo (QUAR)
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$DGS=
ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 3 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 2 | Departamento da Qualidade na Saude - Direcdo

o
© o °) °) °) o o o f i f
o (%] . = = = = =
Sy 3 g % 5|3 s s 5 5 g 8 ) : . . . alo Even:jals . llznglda(:‘es Conérlbuto para
W c . . - = = = = = = = onte de esponsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢bes >
= E « < | OOp da Unidade Organica = Indicador S| & o o =S =S ~ © ) e 2 - P 2 n . Observacoes
2 € ® © = S| 5 5 5 5 5 H K 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
£E90| & ks El = = = = = = o ©
& s = = = = = = Externas Externas MS
[=8
Colaboradores
L o . o~
P 8 . Direcdo; NOG; SD; DQs;
OOp1 - Planeamento e Gestdo L < Relatérios de
Todas OE4 SGg % Ind. 1.1. N.° de auditorias realizadas = 2 2 3 2 59 4 2 7 100% uditoria Daniel Pinto AIPCS; DCAQ; Consultores 1.3 -
5 ﬁ CAC; MSD externos;
IPAC
o Meta revista atendendo ao impacto da
o Teresa Varela Servigos de Pandemia;Comiss&o de peritos em
Ind. 2.1. N° de entidades com ] Consultores !
0O0p2 - Verificar os padrées de . . 5 122 90 35 65 58 65 10 76 50% Base de dados Licinia Sebastido Sangue e elaboragao;Nova candidatura a
. avaliagdo concluida 7 . . externos - -
qualidade e de seguranga no g K Paulo Severino Transplantagao Plataforma de gestdo e comunicagdo de
dominio do sangue, ) processos
h) OE1 sue, = .
componentes sanguineos, [
células, tecidos e 6rgaos de S8 o
origem humana ind. 2.2. N° de atividades com S Teresa Varela Servigos de Consultores Total de atividades com avaliagdo
T . = 129 90 122 190 120 100 5 106 | 50% | Base de dados Licinia Sebastido Sangue e concluida/ Total de atividades previstas
avaliagdo concluida I . o externos -
2 Paulo Severino Transplantagdo para avaliagdo no ano
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‘ DGS

Diregio-Geral da Saude

o o o o o o A i
g| & £ S| 3 3z 3 3 = g o - ER— Entidades Contn.buto para
c a . o U o . | £ <4 <4 <4 <4 i = Fonte de Responsaveis pela o Colaboradoras as OrientagOes .
« | © | OOp daUnidade Organica | E 9 Indicador S| & o o o o o © S - Dependéncias n Observagdes
=l (= © O S| 5 5 S S 5 & S Verificagdo execucao Internas e Estratégicas do
of| w < | 5 = = = = s = Internas e Externas
[S) (e > > > > = = Externas MS
Ana Luisa Gomes
Ind. 1.1. N° de Normas e Ana Sanches Dado o contexto da
b Orientagdes publicadas/ 3 Jodo Furtado bGs Remsloml, @ e D e
OOp?1 - Elaborar e divulgar s g . ACSS Ordens Profissionais Normas/Orientagdes e
2.1a)eb) | OE4 P 8 2 |atualizadas/revistas incluindo as = NA 15 105 129 59 20 5 26 100% Site DGS Sandra Silva 1.3 PR 5 -
Normas (QUAR) g lacionad COVID-19 z Cristina d Arrabid SPMS e Consultores atualizagbes, tém o objetivo|
3 |relacionadas com a - 2 ristina d' Arrabida AR G SRS as
(QUAR) Carla Mendes necessidade nacionais.
Carla Filipe
Ind. 2.1. Inicio do desenvolvimento
da plataforma para a submisséo de
relaiérios ea :)esenta 20de § Relatério evolutivo Natalia Pereira DGS Qs b dente d taca
‘ependente da aceltacao
P N = NA NA NA NA 0 50 10 61 25% apresentado pelos Ana Resendes P ¢
resultados das CQS, conforme @ A SPMS Consultores da meta pelos SPMS
. ) L SPMS Carla Pereira
definido pelo Novo Plano Nacional o
para a Seguranca dos Doente (%)
Ind. 2.2. Formagdo no dmbito da lﬁ Natalia Pereira Qs
notificagdo de incidentes no &mbito E NA NA NA NA NA 10 2 7 25% site da DGS Ana Resendes Platforma NAU Consultores -
° da seguranca do doente (no més) 5 Carla Pereira
T
0Op2 - Programa Nacional da i
22a);b) | OE4 |o P "To8 2 13
Seguranga do Doente (PNSD) £
o
Ind. 2.3. Relatorio de Monitorizagdo ksl Natalia Pereira
da implementagdo do Plano & cQs
. P ¢ = NA NA NA NA NA 10 2 7 25% Relatorio Anual Ana Resendes Q -
Nacional para a Seguranca dos T Consultores
i
Doentes 2021-2026 (no més) 3
Ind. 2.4. Aplicagdo da atualizagdo
questionario Modelo de Avaliagdo o )
da Cultura de Seguranga do Doente & Relatorio de Natélia Pereira cQs
a de seguranc ‘ S| Na NA NA NA NA 10 2 7 25% | avaliagdo de Cultura APDH -
(V2.0) no ambito do Plano Nacional = de seguranca Ana Resendes Consultores
i
para a Seguranca dos Doentes 2021-| & 8 S
2026 (no més)
Percentagem de processos
° de assisténcia médica no
Ind. 3.1. Taxa de respostas a 2 Relatério Anual de estrangeiro despachados
processos de assisténcia médica no 35 90 100 100 90 100 90 5 100 35% | Assisténcia Médica Claudio Correia SPMS Hospitais do SNS no prazo legal definido de
estrangeiro § no Estrangeiro Pedro R. da Silva 15 dias Uteis a contar da
data de registo de entrada
na DGS
oe2 0OO0p3 - Garantir o acesso dos § Ind.32.D dad ° Rel q
. nd. 3.2. Dar continuidade aos ° elatorio de
234d) doentes aos mecanismos de 2 ) 8 N - Carla Pereira SPMS SPMS 13 Dependente da aceitacdo
OE4 - N N S |desenvolvimentos da Plataforma = NA NA NA 40 40 40 10 51 35% execugdo emitido L N
mobilidade internacional 3 2 Claudio Correia ACSS ACSS; da meta pelos SPMS
SAGMD (%) & pela SPMS
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Organica

OOp da Unidade Organica

OE da DGS

Parametro

Indicador

Ind. 3.3. Emisséo de relatério com

Indicador

2
>
0
i
a
u
o
©
>

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Informacdo para o
relatério de acesso

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
[SUEHES

Contributo para
as OrientagOes
Estratégicas do

MS

& DGS =

Diregio-Geral da Saude

Observagdes

caracterizaao dos pedidos de lg’“ ao SNS e Relatério Carla Pereira SPMS
ll il
assisténcia médica no estrangeiro e I 1 0 1 5 1 12 0 11 30% o L. N Hospitais do SNS -
A . . © Anual de Assisténcia Claudio Correia ACSS
de assisténcia médica a estrangeiros o N )
N o Médica no Pedro R. da Silva
em Portugal (no més) .
Estrangeiro
Ind. 4.1. Implementac&o da 8
= P N . l% X Ana Resendes
formacg&o sobre a Tabela Nacional N NA NA NA NA NA 10 2 7 10% Site DGS ) Plataforma NAU Consultores -
. N N = Carla Pereira
de Funcionalidade (no més) o
4.2. Implementagdo da Tabela
Nacional de Funcionalidade com Carla Pereira
interoperabilidade nos sistems de § Relatorio de Maria Isabel Oliveira SPMS SPMS
. P < 5 NA NA NA 0 0 50 5 56 10% execucdo emitido ACSS -
informagdo que suportam o SNS (%) 2 ela SPMS ACSS
implementac&o da formagdo sobrea| = p
Tabela Nacional de Funcionalidade
Ind. 4.3. Atualizagdo da plataforma 3 Relatério de Carla Pereira
1] SPMS SPMS D dente d itaga
o |Quesuporta a emissédo do Cartdo da = NA NA NA 0 0 80 5 86 20% execugdo emitido Cristina Rocha ACSS eg:;:; :elz:xljéao
kS o
233 OE2 |00p4 - Promover a adequacioe| g |Pessoacomdoencarara & pela SPMS 13
’ E4 i 3 i T 2.27
0] integragdo de cuidados [ - — Site da DGS &
O |Ind. 4.4. Emissao de relatério de o N
caracterizagdo do pedido de cartdes % Informaco para o
¢ P = NA NA NA 3 7 12 0 1" 20% relatério de acesso Cristina Rocha SPMS SPMS -
de pessoa com Doenga Rara (no s -
R O ao SNS e Relatério n]
més) x
anual
Ind. 4.5. Atualizagdo da § Equipa Internacional da
nomenclarura Orpha- activadades = NA NA NA NA NA 70 10 81 20% Site Orphanet Cristina Rocha quip ORPHANET Consultores e peritos -
Orphanet e projeto OD4RD ﬁ
Ind. 4.6. Acompanhamento de o B
rojetos Europeus relacionados com| 8§ Relatorio de Carla pereira
proj P A R § NA NA NA NA NA 80 20 100 20% ~ Maria Isabel Oliveira SPMS Centros de referencia -
as Redes Europeias de Referencia o execugao .
g Barbara Aguiar

(JARDIN)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 4 | Divisdo de Certificacdo e Avaliacdo da Qualidade

3 o @ o i .g .g .g .g .g ™ © g - Entidades Contributo para
Q ¢ B @ S| @ @ D D S g 2 . Eventuais : =
oA c . o . S| £ i< i< i i 154 = = Fonte de Responsaveis pela X Colaboradoras | as Orientacdes o
= «T © [s] — e - - .
0Op da Unidade Orgénica | € Indicador &5 &5 &5 & & < v Dependéncias Internas Observagoes
) e @ S| 6 5 5 5 5 o o 5 Verificagdo execugao Internas e Estratégicas do

255w 5 2|2 ° ° 2 2 g S 2 e Externas
S ) a =|| & o o o o = = o Externas MS

0Op1 - Garantir mecanismos de Laura Marques

certificagdo com vista a Claudio Correia

acreditagdo de servigos / % Ind. 1.1. Percentagem de respostas § Relatério Maria José Branquinho ACSA

3.1a) OE4 |unidades de saGide no &mbito do| = |até 30 dias apés a formalizagdo dos = 100 100 99 95 100 100 0 100 | 100% " Daniel Pinto . , ACSA 1.3 NA
< a Atividades . Unidades de saude

Modelo de 8, contratos (QUAR) S Gorete Freitas

Certificagdo/Acreditacdo do Carlos Vaz

Ministério da Satde (QUAR) Filomena Calixto
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‘ DGS

Diregao-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogao da Saude

o o o o o i f f
s @ g 5 5 s 5 s = g g Eventuais Entidades Contributo para
= [a] v o ©° o c 2 A 3 =
= = | 00p da Unidade Orgénica | E & Indicador g8l & e 2 e £ e I & Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes sEES
2| = © O 5|5 5|5 5 5 g @ Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
I == = = = = ]
1 o a =2 S g S g = = Externas Externas MS
Diana Costa
Ind. 1.1. Taxa de cobertura vacinal ° Teresa Fernandes Empresas
contra o tétano (PNV cumprido), nas E 97 o8 97 7 97 o5 0 % 0% Aplicagdo Carla Matos Farmacéuticas crv Objetivo
criangas que completam os 2 anos de E‘ Vacinas; Site DGS Sofia Casal ARS NFARMED interinstitucional
OE1 idade no ano em avaliagdo (QUAR) - Paula Valente SPMS
i o= 00p1 -AvallarAe atuallzar9 i = Etélvina Calé 1.1;1.2;1.3; 1.4;
d) o3 Programa Nacional de Vacinagdo E —— 111: 2.12: 3.1
(QUAR) W ]Ind. 1.2.Taxa de cobertura vacinal da e
OF4 22 dose da vacina contra o sarampo <} UG RIAEIELE Empresas
(PNV recomendado), nas crian asp ve| 8 | 96 | 96 | o5 | o5 | o5 | o5 0 9% | s0% Aplicagao Carla Matos Farmacéuticas v Objetivo
! . sasq é“ Vacinas; Site DGS Sofia Casal ARS INFARMED interinstitucional
completam os 6 anos de idade no ano £ Paula Valente <PMS
em avaliagdo (QUAR) Etélvina Cald
Ind. 2.1. Taxa de cobertura vacinal ° Diana Costa Empresas ARS
contra a gripe sazonal de residentes k<] Farmacéuticas Grupo de Objetivo
gy 8 | o1 | 91 | 91 | 94 | 95 | 85 1 90 | 25% | ConsultaasARS |  PaulaValente 5 st
em Estruturas para Pessoas Idosas = Elisabete Serrada ARS Acompanhamento interinstitucional
(QUAR) - SPMS e Peritos
Ind. 2.2. Divulgacdo do Plano de § Benvinda Santos
o Satde Sazonal - Médulos Verao (no = 3 3 5 3 6 5 1 3 25% Site DGS Paula Valente BlSER Autoridades -
a ol N Satide;INEM; INSA;
0Op2 - Desenvolver o Plano de més) (QUAR; g Elisabete Serrada C R e
b) OE2 pe - Desenvolver . 5 ) (QUAR) o DSRP INFARMED; ACSS; ARS; | 1.3; 1.4; 1.5; 1.6; 1.8;
d) o3 Contigéncia no ambito da Saude| 3 UESP RAA; RAM; MNE; MAI; 1.9:1.11
- Sazonal (QUAR) T |ind.23. Divulgacdo do Plano de § Benvinda Santos DSIA ANPC; MD; OMS; B
Salide Sazonal - Médulos Inverno (no | 5 8 9 10 8 1" 10 1 8 25% Site DGS Paula Valente ECDC; CDC -
més) (QUAR) ﬁ Elisabete Serrada
Rel 5 das DLSB Autoridades
" o elatério envinda Santos e Satde;INEM: INSA;
Ind. 2.4. Apresentagdo de proposta S auce;INEM; TNSA;
de Pl dp Sadd g IpA P | § NA NA NA 8 10 4 8 25% Atividades Miguel Arriaga DSRP INFARMED; ACSS; ARS;
(neo r:g; ¢ >aude sazonal Anual- % Proposta enviada Paula Valente UESP RAA; RAM; MNE; MAI; )
3 4 Tutela/Direcdo | Elisabete Serrada DSIA ANPC; MD; OMS;
ECDC; CDC
Dada a situagéo
] Cristina Bastos epidemiolégica devida a
Ind. 3.1. Percentagem de projetos el 3 375 | 3580 30 3235 2 5 30 50% Relatério lsabel Pereira NA NA Covid 19, as visitas de
_ alvo de visitas de acompanhamento g ! ! ! Atividades 30 Vinté acompanhamento ndo sdo
OO0p3 - Assegurar 0 apoio k) 4 Jodo Vintém realizadas no local mas sim
técnico e financeiro a projetos 1 é I i
a OE1 lcoe I a iroa proj pel 11:1.4:1.11 através de reunides online
h) desenvolvidos por pessoas ]
coletivas sem fins lucrativos O [Ind. 3.2. Prazo de resposta de o
elaboragdo da analise técnica de g, Relatério Cristina Bastos Entidades
pedidos de alteragdo e dos relatérios r_u“ 9 9 9 9 9,08 18 2 10 50% Atividades Isabel Pereira financiadas NA -
técnicos dos projetos em curso g Jo&o Vintém
(média de dias Uteis)
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Organica

%)
Y}
(a)

©
©
w
o

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Ind. 4.1. Criagdo de médulo especifico
para a rea das criangas e jovens em

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Pré-proposta

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Eventuais

Internas e
Externas

Entidades

Internas e
[SUEGES

. . . . o M Bérbara Menezes
risco no E-Boletim de Saude Infantil e 's] SPMS; ANALISE ) )
X L X © Daniela Machado Dina
Juvenil e Noticia de Nascimento N NA NA NA NA 0 12 0 " 5% DE REQUISITOS Oliveira Marta SPMS SPMS
Digital - proposta partilhada com o 5 spms; formulario Chaves
Programa de Satde Infantil e Juvenil em produgdo
(no més)
Ind. 4.2. Criagdo de formulério para a .
I f Pré-proposta i A
area do Plano de Agdo para a S SPMS; Andlise de André Biscaia Barbara
Violéncia no Setor da Satude (PAPVSS) ® o Menezes Daniela DGS
N NA NA NA NA 0 12 0 1" 5% Requisitos SPMS; . . SPMS
na nova Plataforma Notific@, © q .. Machado Dina Oliveira SPMS
. . . o formulario em
disponivel em ambiente SPMS (no o N Marta Chaves
. produgédo
meés)
S Documentos André Biscaia Barbara
Ind. 4.3. N° de documentos técnicos & . N Menezes Daniela
< ~ . ] 2 1 1 2 8 3 1 8 10% remetidos a ) o DGS NA
(produgdo pela coordenagdo nacional)| ‘T . Machado Dina Oliveira
il direcdo
« Marta Chaves
Site e Redes
Sociais DGS;
Ind. 4.4. N° de agdes de literacia e .
I . - Relatério Anual L,
sensibilizagdo na area da prevengdo S de Atividades do André Biscaia Barbara
da violéncia para profissionais de & Menezes Daniela
) parap ! S| NaA | NA | NA | NA | 596 | 1000 | 100 | 1452 | 10% Programa - baniela. ARS ARS
saude e parceiros da comunidade s Nacional de Machado Dina Oliveira
(coordenagdes nacional, regionais e o - Marta Chaves
equipas) Prevencdo da
quip Violéncia no Ciclo
de Vida
Site e Redes
Sociais DGS;
Ind. 4.5. N° de materiais de literacia I,al,
! ! ~ Relatério Anual P P
produzidos na area da prevencéo da 9 de Atividades do André Biscaia Barbara Divisdo de
violéncia para profissionais de satide & Menezes Daniela Comunicagdo e
. . N NA NA NA NA 150 50 211 10% Programa . . . b ARS
e parceiros da comunidades T A Machado Dina Oliveira [ Relagdes Publicas
K Nacional de

(produgdo pela coordenagdes
regionais, nacional e equipas)

