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NOTA INTRODUTORIA

Nota Introdutoria

O presente relatério resulta da colaboragdo de todos os Servicos da DGS e incorpora as diretrizes
constantes da Lei n.° 66-B/2007, que aprovou o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do
Desempenho na Administracdo Pablica (SIADAP). E um instrumento de avaliacdo e transparéncia, que
reflete a atividade e os principais resultados alcancados, traduzidos na concretizacdo dos objetivos,
estratégicos e operacionais, definidos no Plano de Atividades e QUAR para 2023 desta Dire¢ao-Geral.

Ultrapassados os constrangimentos no contexto da pandemia da doenga Covid 19, o0 ano de 2023
decorreu num registo de quase normalidade e, de um modo geral, os resultados obtidos estdo
alinhados com os objetivos definidos para este ano.

Neste contexto, o presente relatério da a conhecer as principais atividades desenvolvidas neste ano e
também a forma como foram aplicados os recursos disponiveis, alinhados com o Plano Estratégico da
Direcdo-Geral da Saude | 2020-2022, prorrogado a 2023, mantendo-se a necessaria adequagdo a
resposta a esta Emergéncia em Saude Publica.

No Capitulo I, centrado na Autoavaliagdo da Direcdo-Geral da Saude (DGS), sdo apresentados os
resultados alcangados no ambito do QUAR 2023, bem como o grau de concretizacdo dos objetivos
previstos para as Unidades Organicas e Programas de Salde Prioritarios. Neste capitulo também é
materializada e analisada a informacao relativa a afetacdo real e prevista dos recursos humanos e
financeiros.

Integra ainda, uma andlise qualitativa do desempenho desta Direcdo-Geral face aos seus
colaboradores internos e utilizadores externos, fundamental a implementacdo de medidas de
melhoria que reforcem positivamente o desempenho da DGS.
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. CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA
SAUDE

1. Missao, Atribuicdes, Valores e Visao

A Direcdo-Geral da Saude (DGS), designada Direccdo-Geral de Saude e Beneficéncia Publica, aquando
da sua criacdo em 1899, surgiu da necessidade de reorganiza¢do dos servicos de saude e higiene
evidenciada pela epidemia da peste bubénica na cidade do Porto. E um servico central do Ministério
da Saude, integrado na Administracdo Direta do Estado, dotado de autonomia administrativa com mais
de 120 anos de existéncia e intervencdo em saude publica pautados por pequenas, mas importantes
alteragGes organicas.

Tem por missao’!, regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocdo da salde e
prevencao da doenca, definir as condi¢des técnicas para adequada prestacao de cuidados de salde,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de salde, bem como assegurar a
elaboragao e execucdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, a coordenagao das rela¢des internacionais
do Ministério da Saude.

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

a) Emitir normas e orientacdes, quer clinicas quer organizacionais, desenvolver e promover a
execucdo de programas em matéria de salde publica e para melhoria da prestacdo de cuidados
em areas relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de saude primarios, hospitalares,
continuados e paliativos;

b) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica de determinantes da salde e de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada a
emergéncias de saude publica, a nivel nacional e a respetiva contribuicdo no quadro
internacional;

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

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

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

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

' Cfr. n.° 1 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, conjugado com o Decreto-Lei n.° 69/2017 de 16 de
junho e o Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro.
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Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de instrumentos,
atividades e programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de saude;

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

Exercer as fun¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servigos
e processos, no dominio do controlo da qualidade e da 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, sem
prejuizo da articulagdo com a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizagao
e inspegao;

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

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

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

Coordenar a gestdo das crises alimentares em situacdo de risco grave para a saide 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 legislacdo propria:

a)

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

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

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

As principais atividades da DGS centram-se na:

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

Captacdo, Disponibilizacdo e Analise de Informacdo em Saude;

Verificagdo da Qualidade em Saude;

Gestdo de Emergéncias de Saude Publica;

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

Figura 1: Valores da DGS

EQUIDADE E PROFISSIONALISMO,
UNIVERSALIDADE FLEXIBILIDADE

RIGOR CIENTIFICO TRANSPARENCIA

E ETICO E RESPONSABILIDADE
NAS DECISOES
EM SAUDE

NO ACESSO E COLABORACAO
A SAUDE =

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

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

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

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

A DGS tem como Visao:

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

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

1.1. Estrutura Organica

No ano de 2023, a estrutura organica da DGS ndo sofreu altera¢des, pelo que se mantém o
organograma funcional com quatro unidades organicas nucleares, nove unidades organicas flexiveis,
duas equipas multidisciplinares, estrutura de Coordena¢do do Plano Nacional de Saude e areas
prioritarias e uma Unidade Informal (Figura 2).

Atendendo as atribui¢des excecionais concedidas a DGS em matéria de Reserva Estratégica de
Medicamentos (REM) e das vacinas Covid-19, manteve-se durante 2023 a equipa de trabalho nesta
area dependente hierarquicamente da Diregao.
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Figura 2: Organograma | 2023
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2. Metodologia e Intervencao do Relatério

Como instrumento de gestdo, este Relatdrio evidencia o balango da atividade desenvolvida pela DGS
no ano de 2023 avaliando o cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano de Atividades (PA).

E constituido pelas seguintes partes:

= Nota introdutéria;

= Caracteriza¢do Geral da DGS, com uma breve descricdo da missdo, visdo, valores e estrutura
organica;

= Autoavaliacdo, com os resultados alcancados e os desvios verificados no QUAR e no PA 2023,
incluindo:

As atividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas no Plano de Atividades 2023, por
Unidade Organica ou Programa de Saude Prioritario;

A atividade do Portal da DGS;
A afetacdo real e prevista de recursos humanos e financeiros;
A avaliagdo do sistema de controlo interno;

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

A audicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores;
Comparag¢do com o desempenho de servigos idénticos a nivel nacional e internacional;

Desenvolvimento de medidas para um reforco positivo do desempenho;

= Balanco Social, com uma analise sintética da informacdo e resultados alcangados no plano da
formacdo, nos termos do Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro;

= Iniciativas de publicidade institucional, nos termos da Lei n.° 95/2015, de 17 de agosto;

= Avalia¢do final com a aprecia¢do qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados e com a
mencao proposta pelo dirigente maximo do servico como resultado da autoavaliagdo.

Encerra ainda com anexos relativos: as fichas de atividades e correspondentes resultados alcancados
por Unidade Organica e Programa de Saude Prioritario, a lista de normas e orienta¢des emitidas pela
DGS, a lista de projetos de apoio financeiro, aos quadros do balanco social e outras tabelas
complementares ao processo de avaliagao.
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Il. AUTOAVALIACAO

1. Objetivos Estratégicos

Os 99 objetivos operacionais (OOp) para o ano de 2023 avaliados, foram definidos em articulacdo com
os Objetivos Estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS para o triénio 2020-2022,
prorrogado a 2023, designadamente:

Tabela 1: Objetivos Estratégicos DGS

OE 1 Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Intervencdo em Saude

OE 2 Reforcar a Monitorizacdo da Saude

OE 3 Promover a Literacia em Saude ao Longo do Ciclo de Vida

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

OE5 Fortalecer a Participacdo de Portugal na Saude Global

OE 6 Preparacdo e Resposta a Emergéncias em Saude Publica

O QUAR 2023, integra 8 OOp, decompostos em 12 indicadores de desempenho operacionais, dos quais
5 sdo considerados relevantes (62,5%).

2. Resultados Alcancados e Desvios Verificados no Ambito do QUAR 2023

No quadro que se segue é apresentada a execug¢do do QUAR de 2023 da DGS, traduzida em resultados
e taxas de realiza¢do, correspondentes a cada OOp e indicadores.
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Figura 3: Execucdo do QUAR da DGS | 2023
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Dos 8 OOp dois foram atingidos e os outros seis superados, tendo um deles sido concretizado com
um desempenho de excelente, foi ele: OOp7- Avaliagdo da presta¢do dos servigos da DGS.

Relativamente ao desempenho apresentado nos parametros em avalia¢do, designadamente no que
respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de qualidade, verificou-se que a avalia¢do final da DGS
se situou nos 122% em termos de taxa de realizacdo global, que resulta do calculo de uma taxa de
realizacdo ajustada em funcdo das ponderac6es de cada parametro. Assim, a DGS atingiu 121% no
parametro da eficacia, 125% na eficiéncia e 120% na qualidade, conforme tabela infra que sintetiza o
grau de execugdo do QUAR em 2023.

Tabela 2: Execugao da DGS por Parametros | QUAR 2023

Grau de Execugdo QUAR 2023 - 00p

Né&o

Parametro N° Objetivos N° Indicadores Ating Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
ingiu
Eficacia 3 7 1 2 4 121%
Eficiéncia 2 2 0 0 2 125%
Qualidade 3 3 0 2 1 120%
TOTAL 8 12 1 4 7 122%

Tendo em conta os resultados alcangados e nos termos do n.° 1, do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de
28 de dezembro, a DGS enquadra-se num Desempenho Bom, tendo atingido todos os objetivos,
superando alguns.

O total da despesa do orcamento da DGS ascendeu a 39.944.488,35 €, correspondente a uma taxa de
execucao de 39,0%. Relativamente aos recursos humanos, comparativamente o ndmero de
trabalhadores apurado a data 31 de dezembro de 2023, hd menos dez trabalhadores, ou seja, no final
do ano as saidas foram superiores as entradas em dez elementos.

No parametro de eficacia, com uma ponderacdo de 25%, o resultado traduziu-se numa superacdo de
121%, tendo sido superados todos os objetivos. Para este resultado contribuiram os trabalhos
desenvolvidos no ambito do Programa Nacional de Vacinagdo e o seu impacto nas taxas de cobertura
de vacinagdo, a promogao da literacia em salde com o desenvolvimento de um nimero elevado de
acBes e campanhas de promocdo de estilos de vida saudaveis e o desenvolvimento do plano de
contingéncia no ambito da saude sazonal.
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Grafico 1: Execucdo dos Indicadores do Parametro Eficacia | QUAR 2023
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Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma ponderagdo de 30%, observa-se uma superacao
global de 125%, tendo-se superado ambos os objetivos. Salientam-se os resultados obtidos no ambito
da promoc¢do do Programa Nacional de Sadde Ocupacional e da garantia de mecanismos com vista a
certificacdo de unidades de saude.

Grafico 2: Execug¢do dos Indicadores do Parametro Eficiéncia | QUAR 2023
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No parametro de qualidade, com uma ponderacao de 45%, foram atingidos dois objetivos operacionais
e um superado, com uma superacao global de 120%. Relevam-se os resultados obtidos na avaliagdo da
prestacao dos servicos da DGS.
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Grafico 3: Execugdo dos Indicadores do Parametro Qualidade | QUAR 2023
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Os resultados dos objetivos propostos, teve como consequéncia a superagao de todos os parametros
de analise (eficacia, eficiéncia e qualidade) e uma taxa de realizacdo global de 122%, demonstrativo do
bom desempenho da DGS durante o ano de 2023.

Da andlise comparativa dos Ultimos trés anos, observa-se que em 2021 e 2022 a taxa de realizagdo
global da DGS manteve-se estavel, contudo em 2023 ocorreu um ligeiro decréscimo de 7%.