Prevencdo da
Violéncia no Ciclo
de Vida

Marta Chaves

ARS

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
S

‘ DGS

Diregao-Geral da Saide

Observagdes

Desp. n° 6744/2016 de
23/05; Desp. n.°
31292/2008, de 5/12, n° 6;
Desp. n.° 6378/2013, de 16
de maio, n° 13 h); Desp. n.°
5656/2017, 28/06, n° 5;
RCM n.° 139/2019, de
19/08, n° 4 b); n° 9, Desp.
n° 9494/2019 de 21/10;
documento Orgamento
DGS 2022 - proposta
PNPVCV

Cumprimento Resolugdo
de Conselho de Ministros
n.° 139/2019, de 19/08, n° 4
a)e 5;n°9, Despacho n°
9494/2019 de 21/10;
Resolugdo de Conselho de
Ministros n°® 1/2022 de 5/1,
n° 3 a) e b); documento
Orgamento DGS 2022 -
proposta PNPVCV

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
9494/2019 de 21/10; RCM
n°1/2022 de 5/12

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
9494/2019 de 21/10; RCM
n°1/2022 de 5/12

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
9494/2019 de 21/10; RCM
n°1/2022 de 5/12
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Diregao-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogao da Saude

b)
q

Organica

%)
Y}
(a)

©
©
w
o

OE1
OE3
OE4

OOp da Unidade Organica

0OO0p4 - Melhorar a resposta no
ambito das igualdades de

género, da violéncia em adultos

e das criangas e jovens em risco

Parametro

O0p

Qualidade

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Relatério Anual

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Eventuais

Internas e
Externas

Entidades

Internas e
[SUEGES

de Atividades do L,
. . o André Biscaia Barbara
Ind. 4.6. N.° de profissionais 2 Programa Menezes Daniela
abrangidos/as nas a¢des de = NA NA NA 6298 8000 500 16215 | 10% Nacional de ) o ARS ARS
~ N A 2 N Machado Dina Oliveira
formacgdo/capacitagdo sobre violéncia o Prevencdo da
= A ) Marta Chaves
Violéncia no Ciclo
de Vida
Relatério Anual
de Atividades do
. B o André Biscaia Barbara
Ind. 4.7. N° de acdes de formagdo e S, Programa Menezes Daniela
capacitagdo na area da prevencéo da S NA NA NA 346 200 50 475 10% Nacional de . o ARS ARS
o s - Machado Dina Oliveira
violéncia 9} Prevencédo da
« A ) Marta Chaves
Violéncia no Ciclo
de Vida
Ind. 4.8. Propor¢do de utentes com S Barbara Menezes
Registo Clinico de Violéncia e & Banda de dados | Daniela Machado Dina
. 8 R . S NA NA NA NA 87 85 15 100 5% e SPMS ARS
sinalizagdo para a Equipa de s mensal RCVA Oliveira Marta
Prevengdo da Violéncia em Adultos 53 Chaves
Ind. 4.9. Propor¢do de utentes com k] Barbara Menezes
Registo Clinico de Violéncia e & Banda de dados | Daniela Machado Dina
glsto ¢! loend Sl Nna| Na | NA | NA| 44| 50 | 10 | 81 | 5% nel ' SPMS ARS
articulagdo com entidades externas T.‘; mensal RCVA Oliveira Marta
realizadas L Chaves
Relatério Anual
Ind. 4.10. Publicagdo anual de .
- [ de Atividades do
Relatério de monitorizagdo do oo
N - o Programa André Biscaia Barbara
Programa Nacional de Prevencdo da g, Nacional de Menezes Daniela
Violéncia no Ciclo de Vida, incluindo .g NA NA NA NA 0 11 1 4 5% - . . ARS ARS
. . . © Prevengdo da |Machado Dina Oliveira
dados da Avaliagdo o Registo Clinico 9} P )
A o« Violéncia no Ciclo Marta Chaves
de Violéncia em Adultos e PAPVSS (no - .
A de Vida remetido
més) [
adiregdo
Ind 4.11. N° de boas préticas
organizacionais relacionad
ga |za~c|ona|s. re:aa}ona as com a o Gabinete de
prevencdo da violéncia no setor da 2 Seauranca do
satde divulgadas S na | Na| Na] Na] O 10 2 13 | s% Site DGS André Biscaia NA Mi istér?o -
no site do Observatério para a § Satde
Prevengdo da Violéncia no Setor da
Satde
Ind 4.12. Proporgdo de institui¢des
. pore - I. I,UI‘;, . [} - Gabinete de
de satide com relatérios institucionais 2 Relatério Anual Seauranca do
de avaliagdo de risco de violéncia no 5 NA NA NA NA 47 50 10 61 5% de Atividades André Biscaia ARS Miistér‘i;o da
setor da satde 3 PAPVSS )
o« Satude

produzidos

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
S

11;1.4,1.7;1.9

Observagdes

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
949472019 de 21/10; RCM
n°1/2022 de 5/12

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
949472019 de 21/10; RCM
n°1/2022 de 5/12

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
9494/2019 de 21/10

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
9494/2019 de 21/10

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
9494/2019 de 21/10; RCM
n°1/2022 de 5/12

Desp. n° 9494/2019 de
21/10; RCM n® 1/2022 de
5/12

Desp. n° 9494/2019 de
21/10; RCM n° 1/2022 de
5/12
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Diregao-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Diregdo de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogao da Saude

Eventuais Entidades
Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras
execucao Internas e Internas e
Externas

Contributo para
as Orientac¢des
Estratégicas do
Externas MS

Fonte de .
e Observagdes
Verificagdo

OOp da Unidade Organica Indicador

Meta 2023
Tolerancia

o
=
=1
v o
£ O
© O
©
o

Organica
OE da DGS

Ind. 4.13. Proporc&o de Instituigdes

Indicador
Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Critico

produtos)

de satide com cédigos de ética ou de % Relatério Anual Desp. n° 9494/2019 de
conduta com integragdo da area da =1 NA NA NA NA 70 75 5 81 5% de Atividades André Biscaia ARS ARS 21/10; RCM n° 1/2022 de
violéncia no setor da satide £ PAPVSS 5/12
aprovados e divulgados
Ind. 4.14. Transformagé&o do microsite Desp. n.° 31292/2008, de
Criangas e Jovens em Risco em pégina S André Biscaia Barbara Divisio de 5/12; Desp. n.° 6378/2013,
da internet do PNPVCV no site da & Menezes Daniela de 16 de maio; Desp. n.°
N NA NA NA NA 0 1 0 6 5% Site DGS Comunicagéo e NA !
DGS, incluindo area especifica s Machado Dina Oliveira RelacBes Pugblicas 5656/2017, 28/06; Desp. n®
Observatorio para a Violéncia no o Marta Chaves ¢ 9494/2019 de 21/10; RCM
Setor da Saude - PAPVSS (no més) n°1/2022 de 5/12
Ind. 4.15. Desenvolvimento de APP
(I0S e Android) associada ao
Observatério para a Violéncia no Pré-proposta
°op ane o Prope André Biscaia Barbara SPMS
Setor da Sadde - PAPVSS - dispositivo [ g, SPMS; Anélise de Menezes Daniela DGS FCT
movel e de proximidade de seguranca| & NA NA NA NA 0 12 0 1" 5% | Requisitos SPMS; K o ) ) -
- P " . g- ¢ © q i Machado Dina Oliveira SPMS Universidade
em matéria de literacia, formacéo, 9] formulario em K
e - - e - Marta Chaves Coimbra
notificagdo, detegdo, avaliagdo de produgédo
riscos e atuagdo em episédios de
violéncia (no més)
Ind. 5.1. Participagdo no
desenvolvimento dos trabalhos no .& Andreia Silva
ambito da proposta da Promogéo do r_u“ NA NA NA NA 1 0 2 50% Site DGS Miguel Arriaga MS Comunicagdo DGS -
- o |Envelhecimento ativo e saudéavel do b € ¢
OOpS - Desenvolver a Estratégia| © ) 4
OE3 . . S |MS (n° de reunides) 1.1;1.2,1.31.4;
a) Nacional de Envelhecimento =
OE4 . . < 1.11; 2.14; 31
Ativo e Saudéavel 3 . "
Ind. 5.2. Divulgagdo de produtos para S
a promogdo da Literacia em Satde & Andreia Silva
p . g‘ L I NA NA NA NA 1 0 2 50% Site DGS . . MS Comunicagdo DGS -
dirigidos a populagéo idosa (n° de s Miguel Arriaga
o
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& DGS =

S o ol a o 5 2 2 © Eventuais dades Contributo para
o3 o = 1 1 S _— Ao : -
© | 8 - . o : i = c Fonte de Responséveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes -
£ 38 &| = | 00pdaUnidade Organica | £ Indicador S| & 5 © S P - P P o ¢ Observagdes
= E E 5O S| 6 5 o Verificacdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
= 2 © Cl® 1 o
g °| o o =8 L = Externas Externas S
Ind.1.1. Relatério de avaliagdo da -& Relatério Acesso ARS
vigilancia da gravidez de baixo risco E NA NA NA 10 12 0 10 25% Cuidados de Dina Oliveira DSIA Consultor Externo Relativo ao ano 2022
(no més) § Saude Elsa Mota
Ind 1.2. Relatérios de analise da ‘8&« Documento Dina Oliveira DSIA
interrupgdo da gravidez em E NA NA NA 0 12 0 " 25% enviado a Elsa Mota Masterlink DSIA Relativo ao ano 2021
contexto nacional (no més) g Direcdo
OE1 A 3 |ind13. Proporgao de gravidas com 1)
a) oEa |OOP! - Promover avigilancia da) - g 1° consulta de vigilancia da gravidez, | & Relatério M ET6TE Objetivo
Saude Sexual e Reprodutiva ] = 0,897 1 NA 90 86 3 90 25% ARS NA 1.1 Lo
OE4 P 3 |realizada no 1°T em Cuidados de 2 SIARS Dina Oliveira interinstitucional
Satde Primarios (CSP) e«
Ind. 1.4. Relatério de atualizagdo dos -& Elsa Mota Relatério relati
dados de registo da mutilagio Sl na | Na | NA | NA | T 2 0 1 25% Site DGS o Extoues SPMS SPMS e Z:z;:;zgm aos
genital feminina (no més) g
Ind 2.1. Percentagem de noticias de § Dina Oliveira ARS Objeti
N etivo
. & - = 81,6 81,7 86 90 85 5 91 25% RSE . ACSS NA N N ’ .
nascimento desmaterializadas @ Bérbara Menezes interinstitucional
g SPMS
Ind 2.2. Taxa de cobertura referente | o ARS Objetivo
i} Relatério Bérbara Menezes
4 consulta de satde infantilaos 6/7 | £ | 71 | 7178 | 82 | 68 68 4 73 | 25% SIARSI iy e_raz ACSS NA Interinstitucional
0 1 Ivell
& |anos de idade 2 SPMS
a) ° -4
OOp2 - Promover a vigilanciaem| 8
9 OFp |2OP2- Promoveravigland S 1051214 1.6 111
saude infantil ©
e) 3
Ind. 2.3. Taxa de adesdo de ACES § Relatério Sofia Esteves ARS Objetivo
com rastreio da satde visual infantil = 39,5 54,5 56 69 56 5 69 25% N L ACSS NA Interinstitucional
Il SIARS Dina Oliveira
na coorte dos 2 anos 2 SPMS
o
© Relatério Acesso Barbara Menezes
Ind. 2.3. Relatério de Saude Infantil ©
N = NA NA NA NA 12 0 11 25% Cuidados de Dina Oliveira DSIA DSIA -
(no més) = )
K Saude
Ind.3 1. N.° de documentos técnicos
0Op3 - Melhorar a resposta no ) . A i o
b) ambito das isualdades de T |produzidos no ambito da Estratégia Q.
9 OE3 énero, da vigoléncia em adultos % de Saude para as pessoas Lésbicas, E NA NA NA 0 1 0 2 100% Site DGS Alexandre Oliveira NA NA 1.1;1.2,1.3;1.8; 1.10
idas c;‘ian a5 e jovens em risco 3 Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo - ’;3
casel : LGBTI (meta 2)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Satide

Ficha de Atividades 7 | Diregdo de Servigos de Prevenc¢do da Doenga e Promocgéo da Saude - Divisdo de Literacia, Satide e Bem-estar

3
o & 8
w2 =
U

-SE“G
3 E P
2@
<

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

0O0p

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais

Dependéncias

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientacbes

Estratégicas do
S

Observagdes

Primarios (no més)

Ind. 1.1. N.° de campanhas de promoc&o § Miguel Arriaga
da salde, prevencdo da doenca e = 2 6 NA 6 2 0 3 25% Site DGS Nelson Guerra Todos DGS NA -
capacita¢do do cidaddo (QUAR) § Francisco Mata
Ind. 1.2. N° a¢des de promogdo da saude, -rgu Miguel Arriaga
prevengéo da doenca e capacitagdo do = 15 44 62 70 3 1 5 25% Site DGS Francisco Mata Comunicagao SPMS; SGMS Nova Formulagéo
2 00p1 - Promover literacia em o |cidado (QUAR) g Cristina Ferreira 14,15 1.6,1.7;1.8;
9 OE3 |saude sobre estilos de vida S 1.9:1.10: 1.11: 3.1
saudével (QUAR) i T
Ind. 1.3. Divulgagdo publica do Framework § Miguel Arriaga Consércio M
for the Development of Health Literacy 5 NA NA NA NA NA 6 1 4 25% Site DGS Fragncisco Mfta PHOL Consoércio M-PHOL -
Promoting Projects (no més) §
Ind. 1.4. Desenvolvimento do Plano de 23 Miguel Arriaga CCISP ARS's
Literacia em Salde e Ciéncia do E NA NA NA NA NA " 1 9 25% Site DGS Cristina Ferreira Rede Ordens -
Comportamento (no més) § Francisco Mata Universidades Profissionais
OOp2 - Promover a © 2
b) O3 implementagéo do Programa S |Ind. 2.1. Divulgacdo de boas praticas no E NA 3 2 T 2 T 0 2 100% Site DGS Miguel Arriaga NA NA 1.4;1.51.6;1.7;1.8;
Nacional de Prevencdo de c.l:j—’ ambito da prevencao de acidentes (n°) E Francisco Mata 1.9;1.10; 1.11;
Acidentes =
o
OE1 [OOp3-P w©
( p. rom?vera 3 . A b ) Miguel Arriaga 14;1.51.6;1.7,1.8;
e) OE2 |implementagdo do Programa ‘S |Ind. 3.1. Reunido Anual do PENSE (no més) N NA NA NA NA NA 7 1 9 100% Site DGS ) ARS NA -
X , = = Benvinda Santos 1.9;1.10; 1.11;
OE3 [Nacional de Saude Escolar w @
8
Ind. 4.1. Implementag&o do IV ENPDO (no & - . ARS/ACES/ULS ARS/ACES/ULS
N NA NA NA NA NA 1 1 9 25% SISO Cristina F -
més) = istina rerreira DGE/DGEST DGE/DGEST
@ Margarida Jordao
Ind. 4.2. Avaliagdo técnica das
necessidades para o acesso a tratamentos | o
de reabilitagdo oral através de préteses § NA NA NA NA NA 10 T 8 25% Proposta de Cristin Ferreira
dentéria, conforme artigo 155° da Lei n.° § avaliagdo Margarida Jordso Artigo 1155° da Lei -
©
b) OE1 |OOp4 - Promover a melhoria da 2 24-D/2022, de 30 de dezembro, 3 & o Zi D/2022. de 30
OE2 |Saude Oral & |Orcamento do Estado para 2023. (no més) B .
w de dezembro
]
Ind.4.3. Proposta de aumento do valor do & Envio de Ministério das
P. . 8 NA NA NA NA NA 12 0 10 25% Cristina Ferreira ARS . -
cheque dentista (no més) T Proposta M ida Jords Financas
9 argarida Jordao
Ind. 4.4. Proposta de constituicdo de °
rupo de governagdo do projeto de & Envio de
8 p, . 8 . ¢ p ) , 8 NA NA NA NA NA 6 1 4 25% Cristina Ferreira SPMS ARS -
medicina dentéaria nos Cuidados de Saude ® Proposta X .
@ Margarida Jordao
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Diregao-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 8 | Dire¢do de Servicos de Prevenc¢do da Doenca e Promogdo da Satide - Divisdo de Saide Ambiental e Ocupacional

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

o)
2
=
@
£
«©
o
©
a

O0p

Indicador

Ind. 1.1 Acompanhamento do

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

o
7]
()
a

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
[SUEGES

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢Bes
Estratégicas do
MS

Observacdes

Enquadramento legal: Lei

0O0p4 - Minimizar o risco para a

fe

desenvolvimento das Medidas #117, & EpRCE °102/2009, de 10 d
i T . n. , de e
N NA NA NA NA 3 2 0 3 50% |Atas das reunides Coordenagao do SPMS NA
#119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (n.° g PNSC;;C setembro na sua atual
0OOp1 - Promover o Programa -2 |reunices) (QUAR) « 12: 1.4 1.9: 1.11: redagao
d) OE1 | Nacional de Satide Ocupacional s§ - 2 1;3' o
(QUAR) b Proposta de ' : Lei
Ind. 1.2 Proposta de documento @ Dog.lmento Equipa de Gabinete de E”q:?g;;)z;tz Ie1g;I‘.jLe|
relativo a indicadores em Satide = NA NA NA NA NA 12 0 1 50% R Coordenagdo do Estratégia e NA " - de ©
. N © enviado setembro na sua atual
Ocupacional (no més) o] ) PNSOC Planeamento <
o superiormente redagao
Ind. 2.1. Prazo para emissdo de 5 lei 86/90 & 84/90
) . . o ecreto-lei e e
T |pareceres de Licenciamento dos Q
0Op2 - Promover a vigilancia da ° . & Relatério de 1.4,1.7,1.91.11 Dedreto-Lei 142/2004
b) o4 | 0O g 8 T |estabelecimentos termais e aguas = 20 18 16 18 16 18 2 15 | 100% - Paulo Diegues NA DGEG e ARS edreto-Lel
qualidade da agua < ) X K s atividades 2.19 data do parecer de
3 |minerais naturais e de nascente °
L . resposta aos requerentes
(média dias)
Ind. 3.1. Elaborar documento de Decreto-Lei n° 101-D/2020,
atualizagdo dos contelidos sobre @ b " INSA, DGEG de 7 de dezembro, Portaria
ocumento . e © 138-G/2021, de 1
Qualidade do Ar Interior (QA)para | & | NA | NA | NA | NA | NA | 12 0 11 | 30% Anabela Santiago INSA " 138-6/2021, de 1 de
o i . © elaborado ADENE julho, Despacho n.°
publicagdo na pagina da internet da 2 1618/2022, de 9 de
DGS (no més) fevereiro
Decreto-Lei n® 101-D/2020,
0OOp3- Mitigagdo dos Impactes o i
P N £a6 p T |Ind. 3.2. Elaborar FAQ sobre QAl a b de 7 de dezembro, Portaria
Negativos sobre a Satide 2 . - o Documento ) 1.1;1.10; 1.1 n° 138-G/2021, de 1 de
a) OE1 - N ) = |disponibiliar para consulta na N NA NA NA NA NA 12 0 1 30% Anabela Santiago INSA INSA .
Humana Associados a Qualidade| G szina da int t da DGS . = elaborado 2.19 julho, Despacho n.
do Ar Interior e Ar Ambiente & |paginadainternet da (no més) & 1618/2022, de 9 de
fevereiro
Ind. 3.3. Elaborar documentos de .
atualizagdo de contetdos sobre Ar @ Docurmento De;re;—:el 2 t102;201 o
Ambiente e sobre Ozono para S| NA | NA| NA| NA | NA | 12 0 11| 40% Anabela Santiago APA APA e CCDR € 23 de setembro,
L L . © elaborado Decreto-Lei n.° 47/2017
publicagdo na pagina da internet da o de 10 de maio
DGS (no més)
De acordo com as regras
do periodo transitério, e
Ind. 4.1. Percentagem de processos 3 dependendo dos ped'df)s
. . Jij . . . das empresas, do envio
de produtos biocidas sujeitos a 5 NA NA NA NA 40 35 5 43 40% Site DGS Marina Coutinho Empresas do setor NA
izacio d " 2 dos elementos em tempo
autorizacdo de venda x util, podera ser alterado o

444710010,

ndmero de processos
prioritarios
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& DGS =

Diregao-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 8 | Dire¢do de Servicos de Prevenc¢do da Doenca e Promogdo da Satide - Divisdo de Saide Ambiental e Ocupacional

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro
(e]6]

Indicador

o«
o
il
©
=
°
c

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

o
7]
()
a

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela

execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
[SUEGES

Entidades

Colaboradoras

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢Bes

Estratégicas do
MS

4, 1./, 1.0, 1.9,

Observacdes

Dduue ruiiidild ud>s suusidiitid> %
Q) OE1 |quimicas e dos produtos % ° 1.1
- . L. Regulamento (UE)
biocidas colocados e utilizados 3 |ind. 4.2. N° de Pareceres técnicosno| & 2.19 8
4 4.2, 8 -
. 5 NA NA NA NA NA 2 1 4 40% site PARC Teresa Borges Empresas do setor NA .°528/2012, de 22d
no mercado nacional ambito da PARC (2023 a 2027) 2 8 P " sese
o
ind. 4.3 Avaliagdo dossiers de R4BP3 Regulamento (UE)
substancias na componente salde e NA NA NA NA NA 1 0 2 20% Site ECHA Teresa Borges Empresas do setor NA n.°528/2012, de 22 de
preparacdo discussdo na ECHA maio
Ind. 5.1. N° de dias apds o final de °
cada Trimestre para FS)ubmisséo do @ Relatorios De;zzcr:Z': égs":io;j;de
L P L I 40 38 39 38 30 38 10 27 50% | Trimestrais Portal Paulo Diegues DAG ACSS . _I !
- |Relatério de monitorizacdo na s ECoAP Secretario de Estado da
oF1 |00PS - Promover a Eficiencia § Plataforma Eco.Ap = ’ 1.1;1.9;1.10 Saude
3 Energética 2 2.19
w o
N el L Consumo percapita do ano
Ind. 5.2. Rel I Rel
nd.5 L. elacso -dOS COI‘ISL.JmOS s 1,03 1 1 1 1 1 0 0,99 50% € .at.orlo de Paulo Diegues DAG Todos DGS N/consumo per capita do ano
energéticos anuais per capita s atividades N-1
o
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVI

DES | PLA

DE ATIVIDADES

Ficha de Atividades 9 | Direcao de Servicos de Informacao e Andlise

b)
e)
g

©
=
=
<«
00
=
(]

OE da DGS

OE2
OE4

OOp da Unidade Organica

0OOp1 - Promover o
conhecimento em satde

Parédmetro

Qualidade

23 - Direcdo-Geral da Satde

o o o o o o i i
5 3 3 3 3 3 g o S Eventuais Entidades
° © [} =} IN] c = avei énci
Indicador gle2|z2|s8|s58(&8 8 X & 5 Fonte de Responsaveis pela Dependéncias | Colaboradoras
S| 5 S S S S g < S Verificagdo execugao Internas e Internas e
= < < < < = 2 ©
= = = = = = Externas Externas
o Relatério de
Ind. 1.1. Elaborac&o de um relatério w© atividades e Diretor de Servigos
interno sobre Interrup¢des de r_u“ NA NA NA NA 0 1 0 1 20% respetivo Eugénia Fernandes DSPDPS
Gravidez dirigido a DSPDPS 3 P L Maria Isabel Alves
3 relatério
Diretor de Servigos
- ! ervie DSPDPS ,
B Relatério de Chefe de Divisdo Leonor Caleiro
Ind. 1.2. Proporgédo de semanas com o o . . DCRP
: ) N L. w© atividades e Ana Lisette Oliveira ACSS
partilha de informacao/ relatério no © R CESP
. L. , N NA NA NA NA 100 90 10 80 25% respetivos Ana Paula Soares ARS
ambito da Salide Sazonal/ Resposta © . . R INSA
. o} relatérios ou Daniela Freitas IPMA
Sazonal em satide o« X - SPMS
emails Eugénia Fernandes INEM APA
Tiago Bandeira
Ind. 1.3. Propor¢do de colaboragdo
N I X e} - . N Estruturas
nas principais publica¢des anuais w© Relatério de Diretor de Servicos centrais do SGMS
internacionais da OCDE (Health Data e '_uu NA NA NA NA 100 84 16 100 15% atividades e Maria Isabel Alves Ministério da OCDE
Health at a Glance) e da OMS 5 emails de envio Jodo Paulo Magalhdes Satde OMS
(European Health for All Database)
kel Diretor de Servigos Leonor Caleiro
Ind. 1.4. N.° de publicagdes em & Relatério de Chefe de Divisdo
. - ,p . ¢ = NA NA NA NA 2 4 1 6 10% L . NA Academia
revistas cientificas indexadas s atividades André Peralta Santos CESP
3 Eugénia Fernandes
SGMS
1.5. Implementagdo da Fase 3 do la Relatério de Diretor de Servigos bas ACSS
> 'mp b0 ¢ S NA NA NA NA 1 10 1 8 15% - X ¢ Grupo de
Projeto PaRIS (no més) w atividades André Peralta Santos MNE
i1 trabalho do PaRIS
@ OCDE
Ind. 1.6. Propor¢&o de participagéo o Relatério de
nas reunides do Conselho Superior de & atividades e Diretor de Servigos
. . . P 8 NA NA NA NA 100 75 25 100 15% . . < INE
Estatistica para as quais existe s comprovativos de Maria Isabel Alves
convocatéria e« participagdo

Contributo para

as Orientag¢des
Estratégicas do
MS

1.5/1.6

& DGS =

Diregzo-Geral da Saude

Observagdes

Depende da resposta das
estruturas centrais, uma
vez que a DSIA ndo dispoe
de todos os dados para
incluir contributos nos
respetivos relatérios

Pode requerer
financiamento

Depende de
convocatérias
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& DGS =

bireg3o-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 10 | Dire¢do de Servigos de Informacao e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

o o o o o o i i i
g @ g 5[5 2 2 2 2 g = S Eventuais Entidades Contributo para
| 0 . o o a . o| e 2 2 2 2 c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes .
& © | OOp da Unidade Organica | £ O Indicador S| & & & & ',\; © b S * . > ; ) 8 Observagdes
20 E © O 5|6 5 5 5 5 i Q@ 5 Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
© c || = = = i o =
© o o =18 g N L N = = L [SREGES Externas MS
Diretor de Servios Parte dos CO depende do
Chefe de Divisao contacto com médicos
Afonso Moreira i
Ind. 1.1. Propor¢éo da codificagdo @ Relatério de lsabel Veloso (aguarda f:S:nVOIV'memo
da causa basica de morte nos ébitos| & | NA | NA | NA | 92 | 75 | 90 [ 10 | 100 | 50% iy N INMLCF DSPDPS na plataforma) e
id 2022 s atividades Liliana Bernardo relativamente a
ocorridos em P Lucilia Cardoso disponibilizagdo dos
Marina Dulce Ramos relatérios de autépsia pelo
b) Sofia Pimenta INMLCF
Q) . 9]
o OE2 0OOp1 - Desenvolver e Gerir o 3 B B L Diretor de Servicos
N oF4 Sistema de Informac&o dos S [Ind. 1.2. Proporgao de relatorios de S Relatério de Chefe de Divisio 13;1.7
©
i i > |monitorizacdo da mortalidade em & atividades e
2 Certificados de Obito (SICO) & 690 ca mor R N | Na| Na| Na | Na| 80 | 10 | 91 | 15% ; Afonso Moreira NA DSPDPS -
Portugal mensais realizados sobreo | 3 respetivos
n i -3 L Ana Paula Soares
total de previstos 4 relatorios X R
Daniela Freitas
Isabel Veloso
Relatério de Diretor de Servicos José Loff
Ind. 1.3. Elaboragdo do Relatério de @ atividades e Chefe de Divisdo INE Liliana Bernardo
Mortalidade (causas de morte) de I NA NA NA NA 5 5 1 3 35% R Afonso Moreira DCRP L -
A © respetivo Lucilia Cardoso
2021 (no més) o} L. Ana Paula Soares INSA .
«< relatério . R Marina Ramos
Daniela Freitas o
Sofia Pimenta
Diretor de Servigos
Chefe de Divisdo
Ind. 2.1. Proporgéo de casos de Ana Cristina Rodrigues _
Doengas de Notificagdo Obrigatéria .& Relatério de Bruno Jesus DSP Autoridades de A V_al'daf:c' de;asdos
nacion, il
(exceto infecdo por SARS-CoV-2/ S| Na | Na| NA | NA | 100 | 95 5 100 | 50% | atividades e Jodo Vieira Martins ‘ aclonal cepende das
I © . . usp Saude validagGes regionais e
COVID-19) notificados em 2022 2z SINAVE Maria Jesus Chasqueira locais
validados pela DGS Sénia Bernardes
Tiago Bandeira
Vitor Verissimo
Diretor de Servigos
Chefe de Divisdo
Ana Cristina Rodrigues
- - - Bruno Jesus Programas de
a) 0 ¢ |Ind. 2.2. Elaboragdo do Relatério de 3 Relatério de DSP
by oga |00P2 - Implementar Sistema k ol :as Da’\“;g ore 2;’22 éno 'Ef‘ NA NA NA NA 1 iy } 0 0% Ati\:daclies . Jodo Vieira Martins Usp Saude Prioritérios Depende de extragao de
9 OE4 Nacional de Vigilancia % mgés) b relatrio brobrio Maria Jesus Chasqueira oIS Autoridades de 13;151.6 dados, obtida pela SPMS
2 Epidemiolégica (SINAVE) 3 o prop Sonia Bernardes Satde
Tiago Bandeira
Vitor Verissimo
Berta Grau-Pujol
Diretor de Servigos
(=]
Ind. 2.3. Avaliagdo do sistema de g, Relatério de Chefe de Divisdo ]
s - . X CESP Autoridades de D de de extragdo d
vigilancia SINAVE em 1 doenga (no 8 NA NA NA NA NA m 1 12 15% Atividades e Jodo Vieira Martins . epende _e €xtragao de
s © - . L SPMS Saude dados, obtida pela SPMS
més) o relatério préprio Sénia Bernardes
Berta Grau-Puiol
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& DGS =

Diregao-Geral da sade

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 10 | Dire¢do de Servigos de Informacao e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes

Verificacdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
Externas [SUEHES MS

OOp da Unidade Organica Indicador Observagdes

Organica
Meta 2023

OE da DGS
Parametro
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Tolerancia
Valor Critico

©
hel
o
i)
=
)
o
=
=]
<

Ind. 2.4. Elaboragdo de uma nota

Diretor de Servigos
conceptual do novo sistema de @ Nota concentual Chefe de Divis;o CESP SPMS
vigilancia em Satde Publica, que I NA NA NA NA NA 1" 1 12 15% P . K Autoridades de INSA -
X . s elaborada Jodo Vieira Martins . .
inclua preferencialmente os 9] L Saude Academia
o Sénia Bernardes

requisitos do sistema (no més)
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& DGS =

bireg3o-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢ao-Geral da Satde

Ficha de Atividades 11 | Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

o)
S
b=
@
E
«T
0
©
a

Indicador

Ind 1.1. Percentagem de processos

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Responsaveis pela | Dependéncias
execugao Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientagdes
Estratégicas do
MS

Observagdes

Dra Paula Vasconcelos,

Lourengo da Silva e
Dr. Rui Leitdo)

o
s} Base de dados de enquanto AGS da ARSLVT
concluidos face ao total de processos I} Maria José Afonso Consultora da DGS
. o, P . = NA 30 60 265 50 40 10 75 60% registo de J NA L da apoio a coordenagéo da
existentes (recursos hierarquicos de @ . (Dra. Ana Félix) .
a) . . . . & documentagéo UESP/CESP desde Janaeiro
. L -2 |iuntas médicas de incapacidade) de 22023
b) OF6 0OOp1 - Apoiar o exercicio das = 1.3; 1.10; e
Q) autoridades de saude S 2
d b ° Dra Paula Vasconcelos,

) Ind 1.2. Atualizagdo da informagao i3, Maria José Afonso enquanto AGS da ARSLVT
sobre Autoridades de Satde no site E NA NA 10 11 12 12 0 11 40% Site DGS Nel p NA da apoio a coordenagdo da
da DGS (no més) 2 elson Guerra UESP/CESP desde Janaeiro

de 22023
Colaboradores da
° UESP/ CESP ( Dra Dra Paula Vasconcelos,
Ind. 2.1. - Elaboragdo de relatério g, X R X Paula Vasconcelos, enquanto AGS da ARSLVT
A © Disseminagdo da Ana Firme . . L -
semanal sobre emergéncias em N NA NA NA NA 52 52 2 56 50% NA Dra Mariana da apoio a coordenagéo da
. - © RONDA . .
saude publica 2 Ferreira, Dr. Renato UESP/CESP desde Janaeiro
Lourengo da Silva e de 22023
a) s Dr. Rui Leitdo
e) OE6 0OOp2 -Detetar e monitorizar 3 1.3; 1.5; 1.10;
f) emergéncias de Saude Publica r_g 2
) o Colaboradores da
UESP/CESP (Dra.
Ind 2.2.Percentagem de resposta () ! Dra Paula Vasconcelos,
= I Base de dados de Paula Vasconcelos, enquanto AGS da ARSLVT
emitidas nas 48horas subsquentes a o ) . R N -
L . . . N N NA NA NA NA NA 80 10 100 50% registo de Nelson Guerra Dra. Mariana dé apoio a coordenagdo da
solicitagdoes internacionais no ambito| . ) N .
9} documentagdo Ana Firme Ferreira, Dr. Renato UESP/CESP desde Janaeiro
do RSl e dos regulamentos europeus = i
Lourenco da Silva e de 22023
Dr. Rui Leitdo )
Colaboradores da
o UESP/CESP (Dra. Dra Paula Vasconcelos,
Ind 3.1. Elaboragdo de ponto de W, Retatério de Paula Vasconcelos, enquanto AGS da ARSLVT
situagdo sobre emergéncias em = NA NA NA NA NA 85 10 100 50% L X Dra. Mariana da apoio a coordenagéo da
. L © Atividades Ana Firme . .
Saude Publica o Ferreira, Dr. Renato UESP/CESP desde Janaeiro
Lourenco da Silva e de 22023
a . Rui Leita
e; 0Op3 -Registo, documentagdo e 3 Dr. Rui Leitdo ) 1315 1.10:
9 OE6 | monitorizacdo de ameacas de 5§ - '2' o
saulde publica de Satide Publica b
8) Colaboradores da
° UESP/CESP (Dra. Dra Paula Vasconcelos,
Ind 3.2. N° Participagdes em grupos g, Retatério de Nelosn Guerra Paula Vasconcelos, enquanto AGS da ARSLVT
de trabalho / eventos tecno cientificos E NA NA NA NA NA 6 2 9 50% articinacio Ana Firme Dra. Mariana da apoio a coordenagao da
nacionais e internacionais g P pag Ferreira, Dr. Renato UESP/CESP desde Janaeiro

de 22023
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bireg3o-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 3 - Diregdo-Geral da Saude
Ficha de Atividades 11 | Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Entidades
Colaboradoras

Contributo para
as Orientacoes

Eventuais

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias

a)
e)

g)

©
=2
[
«G
bo
o
o

OE da DGS

OE6

OOp da Unidade Organica

0O0p4 - Melhorar a articulagdo
interinstitucional no dmbito das
emergéncias de salde publica

Parametro

Eficiéncia

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

Verificagdo

execucao

Internas e
Externas

Internas e
Externas

Colaboradores da
UESP/CESP (Dra.