Grafico 4: Evolucdo da taxa de realizagdo global | QUAR 2023

129%

Este resultado reforca aimportancia do envolvimento de todos os profissionais da DGS integrados nos
diversos Servicos e Programas de Saude, bem como da articulacdo entre DirecSes de Servico e
Diretores de Programas e a colabora¢do de todos os parceiros a nivel central, regional e local do
Ministério da Saude para o cumprimento do Plano de Atividades.

2.1. Andlise das Causas de Incumprimento de A¢des ou Projetos

A DGS concretizou todos os objetivos propostos (num total de 8), contudo um dos indicadores
planeados (num total de 12) ndo atingiu a meta proposta. A execuc¢do do indicador n°. 5, do OOp3:
Desenvolver o Plano de Contingéncia no ambito da Saude Sazonal, foi condicionado pelas altera¢des
provenientes do Despacho 4765/2023 de 20 de abril, que veio resultar no atraso da publica¢do do
Referencial Técnico - Epoca de Inverno, em relacdo & meta proposta, e numa taxa de execucéo de 86%.
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3. Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no Plano de Atividades
2023

3.1. Execucgao Global do Plano

A execucdo do PA de 2023 pela estrutura funcional da DGS obteve uma taxa de realizacdo de 108%. As
unidades organicas da DGS contratualizaram internamente 42 OOp, decompostos em 120 indicadores
de medida. Do total de OOp, 23 (54,8%) foram superados, 10 (23,8%) atingidos e 9 (21,4%) ndo foram
atingidos.

Tabela 3: Grau de Execugdo da Estrutura Organica da DGS | 2023

Grau de Execugdo 2023 - Estrutura Organica

Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
Direcao 5 6 0 3 2 113%
DQs 7 18 2 2 3 104%
DSPDPS 17 55 3 3 11 115%
DSIA 3 13 1 0 2 93%
UACASNS 4 (¢) 1 0 3 110%
DCRP 2 10 1 0 1 103%
DAG 4 9 1 2 1 93%

Total 42 120 9 10 23 108%

No que respeita aos Programas de Saude Prioritarios, apresentam-se as respetivas taxas de execuc¢do
na tabela infra, com uma taxa de realizacdo global de 85%. Internamente os programas
contratualizaram 57 OOp, decompostos em 168 indicadores de medida. Do total de OOp, 22 (38,6%)
foram superados, 10 (17,5%) atingidos e 25 (43,9%) ndo foram atingidos.

Tabela 4: Grau de Execugdo dos Programas de Saude Prioritarios | 2023

Grau de Execugao 2023 - Programas de Sadde Prioritarios

Programa N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNS 3 6 1 1 1 88%
PNPCT 9 19 4 1 4 94%
PNPAS e 19 1 0 4 112%
PNPAF 4 19 1 2 1 99%
PND 3 16 0 1 2 111%
PNDCCV 4 9 4 0 0 18%
PNDO 4 12 2 0 2 103%
PNDR 4 " 3 1 0 79%
PNHV 5 14 2 1 2 85%
PNISTVIH 7 14 5 0 2 51%
PPCIRA 4 16 2 0 2 87%
PNT 5 13 0 3 2 103%
Total 57 168 25 10 22 85%

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

3.2.1. Direcao

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

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢do do planeamento da Diregdo.

Tabela 5: Execugao Plano de Atividades Dire¢do | 2023

Grau de Execugdo 2023
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Ndo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
Direcdo 5 6 0 3 2 113%
Diregdo Total 5 6 0 3 2 113%

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

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS), nos termos do Despacho n.° 1250/2020, de 28 de
janeiro, estrutura-se na Divisdo de Planeamento e Melhoria da Qualidade (DPMQ) e na Divisdo da
Certificagdo e Avaliacdo da Qualidade (DCAQ), com varias areas funcionais.

Durante os ultimos anos o DQS foi restruturado numa nova visdo e missao, alinhada com os principais
desafios dos sistemas de salde atuais e com a Lei de Bases da Saude.
Avaliacdo Qualitativa

O Departamento da Qualidade na Saude, prossegue a missao de contribuir para a exceléncia na satde
num sistema de salde sustentavel e inovador através:

1. Do suporte a decisdo em saude baseado na melhor evidéncia;

2. Dapromocgao de cuidados de salide adequados, seguros, humanizados e centrados no
doente, ao longo do todo o sistema de saude;

3. Da avaliagdo da qualidade.

Este processo culminou na nova organica do Departamento, definindo a Divisdo de Planeamento e
Melhoria da Qualidade, a Divisdo de Certificacdo e Avaliacdo da Qualidade, o Nucleo da Autoridade
Competente, e as respetivas dreas, num modelo de gestdo matricial, conforme definido no Despacho
n.° 1250/2020, de 28 de janeiro.

A estrutura matricial constitui, em si, um modelo de gestdo inovador na administracdo publica,
garantindo o equilibrio entre a verticalidade da Lei Orgénica da Direcdo-Geral da Saude e o trabalho
transversal e interdependente dos processos que permitem transferir a missao do Departamento para
a execucdo de produtos:

1. Normas e orientacdes;
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2. Estratégias, planos e propostas de politicas de saude nas areas das doengas complexas
(crénicas e raras), da seguranca do doente e da prestagdo de cuidados de saude
transfronteiricos.

3. Certificacdo, auditorias, incluindo o exercicio das fun¢des de Autoridade Competente, e
monitoriza¢do de indicadores de qualidade na saude.

Durante o ano de 2023, foi revisto o sistema de gestdo da qualidade, com base na gestdo por
processos. Os processos foram atualizados e adaptados a orgénica estrutural do DQS, com base nas
suas divisdes internas.

O Sistema de Gestdo da Qualidade rege-se pelos principios da NP ISO EN 9001:2015, tendo mantido
os processos de auditoria interna, para validacdo da eficacia do sistema, assim como, mantido o
reconhecimento e certificagdo externa pela entidade certificadora, APCER, assim como, a acreditagao
do DQS enquanto organismo certificador, no ambito do modelo de certificagdo ACSA/DGS.

O Sistema de Gestdo da Qualidade do DQS encontra-se consolidado, dado o elevado compromisso e
rigor de todos os colaboradores deste Departamento.

Na area das Normas e OrientacBes a DGS, no ambito das suas competéncias assume um papel
preponderante na articulagdo e implementacdo de estratégias que garantam uma presta¢do de
cuidados de saude de exceléncia, através da elaboracdo de documentos técnico-normativos que
estabelecem diretrizes claras e baseadas na melhor evidéncia disponivel, durante o ano 2023, o DQS
participou na coordenacdo executiva e publicacdo de mais de18 normas e orientac¢des.

Na area da Seguranca do Doente deu-se continuidade a implementagdo das a¢des previstas no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2023 (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro),
nomeadamente pelas 95 Comissdes para a Qualidade e Seguranca (CQS) - 49 a nivel hospitalar e 46 ao
nivel dos cuidados de saude primarios (CSP).

Durante o ano de 2023, foram desenvolvidas diversas atividades no ambito da Seguranca do Doente,
entre as quais:

e Realizagdo da Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Cuidados de Saude
Primarios, com participagdo de 64 unidades de salde, num total de 31 960 profissionais e
com uma taxa de adesdo de 38,4%. Elaboragao dos respetivos relatérios institucionais e
nacional;

e Realizagdo de um ciclo de encontros - 1.° Encontro com as Comissdes da Qualidade e
Seguranca - em cada uma das cinco regides de saude (2023);

e Publicacdo da Norma N.° 008/2023 sobre “Medicamentos de Alta Vigilancia”, publicada a 19
de dezembro de 2023, que veio revogar as Normas N° 020/2014 de 30-12-2014, atualizada
a 14-12-2015 - “Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes” e
N°014/2015 de 06- 08-2015 - “Medicamentos de alerta maximo”.

No ambito da notificacdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente, a DGS procedeu as seguintes
atividades:

e Inicio da producdo de contelddos para um curso online sobre “Notificacdo de Incidentes de
Seguranca do Doente”, a disponibilizar na Plataforma NAU.

e Consolidagao a nivel local de a¢des concluidas/iniciativas realizadas em 2022, como a
publicacdo da Norma n.° 017/2022 “Notificagdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do
Doente” e a disponibilizacdo da atualizacdo e melhoria do Sistema Nacional de Notificacdo
de Incidentes de Seguranca do Doente, desde entdo denominado por NOTIFICA -
Seguranca do Doente.

e Produc¢do do Manual de Apoio ao Gestor Nacional do NOTIFICA - Seguranca do Doente.
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No ambito das comemorag¢8es do Dia Mundial da Seguranca do Doente, promovido pela Organizagao
Mundial da Saude, a 17 de setembro de 2023, a DGS associou-se a esta iniciativa cujo tema foi “Envolver
os Doentes para a Seguranca do Doente” em parceria com as CQS e a OMS, com divulga¢do das
atividades/iniciativas desenvolvidas pelas institui¢cdes de saude do SNS, bem como, a divulgacdo de
infografias e videos promocionais, participacgdo em programas televisivos, elabora¢do de
contelidos/apresentagdes para a participacdo em eventos locais alusivos a este dia comemorativo.

Na area da Adequacdo e Integracdo da Prestacdo de Cuidados de Salde, constitui-se um planeamento
para a definicdo de modelos para a presta¢do de cuidados de salide para situag8es clinicas complexas,
como as Doencas Raras e as Doencas Croénicas, cuja abordagem é essencial para cumprir o0 3.° Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel das Nag¢8es Unidas, na perspetiva do acesso universal a cuidados de
sauide de qualidade e sustentaveis.

No émbito das Doencas Raras, destacamos a continuagdo do processo de atualizacdo da base de
dados internacional da Orphanet, com a traducdo e revisdo de cerca 1000 diagndsticos clinicos de
doencas raras, facilitando o acesso a informagdo em lingua portuguesa, tendo o seu trabalho sido
reconhecido através do convite para continuar a participa¢do neste consércio europeu, OD4RD e a
publicacdo do Relatério Técnico sobre a implementa¢do do Cartdo da Pessoa com Doenga Rara (CPDR),
referente ao ano de 2022, este relatério apresenta a evolucdo do processo de implementagdo do CPDR,
um instrumento para protecao especial dos portadores de doenca rara, com destaque para os dados
de monitorizagdo do ano de 2022. Deste modo, em cumprimento da Norma da DGS n.° 01/2018,
verificou-se que no ano 2023 foram emitidos 1039 CPDR, podendo observar-se o registo de 387
doencas raras diferentes nos novos cartdes emitidos, das quais 82 foram codificadas pela primeira vez
no ano de 2022. Estes CPDR foram requisitados em 30 unidades de consultas de especialidade médica
de todo o pais.

A gestdo dos processos relativos aos cuidados de salde transfronteiricos, ao abrigo da legislacdo
vigente e dos acordos internacionais, em 2023 permitiu a assisténcia médica no estrangeiro de 470
utentes do Servico Nacional de Salude e 585 deslocagdes, e a assisténcia médica em Portugal, no
Servico Nacional de Saude, de 1579 doentes dos PALOP, mantendo este pilar fundamental da
Cooperacdo na area da Salde, através do Departamento da Qualidade na Saude.