. . ~ 8 L. Paula Vasconcelos,
Ind 4.1. N° de reunides de articulagdo b4 Relatério de . Departamentos )
. , . N NA 4 0 0 24 52 2 52 40% - Ana Firme . L Dra. Mariana
com as autoridades de Saude Publica = reunido de Saude Publica )
g Ferreira, Dr. Renato
Lourengo da Silva e
Dr. Rui Leitdo )
Colaboradores da
UESP/CESP (Dra.
Ind 4.2. N° de sessdes formativas o . (
realizadas no &mbito de preparagdo e ) Relatério de Ana Firme Paula vasconcelos,
- , = NA NA NA NA NA 3 0 4 30% N Nelson Guerra Dra. Mariana
resposta a emergéncias de saude T sessdo R
X o) Ferreira, Dr. Renato
publica @ X
Lourenco da Silva e
Dr. Rui Leitdo)
Colaboradores da
UESP/CESP (Dra.
Ind 4.3. N° de publicagdes cientificas o y
enquanto autor / co-autor no ambito S Relatério de Nelson Guerra Paula vasconcelos,
q - S NA NA NA NA NA 1 0 2 30% - . Dra. Mariana
de preparacdo e resposta a T sessdo Ana Firme )
& Ferreira, Dr. Renato

emergéncias de satde publica

Lourenco da Silva e
Dr. Rui Leitdo )

Estratégicas do
MS

1.3; 1.10;

Observagdes

Dra Paula Vasconcelos,
enquanto AGS da ARSLVT
déa apoio a coordenagéo da
UESP/CESP desde Janaeiro
de 22023

Dra Paula Vasconcelos,
enquanto AGS da ARSLVT
da apoio a coordenagéo da
UESP/CESP desde Janaeiro
de 22023

Dra Paula Vasconcelos,
enquanto AGS da ARSLVT
da apoio a coordenagéo da
UESP/CESP desde Janaeiro
de 22023
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& DGS =

Diregao-Geral da Salde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 12 | Divisdo de Comunicagdo e Relagdes Publicas

ol 8 [ 5 @ 2 g 2 o I Eventuais Entidades  |Contributo para
[§] = D @ @ > 5] A At : -
c a . o Q o - S| = = = = S c Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢6es
& < | OOp da Unidade Orgénica| € O Indicador S| o = = &5 ﬁ S S P " P p ,_ s Observacoes
o © © O 5 5 5 5 5 = o Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
S w S 2 2 f=) =] 1=) 7]
s} a =1 8 N N <L = = Externas Externas S
o .
T, Google Analytics . .
. . Il L. Diana Mendes Tiago .
Ind. 1.1. N° de visitas ao site da DGS N 3619774|9065169 |11553020| 3721081 |25027 138| 4000000 | 300000 | 4300001 15% Relatério Artilheiro Todos (DGS) Masterlink -
] Atividades
o
o
Ind 1.2. Redefini¢do da Agenda anual s, Documento . X
D Mend Ti
de divulgagdo de informagdo da DGS E NA NA NA 9 11 12 0 11 10% enviado a \ana Arii?heeiio 1ago Todos (DGS) Todos (DGS) -
(no més) 5 Direcdo
Facebook
o "
RS twitter
Ind 1.3.N°d t publicad & Di Mend Ti
" ~depost publicados nas = 1060 | 650 2765 | 3390 | 2678 | 2000 100 2200 | 15% Instagram lana Mendes TIago | 16405 (DGS) Todos (DGS) -
redes sociais T Artilheiro
o youtube
a) Relatorio
&) OE1 |OOp1 - Reforgar a estratégia © |Ind 1.4. Revisdo do Plano Estratégico de o 1
9 OE2 |de comunicacdo externa da € |Comunicagdo. Criacio das linhas de S bocumento Diana Mendes Tiago 2
f) 5 & : acd0. triac - 8 NA NA NA 0 6 6 0 5 15% enviado & o 8 NA NA -
OE3 |DGS (QUAR) W |orientagdo para a implementagdo (no T - Artilheiro 3
) R ] Diregao
més) @
h)
8 SPMS ou
Ind. 1.5. PrepaAragéo concurso para site E NA NA NA NA NA 10 1 3 15% Dc‘>cur.ner\to Ej Diana Me‘nde‘s Tiago DAG empresas .
da DGS (no més) = enviar a Direcdo Artilheiro
g externas
Ind. 1.6. N.° de campanhas de o
el
romocao da salde, prevencdo da s . Miguel Arriaga
[AEeLy LS [ATLTE £ 2 6 NA 6 2 0 3 15% Site DGS e g Todos DGS NA -
doenca e capacitagdo do cidaddo 2 Diana Mendes
(QUAR) 2
Ind. 1.7. N° agGes de promogéo da 3 . .
- . i} . Miguel Arriaga
saude, prevencdo da doenca e = 15 44 62 70 3 1 5 15% Site DGS Diana Mendes Todos DGS NA =
capacitagdo do cidaddo (QUAR) ﬁ
Ind. 2.17. N° a¢bes de divulgacdo 3 . X
i) D Mend Ti
interna de endomarketing junto dos £ NA NA NA 14 18 14 0 16 30% | Relatorio QUAR | 2 A:i'l’h:isro 1ago NA NA .
colaboradores da DGS é
a)
b) 00p2 - Ref - o |Ind.2.2.N.° de evento(s) que -rgu biana Mendes  Tiago ;
- e
e) P E‘ or;~arta estrategia & |promova(m) a integracdo das equipas =1 NA NA NA 4 1 1 0 2 30% | Relatério QUAR o & NA NA -
Todos |de comunicagdo interna da = a Artilheiro 2
f S |daDGS g
DGS 8 3
8)
h) Ind. 2.3. N.° de agdes de formagéo que '§ Aplicacio das Diana Mendes
promovam integragdo de equipas e = NA NA NA NA 1 1 0 2 40% plicac N NA NA -
) . ® formages Telma Gaspar
melhoria da comunicagéo interna o
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bireg3o-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 13 | Divisdo de Apoio a Gestao

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

o)
2
=
@
£
«©
o
©
a

O0p

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Eventuais

Internas e
[SUEGES

Entidades

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢Bes

Estratégicas do
MS

Observacdes

Ind. 1.1. Diagnstico interno das § Relatério de Telma Gaspar Entidade DL 86-A/2016, de 29.d
necessidades de formagdo dos = NA NA NA 0 12 12 0 1 20% . L. p‘ formadora NA ; g€ €
N I atividades Sétila Otoni Dezembro
trabalhadores da DGS (no més) 2 externa
% de registo completo no
3 Sistema de Informag&o dos
Ind. 1.2. Percentagem de registos & Telma Gaspar Iméveis do E: - Ne total
g 8 S | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | o | NA | 20% SGMS 12 5asp SIIE SGMS mvels do Estado - \" tota
completos no SIIE = Henrique Neto de imdveis com registos
2 completos da DGS/ N° de
a) Iméveis registados pela DGS
e
c; 0Op1 - Melhorar a eficiéncia e -2 1
Todos |qualificar os recursos afetos a 5@ . N o 2
n) DGS 2 |Ind. 1.3. Desenvolvimento de a¢bes ° AcBes de 3
] ™ |de sensibilizagao aos utilizadores = NA NA NA 3 3 2 0 3 20% sensgibiliza 0 Telma Gaspar NA NA
p) internos da DAG (n.°) g ¢
o
~ o - Consumo percapita do ano
Ind. 1.4. Rel dos C S Relat d DAG
nd. 1.4. Relagdo dos Consumos S 1103 | 1 |09 | 1 |o09 | 1 o | 099 | 20% elatorio de Todos DGS NA N/consumo per capita do ano
energéticos anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO N-O
o
o
~ ° - Custo total do printing do
Ind. 1.5. Rel d | Relat d DAG
" elaco de consumopapel | 3| g7 | 089 | 1,01 | 089 | 099 | 089 | 005 | 080 | 20% elatorio de Todos DGS NA ano N/Custo total do prining
e tonner anuais per capita 2 atividades DSPDPS-DSAO do ano N-1
o
Ind 2.1. Implementacdo do sistema @ Telma Gaspar Secretariados da
! mp s " SN na| N oo 13| 12 0 10 | so% Sistema Rute Temudo NA -
de gestdo de desloca¢des (no més) = DGS
i} Helena Fonseca
0O0p2 - Criar mecanismos de 2 x 1
d) Todos [gestdo integrada e eficiente dos 5§ 2
recursos da DGS b 3
T e | 8
p 50 (R P H = NA NA NA 5 5 3 1 5 50% aprovados pela Equipa técnica e NA NA -
gestdo (Recursos Humanos e 2 Diregdo administrativa da DAG
Financeira) (N°) &«
0O0p3 - Adoptar medidas de
F P ! .® |Ind 3.1. N° de medidas de apoio ao o Telma Gaspar / DAG / )
Sl & (EElEEr G c trabalhador que facilitem a B Relatério de Direcao Instituto !
d) Todos |facilitem a conciliagdo da vida % L a . ) 5 NA 2 3 3 3 2 0 3 100% L < . NA Politécnico de 2 art.° 28.° da LOE 2021
. «g  [conciliagdo da vida profissional e 7l atividades Rocha Nogueira / K
profissional e pessoal e a & L o Lisboa 3
. W |pessoal e a motivagdo (QUAR) PNSO
motivacdo (QUAR)
a) 0O0p4 - Aplicar o SIADAP nos € |Ind 4.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
) Todos [funcionérios abrangidos por este 5§ trabalhadores avaliados pelo SIADAP| 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% | do sistema de Telma Gaspar Todos (DGS) NA NA -
& sistema de desempenho {5 |3 introduzidos na aplicagéo ﬁ desempenho
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2 | FICHAS DE ATIVI

DES | PLANO DE ATIVID

Ficha de Atividades 14 | Plano Nacional de Saude

o
o
o
IS}
=
>
Qo
=
=
<

OE da DGS

Orientacdes
Implementagdo

Eixos Estratégicos

PNS

OOp do PNS

Parametro do
Objetivo/Eixo

23 - Direcdo-Geral da Saude

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais
Dependéncias
Internas e
[SUEHES

Entidades
Colaboradoras
Internas e
[SUEHES

Programas de

Contributo para

as Orienta¢Oes

Estratégicas do
MS

dende
1839
Diregao-Geral da Salde

Observagdes

o Saude
© ° DE
0OO0p1 - Promover a divulgacdo ‘S [Ind. 1.1. PNS 2021-2030 divulgacdo 8 Realizacdo pelo e Comissdo de
P ver a divugac 8 ! ) vulgas S na | Na | NA| NA| NA| 6 ) 5 | 100% 123630 PEIO | ) denacdio Técnica Ms ' 1
do PNS 2021-2030 & |publica (no més) a menos 1 evento ) ) Acompanhamento
i o Equipa de Apoio
o« Conselho
Consultivo
a) N o
Ind. 2.1. Atualizagdo do dashboard wQ DE
b) ac & Dashboard e DSIA
do PNS em alinhamento com o N NA NA NA NA 9 12 0 " 20% N Coordenagéo Técnica DSIA -
d) L © atualizado SPMS
Plano de Monitorizagdo 9] DSIA
e) oI 4
12
ﬁ; OF1 gm EE1 - Cidadania em s oE DSIA
4 Ind. 2.2. SITE do PN li o} ) . . ta Divisa P
i) OE3 ols Satde n? SITE do PNS atualizado (no £ NA NA NA NA NA 12 0 1 30% Site online Coordenagio Técnica \visao de~ rogramas -
més) o N R Comunicagdo Nacionais de
) Olé6 © & Equipa de Apoio Satid
K 00p2 - Implementar o PNS 20214 5 aude 1
| 2030 & ° 34
) *|ind. 2.3. Promover a articulagéo com | G, Reunides DE ARS
m) os DSP/ARS/RA para a divulgagdo e E NA NA NA NA 0 11 1 9 20% realizadas / Coordenagdo Técnica DSP ARS's -
operacionalizagdo do Plano (no més) &'3 Relatério Equipa de Apoio RA
Ind. 2.4. Construgdo do Contrato @ Reunides DE Entidades Representantes
Social com os diferentes parceiros E NA NA NA NA 0 n 1 9 30% realizadas / Coordenacdo Técnica | representadas na das diversas -
(no més) g? Relatério Equipa de Apoio CA/MS entidades na CA
a)
11 |EE2 - Equi
3 g|2 Acessoq:cl;iaiea;o O0p3 - Concluir a monitorizagao »8 Ind. 3.1. Relatério final elaborado @ Relatério
OE2 . q do PNS 2012-2016 - revisdo e @ T = NA NA NA 0 0 5 1 3 100% ) DE DSIA DSIA 1 -
f) OI3 |aos Cuidados de extensio 2020) = (no més) :fg Site DGS
i) Ol6 |Saude “" x
0)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢ao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 15 | Area da Prevengéo e Controlo do Tabagismo

aconselhamento para a cessagdo
tabagica (no més)

o
%) o 2 2 2 2 2 ™ S Eventuais Entidades Contributo para
g gl & ° S0 |8aldald-|2 - - Fontede |R veis pela | Dependéncias | Colaborad O‘tp”
= o =] . = = = = = = onte de esponsavels pela ependencias Olaboradoras as Orientacoes ~
2 g, © Objetivo do Programa ] Indicador S| & =5 & & ',\; © b S p - P p ) 8 Observagdes
T 0 E E 5|6 5 5 5 5 i Q@ 5 Verificacdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
5 o « e e o o o o ) o
<& O éa_ =18 g N L N = = < Externas Externas MS
Ind. 1.1. N° iniciativas com a DGE no S
ambito do protocolo DGS/DGE para o Relatério de - DGE
B . R N NA 3 4 4 3 2 1 4 80% L Emilia Nunes DGE . -
a prevencao do tabagismo em meio E atividades Comunicagdo
P escolar «<
d) OE1 |O1. Prevenir a iniciagdo do 3 1.11.3;1.41.6,1.7
OE3 |consumo de tabaco nos jovens. | ‘g [Ind.1.2. N° de reunides com o 24
O |autoridades competentes na 3, Relatério de AT, DGC, ASDAE, Alta
fiscalizagdo dos cigarros eletrénicos r_@ NA NA NA 1 1 1 0 2 20% atividades Emilia Nunes NAI Autoridade para a -
e novos produtos do tabaco e 5 Comunicagao Social
proibigdo da publicidade
o
Ind. 2.1. Elaboragdo de proposta S, X
Proposta enviada
para aumento dos impostos sobre o r_@ 6 2 6 7 7 9 1 7 70% pé Direcio Emilia Nunes NA NA -
o [tabaco (no més) 5 <
OE1 0.2. Promover e apoiar a c 1.6;1.14
d)f) - o @
OE4 cessagdo tabagica S o 24
& Ind. 2.2.Promover a transposi¢do da % Proposta Gabinete Sra
. 8 NA NA NA NA NA 60 10 49 30% legislativa Emilia Nunes ARS -
Diretiva 1100/2022 de 29 de junho. s 8 B SEPS
@ concluida.
-2 |Ind. 3.1. Promover a aplicagdo da &
03. Prot d ica e & 1.6, 1.14
o |[OE1 ro eg'er a €xposicdo ao @ Portaria 154/2022 de 2 de junho. (no I NA NA NA NA NA 8 1 6 100% | Relatério PNPCT Emilia Nunes -
fumo ambiental do tabaco. 2 . © 24
o |més) 2
Ind. 4.1. N° de iniciativas de &, Relatério ARS, INFARMED,
04. Promover a literacia da promocao da literacia sobre r_@ 1 3 2 10 2 2 1 4 75% Site DGS Emilia Nunes DSIA Autoridade Tributaria -
populacdo no dominio da kY tabagismo § e Aduaneira 15113114
9 oF3 prevencao e controlo do 5 - 2 4’ :
tabagismo e promover um clima | 'S |ind. 4.2.Elaboragdo de uma proposta g Div. Comunicagao )
social favoravel ao controlo do S |d isicao d h. < DAG
€ a‘_’,“fs'ga" € uma canjpan 2 2 NA NA NA NA 7 12 0 1 25% Proposta Emilia Nunes € e. Div. Comunicagao -
tabaco medidtica sobre promogdo da T Assessoria
cessagdo tabagica (no més) [S4 Juridica
Ind. 5.1. N° de formagdes sobre @ Relatério de )
- @ L . Escolas superiores
prevencdo e tratamento do N NA NA NA 2 1 1 0 2 50% atividades das Emilia Nunes ARS . . -
. s area da saude
tabagismo K ARS
L
05. P itacdo, - 1.1;1.6; 1.8; 1.13;
d) romc~>ver i SaPaCI agdo. a E Ind. 5.2. Elaboragdo de proposta
OE1 formacdo profissional e a = L. B 1.14;
e) . L © |para aquisi¢do de contetdos para o
promogao de melhores praticas. | 3 . ° 24
uma plataforma de e-learning sobre S -
) N s NA NA NA NA NA 12 0 1 50% Proposta. Emilia Nunes DAG NA -
intervencdes breves de 2
o
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Ficha de Atividades 15 | Area da Prevengéo e Controlo do Tabagismo