No que respeita a Certificacdo, em 2023, contabilizaram-se um total de 107 unidades de saude
certificadas, seguindo o Modelo de Certificacdo do Ministério da Saude, considerando o acréscimo de
121 novas candidaturas de unidades em processo de certificacdo, tendo sido o ano de 2023, o0 ano
recorde, com um valor que ultrapassou as 100 candidaturas novas. Esta area do DQS assegurou o
cumprimento de 100% de respostas dadas num prazo de 30 dias apds a formaliza¢do dos contratos.

Tabela 6: Evolugao do nimero de novas unidades e certificados emitidos

2019 2020 2021 2022 2023 Total
Unidades que iniciaram o
42 80 71 96 121 410
processo de certificacao
Unidades que obtiveram a
78 12 32 67 107 296

certificacdo

Esta atividade é fundamental para a implementacdo de uma cultura de melhoria continua da
qualidade, com prestac¢do de cuidados de salde centrados na pessoa, no Servico Nacional de Saude e
no sistema de saude, contribuindo decisivamente para a sua exceléncia e sustentabilidade.
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A Autoridade Competente para o Sangue e Transplantacdo, deu continuidade aos processos de avaliacao
da Qualidade e Seguranca das atividades dos servicos de Sangue e Transplanta¢do de Células, Tecidos
e Orgdos para a autorizacdo do exercicio dessas atividades ou medidas de controle, sempre que
exequivel, mantendo-se os padrdes de qualidade no trabalho realizado.

No sentido da melhoria continua, procedeu-se a revisdo dos indicadores do Nucleo da Autoridade
Competente (NAC), tendo em conta os regimes juridicos da qualidade e seguranca das SOHO nos SST
e a implementacado de Programa de Inspe¢des de acordo com as orienta¢es das Normas ISO 9001,
19011 e 17021.

Equipa do Departamento da Qualidade na Saude
Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento desta Dire¢do do Departamento.

Tabela 7: Execugdo Plano de Atividades DQS | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
DQS 2 B 0 1 1 109%
DPMQ 4 14 2 1 1 96%
DCAQ 1 1 0 0 1 125%
DQS Total 7 18 2 2 3 104%

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

Tabela 8: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do DQS | 2023

Causas Exdgenas

0OO0Op2 (PA do DQS-DPMQ): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 84%,
devido a questdes relacionadas com a SPMS.

OOp4 (PA do DQS-DPMQ): incumprimento dos indicadores 4.2. e 4.3. condicionou a taxa de realizacao do OOp
em 89%, devido a questdes relacionadas com a SPMS.

3.2.3. Direcao de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogao da Saude

A Direcdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Saude (DSPDPS) estrutura-se em trés
divisdes e um nucleo: na Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRI)), na Divisdo de
Literacia, Saude e Bem-Estar (DLSBe), na Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional (DSAO) e no
Nucleo de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF), cujos resultados de 2023 se descrevem
a seguir.

Avaliacao Qualitativa

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

No ano de 2023, o Nucleo de Vacinacdo (PNV), no seguimento da sua criagdo nos termos do Despacho
n.° 018/2022 da DGS, de 12 de setembro, desempenhou as suas competéncias de coordenacdo,
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planeamento, monitoriza¢do e avaliacdo da vacinagdo, nas seguintes areas: Programa Nacional de
Vacinag¢do; Vacina¢do Sazonal; Vacinacdo do Viajante e outras vacinas.

No ambito do Programa Nacional de Vacinagdo foram desenvolvidas atividades técnico normativas que
se traduziram na elaboragdo/atualizagdo dos seguintes normativos:

e Norma n°®006/2016 de 29/06/2016 - Estratégia de vacina¢do contra a tuberculose com a
vacina BCG;

e Norman®11/2015 - Vacinagdo contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae de grupos com
risco acrescido para doenga invasiva pneumocadcica (DIP). Adultos - revisdo em curso.

Realizaram-se ainda procedimentos relativos a autoriza¢do de abertura de novos pontos de vacinagao,
externos ao SNS, em articulagdo com as ARS e a SPMS.

Foi planeada, elaborada e coordenada, em articulacdo com as ARS, a avaliagdo do PNV a nivel local,
regional e nacional (coberturas vacinais), contando também com a estreita articulagdo com a SPMS e
com as Equipas Coordenadoras Regionais da Vacinagado, relativamente a gestdo e monitoriza¢do das
atividades do PNV e da vacinacdo em geral.

No que se refere a Comissdo Técnica de Vacinacéo (CTV) e a Comissdo Técnica de Vacinagdo contra a
COVID-19 (CTVCQ), estas continuaram a sua atividade no ano de 2023 enquanto érgdos consultivos
técnicos, independentes, da DGS. A CTV geriu cinco grupos de trabalho e emitiu dois pareceres; a CTVC,
alargou a sua atividade também a vacina¢do contra a gripe, geriu cinco grupos de trabalho e emitiu
quatro pareceres.

Manteve-se 0 apoio administrativo a estas comissdes técnicas, através da organizagao e participagao
nas suas reunibes, assegurando também o acesso a dados e informacBes técnicas para o
desenvolvimento dos seus trabalhos. Foi ainda assegurada a participacdo de técnicos do NV, como
membros, em ambas as comissoes.

Foi renovado o modelo de publicacdo anual da equipa da vacinacgdo, tendo sido elaborado, produzido
e publicado o Relatério Anual da Vacina¢do 2023, centrado nos resultados da avaliagdo e
monitorizacdo do PNV em 2022 e da vacina¢do sazonal e de outras vacinas, em 2022/2023, e no
impacte do PNV na incidéncia de algumas doencas evitaveis pela vacinacdo.

Os resultados da avaliagdo anual do PNV permitiram a contribuicdo para o Relatério Anual Sobre o
Acesso a Cuidados de Saude no SNS 2022 (solicitado pela ACSS), com os resultados da avaliagdo e
monitoriza¢cdo do PNV, da vacinagdo sazonal e de outras vacinas.

No ambito da vacinacdo contra a COVID-19, foi dada continuidade ao acompanhamento dos
procedimentos centralizados europeus e gestdo de contrato de aquisicdo de vacinas contra a COVID-
19, em articulacdo estreita com o INFARMED, IP. Foi também acompanhada a aquisi¢do centralizada
nacional das vacinas contra a gripe, em articulagdo com a SPMS.

No ambito das Normas da Vacinacao contra a COVID-19 e contra a gripe, apoiada pela Comissao Técnica
de Vacinacdo Contra a COVID-19, foram elaboradas/atualizadas:

a. Norma n.°005/2023 de 13/09/2023 - Campanha de Vacina¢do Sazonal contra a COVID-19:
Outono-Inverno 2023-2024;

b. Norma n.° 006/2023 de 26/09/2023- Campanha de Vacinagdo Sazonal contra a Gripe:
Outono-Inverno 2023-2024;

Cc. Norma n.°007/2023 de 28/09/2023 - Vacinagdo contra a COVID-19: Vacina Comirnaty
Omicron XBB.1.5®;
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d. Norma n°002/2021 de 30/01/2021 - Vacinagdo contra a COVID-19.

Foi também publicada a primeira Orientacdo Conjunta interinstitucional relativa a Campanha de
Vacinag¢do Sazonal contra a Gripe e contra a COVID-19, Orientagdao Conjunta n.° 001/2023, de
29/09/2023, com o objetivo de acautelar um conjunto de medidas que garantissem o cumprimento
das metas vacinais estabelecidas, a defini¢cdo do circuito logistico e operacional e a agdo de cada uma
das entidades.

Ainda no campo das publica¢es, o NV participou na elabora¢do da Portaria n.° 264/2023, de 17 de
agosto, que estabelece o modelo de funcionamento da Campanha de Vacina¢do Sazonal do Outono-
Inverno 2023-2024 contra a gripe e contra a COVID-19 em farmacias comunitarias, e da Portaria n.°
289/2023, de 26 de setembro, que define os termos e as condi¢Bes da prestacdo de servicos de
intervencdo em saude publica por parte das farmacias de oficina na Campanha de Vacinagao Sazonal
do Outono-Inverno 2023-2024, bem como a respetiva remuneracgdo.

Deu-se continuidade a parceria com a Associacdo de Investigacdo de Cuidados de Suporte em
Oncologia (AICSO), no Projeto sobre “Vacinacdo do Doente Oncolégico”, através da participagdo na
participacdo na validacdo técnica de campanhas de comunicagdo e manuais para profissionais de
salde e publico.

A semelhanca dos anos anteriores executdmos a Campanha da OMS Europa “Semana Europeia da
Vacinagdo 2023" - “Long Life for All’ (Longa Vida para Todos), com a tradugao e divulgacdo de materiais,
comunicagdes a imprensa, divulgacao junto de varios parceiros e participacgdo em campanhas de
outros parceiros (ex: APIFARMA).

Realizou-se, em 4 de outubro, o evento “58 Anos do Programa Nacional de Vacinacdo”, no Auditério do
INFARMED, I.P. neste ano, focando as conquistas e os desafios da vacinagao, tais como, a necessidade
do reforco da vacinacdo de popula¢gdes mais vulneraveis, contado com os testemunhos de equipas
locais de vacinacdo, bem como com a participagdo das Comissées Técnicas de Vacinagdo e de parceiros
da DGS na coordenacgao do PNV (INFARMED, INSA, APIFARMA).

Foi constituido o Grupo Operacional de Vacinacdo Sazonal (GOVS), grupo de articulagdo
interinstitucional, constituido por nove entidades, com a coordena¢do da Direcdo-Geral da
Saulde (DGS) e da Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS), que se reuniu semanalmente desde agosto de
2023, para operacionalizar e monitorizar a Campanha de Vacina¢do Sazonal do Outono-Inverno 2023-
2024 contra a gripe e contra a COVID-19, operacionalizado através de cerca de 50 reunides.

Foram dinamizadas melhorias dos varios sistemas com vista a monitoriza¢do da vacina¢do contra a
COVID-19 e a gripe, tais com o Dashboard BI-VACINAS, utilizacdo da PEM para efeitos da inclusdo de
pessoas no processo de vacinacdo, através da declaracdo da sua elegibilidade e codificacdo dos
utentes com patologias.

De salientar a expansdo do ambito de acesso das farmacias comunitarias a Web APl do VACINAS,
através do refor¢o da comunica¢do entre as farmacias e o sistema VACINAS, possibilitando o
intercdmbio seguro de dados fundamentais para uma vacinagdo em seguranca e com eficiéncia, de
forma a permitir a sua participacdo na campanha de vacinacao contra a COVID-19 e a gripe, no ambito
do SNS, em 2023-2024.

No que respeita a Vacinacdo contra a Mpox, alvo de prioriza¢do pelo Nucleo da Vacinagdo, em virtude
do surto verificado em 2022, foram garantidas todas a atividades no que a vacina¢do diz respeito, na
participacdo na equipa de resposta ao surto, conjuntamente com o CESP, DSIA e o PNISTHIV.

A revisdo ao suporte técnico e documental da vacinacdo do viajante permitiram um diagndstico de
situacdo, fundamental para a prioriza¢do das atividades planeadas para 2024. Foram geridas, em
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articulagdo com o INFARMED, situac¢des de rutura de vacina contra a Febre Amarela e de outras vacinas
recomendadas nas consultas de viajantes.