Atribuicdo
Programa

OE da DGS

Objetivo do Programa

06. Garantir uma adequada

o
o
o
2
=
@
£
«©
o
©
a

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Responsaveis pela | Dependéncias

execucao

Internas e
Externas

Entidades
Colaboradoras
Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
S

Observagdes

OF1 cobertura por cuidados de apoio '§ Ind. 6.1. Elaborar proposta de @ Gabinete Sra 1.2:1.6: 1.14
f) OE4 intensivo a cessacgdo tabagica e % cedencia de medicamentos de apoio r_u“ NA NA NA NA NA 12 0 1" 100% Proposta. Emilia Nunes SEPS NA - 2 4 ) -
diminuir as barreiras no acesso 3 a cessagdo tabagica (no més) g )
ao tratamento farmacolégico.
Ind. 7.1. N° de dias de resposta a
pedidos de parecer relativos a S Pareceres AT
notificacdo de ingredientes dos < enviados a ASAE Assessoria juridica,
N N ) 2| s 10 | 10 | 10 7 10 2 7 | 10% , Emilia Nunes A~ SeSsorie Jriclice -
produtos do tabaco e dos cigarros s Autoridade Comissdo Toxicologista quimico
eletrénicos registados na base 53 Tributaria Europeia
EU_CEG
Ind. 7.2. N° de dias de resposta a
analise de dossiers técnicgs no l‘% Pareceres DGAE, AT, ASAE, Assessoria juridica,
A . ~ S NA 100 100 100 90 100 20 79 10% X R Emilia Nunes Comissdo X X ) - -
ambito da notificagdo de novos T enviados a DGAE . Toxicologista quimico
5] Europeia
produtos do tabaco 3
Ind. 7.3. N° de dossiers técnicos .& . DGAE e
. o - © Pareceres Emilia Nunes o
b) ° analisados no ambito da notificagdo N NA 1" 1 19 36 15 6 22 30% enviados 3 DGAE operadores Assessoria juridica -
OE1 o |de novos produtos do tabaco 5 econémicos
Q) OE4 07. Regulamentar os produtos 3 4 13:1.14
d) P do tabaco § 2.4
h © Ind 7.4. N° de participagdes em @ Relatérios de Relaces
projetos internacionais com a OMS e I NA NA 4 2 2 2 1 4 30% . Emilia Nunes .g 3 NA -
T participagdo. Internacionais SG
aEu. K
Ind 7.5. Reunido do Grupo Técnico @ .
N . Il - o Entidades que
Consultivo da Lei do Tabaco (no N NA NA NA NA 5 1 1 9 10% Relatério PNPCT Emilia Nunes . NPEA -
N T integram o Grupo
més) ]
o
Ind. 7.6. Proposta para aquisi¢do de
pareceres técnicos sobre @ Proposta
ingredientes quimicos dos cigarros '_@ NA NA NA NA NA 1 1 9 10% apresentada Emilia Nunes DAG NA -
eletronicos e produtos de tabaco. 5 superiormente
(no més)
Ind. 8.1. Elaboragdo de documento
de monitoriza ég de indicadores de @ Relatério PNPCT. INFARMED
, . ¢ ~ S 10 12 0 6 4 10 1 8 50% Site DGS e da Emilia Nunes DSIA -
a) salde na area da prevencédo e s ACSS ARS
d) & |controlo do tabagismo (no més) o )
OE2 o 1.3,1.14,
e) 08. Monitorizar e avaliar 2
o | OF 3 24
O |Ind. 8.2. Elaboracdo do Relatdrio da g Relatério
8 Convengdo Quadro da OMS para o 3 NA NA NA NA NA 5 1 3 S0% concluido e Emilia Nunes
Controlo do Tabaco 2021-2022. (no r_g submetido a
més) 4 OMS.
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Ficha de Atividades 15 | Area da Prevengéo e Controlo do Tabagismo

o
o o o o o i i i
el E 3 % 5 s = s H = g o Eventuais Entidades Contributo para
£ a] = | = = = = c Fonte de | Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes
© . . ~
3 0 = Objetivo do Programa @ Indicador S| e & =5 & & ?‘u © S P - P P ) 8 Observagdes
T 0 E E 5|6 5 5 5 5 i Q@ Verificacdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
5 = 4 2( e K=l o o o °
<& O &L“ =18 8 N L N = = Externas Externas MS
b S
f OE2, |09. Investigagdo e promogdo do f:.f Ind. 9.1. Proposta para a realizagdo 3 NA NA NA NA NA 12 0 " 100% Relatério de Emilia Nunes Aquisicdo de DAG 13,18
OE4 |conhecimento. S |de estudo sobre tabagismo (no més) © atividades servigos 2.4
s g S E
o« &
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Ficha de Atividades 16 | Area da Promogéo da Alimentagédo Saudavel

o
o x|l Y (@) 5 .g g .g g g iy ) 5] Eventuais Entidades Contributo para
w o o @ N D D ) =] = PR At : ~
= o 5 ol < N < e 54 c = 9 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes
2 g, © bjetivo do Programa I3 Indicador S| LS| & & Q @ o 4] S * . > ; o 5 Observagdes
= O E % S| 5 5 N|5 5 S - @ 5 o Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
5 £ « 2| e o o o o o o
<&l O § =18 N g L N = = N [SREGES Externas MS
Ind. 1.1. Percentagem de utentes
utilizadores do SNS com registo de § ARS
parametros de nutricdo (IMC e = ND 60 58,42 55,08 54,97 58 2 65 10% Relatério Maria Jodo Gregério SPMS DSIA -
perimetro da cintura/perimetro §
abdominal)
Ind. 1.2. Percentagem de utentes S
) gem o B . o . ARS Objectivo
com registo de pré-obesidade nos 5 11 11 18,86 20,53 22,51 23 1 23 10% Relatério Maria Jodo Gregorio DSIA o
a SPMS Interinstitucional
csp 2
S
Ind. 1.3. Percentagem de utentes S ARS Objectivo
5 13 13 12,76 13,41 13,78 15 1 16 10% Relatério Maria Jodo Gregorio DSIA T
com registo de obesidade nos CSP 5 ) & SPMS Interinstitucional
o
Ind. 1.4. Percentagem de doentes o
el
com identificagdo do risco S ARS Objectivo
e caodorisco S | NA | NA |2761| 3750 | 3626 | 37 3 a4 | 10% Relatério Maria Jo3o Gregério DSIA RJeCtive
nutricional na admisséo até as 2 SPMS Interinstitucional
primeiras 48h de internamento o«
Ind. 1.5. Percentagem de doentes o
e
em risco nutricional submetidos a S ARS Objectivo
. - - . = NA NA 39,18 43,49 44,49 45 3 54 10% Relatorio Maria Jodo Gregorio DSIA R ) L
intervencdo nutricional nas 24h apés 2 SPMS 111316 141 Interinstitucional
s 01. Melhorar o conhecimento g | sinalizagdo @ . ,1 .1 3 1 ;5‘ ;
l s a3,
a OE2 sob;e:j)s co:s.u.mosladlmentares % Ind. 1.6. Percentagem de doentes 2.1
9 OE3 e es al o~nu rl:tlona a 8 em idade pediétrica classificados § ARS 3.4 Objectivo
populagdo portuguesa com risco nutricional que foram S | NA | NA [ 3902 3663 M,72 43 3 s4 | 10% Relatério Maria Jodio Gregério DSIA pjectivo
X R ~ I SPMS Interinstitucional
submetidos a intervengdo 2
nutricional
Ind. 1.7. Percentagem de doentes
em idade adulta classificados com -8 L.
. . 8 - . L ARS Objectivo
risco nutricional que foram = NA NA 64,59 67,16 68,55 70 3 84 10% Relatério Maria Jodo Gregério DSIA R
. ) N @ SPMS Interinstitucional
submetidos a interven¢do &
nutricional
Ind. 1.8. Monitoriza¢do do o
e
cumprimento dos compromissos o} Nielsen, INS Nielsen, INSA, FIPA
Lmprt compromi S| na| na| s 9 2 12 0 8 | 10% Relatério Maria Joo Gregério | L cisem INSA | Nie ;
para a reformulagdo dos produtos 2 FIPA e APED e APED
alimentares (més) &«
Ind. 1.9. Monitorizagdo da §
ublicidade alimentar dirigida a =] elatorio aria Jodo Gregorio -
publicidade ali tar dirigid = NA NA 10 9 10 10 0 9 10% Relatori Maria Jodo Gregori NA MA
criangas em contexto digital (més) ﬁ
Ind. 1.10. Monitorizagdo da o
e
implementacdo da estratégia de S
implementagao da estrategla S na| Na| 10 9 10 10 0 9 | 10% Relatério Maria Jodo Gregério SPMS SPMS .
combate a desnutrigdo hospitalar 2
(més) &«
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Ficha de Atividades 16 | Area da Promogéo da Alimentagédo Saudavel

Atribuicdo
Programa

(%)
(Y]
(a)

<
©
w
(@]

bjetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind. 2.1. N° de documentos
orientadores que sustentem

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

2019

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

o
7]
()
a

Fonte de
Verificagdo

Eventuais

Entidades

Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras

execucao

Internas e
[SUEGES

Ministérios, ONG,

Internas e
Externas

Contributo para

as Orientac¢Bes

Estratégicas do
MS

Observacdes

medidas legislativas, ou outras, para :§ Documento |nstituicies
alteragéo da disponibilidade de = 7 3 4 3 1 1 0 3 20% enviado a Maria Jodo Gregério N R NA -
. ) © N representativas
alimentos de elevada densidade 2 Tutela/Dire¢do do setor
energética em ambiente escolar e
espagos publicos
b) OE1 |02. Modificar a oferta alimentar % Ind. 2.2 Percentagem de reducgo do 1.6;1.7;1.15
OE2 |em determinados espagos 2 |teor d dcar d d (s} 2.1
d) = |teor de aglicar dos produtos S Relatéri Niel INS, Niel INSA, FIPA
OE4 |publicos 3 |incluid i S na | Na 130 ] 1100 | 1110 | 12 | o5 | 2 | 40% elatorio Maria Jodo Gregori jelsen, INSA, | Nielsen, INSA, 34 -
& |incluidos n?s compromissos para a 3 , | , , Site DGS aria Jodo Gregorio FIPA e APED o APED
reformulagdo dos produtos 2
alimentares
Ind. 2.3 Percentagem de reducédo do
teor de sal dos produtos incluidos S
nos com romisZos ara a B NA | NA | 170 | 1200 11,50 122 | o5 2 | 0% Relatério Maria Joso Gregorio | | cisem INSA, - |Nielsen, INSA, FIPA
pro P 2 ' ! ' ' Site DGS 8 FIPA e APED e APED
reformulagdo dos produtos 2
alimentares
Ind. 3.1. N° materiais gréficos e 2
. ) ) s T R .
contetidos |nte:at|vos Pedagog-lcos g 23 13 21 15 " 10 T 23 70% ed.es sociais Maria Jodio Gregorio NA |ADE .
o |paraapromogcdo da alimentagdo s Site DGS 1113 1.6 18
° s 1;1.3; 1.6, 1.8;
a) oF3 O? - Aumentar a.Ii.teracia ﬁ saudavel o« 143115
Q) alimentar e nutricional El
& o 2.1
Ind. 3.2 N° agdes para a promogao © Relatério - - Comunicagdo
N 5 4 1 5 1 1 0 2 30% Maria Jodao Gregério NA -
de estilos de vida saudavel © Site DGS ) & DAG
&
Ind. 4.1. N° contetidos e/ou
Py . O
ferramentas pedagogicas destinadas | g, Relatério
S . © . ™ e
OF1 3 a ;l)rlzflzspngls qu.e pela sua % 4 2 3 6 4 3 1 5 50% Site DGS Maria Jodo Gregério NA NA 11:13;,1.6,1.8: -
d) OE2 |04 - Capacitar os profissionais 3 atf‘" ade influenciam consumos & 1.13:1.15
e) OE3 |de saude e outros r_g alimentares 2.1
OE4 4 S 3.9
Ind. 4.2. Atualizagdo do médulo de & Relatério . .
N NA NA NA 0 0 1" 1 9 50% Maria Jodo Gregério SPMS SPMS -
nutri¢do do SClinico (SPMS) (més) § Site DGS J &
o
Ministério da
Ind.5.1. N° de iniciativas ° Agricultura, Mar,
implementadas relativas a estratégia S Relatério Educagao,
Imp v g | 12 5 13 6 3 3 1 5 | so% ) Maria Jodo Gregorio Finangas, NA .
integrada de promogdo da = Site DGS R
OFE1 S |alimentacao saudavel & Economia,
a0 OFS 05 - Promogdo de agbes (é S Administragdo 1.6;1.7,1.13;1.15
intersetoriais K] Interna 21
b
b
Ind. 5.2 Colaborar em iniciativas k4 Relatério . . L
N . . o N NA NA 8 9 10 5 2 8 50% ) Maria Joao Gregério UE e OMS UE e OMS -
internacionais (n.° de iniciativas) g Site DGS
4
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 17 | Area da Promogdo da Atividade Fisica

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes

Verificagdo execugdo Internas e Internas e Estratégicas do
Externas Externas MS

Objetivo do Programa Indicador Observagdes

OE da DGS
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2023
Tolerancia

o @©
S E
5
O bo
EE
I o

Parametro OP

Ind. 1.1. Preparagdo da reativacdo
da campanha nacional "Siga o
Assobio", para promogéo da
atividade fisica do estilo de vida (no
més)

NA NA NA NA NA 6 1 9 30% -

Realizagdo

Revistas e jornais
Relatério de cientificos e ndo 1.1;1.6;1.7;1.8;1.9;
L . e 11
NA | 20 | 46 | 23 | Na 20 5 26 | 40y | Atvidades PNPAF cientificos; NA 3 -
Microsite DGS- entidades 22
PNPAF organizadoras de 34

féruns cientificos

O1. Promover a comunicagdo e Ind. 1.2. N° de produtos e ac¢es
a) OF1 aumentar a prontiddo do nacionais e internacionais (eventos,
) OF3 cidaddo face a atividade fisica comunicagdes e publicagdes tecnico-
cientificas) no ambito da promogao
sedentario da atividade fisica

Eficacia

e) regular e redugdo do tempo

Realizagdo

Ind. 1.3. Monitorizagdo do nimero
global de acessos ao microsite do
PNPAF (no més)

Back offi
NA NA NA 1M 1M 1M 1 9 30% . ac_ oree PNPAF NA NA -
microsite PNPAF

Realizagdo

Ind. 2.1. Proporcéo de utentes
utilizadores dos CSP do SNS com,
pelo menos, uma avaliagdo anual de
atividade fisica e comportamentos
sedentarios registada no SClinico
(por 100 000 utentes)

NA NA NA NA NA 700 50 751 10% -

Realizagdo

Ind. 2.2. Criagdo e disponibilizacdo
no SClinico de ferramentas de
avaliacdo da atividade fisica e
comportamento sedentério na idade
pediatrica (no més)

Sistemas de PNPAF
NA NA NA NA 0 11 1 9 10% . Direcdo SPMS SPMS -
Informagdo SPMS

Realizagdo

Ind. 2.3. Proporgéo de individuos
residentes com emissdo anual de,
pelo menos, 1 recurso de
aconselhamento breve de atividade
fisica através da Prescri¢do
Eletrénica Médica (PEM) (por 100
000 utentes)

NA NA NA NA NA 35 10 46 10% -

Realizagdo

Ind. 2.4.Criagdo e disponibilizacdo
em sistema eletrénico de satide de
ferramentas digitais de apoio ao
aconselhamento breve para a
atividade fisica na idade pediatrica
(no més)

, PNPAF
NA | NA | NA | NA 0 1 1 9 | 109 | SPMSiSistemas Direcio SPMs SPMs .
de Informagéo <PMS

Realizagdo
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 -

Ficha de Atividades 17 | Area da Promogdo da Atividade Fisica

o @©
S E
5
O bo
EE
I o

a)
Q

OE da DGS

OE1
OE4

Objetivo do Programa

02. Fomentar e melhorar a
qualidade da promogéo da
atividade fisica nos cuidados de
salde, e a capacitagdo dos
profissionais de satde a este
nivel

Parametro OP

Qualidade

Indicador

Ind. 2.5. Alargamento da
disponibilizagdo das ferramentas
digitais de apoio ao aconselhamento
breve para a atividade fisica a mais
profissionais de salde, através dos
sistemas de saude electrénicos (no
més)

Indicador

Realizagdo

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

o
w
[}
a

10%

Fonte de
Verificagdo

SPMS; Sistemas
de Informacao

Responsaveis pela

execugdo

PNPAF
Direcdo
SPMS

Eventuais
Dependéncias
Internas e
SUEHES

SPMS

Entidades
Colaboradoras
Internas e
SUEHES

SPMS

Ind. 2.6.Desenvolvimento do bilhete
de identidade de indicadores de
promogao da atividade fisicade para
os cuidados de satde primarios
(contratualizagdo ACSS) (no més)

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

NA

5%

Ind. 2.7. Acompanhamento do
processo conducente a publicagao
de orientacao clinica no ambito do
aconselhamento breve da atividade
fisica no SNS (no més)

Realizagdo

NA

NA

NA

10%

Departamento de
Qualidade em
Saude / Valter

Fonseca

PNPAF

Departamento de
Qualidade em
Satde / Valter

Fonseca

NA

Ind. 2.8. Disseminacao do curso
digital de capacitagdo de
profissionais de satide para o
aconselhamento breve para a
atividade fisica, via plataforma NAU
(no més)

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

NA

5%

Ind. 2.9. N° unidades de satide dos
CSP que retomou a implementagao
do projeto-piloto de promogéo da
atividade fisica no SNS

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

10%

Relatério de
atividades

PNPAF
ARSs
Unidades de satde

ARSs; ACES;
Equipas locais
implementadoras;
contexto
pandémico

ARSs
ACES
Equipas locais
implementadoras

Ind. 2.10. Entrega de relatério de
implementagdo do projeto-piloto de
promogao da atividade fisica no SNS
(no més)

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

NA

10%

Ind. 2.11. Colaboragdo com as agdes
do PNDO no dmbito do Plano
Nacional de Luta Contra o Cancro
(e.g. promogdo da atividade fisica na
gestdo da patologia oncolégica) (no
més)

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

10%

Relatério de
atividades

PNPAF
PNDO

PNDO

PNDO

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
MS

1.1;1.4;1.6;1.7;1.9;
113
2.2

Observagdes
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 17 | Area da Promogdo da Atividade Fisica

Atribuicdo
Programa

[
(V)
[a]

©
©
w
]

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Ind. 3.1. N° de guias de referéncia