Relativamente a comunicacdo, foi elaborado um plano de comunicagdo interno com o objetivo de
potenciar a adesdo da populacdo a vacina¢do sazonal e combater a desinformacdo, através da
utilizacdo dos diversos canais de comunicagao da DGS para partilhar informagdes sobre a vacinagao e
a seguranca das vacinas, os locais e horarios de vacinagdo e orienta¢des praticas de como aceder a
vacinagdo. Elaboracdo de materiais informativos sobre vacinagdo em parceria com a Divisdo de
Literacia, Saude e Bem-Estar e Divisdo de Comunicacdo e Rela¢Bes-Publicas da DGS, respostas a
comunicag¢do social, realizagdo de videos ilustrativos sobre a campanha de vacinagao contra a COVID-
19, colaboragdo nas demais campanhas de vacinacdo realizadas, sendo que foi realizado um Estudo
de Confianga na Vacinagdo, para avaliagdo de preditores, em parceria com a Universidade Catdlica
Portuguesa e a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A nivel internacional foi mantida a coordenacdo e elaboragdo da resposta de Portugal ao joint Reporting
Form (seccdo das Doengas Evitaveis pela Vacina¢do e Vacinacdo), relatério anual solicitado pela OMS
Europa, relativamente ao ano de 2022 (em articulagdo com a DSIA, o INFARMED e a SPMS).

Garantiu-se a coordenacdo do preenchimento dos relatérios anuais, solicitados pela OMS, do
Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite e do Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo
e da Rubéola, incluindo a articulagdo com a DSIA, o INSA e as coordenag¢des da Comissdo Nacional de
Verificagdo da Elimina¢do do Sarampo e da Rubéola, e da Comissdo Nacional de Erradicacdo da
Poliomielite.

O Nucleo da Vacinagdo assegurou a representa¢do de Portugal na rede coordenada pelo ECDC (EU-
NITAG Collaboration Group) que facilita a partilha de informagdo entre os grupos nacionais consultivos
da vacinacdo (NITAG) e coordenag¢des da vacinagdo, através de participacdo nos seus webinars e
respostas a questionarios e participou ainda na iniciativa da rede EU-NITAG Collaboration, de partilha
de boas praticas e estabelecimento de rela¢Ges colaborativas, entre coordenag¢des nacionais da
vacinacdo da Alemanha, Finlandia e Portugal, contribuindo para o reforco do NV, em termos de
metodologias e de visdo para o futuro nas suas areas prioritarias.

Relativamente a Divisdo de Literacia, Salde e Bem-estar, importa destacar alguns dos projetos,
campanhas e a¢8es diretamente relacionadas com o Plano de a¢do para a Literacia em Saude:

e Saulde sazonal - acompanhamento e monitorizacdo para a adogao atempada de medidas
relacionadas com os eventos adversos. O Modulo Inverno é ativado em Portugal
Continental, entre 1 de outubro e 30 de abril e o Médulo Verdo, entre 1 de maio e 30 de
setembro; e, eventualmente, noutros periodos em func¢do das condi¢cdes meteorolégicas;

e Campanha vacinagao;

e Coordenacdo da WHO European Region Action Network on Health Literacy for Prevention and

Control of NCDs;

e Participagdo no consoércio Europeu M-POHL (M-POHL- Measuring population and
organizational health) - Aplicacdo do questionario para a avaliacdo dos niveis de literacia em
saude da populagdo portuguesa Health Literacy Survey (HLS19);

e Elaboracdo e publicacdo do Plano Nacional de Literacia em Sadde e Ciéncias do
Comportamento 2023-2030;

e Langcamento de concurso para desenvolvimento do observatério de Literacia em Saude;

e Producdo do Jogo de tabuleiro de promocgao literacia em salde para utilizacdo em diferentes
oportunidades;
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e Coordenacdo nacional do relatério (em finalizagdo) do WHO EURO: Global Status Report on
Drowning Prevention;

e Participacdo em diversas de conferéncias e eventos profissionais;

e Trabalho estratégico no ambito da angariacdo de potenciais parceiros institucionais de areas
estratégicas para colaborarem na implementacdo e divulgacdo das diferentes iniciativas da
divisao;

Complementarmente foi necessario apoiar a Divisdo de Comunicagdo e Relagdes Publicas, sendo de
salientar o apoio nas diferentes campanhas implementadas.

Relativamente a outras areas de intervencdo da Divisao, foram cumpridos todos os objetivos
propostos.

O Programa Nacional de Satde Oral, em termos de acesso e utilizagdo da populacdo a cuidados de
salde oral individualizados através de cheque dentista, em 2022 foram emitidos 630.352 cheques
dentista, dos quais 415.393 foram utilizados e em 2023 foram emitidos 635.260 cheques dentista dos
quais 431.917 foram utilizados. A taxa de utilizacdo foi de 65,9% em 2022 e 0os 68% em 2023. Em 2022
foram utilizadas 10.111 referencia¢des para a consulta de higiene oral com uma taxa de utilizacdo de
53%, j& em 2023 foram utilizadas 15233 referencia¢des para a consulta de higiene oral com uma taxa
de utilizacdo de 55%. No que respeita a produtividade da consulta de medicina dentaria nos CSP, a
taxa de utilizacdo das referencia¢des rondou os 30,3% em 2022 e os 31% em 2023 verificando-se
resultados abaixo do esperado. Em 2023 foram também iniciados os trabalhos para o IV Estudo
Nacional de Prevalecia das Doencas Orais, que conforme foi anunciado, serd para realizar brevemente.

No ambito do Programa Nacional de Satde Escolar, foram desenvolvidas diversas reunides e agdes,
com os Programas Prioritarios e de Sadde. O PNSE concluiu desta forma, o seu planeamento no que
respeita as reunides anuais previstas.

No que diz respeito a area da prevencdo de acidentes, foram divulgadas boas praticas no ambito da
prevencdo de acidentes, como a prevencdo de afogamentos e a prevencdo de quedas.

Refere-se ainda, a importancia da continuidade aos trabalhos com a OMS no ambito da Literacia em
Saude e da unidade de Behavior and Cultural Insights, permitindo desta forma a partilha de boas
praticas e de desenvolvimentos conjuntos, do desenvolvimento do Plano de Literacia em Salde e
Ciéncia do Comportamento 2023-2030 e de se manter a continuidade dos trabalhos desenvolvidos de
forma estreita com a Divisdo de Comunicacdo, bem como a colaboracdo e apoio aos Programas de
Saude.

De uma forma global, a execugdo das atividades do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no
Ciclo de Vida (PNPVCV)para o ano de 2023 cumpriu os seus objetivos e atribui¢cBes, devidamente
enquadrados nos diversos eixos de atuac¢do e nas diversas areas de intervencdo: A¢do de Saude para
Criancas e Jovens em Risco (ASCJR), A¢do de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV) e
Plano de Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS). Sendo que a apreciacdo
qualitativa que a seguir se discrimina expressa ainda alguns resultados parcelares, por ndo se
encontrarem todos os dados disponiveis.

Desenvolveram-se 1721 campanhas de literacia e a¢gdes de sensibiliza¢do (+ 84% que ano anterior) e
614 materiais de literacia dirigido a utentes, profissionais de saude e parceiros da comunidade (+ 56%
gue ano anterior).

No ambito da produc¢do de documentos técnico-normativos, registamos a elaborac¢do e colaboragdo
em 9 documentos técnicos, registando-se aumento significativo na participacdo do PNPVCV em
produgdes de parceria: Orientacéo Técnica DGS n° 1/2023, 4 janeiro - Acesso a registos e informacgéo clinica
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- Equipa de Andlise Retrospetiva de Homicidio em Violéncia Doméstica, iniciativa PNPVCV; poster divulgado
no 2023 EU4Health Stakeholders Event, iniciativa PNPVCV - ASCJR/ASGVCV/PAPVSS; dois posters
divulgados no European Forum for Primary Care e World Hospital Congress 2023, iniciativa PNPVCV-
PAPVSS; Brochura - Oficinas de Cocriagéio - Prevencéio da Violéncia no Setor da Sadde, iniciativa do INA, IP;
Jogo Exploradores da Saude, iniciativa da Divisao Literacia e Bem-estar DGS; Principios bdsicos para a
prevengéo da violéncia sexual contra criangas: conhecer, identificar e agir - Guia para profissionais, iniciativa
da Associacdo Quebrar o Siléncio; "Violéncia Doméstica, retrato de um pais na sombra", iniciativa do
Conselho Econémico e Social e publicado pela editora Almedina; Manual de Formagéo e Sensibilizagéo -
RESPONSE - Servicos responsivos para a violéncia baseada no género contra mulheres com deficiéncia,
iniciativa da FENACERCI; Guia de Acolhimento para Migrantes, da iniciativa da ACM.

Desenvolveu-se também atividade de consultadoria e elaboracdo de pareceres técnicos para diversas
entidades nacionais e internacionais, nomeadamente em Estratégias de politicas publicas
intersectoriais e Convenc¢des Internacionais em matéria de Direitos das Criangas e Direitos Humanos.

No decorrer do ano, foram dinamizadas 1138 a¢des de formagdo, abrangendo cerca de 23665
profissionais (resultados parciais).

Manteve-se a operacionalizacdo da Rede Nacional de ASCJR e ASGVCV: 6 Coordenacdes Regionais; 279
Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR/NHACJR), registando fusdo de 11 equipas
noutras pré-existentes por questdes de otimizacdo de recursos, mantendo reposta de ambito
concelhio; 238 Equipas de Prevencdo da Violéncia em Adulto (EPVA), registando fusdo de 23 equipas
noutras pré-existentes por questdes de otimizacdo de recursos, mantendo reposta de ambito
concelhio, totalizando 1643 profissionais do SNS (entre os quais 753 partilhados entre equipas).

Relativamente a operacionalizacdo da Rede Nacional Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude: 1
Grupo Operativo Nacional (aguarda nomeacdo); 5 Grupos Operativos Regionais (+ 2 que 2022); 96
Pontos Focais Institucionais, que integram 84 Grupos Operativos Institucionais (+14 que 2022) e 56
Pontos Focais Locais (+14 que 2022), totalizando 1770 profissionais do SNS.

Foi mantida a monitorizagdo das situa¢des de violéncia e casuistica através da banda de dados do
Registo Clinico de Violéncia em Adultos (RSE), atividade dos Nucleos, EPVA e Pontos Focais
institucionais, assim como Dashboards Violéncia no Setor da Salde e Inquérito de Seguranga,
produzidos pelo GSMS e plataforma Notific@.

Desenvolveu-se junto da SPMS para incrementos nos requisitos do Registo Clinico de Violéncia em
Adultos, incluindo maior detalhe do rastreio na gravidez, referenciacdo automatica via email a rede
nacional de NUcleos/EPVA e automatiza¢do do processo de denuncia de crime junto dos diversos
Ministério Publico.

Ao nivel das boas praticas ASGVCYV, verificou-se um aumento em 5% da propor¢do de utentes com
Registo Clinico de Violéncia em Adultos e sinalizagdo para a Equipa de Prevenc¢do da Violéncia em
Adultos, bem como em 14% da propor¢do de utentes com Registo Clinico de Violéncia e articulacdo
com entidades externas realizadas, quanto as boas praticas PAPVSS, o aumento é de 30% da propor¢do
de instituicBes de saude com relatérios institucionais de avaliacdo de risco de violéncia no setor da
saude produzidos, e, de forma mais residual, em 1%, a propor¢do de Instituicdes de saude com cédigos
de ética ou de conduta com integra¢ao da drea da violéncia no setor da saude aprovados e divulgados.

Foi disponibilizada uma rede de apoio psicolégico a profissionais de satde vitimas de violéncia no local
de trabalho, no ambito do PAPVSS, em 82 instituicdes do SNS; e rede de apoio juridico em 64
instituicdes do SNS.
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Promoveu-se o reforco da articulagdo intrasetorial com realiza¢do de diversas reunides técnicas a nivel
regional e local, e a nivel nacional destacando-se INEM, ACSS, SPMS, bem como da articulacdo
intersetorial: representagdo técnica na Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Prote¢do da
Crianca e Jovem, PSP, Gabinete de Seguranca do Ministério da Saude, INA, Comissdo para a Igualdade
de Género e Cidadania, Equipa de Analise Retrospetiva de Homicidios em Violéncia Doméstica, Ordem
dos Médicos, Ordem dos Psicélogos, Procuradoria Geral da Republica, Conselho Econdmico e Social,
Observatério Trafico de Seres Humanos, APAV, IAC, ACM, academia e da articulacdo a nivel
internacional: participacdo na Joint Action CIRCE (EU4H-2021-JA-09), enquanto representante das boas
praticas ASCJR e ASGVCV a serem implementadas em quatro estados-membro: Grécia, Poldnia,
Espanha e Roménia; participacdo em reunido/rececdo de delegacdo da Agenzia Nazionale per
i Servizi Sanitaria Regionali (AGENAS) do Ministério da Saude de lItalia; participacdo em reunido com
delegacdo intersetorial de Timor Leste, numa iniciativa da APAV ao abrigo do Fundo de Popula¢do
Nacdes Unidas de Timor-Leste (UNFPA Timor-Leste).

Registamos ao longo do ano algumas limita¢des, que se prendem, com a fatores administrativos que
interferem com a concretizacdo de algumas medidas, assumindo-se como area critica de
desenvolvimento os sistemas de informacao.

Em termos futuros, prevé-se a dota¢do orcamental especifica para o Programa, garantindo sobretudo
a execu¢do em matéria de sistemas de informacao, a formalizacdo em Diario da Republica do Grupo
Operativo Nacional do PAPVSS, a designacdo de elementos para a Equipa Técnica Nacional de apoio
ao PNPVCV, o reforco de Recursos Humanos das equipas e pontos focais, no caso especifico dos
Nucleos e EPVA, de acordo com o preconizado no Despacho n.? 5656/2017, de 28 de junho do Gabinete
do Secretdrio de Estado Adjunto e da Salde e Orientacdo Técnica n° 12/2017 de 13 de julho:
Composicdo e atribuicdo de carga horaria adequada as fun¢des das equipas e a aprovagao de Circular

conjunta entre DGS e SPMS sobre o Servico de Aconselhamento Psicolégico para profissionais de
salde no SNS 24 - Centro de Contacto do Servi¢o Nacional de Saude.

Durante o ano de 2023, a Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil manteve a atividade de
monitorizacdo dos programas estruturantes de vigilancia de saudde infantil e juvenil, da gravidez de
baixo risco e das principais dreas que lhe sdo adstritas nomeadamente a intervencdo precoce na
infancia; o planeamento familiar/contracecdo; a interrupcdo da gravidez; o diagnéstico pré-natal; a
procriagdo medicamente assistida; a mutilagao genital feminina; a mortalidade materna; a mortalidade
infantil e seus componentes; a estratégia de salde para as pessoas |ésbicas, gays, bissexuais, trans e
intersexo; os direitos da crianca e em salde sexual e reprodutiva.

Destaca-se a participacdo nas principais Comissdes, Grupos de Trabalho e atividades:

1. Comissdo Técnica Nacional Diagnostico Pré-Natal - criada por Despacho n.° 5411/97, da
Ministra da Saude, de 16 de julho, e nomeag¢do da composicdo pela DGS - Ultimo Despacho
n.°12134/2018, de 17 de dezembro;

2. Comissao Nacional de Acompanhamento da Mortalidade Materna (Despacho 009/2022 da
DGS);

3. Comissdo Nacional da Saude da Mulher, da Crianga e Adolescente (Despacho n.° 8338/2012
do SEAS - sem Despacho de nomeacdo atualmente);

4. Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecao de Criangas e Jovens (Criada pelo
Decreto-Lei n° 159/2015 de 10 de agosto, que foi alterado pelo Decreto-Lei n°® 139/2017, de 10
de novembro);

5. Comissdo Técnica de Acompanhamento da Estratégia Nacional dos Direitos da Crianga 2021-
2024 (Resolugao do Conselho de Ministros n.° 112/2020, de 18 de dezembro);

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2023 33


https://dre.pt/application/conteudo/107584426

10.

11.

12.
13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

AUTOAVALIACAO

Comissdo de Coordenacdo Nacional do Sistema Nacional de Interven¢do Precoce (MS, ME,
MTSSS) Despacho n.° 11142/2020, de 12 de novembro dos Gabinetes do Ministro da Educagao
e das Ministras do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e da Saude - Determina os
representantes da Comissao de Coordenacdo do Sistema Nacional de Intervencao Precoce na
Infancia);

Comissdo Técnica de Acompanhamento do Plano de a¢do para a preven¢do e o combate a
violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica (PAVMVD) e Estratégia Nacional para a
Igualdade e a Nao Discriminacao (ENIND) Portugal + Igual 2018-2021 (Resolu¢do do Conselho
de Ministros n.° 61/2018, de 21 de maio; Despacho n.° 8762/2018, de 14 de setembro);

Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Saude;

Comissao de Acompanhamento da A¢do de Saude para Crianga e Jovens em Risco (Despacho
do Gabinete da Ministra da Satuide n.° 31292/2008 de 5 de dezembro);

Comissdo de Acompanhamento da Agao de Saude sobre Género e Violéncia no Ciclo de Vida
(Despacho do Secretario de Estado da Saude Despacho n.° 6378/2013);

Comissdo Técnica de Acompanhamento da Garantia para a Infancia (Resolu¢do do Conselho
de Ministros n.° 136/2021, de 1 de outubro);

Consércio Portugués de Dados Obstétricos;

I Plano Nacional para a Juventude (Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 114-A/2018, de 4
de setembro);

Projeto Ler mais do Plano Nacional de Leitura 2017-2027 (Resolu¢ao do Conselho de Ministros
n.° 48-D/2017);

Grupo de trabalho para avaliagdo do alargamento dos programas de acesso a Procriacdo
Medicamente Assistida (PMA) e promoc¢do de doag¢gdes ao Banco Publico de Gametas
(Despacho N.° 1619-A/2021, de 10 de fevereiro, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude);

Grupo de Trabalho sobre vacina¢do contra a COVID-19 em idade peditrica - emissdo de 2
pareceres para a Comissdo Técnica de Vacina¢do COVID-19;

Grupo de Trabalho sobre vacina¢do contra a COVID-19 na gravidez - emissdo de 1 parecer
para a Comissdo Técnica de Vacinagao COVID-19;

Grupo de Trabalho sobre prevencao da infe¢do por virus sincicial respiratério época 2023-
2024, com a produc¢do de uma proposta de a¢do;

Grupo de Trabalho para elaboracdo da Rede Referenciacdo Hospitalar para a Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia (Despacho 8360/2022, de 8 de julho, do Gabinete da Ministra da
Saude);

Grupo de Trabalho para a elaboracdo Rede de Referenciacdo Hospitalar para a Saude Infantil
(Despacho n°®8361/2022, de 8 de julho, do Gabinete da Ministra da Saude);

Grupo de Trabalho sobre Interrupcdo da Gravidez, Relatério de registos dos dados da
Interrup¢do da Gravidez na plataforma da DGS (Portaria 741-A/2007, de 21 de junho, do
Ministério da Saude);

Elaboragdo, com apoio da Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise, dos Relatérios
definitivos detalhados dos Registos da Interrup¢do da Gravidez, referentes aos anos 2018,
2019, 2020, 2021 e 2022;

Colaboragdo (com o apoio da DSIA) com a IGAS e com a ERS no ambito dos relatérios sobre a
interrupc¢do da gravidez ao longo do ano de 2023;

Participacdo no curso de formacdo sobre interrupcao da gravidez dinamizado pela Sociedade
Portuguesa de Contracecao;
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Participacdo através da apresenta¢do de uma comunicagao no Encontro de Reflexdo sobre a
Interrup¢do da Gravidez por op¢do da Mulher, dinamizado em parceria com a Sociedade
Portuguesa de Contracegao;

Constituicdo e dinamiza¢do do Grupo de Trabalho para elaboracdo da Orientagdo dos
Cuidados de Saude durante o Trabalho de Parto - Orientacdo 002/2023, 12 de maio;

Constitui¢do e dinamizacdo do Grupo de Trabalho para elaboracdo da Norma sobre Cuidados
de Saude na Pré-concecao, Gravidez e Puerpério - Orientacdo 001/2023, 27 de janeiro;

Grupo de Trabalho para elaboracdo de Orientacdo sobre avaliacdo da Pressdo Arterial em
Idade Pediatrica e atualizacdo do Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil;

Grupo de Trabalho para a concecdo do Rastreio de Saude Auditivo Infantil;

Grupo de trabalho sobre contracecdo e Juri anual do Acordo Quadro para fornecimento de
contracetivos orais, profilaticos e mecanicos para a area da saude da SPMS;

Grupo de Trabalho multissetorial sobre Mutilagao Genital Feminina;

Relatério de registo de dados sobre Mutilagdo Genital Feminina do Registo de Saude
Eletrénico - Atualizacdo dos Registos de Mutilacdo Genital Feminina, referente ao ano de 2022;

Grupo de Trabalho para atribuicdo do NUmero de Utente na Maternidade a Todos os Recém-
Nascidos - medida excecional para criangas em situa¢do de vulnerabilidade - Circular
Normativa Conjunta ACSS/DGS n° 11/2023;

Grupo de trabalho para desmaterializacdo do Certificado da Gravidez para atribuicdo do
abono pré-natal, promovido pelo Instituto de Seguranca Social no ambito do PRR;

Grupo de trabalho para desmaterializa¢do do Certificado de Gravidez, promovido pela ACSS
para isencdo de taxas moderadoras;

Task Force sobre Hepatites de Etiologia Desconhecida em Idade Pediatrica, com participagdo
na producao do artigo publicado no
Eurosurveillance (https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2023.28.38.2300171);

Grupo de steering sobre a Rastreio de Saude Visual Infantil;

Monitorizagdo nacional do Rastreio de Saude Visual Infantil, elaboracdo de relatério interno
de dados de 2022 e elaborac¢do de pareceres para GSEPS;

Grupo de trabalho para a elaboracdo de Protocolo interministerial para atribuicdo automatica
do numero de utente na maternidade (Ministério da Saude e Ministério da Justica:
DGS/ACSS/SPMS/IRN);