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execugdo

Eventuais
Dependéncias
Internas e
SUEHES

Entidades
Colaboradoras
Internas e
SUEHES

Contributo para

as Orientac¢des

Estratégicas do
MS

Observagdes

. . o Relatério de PNPAF Autores Autores
desenvolvidos para a prescricao de 5 atividades; Diregdo convidados para | convidados para
exercicio fisico em pessoas com I NA NA NA 1 2 3 2 30% X ) ! < K P K P -
doenca crénica e populacdes = Microsite DGS- DAG escrita dos escrita dos
[
g, . pop ) < X o PNPAF DCRP capitulos dos guias | capitulos dos guias
especiais ao longo do ciclo de vida
03. Incentivar ambientes
romotores da atividade fisica Ind. 3.2. Colaboragdo com o PND na
a OF! 205 diferentes contextos e ao -;% disseminagdo de fonteudos e & 114161719
o | oes _ _ S minas . % Relatério de PNPAF 113
longo do ciclo de vida, © [sessBes de AF do programa digital N NA NA NA 9 7 1" 1 30% L PND PND -
d) OE4 . R . = ' " = atividades PND 2.2
valorizando e disseminando as o Mais satide, menos diabetes" (no g
boas praticas més)
Ind. 3.3. Apoio a implementagdo de o
programas comunitarios de s,
promocgdo da atividade fisica E NA NA NA NA NA 1" 1 40% -
(Diabetes em Movimento, outros) §
(no més)
Ind. 4.1. Elaboragdo de documento kel Relatério de
de monitorizagdo de indicadores de & atividades; Relatério annual do
. 2 . . N NA 9 12 12 12 1" 1 50% . . PNPAF NA NA
saude na area da Atividade Fisica = Microsite DGS- programa
A i
04. Promover a monitorizacao, 3 (no més) & PNPAF 1.1;1.4,1.6,1.7;
b) OE2 |a vigilancia epidemioldgica e a k] 1.10; 1.13
OE4 [investigagdo na area da ] 2.2
promogao da atividade fisica. O |ind. 4.2. Desenvolvimento do "3 3.4
Inquérito Nacional de Alimentacéo e E NA NA NA NA NA " 1 50% -
Atividade Fisica (INAAF) (no més) §
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 18 | Area da Diabetes

o
o o o o o i i i
el E B 2 5 3 = 3 = = g & Eventuais Entidades Contributo para
= a = 1D ) ) ) ] c Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagbes
© o . s jud s o et >
3w & Objetivo do Programa @ Indicador Sfa &S &S =S &S ‘,\; e S P - P P n . Observacgdes
T o o % S| 5 5 5] 5] 5 o @ Verificagao execugdo Internas e Internas e Estratégicas do
= < == = = = = ]
<a| o 5 =3 T o o T = = Externas Externas MS
o
Ind. 1.1. Relatério de monitorizagéo w© Envio documento Cristina Portugal DSIA. INFARMED.
de indicadores de salde na érea da r_u“ NA NA NA NA NA m 1 9 50% | pormail paraa | SéniaVale e Equipa SP'MS ACSS ' -
diabetes(no més) § Direcdo PND '
Ind.1.2. Elaboragdo de documento @ Envio documento Cristina Portugal
de monitorizagdo do rastreio da r_u“ 11 " 11 11 9 11 1 9 30% | por mail paraa Sénia Vale e Equipa ARS NA -
retinopatia diabética (no més) 5 Dire¢do PND
@
b kel 1.5;,1.6;1.13
) OE2 |01 - Promover a monitorizagdo e[ -3
9 OE4 Vigilancia Epidemiolégica ® 8 Proposta Recursos 25
d) 2 |Ind.1.3. N° Estudos realizados no I Relatério do externos a definir 34
IS4 N NA NA NA 1 1 1 0 2 10% Sonia Vale NA N
ambito da Diabetes g Estudo para (Academia,
o« revisdo Hospitais)
o
Ind 1.4. Nimero de conteldos para 3, Mails enviados Sonia Vale Eugénia
manutencéo da pagina/microsite do E NA NA NA NA NA 4 1 6 10% | para a Diviséo de Pedro e Equi EPND -
PND 2 Comunicagdo quip
Ind. 2.1. N° de ACES com a versdo kel
ial d iloto Mai & Dad iad
presencialdo programaplioto Mais | - & | \a | NA | NA NA NA 1 0 2 200 | 2908 €MVIAC0S J ¢ iavale Equipa PND|  ACeS e UF -
Saude Menos Diabetes g pelos ACeS
implementado @
A e}
Ind. 2.2. N° de pessoas que iniciaram | g,
o programa piloto Mais Satde E NA NA NA NA NA 40 10 55 20% Dados da NAU | Sénia Vale José Dores -
Menos Diabetes na versdo online 5
o Mail com
Ind. 2.3. Elab Py t. ©
L ) ) s M aborar Froposta para > proposta enviada | Sonia Vale e Equipa 1.5, 1.6;1.13
Q) 02 - Promogdo da satde e ‘S |campanha de divulgagdo na érea da N NA NA NA NA NA 11 1 9 20% |, ) - -
OE2 50 da d T |piabetes (no més) s a Consideragdo PND 2.5
:)) OE3 prevengao da doenca i « Superior 3.1;3.7
Ind. 2.4. N° Videos e participagdo no *&
Videos do Sénia Vale e Equipa | Empresa externa
Programa Praca da Alegria na rubrica E NA NA NA NA NA 8 1 10 20% Programa PND auip Eontratada -
Falar Abertamente da Diabetes § g
kel Mail com Sonia Vale DCRP. PND. DGE
Ind. 2.5. 4% Edi¢do do Concurso "A 5" NA NA " 1" 6 8 1 6 20% proposta enviada Cristina Portugal ARS’ € u{ 2 ! NA
Diabetes e as Escolas" 2023 (no més) .T:‘Z a Consideragao Coordenadores Sal'Jc;e gscilar
x Superior Regionais da Diabetes
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 18 | Area da Diabetes

o
o x| B o 5 g .g g g .g o < Eventuais Entidades Contributo para
w e o = = = & 2 5} . o . -
= o 5 S 54 = [ d X la | D d Colaborad O
< o . = = = = = onte de esponsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢bes ~
3w & Objetivo do Programa @ Indicador Sfa &S &S =S =S ‘,\; e S P - P P n . Observacgdes
T o o % 5| 5 5 5] 5] 5 o @ Verificagao execugdo Internas e Internas e Estratégicas do
= < c|l= = = = = o
<a| o 5 =3 T o o T = = Externas Externas MS
o Sonia Vale
Q Cristina Portugal
Ind 3.1. Realizagdo da Reunido &
: 3¢ un! 2| N Na] o9 10 5 9 1 6 15% Reunizo Equipa PND DCRP UCFD e ARS -
Nacional das UCFD (no més) T
@ Coordenadores
Regionais
Ind. 3.2. Taxa Cobertura § Relatério enviado Obietivo
Populacional do rastreio de = 49 49 26 35,5 42 45 5 51 5% por email & ARS ARS NA N ) N
. s o - Interinstitucional
retinopatia diabética & direcdo
o Relatério enviado
Ind. 3.3. N° de utentes em B por email a Centros de c
. . = NA 3070 | 3537 3859 4170 4300 50 4351 5% _— ARS NA -
tratamento com dispositivos PSCI I diregdo, Tratamento com PSCI
o H/CH/ULS
< plataforma PSCI
% de UCFD com
Ind. 3.4. Monitorizagdo da atividade § Relatorio de Sénia Vale Cristina
T = NA NA NA NA 62 60 5 66 10% atividades de ARS NA -
das UCFD de 2022 (% de unidades) 2 ) Portugal Equipa PND
g 2022 enviado ao
PND
ﬂ)
) OE1 o 1.5;1.6;,1.13
d; oE2 03 - Promover as Boas Praticas, 3 N° de 25
ualidade e Seguranca © .
e | Ok ¢ B s Ind. 3.5.N°d icipacd i 3 dIozumedntos Sénia Val APDP 37
nd. 3.5. e participagdes em Joint| & elaborados e 6nia Vale
X P pag ) = NA NA NA NA 6 6 1 8 15% . - ACES NA -
Actions a reunides nas Cristina Portugal
4 h CHUP
quais o PND
participou
Ind. 3.6. Proposta para garantir a
o
manutencéo da Plataforma Digital ° . . f
] Proposta enviada | Sénia do Vale, Equipa APDP
para Capacitagdo das Pessoas com 5 NA NA NA NA NA 11 1 9 15% p - quip NA -
. ) A @ a Direcdo PND SPMS
Diabetes Tipo 2 e seus Cuidadores &
(no més)
Ind. 3.7. N° de Propostas de 8
® Py t iada| Sénia do Vale, Equi DQS e Perit
Normas/Orienta¢des no ambito da I NA NA NA NA NA 1 0 2 15% rop‘os.a erjwa a| ~oniado Vale, Equipa QS e Peritos -
N T a Direcdo PND externos e OM
Diabetes k4
Peritos
Ind. 3.8. Proposta de Relatdrio final @ Proposta enviada | Sénia do Vale, Equipa | nomeados no
do Grupo de Trabalho despacho 2| Na | NA | oNA NA NA 1 0 2 20% Z Direcio oD quip bespacho .
13339/2022 3
& 13339/2022
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direca ral da Saude

Ficha de Atividades 19 | Area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares

o
o ol ¥ o 5 ,g .g g g ,g Iy © S Eventuais Entidades Contributo para
w e o ) ) N N N ] =} P P o =
= o = o £ s S oL | = c = Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢des
35 = Objetivo do Programa @ Indicador S| = ag|lag|a > e o S 2 5 b 2 n 5 Observacdes
T ol © £ S| 5 S s N[5 N|B P KT 5 Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
25 8 E fls |z |z |s |= S ° | =
<e|l O 3 =12 2 2 2 2 = = g Externas Externas MS
Ind.1.1. Envio de inquéritos, as -
. , . . ) Filipe Macedo R
unidades de saude a nivel nacional ° Elsa Azevedo Instituigdes
(continente e regides auténomas) e =1 NA NA 12 12 9 6 0 5 50% Relatério Carlos Aguiar NA Hospitalares -
) ) a L
itori indi I t d t o N
0O1. Monitorizar indicadores de T |pe enc.en es aos |ver§os sectores k3 RUI César Neves acionais 131516
a) | OE2 [s&ude na érea das doengas % (SNS, privados, etc.) (més) 26
cerebro-cardiovaculares 3 '
Filipe Macedo
Ind.1.2. Estudo e desenho de novos § Elsz Azevedo
inquéritos nas areas de Intervengdo =1 NA NA 0 0 0 6 0 5 50% Relatério X NA NA -
Estrutural (no més) 3 Carlos Aguiar
@ Rui César Neves
Filipe M
Ind. 2.1. Desenvolver norma sobre 2 ilipe Macedo . _Depfndente das
- . 8 Elsa Azevedo ACSS ACSS indicagdes do Grupo de
Programas de Reabilitagdo Cardiaca 35 NA NA 0 0 0 " 1 9 20% Norma ) . .
PRC) (no més) 2 Carlos Aguiar DGS-DQS DGS-DQS Trabalho criado ao abrigo
( « Rui César Neves do Despacho 8597/2017
Ind. 2.2. Estudo e definigdo de
i s K o Filipe Macedo I
medidas concretas que permitam a S Elsa Azevedo Instituigdes
sistematizagdo e incremento de 5 NA NA 0 0 0 12 0 1" 20% Relatério Carlos Aguiar NA Hospitalares -
Programas de Reabilitagdo 3 L 8 Nacionais
) R o Rui César Neves
Cerebrovascular, pés-AVC (no més)
Filipe Macedo
Ind. 2.3. Apresentagdo de proposta § Proposta Elspa Azevedo
02. Desenvolver Programasde | @ |de atualizagsio dos MCDT's = NA NA NA 0 0 12 0 11 20% | apresentadaa Carlos Aguiar NA NA 131516 .
b) | OE4 [Reabilitagio das Doengas 'S |prescritos nos CSP (no més) o Direciio arios Ag EASAS
. ) = & Rui César Neves 26
Cérebro e Cardiovasculares w
Filipe Macedo
Ind. 2.4. Proposta de atualizagdo da § Proposta Elspa Azevedo
Rede de Referenciagdo de Cirurgia =1 NA NA NA 0 0 12 0 " 20% apresentada a Carlos Aguiar NA NA -
Cardiaca (no més g Diregdo
( ) & ¢ Rui César Neves
Ind. 2.5. Proposta de implementacao
de Desfibrilhadores Automaticos o Filipe Macedo
Externos em Locais com grande K Proposta Elsa Azevedo
) ) =1 NA NA NA NA 0 12 0 1 20% apresentada a X NA NA -
aglomerados populacionais, em 2 Direcio Carlos Aguiar
linha com o relatério recente da e« ¢ Rui César Neves
OMS (no més)
Ind. 3.1. Trabalho conjunto com o
INEM para criagdo de mecanismos ) Filipe Macedo
© el
03. Adequar o nivel de resposta S ue permitam a divulgacdo da < Elsa Azevedo 1.3;1.5,1.6
o | oe q P g [auepen 2 divuigac . 2| na| nNA 0 0 0 2 0 3 | 100% | N°Reunices ‘ INEM INEM .
do INEM & utilizagdo das vias verdes corondria 2 Carlos Aguiar 2.6
e do AVC bem como da sua & Rui César Neves
monitorizagdo (n° reunides)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 19 | Area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes

Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
SUEHEN Externas MS

Objetivo do Programa Indicador Observacdes

Meta 2023

%)
O
(a)
©
°
w
(@)

Atribuicdo
Programa
Parametro OP
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Tolerancia

Ind. 4.1. Andlise de requisitos e

o . . . o Filipe Macedo
04. Capacitar 0 PNDCCV de um | B |desenho do sistema de informacdo | 2 Elsa Azevedo 131516
a) OE2 |_ P N 2 |necessario ao suporte da atividade 5 NA NA 8 0 0 8 0 7 100% Relatério ) SPMS NA t -
Sistema de Informagéo © X ~ b Carlos Aguiar 2.6
2, |de recolha de informagdo do U o
54 & Rui César Neves

PNDCCV (no més)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 20 | Area das Doengas Oncolégicas

Populacional (no més)

o
) (¢) 2 L L 2 L m Eventuais Entidades Contributo para
BE| 8 2 S8 w|CalSald~|¢ g ¢ Fontede |R sveis pela | Dependéncias | Colaborad o‘rp~
= o - = = = = = onte de esponsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagoes o
2 g) I Objetivo do Programa @ Indicador S e a a a a > © S P - P P . S Observagées
29 E (E S| 5 5 5 5 5 - % Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= cl|l= = e = e
<ol o E =18 L g N g = = Externas Externas MS
Ind. 1.1. Elaboragdo de documento S Mail enviado &
de monitorizagdo de indicadores de < i N . DSIA, INFARMED,
, . N 12 12 13 0 0 1" 1 9 35% Consideragdo Equipa PNDO NA -
salde na &rea das Doencas § Superior ACSS, SPMS
Oncolégicas (no més) o P
a) O1. Monitorizar indicadores de | © Idnd. 1.2.'tEIa'bor?ga§ de dicu.mento @ Mail enviado 3 ARS
. . & e monitorizagdo dos rastreios
b) OE2 salde na area das Doengas 3 g 6o ¢ dos de b = 12 12 12 9 1 " 1 9 35% | Consideragao Equipa PNDO <PMS 1.5 -
Oncolégicas & |oncolégicos organlz? os de base S Superior 27
populacional (no més) «
Ind.1.3. N° Relatérios elaborados no kel Relatérios finais Entidades
ambito das doencas oncoldgicas em o enviados a X
. N N NA NA NA NA NA 1 0 2 30% . . Equipa PNDO externas a -
parceria com entidades externas E Consideragdo contratar
(RON, ACSS, FMUP, etc) o Superior
Ind. 2.1. Taxa de cobertura o
populacional do rastreio do cancro B Dados SilMA )
X . 5 62 76 40 75 98 90 5 86 5% R Equipa PNDO ARS NA -
da mama organizado em populagdo 2 Reports a data
entre os 50-69 anos o
Ind. 2.2. Taxa de cobertura o
e}
opulacional do rastreio do cancro I} Dados SilMA Objetivo
popuiaciona : £ | 3 54 23 4 61 55 10 66 | 5% ! Equipa PNDO ARS NA Jbjetive
do colo do Utero organizado em 2 Reports a data Interinstitucional
populagéo entre os 25-60 anos &
Ind. 2.3. Taxa de cobertura o
el
opulacional do rastreio do cancro S Dados SilMA Objetivo
pop ) S 10 | 39 | 17| 24| 33| 3 | 10| 4 | 5% > Equipa PNDO ARS NA Jnjetivo
do colon e reto organizado em 2 Reports a data Interinstitucional
populagdo entre os 50-74 anos &«
OE1 |02. Promover qualidade e a § 1.5;1.12; 1.13
a) OE3 |equidade de acesso a rastreio % Ind. 2.4. Taxa de cobertura o 27
OE4 |oncolégico 3 eografica por UF do rastreio do B Dados SilMA Objetivo
€ & |geograticap i £ 29 | 57 | nop| 76 | 80 | 88 5 9 | s% > Equipa PNDO ARS NA pnjetivo
cancro do colon e reto organizado 2 Reports a data Interinstitucional
em populagdo entre os 50-74 anos o
Ind 2.5. Proposta de metodologia de
implementagdo dos novos programa § Pronosta enviada
de rastreio de base populacional - 5 NA NA NA NA NA 1" 1 9 50% P 3 SEPS Equipa PNDO -
Cancro Gastrico, Cancro Pulméo e §
Cancro Préstata (no més)
Ind 2.6. Elaboragéo de Proposta de o )
A " - Proposta envida R .
Campanha Nacional de Promogéo o} N ) - ) Divisdo Entidade externa a
) L. =i NA NA NA NA NA 1 1 9 30% a Consideragdo Equipa PNDO L -
dos Rastreios Oncolégicos de Base z Superior Comunicagéo contratar
o
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Ficha de Atividades 20 | Area das Doengas Oncolégicas

Atribuicdo
Programa

Objetivo do Programa

OE da DGS

o
(@]
o
2
=
9]
S
«©
0
©
o

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

o
0
[
o

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucao

Eventuais Entidades
Dependéncias | Colaboradoras
Internas e Internas e
SUEGES SUEGES