Protocolo conjunto DSSRIJ/DLSBE e Aventura Social Associa¢do (entidade responsavel pela
coordenacgdo nacional do estudo Health Behaviour in School Aged Children, que tem sido ao
longo dos anos uma fonte fundamental de informacédo para a defini¢do de politicas de salde
nacionais);

Acompanhamento técnico-cientifico da “Janela Aberta a Familia”;

Monitorizacdo dos relatérios dos dados obstétricos e neonatais do Sistema de Saude -
Portaria 310/2016, 12 de dezembro;

Relatorio de evolugdo dos resultados dos principais indicadores de acesso a cuidados de
saude nas areas de competéncia da DSSRIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;
Programa Nacional de Saude Escolar; Programa Nacional de Salude Reprodutiva -
Planeamento Familiar; Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo; Risco
Interrupgdo da Gravidez e Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida -
Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS e Entidades
Convencionadas de 2022 (enviado a ACSS em julho de 2023);
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Grupo de Trabalho DGS/Secretaria-Geral do Ministério da Saude/Alto Comissariado para as
Migracdes e o Centro Nacional de Apoio a Integracdo de Migrantes, no ambito de medida do
Plano de Atividades da Comissdo Nacional para os Diretos Humanos - traducdo bilingue, em
13 linguas, dos consentimentos livres e esclarecidos sobre a interrupcao da gravidez;

Ponto focal para a violéncia no Programa de Prevencdo da Violéncia da OMS, regido Europa;
Ponto focal WHO/UNICEF - Low birthweight and preterm birth estimate;
Ponto focal WHO European Region’s Sexual, Reproductive, Maternal and Newborn Health Survey;

Participacdo em documentos internacionais, em colaboracdo com outros parceiros,
nomeadamente, International Organization for Migration: Programa de Reinstalagdo do ACNUR,
OIM, Unido Europeia e Governo Portugués; plataforma End FGM: Support Services for Survivors
of Female Genital mutilation in Europe;

Grupo Técnico da UNICEF/OMS sobre Interven¢do Precoce na Infancia;

Programa de Aprendizagem Mdutua da Unido Europeia em Igualdade de Género através da
participacdo no seminario de aprendizagem mutua sobre “Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutivos”, organizado pela OSB Consulting GmbH, em cooperacdo com a Comissdo
Europeia e os paises coanfitrides Franca e Bélgica;

Joint Action da Comissdao Europeia Health4EUKids para a promoc¢do de boas praticas de
prevencao da obesidade infantil;

Beneficiario Principal do projeto Rede Ibérica de Promocdo da Saude da Crianca (RISCAR):
Literacia e Observatério, financiado pelo POCTEP, inserindo-se do INTERREG V-A;

Participacdo em seminarios, congressos e encontros de trabalho nacionais nas diferentes
areas de competéncia da DSSRI);

Colabora¢do em formacdo graduada e pés-graduada com diferentes estabelecimentos de
ensino superior, nas diferentes areas de intervencao da Divisdo;

Coordenacdo adjunta do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida
(PNPCV), conforme relatério de atividades da coordenacdo do PNPVCV;

Representacao da Divisdo e apoio a Diregdo em diferentes audi¢des parlamentares no ambito
da Comissdo de Saude, em varias areas acometidas a DSSRIJ;

Participacdo na CIRCE-JA no ambito da Best Practice 5. ‘Health Action for Children and Youth at
Risk’ & ‘Health Action for Gender, Violence and Lifecycle (DGS |PNPCV - owner);

Participacao na joint Action - EU4Health European joint action "Health4EUkids", em conjunto com
a Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promogdo da Saude e com a Divisdo da
Literacia, Saude e Bem-estar;

Desenvolvimento de trabalho conjunto e parcerias com parceiros da sociedade civil, incluindo
sociedades cientificas, associacfes de utentes, organizacbes ndo governamentais, entre
outros;

Acolhimento de estagiarios da Escola Nacional de Saude Publica no ambito do Curso Pés-
Graduado em Administracdo Hospitalar;

Acolhimento de técnico do Ministério da Salde da Suécia no ambito da salde reprodutiva,
durante duas semanas;

Participacdo no Projeto de Cooperacdo Triangular Inovadora para uma nova agenda de
desenvolvimento entre a América Latina e a UE, denominado “Fortalecimento das
capacidades técnicas das equipas responsaveis pela assisténcia integrada as mulheres e
criangas (primeira infancia). O Projeto envolve o Ministério da Saude do Equador (como pais
beneficiario), o Ministério do Desenvolvimento Social do Uruguai (como pais responsavel pela
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transferéncia das suas capacidades e conhecimentos) e o Ministério da Saude de Portugal
(como segundo pais prestador de assisténcia técnica - através da DSSRI)/DGS);

63. Grupo de trabalho para elabora¢do de proposta de alteragdo da Alinea c) do nimero 1 do
artigo 142° (peritos da CTNDPN e 2 peritos juristas convidados (um perito do Conselho
Nacional da Etica para as Ciéncias da Vida e uma penalista da Faculdade de Direito de
Coimbra);

64. Grupo de trabalho para elaboracdo de proposta de alteracdo das Alineas e) do nimero 1,
ndimero 2 e 3 e alinea b) do nimero 4, todos do artigo 142° do Cédigo Penal - (peritos do
grupo de trabalho da IG e uma penalista da Faculdade de Direito de Coimbra);

65. Grupo de Acompanhamento da Implementacdo da Estratégia de Saude para as Pessoas
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo - LGBTI (Despacho n°® 5643/2023, de 17 de maio);

66. A Estratégia de Salude para as Pessoas LGBTI integra, juntamente com o Departamento da
Qualidade em Saude, a coordenacdo executiva do grupo de trabalho de pessoas peritas para
a norma sobre Percurso de Cuidados de Saude Integrados para as Pessoas Transgénero e
Género Diverso;

67. O Coordenador da Estratégia de Saude para as Pessoas LGBTI foi nomeado Ponto Focal
referente a Comissdes Técnicas de Acompanhamento - Estratégia Nacional para a Igualdade
e Nao Discriminagado (periodo 2023-2026) como representante do Ministério da Saude;

68. A Estratégia de Saude para as Pessoas LGBTI formou 212 estudantes de salde - formacgao
basica;
69. A Estratégia de Salde para as Pessoas LGBTI participou em 2 eventos cientificos,

nomeadamente “Especificidades nos cuidados de salide mental a pessoas LGBTI+ - Estado
atual e desafios futuros” e "Cuidar com Orgulho: a importancia dos Cuidados Inclusivos";

70. AEstratégia de Saude para as Pessoas LGBTI representou a Secretaria de Estado da Promogdo
da Saude no Conselho da Europa na “Advancing Healthcare Access for LGBTI People in Europe”;

71. A Estratégia de Saude para as Pessoas LGBTI participou no curso de formacdo “LGBTQIA+ e
Saude”, organizado pelo Departamento de Salde Publica, da ARS Norte, para profissionais de
saude (20).
Durante o ano 2023, a DSSRIJ, no ambito das suas atribui¢cBes, desenvolveu a sua atividade em
diferentes Comissdes, grupos de trabalho e iniciativas (interinstitucionais da salde, interministeriais
nacionais e internacionais) com o objetivo de produzir relatérios, pareceres e orienta¢ées e de propor
medidas de apoio a decisdo superior no sentido de promover o acesso a cuidados de salde seguros,
de qualidade e baseados na evidéncia, dirigidos a populagdo alvo a que se destina.

A Divisdo de Satde Ambiental e Ocupacional, compete recomendar a¢bes para a promocao de fatores
de protecdo e de mitigacdo dos impactes negativos sobre a saide humana, associados a poluicdo
atmosférica e as alterag¢des climaticas; colaborar na avaliagdo e gestdo do risco para a salde humana
nos diversos dominios, nomeadamente da agua, dos espacos construidos, dos residuos, das
substancias quimicas e biolégicas, dos organismos geneticamente modificados e das radia¢des
ionizantes e ndo ionizantes; emitir pareceres técnicos e licenciar instala¢gdes, equipamentos e
substancias quimicas e bioldgicas nos termos da lei; coordenar programas e assegurar atividades no
ambito da saude ocupacional e coordenar programas e assegurar atividades no ambito da prevengao
dos acidentes.

No ambito das suas competéncias das atividades realizadas em 2023 destacam-se as seguintes:

e Avaliagdo processos de pedidos de Autorizagdao de Venda (AV) de produtos biocidas e
emissao de correspondentes autoriza¢Bes de venda, e de processos de notificagdo com
aplicacao dos procedimentos no ambito da legislacdo transitéria nacional (Artigo 19.° do
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Decreto-Lei n.° 140/2017), para a disponibilizacdo e uso desses produtos no mercado
nacional;

e Avaliagdo e emissao de autoriza¢8es a produtos biocidas, com aplicagdo dos procedimentos
de acordo com o Regulamento (EU) n°® 528/2012 (BPR), através do sistema R4BP3;

e Acompanhamento das reunides da PARC - Parceria Europeia sobre Avalia¢do de risco dos
quimicos (2022 a 2027), no ambito da tarefa 2.1 sobre avaliacdo e priorizagdo dos projetos
elegiveis para financiamento da parceria, em que a DGS é entidade afiliada;

e Avaliacao de risco e emissdo de pareceres nos termos do Decreto-Lei n.° 55/2015, de 17 de
abril, relativamente a notificacdes de OGM/MGM.

e Doenca dos Legionarios - Prepara¢do da Ficha de Projeto da Plataforma de Registo dos
Equipamentos previstos na alinea a), do n° 1, do artigo 2°, da Lei n° 52/2018, de 20 de
agosto.

e Participa¢do como formador no ambito da” Prevencdo e Controlo da Doencga dos
Legionarios”, Adiquimica, Hospital da Cruz Vermelha, Escola Superior da Cruz Vermelha e
Associacao Hoteleira do Algarve. Resposta a questdes no ambito da Lei n°® 52/2018, de 20 de
agosto, da Portaria n® 25/2021, de 29 de janeiro e do Despacho n° 1547/2022, de 8 de
fevereiro.

e Alteragdes Climaticas e Saude - Estratégia Nacional de Adaptacao as Altera¢des Climaticas -
Setor, acompanhamento das a¢8es de ambito nacional.

e Residuos Hospitalares - Elaboracdo de pareceres e respostas a questées em matéria de
classificagdo e gestdo de residuos hospitalares e no ambito de projetos de legisla¢do.

e Relatério da ERSAR referente ao setor da agua e residuos - Elaborac¢do do capitulo referente
a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano e participacdo no Grupo de
Trabalho para a transposicdo da nova Diretiva UE/2184, de 20 de dezembro, referente a
Qualidade da Agua de Consumo Humano.

e Arlinterior - Elaboracdo de 24 perguntas e respostas frequentes para publicacdo na pagina
da internet da DGS. Resposta a diversas quest8es no ambito do Decreto-Lei n°® 101-D/2020,
de 7 de dezembro, da Portaria n.° 138-G/2021, de 1 de julho, e do Despacho n.° 1618/2022,
de 9 de fevereiro.

e Participagdo e colaboragdo no ambito da Task Force Aedes, designadamente na elaboragao
do projeto de Orientacgdo referente a Prevencdo e Controlo de Aedes spp.