Contributo para

as Orientacoes

Estratégicas do
S

Observagées

Ind. 3.1. Elaboragdo dos l% Documento final
Procedimentos Cirdrgicos E NA NA NA NA NA 1 1 9 60% validado pela Equipa PNDO ACSS -
Oncoldgicos Curativos (no més) g ACSS e PNDO
Ind. 3.2. Criagdo do Grupo Trabalho kel Constituicdo do
para Elaboragdo dos Procedimentos o GT enviado a X 3
. . . N NA NA NA NA NA 1" 1 9 20% . . Equipa PNDO ACSS, Peritos -
de Radioterapia respetiva E Consideragdo
codificagdo e TMRGs (no més) x Superior
Ind. 3.3. Criagdo do Grupo Trabalho .
o X o Constituicdo do
para Defini¢do das Patologias que s, T enviado &
dispdem de tratamento E NA NA NA NA NA 11 1 9 20% Consideracio Equipa PNDO ACSS, Peritos -
farmacolégico de intengdo curativa e é su eri0|§'
respetivo TMRG (no més) P
o Constituicdo do Representantes
el
Ind. 4.1. N° de Grupos Trabalho 8 GT enviado a Representantes da
5 NA NA NA NA NA 6 1 8 50% de entidades -
criados no &mbito da ENLCC 5 Consideragao equipa PNDO externas
b4 )
OF3 04. Promover a qualidade e a § Superior 1.2;1.3:1.12
Q) OF4 equidade de acesso ao % 2.7
tratamento oncoldgico 3 |ind. 4.2.N° de Atas da Comissao ° 37
Executiva de Acompanhamento da B Atas enviadas aos| Representantes da Representantes
= P 5 NA NA NA NA NA 1 0 2 50% L R de entidades -
Implementacdo da Estratégia 2 participantes equipa PNDO externas
Nacional de LCC =
SGPP - Sub Group Cancer,
Thematic Group on the
Cancer Inequalities
Ind. 5.1. N° Participagbes nos grupos g Relatérios e Registry under SGPP,
internacionais de acompanhamento S minutas de Misséo C. ,
, ¢ acompannar S| Na| Na | NA | oNA | 31 26 5 32 | s0% nntas Equipa PNDO NA NA 15560 Lancro,
da implementacédo da Estratégia z participagdo nas Stakeholders Group e
Nacional Luta Contra o Cancro o« reunides Cancer Hub (Despacho
a .
d; OE1 |05, Contribuir para o k) 1.2,13;1.12 S;&:‘::’S Zgé;"::r’:z:te
o) OE5 |conhecimento sobre cuidados @ 2.7 Euro;;a
S
) em salde na area da Oncologia & 3.7
& Documentos, O PNDO participa em 2
Pareceres, 5 i
Ind. 5.2. N° de participagdes nas Joint| o ) ) Acbes Conjuntas como
Actions da UE (JANE, CraNE e CAN B Contributos Parceiros das entidade competente
) o = NA NA NA NA 9 8 2 1" 50% | Participagdo em Equipa PNDO Joint Actions NA nacional (JANE e CraNE) e
através de contributos, pareceres, o . : .
- . & reunides e (ACSS, IPO's) como entidade afiliada da
relatérios e presenca em reunides) Relatérios ACSS na Agdo Conjunta
Financeiros eCAN
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Ficha de Atividades 21 | Area das Doencas Respiratérias

o
%) o 2 2 2 2 2 ™ S Eventuais Entidades Contributo para
g E| 8 ° Slfw|fa|Sc|E-|3 g | 2| ¢ O 4veis pela | Dependéncias | Colaborad e
= o =] . = = = = = = o onte de esponsavels pela ependencias Olaboradoras as Orientacoes =
2 §,, © bjetivo do Programa ] Indicador S| & =5 =5 & & ',\; @ b 4] S p - P p ) 8 Observagdes
T 0 E E 5| 5 5 5 5 5 i @ 5 o Verificacdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
5 o « el 2 o o o o o o
<& O éa_ =1 2 N N N N = = L Externas [SREGES MS
Ind. 1.1. Atualizagdo do dashboard S
das Doengas Respiratorias - o Dashboard no . DSIA INE, INFARMED,
. o R L N NA NA 10 7 3 1M 1 9 50% . Cristina Barbara . -
c/inclusdo Diagndsticos de TB Site DGS Social Data Lab | SPMS, ACSS e ARS
O1. Promover a vigilancia & |Pneumonias COVID (no més) 4 15
a)c) | OE2 |epidemioldgica e os registos na ] 2.8
2 . 2 = !
area das doengas respiratorias " lind. 1.2 Inicio do projeto Integracio o 31
3 X
. ) ) ) Relatéri
fjo regls.to das eSplrometrlas § NA NA 0 0 0 11 1 9 50% _e atorio Cristina Barbara SPMS NA -
internalizadas no Sistema 2 Site DGS
Informatico (no més) LS
Ind. 2.1. Propor¢do de utentes com o
el
DPCO, com pelo menos um registo < Relatério o ARS/ACES Objetivo
= NA 49,4 49,0 39,2 39,2 43 2 46 25% ) Cristina Barbara DSIA . N
de avaliagdo de FeV1 nos ultimos 3 5 Site DGS SPMS interinstitucional
anos &
Ind. 2.2. Propor¢do de utentes
adultos com registos clinicos o ARS
el
- ) . o ) g Relatéri - -
02. Aumentar o diagnéstico evidenciando a existéncia de asma, | 2 NA NA 81 83 | 8850 | 87 2 88 | 25% elatorio Cristina Barbara ACES DSIA _ Objetivo
precoce de DPOC nos Cuidados o |PPOCou bronquite crénica, com & Site DGS ACSS interinstitucional
b) OE2 |de satde Primarios & |registo de diagnodstico na lista de o 15:1.13
2 3
= 2.8
aumentando a acessibilidade a & |problemas
espirometria
]
Ind. 2.3. N° de Admissdes anuais por I} Relatério ARS jeti
: ualspor| 8 NA NA NA NA NA | 7200 | 25 | 7250 | 25% elatort Cristina Barbara DSIA _ Objetivo
Asma e DPOC 2 Site DGS ACES interinstitucional
o
S
Ind. 2.4. N° de utentes ativos nos I} Relatério
= 131955 | 137 946 | 138 027 | 144843 | 144843 | 150000 | 5000 | 155001 25% Cristina Barbara ACSS DSIA -
CSP com diagndstico de DPOC aﬁ) Site DGS
o
DSIA
Ind 3.1. N° de utentes com o § Relatério ARS
diagnéstico de asma inscritos nos S | 286907 | 316892 329 166 | 345486 0 350000 [ 5000 [355001 35% Site DGS Cristina Barbara ACSS NA -
2
csp 43
o SPMS
(=]
i ACES Lisboa
Ind. 3.2. N° de estudos do sono & Relatério
- S NA NA NA NA NA 500 50 551 35% . Cristina Barbara Norte da ARSLVT SPMS -
OF1 03. Melhorar a prestagdo de ] efetuados nos CSP s Site DGS CHULN
a) oE2 cuidados e promover as boas 3 o 1.3;1.5;1.13
OE4 prat|.cas’n._a drea das doencas g Ind. 3.3. Proposta para atualizagdo @ NOC enviada & 28
respiratorias de NOC de Asma e ou Ventiloterapia | 8 NA NA NA NA 0 11 1 9 15% Direcio Cristina Barbara DQS DQs -
(no més) g G
Ind. 3.4. Elaboracdo de Relatério k)
sobre a capacidade instalada da & Relatério i
> 8 coparidace ins . 3 NA NA NA NA 12 1 0 10 15% Teaen® | cristina Barbara DQS PNDR Para cumprimento da
Reabilitagdo Respiratdria Hospitalar s enviado a Diregdo Despacho n° 6300/2016
(no més) 4
04. Melhorar a literacia em o
) N o |Ind. 4.1. N° agBes publicas para a Q P
Salde, no que respeita as k] & Comunicacdo 1.1;1.6;1.8; 1.13
a) OE3 a ) p L § promogdo de estilos de vida I 2 1 1 1 2 2 1 4 100% Site DGS Cristina Barbara < NA -
doengas respiratérias e habitos & |caudavel s DGS 2.8
de vida saudéveis @
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Ficha de Atividades 22 | Area das Hepatites Virais

DES 2023 - Dire¢do-Geral da Saude

DG

desce
1839

o
o o o o o f f f
S E @ O0 5| = 5 s 5 s g by Eventuais Entidades Contributo para
=4 o o =] - i = = = = < Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes -
2 SO © Objetivo do Programa @ Indicador S| = & = & & 2 ° S P " P P ) ¢ Observagdes
= 8 = «E 5 5 5 5 5 5 i % Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
= sl = = = = =
<a| O CrL‘E =1 g g g g g = = Externas Externas MS
Ind. 1.1 Elaboragado de documento S DSIA
de monitorizagdo de indicadores de T . Rui Tato Marinho DAG
. . N . N 0 7 0 0 7 9 1 7 40% Site DGS N L. Infarmed
salde na area das Hepatites Virais T Equipa Técnica ARS
R 9] DGRSP
(no més) 3
a) 01. Conhecer o padrdo de © 2 Estudo 1.5
OE2 | . tibui - demiol6gi & |Ind 1.2 Estudo de custo efectividad g Rui Tato Marinh
B) | opg |distribuicdo epidemioldgica e g d" - st ‘z evc:z oelectivicace | & NA NA NA 0 0 1 1 9 30% | apresentado :' y OTéa",n © NA NA 29 -
Q) resposta das hepatites virais w 0s tratamentos 5 superiormente quipa Tecnica
Ind. 1.3. Criagdo de Biblioteca Virtual k]
G laci ® Rui Tato Marinh DCRP DCRP
sobre Fontguc{os relacionados com g NA NA NA NA 0 12 0 7 30% Site DGS ui f’ato ‘arlh 0 C C
Hepatites Virais em Portugal. (no T Equipa Técnica DLSBe DLSBe
més) 3
Ind. 2.1. N° de testes de VHB % Relatorio Rui Tato Marinho DAG; DSPDPS; DAG; DSPDPS;
T = 204230 268729 433643 250183 234299 230000 30000 270 000 20% X . . ARS; ACSS; CSP; | ARS; ACSS; CSP; -
realizados o Site DGS Equipa Técnica L L
g Hospitais; ONG Hospitais; ONG
Ind. 2.2. N° de testes de VHC % Relatorio Rui Tato Marinho DAG; DSPDPS; DAG; DSPDPS;
o = 141 045 192879 344016 183137 452 628 400 000 40 000 450 000 20% X . . ARS; ACSS; CSP; | ARS; ACSS; CSP; -
realizados a Site DGS Equipa Técnica L L
kK Hospitais; ONG Hospitais; ONG
Ind. 2.3. % de incremento de o
o ° ’ . -
o |realizagdo do teste VHB (AgHBs) e s L Rui Tato Marinho Objetivo
i NA NA NA NA 0 33 5 40 20% Relatério ARS ARS ol
a) 02. Promover o rastreio E VHC (anticorpos anti-VHC) tendo 5 Equipa Técnica 15:112:113 Interinstitucional
b) | OET |sistematico dainfecdo por VHBe| = |como referéncia o ano anterior @ 29
@] VHC 8
Ind. 2.4. % de pessoas em idade o
o
dult: li teste de VHB s Rui Tato Marinh Objeti
adulta que reallzam o teste de £ NA NA NA NA 0 30 5 37 20% Relatorio ul fato Varinho ARS ARS objetivo
(AgHBs) e VHC (anticorpos anti-VHC) 2 Equipa Técnica Interinstitucional
pelo menos uma vez na vida &
Ind. 2.5. Proporgdo de utentes
utilizadores dos Cuidados de Satde % Rui Tato Marinho Obleti
Primarios com avaliacso de Alanina | = NA NA NA NA 0 30 5 37 20% Relatério aro Manr ARS ARS opjetivo
. s 2 Equipa Técnica Interinstitucional
Aminotransferase (ALT) na avaliagdo 2
de rotina
Ind. 3.1. N° acbes publicas para a @ Relatério Rui Tato Marinho DAG
promocgéo de estilos de vida E 2 5 3 3 7 4 1 6 40% ) N L NA -
. s Site DGS Equipa Técnica FNSC
saudavel g
_— g 3 DCRP DCRP
[ | om [gmesrenesceen | 8 foass pmogecammminte| £\ || | || | o | e | e | e | e | o : »
3 |Prevensee 3 auip DLsBe DLsBe :
2 DCRP DCRP
R S, - ) X
Ind. 3.3 Rea.llzaga.o ?e concursos g NA NA NA NA 0 1 0 5 20% R‘elatcrlo Rui Této M'arl!who DLSBe DLSBe .
sobre hepatites virais s Site DGS Equipa Técnica DAG DAG
]
o« DGE DGE
2 SPMS
Ind. 4.1. N° de preservativos & Relatério Rui Tato Marinho DAG
L N 4902553 | 5489393 | 2984801 | 3917395 | 5255199 | 5000000 | 200000 | 5500000 | 50% y " P NA
° distribuidos s Site DGS Equipa Técnica ARS
o
a) Aeq |04 Promover a prevencao das 3 « FNSC 1.5;
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVID.
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DE ATIVI

DES 2023 - Dire¢do-Geral da Saude
Ficha de Atividades 22 | Area das Hepatites Virais

Eventuais Entidades Contributo para

Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagbes

Verificagdo execugao Internas e Internas e Estratégicas do
Externas Externas MS

Objetivo do Programa Indicador Observagdes

OE da DGS
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2023
Tolerancia
Valor Critico

o
g g
5 U
2w
2
g
L a

Parametro OP

b hepatites virai T 2.9
) epatites virais é s SPMS
Ind. 4.2. N° Seringas do Programa & Relatério Rui Tato Marinho DAG
: I N 1300134 | 1413584 | 1116628 | 1097892 | 1020764 | 1200000 | 200000 | 1500000 | 50% ) ) - NA
Troca de Seringas distribuidas T Site DGS Equipa Técnica ARS
QJ
@ FNSC
Z; 05. Promover o tratamento § Lr::ni’le :i'rtceegtzf:n:l i('esdoair:es lg" Rui Tato Marinho INFARMED INFE\iIICIED 1.1;1.6;1.8;1.13
I ’ Iviel: L. ul 1 L 21516, 1.8 1.
OE4 |precoce da hepatite viral C =2 P . g P I 100 100 100 ND 95,4 95 3 100 100% Relatério ) L Hospitais o
Q) crénica S |tratamento, que iniciaram T Equipa Técnica DGRSP Hospitais 29
d) O |tratamento de acordo com as NOC o DGRSP
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o
o o o o o o i i 5
§ (g -é 5 s s s 5 g & S - . - o Evenctlua|s . llinéldazes Con(;rlbuto para
o 5 = = = = < c = onte de esponsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes ~
© Objetivo do Programa 5 S| & 5 o 5 o % @ & S P - P P n 8 Observagdes
B E 5| & S 5 5 5 i @ 5 Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
« 2| = 2 9 2 9 ) L
e} 5 =1 8 ° o ° g = = iy Externas Externas MS
a) "
b) GT Infegdo por
o . o VIH na Crianga da 1.3;1.5; 1.1
9 O1. Prevenir a transmissdo § |ind-1.1. Percentagem de recém- B Soc. PT 2.10
d) OE2 C . . 2 |nascidos filhos de gravidas 5 0,87 0,00 0,00 ND ND 0,00 0 0,00 100% Relatorio/SI.VIDA A definir O NA N -
vertical da infegdo por VIH < - o Infeciologia 3.1
e) 2 |seropositivas que nascem comoVIH| & o
5 (o4 o Pediatrica; Soc.
PT Pediatria
h)
o
T SPMS
Ind. 2.1. N° de preservativos 2 Relatério )
N N | 4902553 | 5489393 | 2984801 | 3917395 | 5255199 | 5000000 | 250000 | 5500000 30% Ny A definir DAG NA -
distribuidos T Site DGS
o ARS
o
. 3 - i SPMS
Ind. 2.2. N° de seringas do Programa & Relatério A definir
A o7 N [ 1300134 | 1413584 | 1116628 | 1097892 | 1020764 | 1200000 | 200000 | 1500000 30% Ny DAG NA -
a) Troca de seringas distribuidos s Site DGS ARS
1e) o«
OFE1 2 1.5
e) 02. Prevenir a infeg&o por 2
f) OE2 \\ H/siba 2 |ind. 2.3. N° de cidades que integram N 210
= L 2.5, il 1
OE4 g cidades que Integr: 3 - INSA;ONG;Hospit 34
g) o Fast Track Cities - Cidades na Via © . A definir )
h) Répida para acabar com a Infecdo N NA 10 10 10 10 15 1 17 15% Site DGS ais;ACES;ARS;DGR NA -
pica p ¢ 3 SP:DGE;DICAD;AN
por VIH x
F;AFP
ol
Ind. 2.4. Percentagem de hospitais & SLVIDA A definir INFARMED
) N NA 70 79 83 86 90 3 95 25% - L DSIA -
com PrEP (Portugal Continental) g Relatério Hospitais
o
Ind. 3.1. Elaboragdo de documento 2
N L s, - f . ARS: .
de’monltolrlzagao de |n£:1|cadores de g 7 1 1 0 1 1 0 10 75% R‘elatorlo A definir DSIA SPMS; ARS ONGs; .
saude na area da Infegdo VIH, SIDA E Site DGS Hospitais; INSA
a) 0O3. Promover a vigilancia © (no més) < 1.5
]
b) OE2 |epidemiolégica da infegdo por S o 2.10
) VIH/Sida i . g, ) 3.1
[nd. 32 Realizagdo de estudos no g NA NA NA NA o 2 ] 2 25% Relatérios A definir
ambito das IST e IVIH (n.°) s
&
INFARMED
o
Ind. 4.1. Elaboragéo das Orientagdes | S, . ~ . ACSS
Orient. A defi
a) para o rastreio em estruturas de E NA NA 0 0 0 12 0 1 50% ;en: ;QGO:S et INSA NA -
OF1 P A ©
3 oE2 0O4. Alargar a oferta do rastreio :§ base comunitéria (no més) & i:::g 1.5,1.13
ara a infegao por VIH & 210
h | oea [P cao P b P 4o uniga 5
; Ind. 4.2. Percentagem de unidades T
i) < A defini ARS ARS jeti
funcionais dos ACES que realizamo | S ND ND 72 75 80 80 5 90 50% Site DGS et Objetive
® csp csp Interinstitucional
teste de VIH k4
o
° ARS
Ind.5.1. P t de doent 8 A defini
nd.>.1. Percentagem de doentes £ ND ND ND ND ND 90,5 2 95 30% | SLVIDA/INSA etinir Hospitais NA .
a) que iniciam TARc @
g SPMS
b) =3
o
° O5. Promover o tratamento da ] nd. ?’;.VZ..Percentagem de doerjtes E SLVIDA/INSA A definir AR,S .
d) . < 3 |que iniciam TARc com um regime de = ND ND ND ND ND 90,5 5 100 35% L Hospitais NA 13,15 -
OE4 |infecdo por VIH de acordo com = R a Relatério
e) . S [1.2linha de acordo com as NOC 2 SPMS 2.0
o as Normas Clinicas 3
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Sa