e Construcdo do Dashboard SIOC (Sistema de Indicadores de Saide Ocupacional).

e Sessdo de Lancamento do SIOC, realizada na Biblioteca do Palacio Galveias, em Lisboa, no
dia 28/04/2023.

e Elaboracdo e publicacdo do documento “Descritor SIOC: Abrangéncia e Cobertura por
Servicos de Saude do Trabalho”.

e Elaboracdo e publicagdo do documento “Descritor SIOC: Modalidade de Organizacao dos
Servicos de Saude do Trabalho”.

e Elaboragdo e publicagdo do documento “Descritor SIOC: Exames de saude realizados pelos
Servicos de Saude do Trabalho”.

e Elaboracdo e publicagdo do documento de consenso de peritos no ambito do Estudo
SO*ARPSICO - “Avaliacdo do risco psicossocial em contexto laboral pelos Servicos de Sadude
e Seguranca do Trabalho/Saude Ocupacional”.

e Participacdo no High Level Regional Meeting on Health and Care Workforce in Europe - TIME TO
ACT, organizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)- Regional Office for Europe, que
decorreu nos dias 22 e 23 de mar¢o em Bucareste, Roménia, da qual resultou a publicagao
da “Bucharest Declaration on the Health and Care Workforce".
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e Participacdo em reunides do Grupo Restrito de Intervengao em Meio Laboral (GRIML) para
revisdo e atualizacdo do manual “Seguranca e Saude do Trabalho e a Prevencdo do
Consumo de Substancias Psicoactivas: Linhas Orientadoras para Intervengcdo em Meio
Laboral”.

e Participagdo em reunides da Comissdo Técnica de Revisdo da Lista de Doencgas Profissionais.

e Participagdo em reunides da Comissao Técnica 42/SC 4 do Instituto Portugués da Qualidade,
I.P.

e Emissdo de 490 pareceres no ambito da autorizagdo de Servicos Externos de Saude do
Trabalho.

e Emissdo de 85 pareceres no ambito da autoriza¢do de dispensa de Servicos Internos de
Saude do Trabalho.

e Realizagdo de 5 reunides para informacdo/esclarecimentos para a organizagao dos Servigos
de Saude do Trabalho de grandes empresas publicas e privadas.

e Respostas a 330 pedidos de informacdo e esclarecimentos no ambito da sadde do trabalho.
e Apreciacdo de 30 queixas/denuUncias de ma pratica de saude do trabalho.

e Emissdo de 11 pareceres no @mbito do processo de reconhecimento de médicos para
emissao de certificados para maritimos

e Emissdo de 148 autorizagdes transitérias de Medicina do Trabalho.

e Emissdo de 404 autorizag¢des transitorias de Enfermagem do Trabalho e de 45 Prorrogac¢des
das autorizacdes transitérias de Enfermagem do Trabalho.

e Participacdo em dezenas de conferéncias e eventos profissionais.

Benvinda Estela dos Santos
Diretora de Servicos | Dire¢éio de Servicos de Prevencéo da Doenca e Promogéo da Satide

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Direcdo de Servicos.

Tabela 9: Execugdo Plano de Atividades DSPDPS | 2023

Grau de Execugao 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo

DSPDPS 5 25 2 0 3 109%

DSSRI) 3 9 0 0 3 128%

DLSBe 4 10 1 0 3 117%

DSAO 5 1 0 3 2 112%
DSPDPS Total 17 55 3 3 11 115%

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

Tabela 10: Principais Causas de Incumprimento de A¢Bes Programadas da DSPDPS | 2023

Causas Exdgenas

OOp2 (PA da DSPDPS): incumprimento dos indicadores 2.2. e 2.4. condicionou a taxa de realiza¢do do OOp em
80%. Em relagdo ao indicador 2.2. a sua execucao ficou ligeiramente aquém do previsto devido as altera¢Bes
provenientes do Despacho 4765/2023 de 20 de abril. Ja quanto ao indicador 2.4., ndo foi possivel a sua
execucdo por forca da aplicacdo do Despacho 4765/2023 de 20 de abril, pois a coordenac¢do passou a ser
assegurada pelo Gabinete da SEPS.
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OO0Op4 (PA da DSPDPS): incumprimento dos indicadores 4.1., 4.2. e 4.15. condicionou a taxa de realizacdo do
OOp em 92%. N&o foi possivel a execucdo de nenhum dos indicadores devido a questdes associadas com a
SPMS.

OOP4 (PA da DSPDPS-DLSBe): incumprimento do indicador 4.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
75%. O Decreto-Lei n.° 102/2023 de 7 de novembro, que vem criar as Unidades Locais de Saude, inviabilizou a
concretizagao deste indicador.

Causas Endégenas

OOP4 (PA da DSPDPS): incumprimento dos indicadores 4.10. e 4.11. condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 92%. Ambos os indicadores ndo foram concretizados, pelo que transitam para 2024.

3.2.4. Direcao de Servigos de Informacgao e Analise

A Direcdo de Servicos de Informacdo e Analise (DSIA), nos termos do Despacho n.° 6885/2018, de 17
de julho, estrutura-se em apenas uma unidade: a Divisdo de Epidemiologia e Estatistica (DEE).

Avaliacdo Qualitativa

No ambito da vigilancia epidemiolédgica de doencas transmissiveis, considerando os novos regulamentos
europeus e o fim da COVID-19 como emergéncia de salude publica de ambito internacional, a
integracdo em vigilancia em saude publica foi privilegiada, e a COVID-19 foi integrada na vigilancia das
doengas respiratérias. Em 2023, na vigilancia nacional das doencas transmitidas por agua e alimentos e
zoonoses, destaca-se a detecdo de alertas de Botulismo, Leptospirose, Listeriose, Salmonelose,
Shigelose, e de Sindrome Hemolitico-Urémica, tal como uma toxinfegdo alimentar coletiva associada
ao consumo de broa. A DSIA colaborou na elabora¢dao do Plano Nacional de Gestdo de Incidentes
Alimentares, e, sob a abordagem de “Uma Sé Saude”, foi dado inicio ao desenvolvimento do Sistema
de Vigilancia de Zoonoses (SIVIZ). Na vigilancia das doencas emergentes e transmitidas por vetores
destaca-se a participacdo nas equipas de gestdo e reposta ao alerta de escarlatina/infecdo por
estreptococos Grupo A, e ao alerta da infecdo por mpox, incluindo a elaboracdo de 40 relatérios
epidemiolégicos desta doenca. A DSIA também integrou a task force de vetores e, mais tarde, a equipa
de gestdo e resposta ao alerta de Aedes albopictus em Lisboa. Pretende-se desenvolver uma ferramenta
de detecdo precoce de doencas transmitidas por Aedes Albopictus em Portugal com base em Ciéncias
de Dados Espaciais (EarlyVect). Na vigilancia das doencas invasivas e evitaveis pela vacinacdo destacam-
se os alertas de Doenca Meningocécica, Poliomielite, Sarampo e de Varicela. A DSIA associou-se ao
projeto europeu de vigilancia em saude publica em aguas residuais (EU-WISH). Na vigilancia das
infecBes sexualmente transmissiveis (IST), incluindo hepatites virais e VIH/SIDA destaca-se o aumento de
Gonorreia, Clamidia e Sifilis, e a colaboracdo na equipa de gestdo e resposta ao alerta de hepatite de
etiologia desconhecida em idade pediatrica. A DSIA envolveu-se ainda na iniciativa de Tripla Elimina¢do
da transmissdo vertical do VIH, sifilis e hepatite B e associou-se aos projetos europeus da rede de
vigilancia sentinela de hepatites B e C, e vigilancia das IST a partir dos registos de salde eletrénicos
(EHR-SARI). Manteve o apoio ao Programa Nacional para as Hepatites Virais e Programa Nacional para
as IST e Infe¢do por VIH. Na vigilancia das doencas respiratérias destacam-se os periodos epidémicos
de COVID-19 (duas novas sublinhagens a XBB e a BA.2.86), gripe sazonal (atividade intensa na Ultima
época por A(H1)pdm09) e infecdo por Virus Sincicial Respiratério, e os alertas de Gripe Aviaria e
Micoplasma, em colaboragdo com o Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA) e o Centro
de Emergéncias em Saude Publica (CESP), tendo sido reforcado o modelo de vigilancia integrada
através de Epidemic Intelligence. A DSIA investiu no projeto de vigilancia de infe¢es respiratérias
agudas graves a partir de registos de saude eletronicos (EHR-SARI) e manteve o apoio ao Programa
Nacional para a Tuberculose. Na vigilancia das Doenca dos Legionarios destaca-se o acompanhamento
de clusters e elaboracdo de 4 relatérios da situacdo epidemiolégica nacional. A DSIA manteve o
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desenvolvimento da plataforma de registo de equipamentos e da Estratégia de Prevencdo e Controlo
da Doenca dos Legionarios previstas na legislacdo. Relativamente a vigilancia da resisténcia
antimicrobiana e infecBes associadas a cuidados de salde, manteve-se o apoio ao Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos. Procedeu-se ainda a validacdo
nacional dos casos de Doencas de Notificacdo Obrigatéria (DNO) de 2023 e 2022 na plataforma de
suporte ao SINAVE e cumpriu-se os prazos de reporte internacional da informagdo ao ECDC
(TESSy/Epipulse) e OMS.

No ambito da Jornada Mundial da Juventude 2023, procedeu-se ao refor¢o dos sistemas de vigilancia,
antes, durante e ap0s o evento, perto do tempo real, sobretudo para as doencas transmitidas por dgua
e alimentos, as doencas emergentes e transmitidas por vetores e as IST. Foram integrados dados das
DNO, e a vigilancia sindrémica baseada nos servicos de urgéncia (sindrome gastrointestinal, sindrome
respiratdéria aguda e acidentes). Elaborou-se boletins epidemioldgicos semanais antes e ap6s o evento,
e diarios durante o evento, integrado no processo de avalia¢do de risco do CESP.

A plataforma de suporte ao SINAVE foi adaptada, sobretudo o médulo ambiental SINAVEamb com foco
na vigilancia das aguas residuais, no SIVIZ, e na plataforma de registo de Legionella. Manteve-se a
plataforma BI SINAVE, por forma a garantir a producdo de analises de rotina e as bases de dados com
fim a monitorizag¢do da situagdo epidemioldgica da COVID-19 e da resposta sazonal em salde. O Trace
COVID-19 foi adaptado ao fim da COVID-19 como emergéncia de salde publica de ambito
internacional.

Manteve-se a articulacao com entidades externas, sobretudo com o INSA no que diz respeito ao acesso
a informacao laboratorial para monitoriza¢do da testagem a COVID-19, e 0 apoio técnico as mais de 4
000 entidades registadas nas plataformas através de e-mail e contactos telefonicos, para a retificagdo
de resultados laboratoriais, esclarecimento de quest8es, entre outros assuntos, num total de 425
pedidos.

A DSIA integrou o projeto UNITED4Surveillance, para reforcar um sistema de vigilancia integrado e
digital, com foco na detegdo de surtos, vigilancia hospitalar e vigilancia no ambito de “Uma Sé Saude”,
e concluiu os projetos de Monitoriza¢cdo da Efetividade da Vacina¢do COVID-19 (I-MOVE-COVID), de
Preparacdo e Resposta a Pandemias (PANDEM-2), e da Plataforma do Sistema de Aguas Residuais para
SARS-CoV-2 (EU4S-DEEP).