Ficha de Atividades 23 | Area das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e da Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

o
o 2 2 .8 =) 5) i i i

g £ é o g @ 3 3 3 3 g s — - ceisoets |0 EvendtlAJaIS_ . llinéldazes Conct)n‘buto para
= o =3 - = = = = = = onte de esponsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orienta¢des -
2 go © Objetivo do Programa 5 Indicador S| & 5 o 5 o E @ S P - P i n 8 Observagdes
= @ B % 5| & 5 5 5 5 i % Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
I « 2| = 9 9 L o
<ol O E =1 8 I o ° g = = Externas Externas MS

o =

h Ind. 5.3. Percentagem de doentes o

) o ] ' ARS
i) que iniciam TARc e que apresentam S SLVIDA/INSA A definir .
! ) L 5 ND ND ND ND ND 90,5 5 100 35% L Hospitais NA -
carga viral suprimida ao fim de 6 n Relatério
g SPMS
meses

a)

b) .0& Idlentlflcar barreiras e 2 lind. 6.1. Estudo de impacto do @ .

o OE2 incentivos ao acesso e s Programa Troca de Seringas (no 8 NA NA NA NA 0 12 0 10 100% Relatorios A definir DAG DAG 15 -

d) permanéncia nos cuidados de ,—:u mAg 8 f“, FNSC FNSC 2.10

e) satde (o4 es) o

f)

a)

b) o o A o

o T |Ind.7.1.N° a¢Bes publicas para a kA A definir DAG DAG 18

a0 OE3 |07. Melhorar a literacia % promogéo de estilos de vida E NA 7 4 4 4 4 1 6 100% Site DGS DLSBe DLSBe 5 ‘10 -

5 © .
o 3 |saudavel k4 DSCRI DSCRI
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DE ATIVIDAD

ANEXO 2 | FICHA: | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 24 | Area de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos

o
o o o o o o fi i i
E @ (g 5| = s = = s Y ke S Eventuais Entidades Contributo para
c| O o 5 . T| & ® fegie)] i i - S = = [] Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacbes o
IS IN] 4 a P p p G
ol © Objetivo do Programa 7] Indicador O & & =) ey o @ o S v O e o e Observagdes
g = g 5| 5 o o o ° = %J ° o Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
=4 < c|l 8 S g o o o
al o 5 = g 8 o o g = = g Externas Externas MS
o Lo
Relatério anual jetivo interinstituci
Ind. 1.1. Consumo DHD de ® orloanual |, s artur Paiva; Pedro|  UR-PPCIRA UR-PPCIRA Objetivo interinstitucional
) . = 1,71 1,54 1,22 117 1,31 1,25 0,05 1,19 15% | de atividades do DHD=Dose Diaria Definida
quinolonas na comunidade I Pacheco INFARMED INFARMED E .
& PPCIRA por 1000 habitantes por dia
Ind. 1.2. Consumo global de o L
antibiéticos em DHD, na B Relatério anual José Artur Paiva; Pedro UR-PPCIRA UR-PPCIRA
' = 17,7 17,9 13,7 ND | 171 | 165 | 05 | 159 | 15% [de atividades do ' ) ) Objetivo Interinstitucional
comunidade, relativo ao ano civil 2 Pacheco INFARMED INFARMED d
! 3 PPCIRA
anterior o«
0sé Artur Paiva;
Ind. 1.3. Elaboragdo de documento @ Relatério anual IVJIar arida Valente:
de monitorizagdo de indicadores de r_uu m m 0 " 5 " 1 9 15% | de atividades do AnagLebre Goreti’ INSA e Infarmed -
saude na area de PPCIRA (no més 3 PPCIRA !
( ) 2 Silva; Pedro Pacheco
Inclui hospitais , centros
0sé Artur Paiva; i
Ind. 1.4. Percentagem de hospitais § Relatério anual NJIar arida Valente: Cori?:g;jaer:::;:riz de
o |com PAPA instituido (N.° de =1 ND 67,5 60,0 75.0 70,0 75.0 50 81,0 10% | de atividades do & - UI-PPCIRA 15 . .
a) OE2 . 2 |existentes: H/CH - 40; ULS - 8) 2 PPCIRA: Ana Lebre, Goreti dados: Inquérito do
b) OE3 O1. Melhorar a qualidade da 3 - d & g Silva: Pedro Pacheco 2.3 Departamento da Qualidade
9 oe4 prescricdo de antibiéticos ] em Satde
o
Ind. 1.5. Percentagem de ACES/USI o L José Artur Paiva;
do Continente e Ilhas com PAPA B Relatério anual Margarida Valente; ARS/Regides
o R = ND 41,3 42,5 55,0 30,0 55,0 10,0 66,0 15% | de atividades do ,' UR-PPCIRA . -
instituido (N.° de existentes=ACES - 2 PPCIRA Ana Lebre, Goreti Auténomas
46, ULS - 8) o« Silva; Pedro Pacheco
Expansdo da Campanha
PorCausa, Dinamizagdo do
° José Artur Paiva; Comunicagdo; Projeto e-Bug em parceria
Ind. 1.6. N° acBes para a promocio S Relatério anual Margarida Valente; | ARS/GCR-PPCIRA; com Noruega (EEA Grants);
de 'es';ilcl)s degvida Saudévtl B E NA 3 3 3 6 4 1 6 15% | de atividadesdo | Ana Lebre, Goreti GCL- atividades relacionadas com
5 PPCIRA Silva; Pedro Pacheco; | PPCIRA/Unidades Dia Mundial de HM™,
Dulce Pascoalinho de Saude dedicadas ao Cidaddo,
Atividades relacionadas com
projeto ITUCCI
Ind. 1.7. N° de reunides o Relatério anual
o
interinstitucionais no &mbito do One el NA NA NA 9 8 s 2 " 15% | de atividades do José Artur Paiva; DGAV DGAV
Health (Saude Humana, Veterinaria, 5 PPCIRA Margarida Valente; APA APA
Agricultura, Ambiente) «
S
Ind. 2.1. Consumo DHD hospitalar de e} Relatério e l0sé Artur Paiva; Pedro INFARMED INFARMED Objetivo interinstitucional
P £ | o081 | 0075 | 0081 | 008 | 0098 | 0095 | 0,004 | 009 | 50% _ ) Jetivo interinstiticiona
OE2 02. Controlar a taxa de kS carbapenemos 2 Site DGS Pacheco UL-PPCIRA UL-PPCIRA 15 DDD=Dose Diaria Definida
a) . < -4 ‘
b) OE3 resisténcia da Klebsiell 2 — 2.3
. © |Ind. 2.2. Percentagem de hospitais o
o OF4 | peumoniae aos carbapenemos 8’ com implementagao da S Relatério e José Artur Paiva; Pedro 35
P N ) 8 NA NA NA NA | 83 | 8 | 10 | 9 | sow ) ' UL-PPCIRA UL-PPCIRA
norma/bundle de prevenc¢do de s Site DGS Pacheco
transmissdo de ERC x
Ind. 3.1. N° de institui¢cdes com kel Ana Lebre. Goreti ARS/GCR-PPCIRA
apresentagdo de resultados sobre a & Relatério ! e GCL-PPCIRA das
presentagdo 3 172 160 86 110 | 146 | 160 | 10 | 175 | 20% ) Silva; Elena Noriega; ) oMms Objetivo interinstitucional
estratégia multimodal das PBCI - s Site DGS unidades de
o - O Isabel Veloso ,
Higiene das Maos x salde
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Ficha de Atividades 24 | Area de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos

©
£
©
I
o0
o
<
o

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio
18

Valor Prévio
19

Valor Prévio
20

Valor Prévio
21

Valor Prévio
22

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis pela
execucdo

Eventuais
Dependéncias
Internas e
[SUENES

ARS/GCR-PPCIRA

Entidades
Colaboradoras
Internas e
[SUEINES

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observagdes

Dulce Pascoalinho

Ind. 3.2. N° de Unidades da RNCCI o .
com (ades&o) e apresentacdo de o Relatério AnaLebre, Goreti e GCL-PPCIRA das
L E NA NA NA NA 30 60 10 80 20% N Silva; Elena Noriega; . OMS -
resultados sobre a estratégia T Site DGS unidades de
. o Isabel Veloso ,
multimodal das PBCI « saude
o Ana Lebre, Maria
a) OE1 |03. Melhorar a prevencdo e o nd. 33 N° de hospitais a~derentes l% Relatério Goreti Silva, PEdTD 1.3;1.5,1.8
b) OE2 |controlo de infegdo nas K |ao Projeto STOP 2.0 Infecdo N NA NA NA NA 10 22 2 25 20% Site DGS Pacheco, Margarida UI-PPCIRA FCGelHI 23 -
(] . © . i
Q) OE4 |unidades de satde & |Hospitalar & Valente, José Artur 35
Paiva
Ana Lebre, Maria
Ind. 3.4. N° de UCCI aderentes ao o .
Projeto ITUCCI - Prevengdo da % Relatério Goreti Silva, Pedro RNCCI/GCR-
. . N L = NA NA NA NA 52 70 5 76 20% ) Pacheco, Margarida PPCIRA; GCL- -
infe¢do do trato urinario em T Site DGS ,
. ) Valente, José Artur PPCIRA
residentes na rede o« )
Paiva
Ind. 3.5. Taxa de Staphylococcus Ana Lebre, Maria
aureus resistente a meticilina (MRSA) § Relatério Goreti Silva, Pedro
no total de Staphylococcus aureus = 38,10 34,80 30,00 29,7 25 24 3 20 20% Site DGS Pacheco, Margarida INSA Objetivo interinstitucional
isolados em amostras invasivas § Valente, José Artur
(sangue e liquor) Paiva
José Artur Paiva;
L)
Ind 4.1 N° de agdes formativas o Margarida Valente;
. . ¢ 3 Relatério & X DGS DGS
disponibilizadas em Plataforma e- = NA NA NA 3 2 5 2 8 50% . Ana Lebre, Goreti -
| . ] Site DGS Silva: Pedro Pach Protocolo NAU Protocolo NAU
04. Melhorar a literacia e v earning 4 ilva; Pedro Pacheco,
a) OE1 |conhecimento em prevencéo e 3 Dulce Pascoalinho 13,1518
Q) OE3 :onitl;ol: ide |nfengteix\r<:1ier o g José Artur Paiva; 23
L)
esistendasaa croblanos Ind 4.2 Taxa de cumprimento das S Relatério Margarida Valente; DGE DGE
ativ?dades relacionadas com o % NA NA NA NA 90 90 5 96 50% Site DGS .Ana Lebre, Goreti INFARMED INFARMED -
projeto eBug para 2022 8 Silva; Pedro Pacheco,
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o
%) (e} .8 .8 .8 .8 .8 i i i
S E @ D 5| S = = = = g ke g - EventLja|§ Entidades Contr|(buto p~ara
2| O o = . T g® el s b~ = I £ = 2 Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientagdes >
2 b w© Objetivo do Programa 7] Indicador O & =) oS o o o S v 14 e o n Observagdes
= g @ % 3| & 5 5 5 5 & %J 5 o Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
s = « c|l 2 g g g g o
<a| o 5 = = o o o o = = o Externas Externas MS
a o |[Ind 1.1. Relatério de o 'Oll'dem dos
b) - ° . w3, Médicos; Ordem 13
01. Implementagdo do Plano & |operacionalizagdo do Programa © Documento . K
C) OE1 . = . N NA NA NA 12 1 12 0 1 100% . e o Equipa PNT dos Enfermeiros; NA 1.5 -
Nacional da Tuberculose © |Nacional para a Tuberculose por T enviado a Diregdo X
d) 3 - - X o Sociedades 2.1
o Coordenagdo Regional (no més) o L
e) Cientificas
SPMS
Ind. 2.1. Elaboragdo de documento kel ARS
s . S .
de’monltolrlzagao de indicadores de g 1 1 12 1 1 12 0 1 20% Rglatorlo Equipa PNT DSIA ONGs R
salde na éarea da Tuberculose (no s Site DGS o
. o) Hospitais
més) @
INSA
Ind. 2.2. Taxa de incidéncia da § Relatério ARS; CRTB;
o = 17 16,8 13,2 11,4 13,5 13,0 2,0 10,9 20% . Equipa PNT DICAD; ACM; NA -
tuberculose (por 100.000) @ Site DGS
02. Promover a vigilancia © & DGRSP
2 oe2 epidemioldgica e o diagndstico s el 1.5
i E] ¢ & |Ind.2.3.N.° de cri <de5 s Relatori ARS, Hospitais,
da s@agao através da g |in e criangas com < de £ 34 5 25 2 n 25 5 2 20% tea orio Equipa PNT ospitais, NA 2.11 .
monitorizagdo da Tuberculose anos com tuberculose 2 Site DGS DSP
o
Ind. 2.4. N° de criangas com < 5 anos 3
< Relatori ARS, Hospitais,
com formas disseminadas ou = 4 7 1 6 7 5 2 2 20% éa orlo Equipa PNT ospitals NA -
X a Site DGS DSP
meningeas da doenga 2
o
2 L. . Dados oficiais disponiveis
Ind. 2.5. N° de casos com ] Relatério ARS, Hospitais,
35 7 8 13 14 12 1 2 8 20% Equipa PNT NA és12d
tuberculose multirresistente 2 Site DGS aulp DsP apenasno mgs oane
g seguinte
03. Identificar barreiras e
incentivos ao acesso e g Ind. 3.1. Propor¢do de doentes que o ARS
el
ermanéncia nos cuidados de © [terminam o tratamento prescrito it} SVIG SICAD 1.5
9] oea [P , ) - 2 P =1 83 82 82 67 832 80 2 83 100% . Equipa PNT NA -
saude, em particular a retengdo T |para a tuberculose (com ou sem 2 Relatério ACM 2.1
nos cuidados de saude e a O |cura comprovada) (n-1) e« DGRSP
adesdo a terapéutica
o
Ind. 4.1. Proporcéo de casos de TB iciais di ivei
P G E Relatorio ) ARS, Hospitas, Dados Oflclal%dlSpOnIVeIS
com conhecimento estado VIH (%) (n-| 5 87 86 77 77 76,9 78 2 81 20% Site DGS Equipa PNT DSP NA apenas no més 12 do ano
1) ﬁ ite seguinte
x o
Ind. 4.2. Proporgéo de casos com o - - Dados oficiais disponiveis
e} Relatério ARS, Hospitais, -
notificagdo dos resultados culturais 3 76 68 65 53 66,5 66 2 69 20% Site DGS Equipa PNT DSPp NA apenas no més 12 do ano
(%) (n-1) g e seguinte
Ind. 4.3. Projetos e estudos de 3 .
. - A it Projetos e .
 |investigagao no ambito da =1 NA NA NA 2 2 2 1 4 20% Estudos Equipa PNT NA NA -
OE2 ke 3 13,15, 1.6
b) 0O4. Promover as boas préticas ‘5 Tuberculose &
OE4 & ARS ARS 21
Ind. 4.4. Elaboragdo de documento o ONG ONG
©
de abordagem integrada de servigos ® Relatério
gem Integrada ce ¢ =8 NA NA NA NA 1 12 0 1 20% ) Equipa PNT SICAD SICAD -
para populagdes vulneréveis (no © Site DGS
més) K ACM ACM
DGRSP DGRSP
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Ficha de Atividades 25 | Area da Tuberculose

o
o sl ¥ o 5 .g .g .g g .g o © 8 Eventuais Entidades Contributo para
¥ o d d d d [S] k= - A - -
S gl e o = . ol 2 < < < < = = = o Fonte de Responsaveis pela | Dependéncias | Colaboradoras | as Orientacdes .
2 b w© Objetivo do Programa 7] Indicador O & oS oS By By o S v 14 e o . Observagdes
= g = £ S| & 5 5 5 5 I K 5 o Verificagdo execucao Internas e Internas e Estratégicas do
i w «T c = = = = = o 2
< Qo e = = © © © © © S = ©
i = = = = = = [BUEHES Externas MS
Ind. 4.5. Elaboragdo e divulgagdo de °
8
d to d alise d I3 Relatori
documento de analise dos g NA NA NA NA 6 7 0 6 20% elatorio Equipa PNT ARS; DSIA NA .
indicadores regionais de satide, na T Site DGS
area da tuberculose (no més) =
L o
T uT
OE3 |05. Melhorar a literacia da © [Ind.5.1. N° acGes para a promo¢ao o 1.1;1.6; 1.8
e ~ = 1. I acoes para a promog g 5 8 6 6 8 6 1 8 | 100% Relatério Equipa PNT DAG NA :
OE4 [populagdo Tuberculose T |de estilos de vida saudavel g 2.1
o 4
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ANEXO Il - LOE 2023 & DGS =
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Peso Relativo

Indicagdo da | Peso Relativo
Peso do Peso do Peso do Valor alineado | ao
Ministério Organismo | Pardmetro Objetivo Operacional Indicador Meta | Tol.
4 Pardmetro ) o Objetivo Indicador Critico |artigo 18.2da| no QUAR

LOE 2023 (>=50%)

no QUAR Observag&es
(alinea c
>=25%)

Ind. 9 Acompanhamento do
Eficiancia 30% OOp5: Promover o Programa desenvolvimento das Medidas
0

709 100% 2 0 3 linea b 219 219
Nacional de Satide Ocupacional % 4117, #119 e #130 do SIMPLEX 0 alinea b) % %

20-21 (n.2 reunides)

Ind. 10 N.2 de medidas de
MS DGS 0OO0p6: Adoptar medidas de apoio apoio a0 trabalhador que
trabalhad facilit

Qualidade 459 |20 travainador quetactitem a 9% facilitem a conciliagio davida | 100% 2 0 3 alinea a) 4% 4%
conciliacdo da vida profissional e rofissional e pessoal e a
pessoal e a motivacdo :qotivagﬁo P

Ind. 11 Grau médio de
7: Avaliaca a

Qualidade as% OOP7:Avaliagdo da prestagdo dos 56% satisfacio dos utilizadores 100% | 76% | 2% | 79% alinea ¢) 25% 25%

servigos da DGS externos

o ket s s v o
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