No ambito da vigilancia da mortalidade, destaca-se a analise de periodos de excesso de mortalidade, a
mortalidade por COVID-19, a mortalidade materna e mortalidade fetal, infantil e abaixo de 5 anos.
Concluiu-se o projeto Al4Life, que visou reduzir a mortalidade prematura e identificar padrdes através
de inteligéncia artificial. A DSIA integrou o Steering Committee do estudo da mortalidade relacionada
com a COVID-19 e apoiou o estudo de mortalidade dos ex-trabalhadores da Empresa Nacional de
Uranio e seus familiares, coordenados pelo INSA. Realizou uma auditoria interna ao sistema de
vigilancia da mortalidade. A codificacdo das causas de morte dos ébitos ocorridos em 2022 foi concluida
no final de 2023.

O Sistema de Informac&o dos Certificados de Obito (SICO) foi adaptado as necessidades, com inicio do
desenvolvimento do SICO 2.0. O eVM foi igualmente atualizado, considerando a alteracdo de
metodologia. A equipa do SICO manteve a partilha de dados com o INSA e o apoio técnico e
administrativo a pedidos de informacdo externos através de e-mail e contactos telefénicos, num total
de 942 pedidos.

A DSIA organizou o Encontro Luséfono sobre a CID-11, para definir uma estratégia de traducéo e
adaptacdo da CID-11 para uso pela Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), desenvolver
a cooperacdo técnica entre os paises para o melhor uso da CID, e discutir a oportunidade estratégica
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para a concretiza¢do de um Centro Colaborador da OMS para a Familia Internacional de Classificaces
para a lingua portuguesa.

No é@mbito da monitorizagdo das doengas ndo-transmissiveis e fatores determinantes de salde, a DSIA
manteve o apoio aos Programas Prioritarios e outras unidades organicas da DGS, sobretudo na partilha
de dados e elaboragdo de relatérios, tendo sido igualmente recolhidas novas necessidades para
dashboards de monitorizacdo dos programas e modulos tematicos no BIMH. A DSIA manteve a
colaboragdo com a Equipa de Monitorizacdo e Intervenc¢do na Resposta Sazonal em Salde, através da
participagao de reunides de trabalho e realizacdo de relatdrios de monitoriza¢cdo semanais.

A equipa de andlise manteve atividades de suporte as restantes areas funcionais da DSIA/DEE, tendo
focado sobretudo a monitorizacdo da COVID-19 e da resposta sazonal em saude.

A DSIA envolveu-se em um novo projeto ENDing COVID-19 Variants Of concern through Cohort studies/
Hop-on (END-VOC/HOP-ON) para estudar subgrupos de pessoas com imunossupressdo com COVID-19
e concluiu o projeto europeu Population Health Information Research Infrastructure (PHIRI). Foram
apresentados os resultados do projeto da OCDE Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS).

A DSIA garantiu a producdo e divulgacdo de estatisticas de salde no ambito das suas atribui¢des, quer
ao nivel nacional através da articulagao direta com o INE, quer ao nivel internacional, incluindo a OMS
e OCDE.

No papel de responsavel pelo tratamento de dados dos sistemas de informacdo que gere, tem
procedido sempre que possivel a partiha de dados e informacdo para fins de investigacdo ou
monitorizacdo, quer de forma interna na DGS, quer de forma externa com investigadores.

A DSIA assegurou ainda a representa¢do nos grupos de peritos de elabora¢do de Normas, e a
representacdo externa nos grupos de trabalho do ECDC, no Conselho Superior de Estatistica, na
Comissado Técnica Nacional, no Conselho de Orientagdo do Sistema Nacional de Informagdo Geografica da
Direcdo-Geral do Territério, na Subcomissdo de Informacao e Investigacdo da Comissao Técnica para os
Problemas da Droga, das Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool do SICAD, na Rede de Familia
de Classifica¢Bes Internacionais da OMS, e no Health Committee e no Working Party on Health Statistics da
OCDE.

Por fim, a DSIA e DEE mantiveram um dos pilares estratégicos diferenciador do servico,
correspondente a formacao, incluindo a formacgdo de bolseiros do Programa Europeu de Formacgdo em
Epidemiologia de Campo (EPIET) do ECDC, médicos internos de Saude Publica, alunos de
Administra¢do Hospitalar e outros.

A DSIA e DEE apoiaram a Diregdo em audi¢Bes parlamentares e na recolha dos elementos solicitados,
assim como nas respostas as Auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas no ambito da COVID-19.

Por fim, destaca-se em 2023 uma iniciativa de transicdo digital promovida pela DSIA junto de toda a
DGS, alinhada com uma evolug¢dao de uma abordagem baseada na produtividade pessoal e coletiva,
defendendo a colaboracdo horizontal, para implementar de forma eficiente e com impacto positivo
Microsoft VIVA Engage na DGS, e aumentar a produtividade pela facilidade de acesso a informacao e
agilidade na comunicagao.

Destaca-se a atribuicdo a DSIA do Prémio da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa/ Prémio Pfizer
de Investigacdo Clinica 2023 e o Prémio de Saude Publica Francisco George 2022.

Pedro Pinto Leite

Diretor de Servicos | Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise
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Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento desta Direcdo de Servigos.

Tabela 11: Execuc¢do Plano de Atividades DSIA | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
DSIA 1 6 0 0 1 112%
DEE 2 7 1 0 1 84%

DSIA Total 3 13 1 0 2 93%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 9 e 10) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Organica desta Direcdo de Servigos.

Tabela 12: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas da DSIA | 2023

Causas Enddgenas

OOp1 (PA da DSIA-DEE): incumprimento dos indicadores 1.2 e 1.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 63%. No que diz respeito ao indicador 1.2., foi necessario dar prioridade a outras atividades, pelo que ndo
foi possivel a sua execucdo. Ja em relacdo ao indicador 1.3., foi necessario uma maior colaboracdo com o INSA,
pelo que a elaboracdo do relatério sofreu um atraso, e ainda ndo foi finalizado.

OOp2 (PA da DSIA-DEE): incumprimento do indicador 2.3. condicionou a taxa de realizacao do OOp em 105%.
A avaliacdo do SICO foi priorizada, face ao financiamento PRR, pelo que este indicador transita para 2024.

3.2.6. Unidade de Apoio a Autoridade de Satude Nacional e a Gestao de Emergéncias
em Saude Publica (UESP)

A Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica é
responsavel pelo apoio a Autoridade de Saude Nacional (ASN), dando também apoio a gestdo do
Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP), cujos resultados de 2023 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliagdo Qualitativa

Ao longo de 2023 os objetivos técnicos de cumprimento das atividades Epidemic Intelligence, foram
alcangados, com a adesdo regular dos parceiros das regides de saude (5+2) e do INSA a estarem
presentes nas reunides semanais a RONDA, reunifes essas mais alargadas ao longo das Jornadas
Mundiais da Juventude (JM)23) que levou a um reforco da equipa dedicada ao evento, nas 2 semanas
anteriores, nos dias da JMJ23 e nas duas semanas apés, e realizacdo da After Action Review, com
respetivo relatério.

Foi reforcado o pedido de distribuicdo em cascata da RONDA para todos os profissionais de satde do
setor publico e privado e desenvolvido o acesso ao repositério da RONDA de todos os anos, na area
reservada do website da DGS.

Foi um ano de consolidacdo das equipas de gestdo e respostas a alertas sob a al¢ada da autoridade
de saude nacional (ASN), reforcando as atividades de detecdo precoce, gestdo de informacdo e
avaliacdo de risco dos alertas.

Foram continuadas as equipas dos alertas de hepatite de etiologia desconhecida, estreptococos do
grupo A e mpox, com o ressurgimento de novo surto em junho de 2023.
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Foi criada a task force multidisciplinar no contexto da dete¢do do mosquito invasor Aedes albopictus em
Lisboa, com enfoque no estabelecimento de parcerias com os municipios e freguesias no contexto de
prevencdo e controlo do vetor.

Foi garantido acompanhamento do perfil das doencas respiratérias (COVID-19, virus intersticial e gripe),
com especial enfoque na severidade da gripe/internamento nas Unidades de Cuidados intensivos
(uan.

Foi dado apoio a surtos regionais como o surto de broa de milho por atropina e escopolamina e foram
ainda acompanhadas as situa¢des internacionais de dengue/casos autdctones em Franga e lItalia,
tularemia no Reino Unido, doen¢a meningocdcica invasiva em Franca, gonorreia e salmoneloses na
Europa, entre outros, alertas que vieram indiciar o ressurgimento de doengas infeciosas na fase pos-
pandemia COVID-19, reforcando a recolha de informagdo e analise de evidéncia cientifica na
elaboragdo e atualizacdo de orientagfes técnicas e normas nas doencas que motivaram alertas ao
longo do ano.

No que diz respeito a formacdo, a UESP/CESP recebeu uma interna do IMSP e um fellow do programa
europeu EPIET, reforcando o papel formativo da unidade, sendo os fellows os principais divulgadores
da unidade, pelos trabalhos apresentados no congresso Ibérico de Epidemiologia e na conferéncia
ESCAIDE e ainda publicacdo cientifica sobre mpox e hepatite.

A UESP/CESP contribuiu para a visibilidade da DGS no contexto internacional, com a publica¢do do
relatério da revisdo da OMS, Universal Health and Preparedness Review (UHPR), participacdo nas
reunides dos grupos de trabalho da revisdo do Regulamento Sanitario Internacional, elaboracdo do
tratado pandémico e discussao dos certificados digitais internacionais.

Foi reforcada a interacdo com os parceiros nacionais da seguranca alimentar, satde animal, ameacas
radiologicas e idnicas e igualdade de género, no ambito do preenchimento do e-SAPR e no novo
relatério europeu PPR (Prevention, Preparedeness and Response Report).

A UESP/CESP fez parte de grupos técnicos da implementa¢do do novo regulamento europeu sobre
ameacas transfronteiricas, apoiando as iniciativas da CE sobre capacita¢do de recursos humanos em
preparacdo e resposta a emergéncias em salde publica, atualizagdo dos sistemas EWRS e EpiPulse, e
criacdo da EU Health Task Force.

Foi terminada a Joint Actions SHARP que implicou a organiza¢do do workshop sobre Public Health
Emergencies detection and surveillance em Portugal, com o reconhecimento dos parceiros externos sobre
os contributos técnicos do CESP a JA europeia.

Foi dado ainda contributos técnicos a JA HIP, com enfoque nas fontes de informacdo de Epidemic
Intelligence para identificacdo de necessidades de contra medidas.

Foram reforcadas as intera¢6es com a CPLP, e ainda em regime bilateral com Sado Tomé e Principe e o
Brasil.

A equipa UESP/CESP, embora com uma equipa hibrida, conseguiu, ao longo de 2023 rever
procedimentos, perspetivar necessidades de termos de ferramentas e de recursos humanos para
manter o cumprimento das atividades inerentes a unidade e procurando adaptar-se aos desafios
organizacionais da DGS e do Ministério da Salde, mantendo a colaborag¢do nacional e internacional no
ambito das prioridades de saude publica identificadas ao longo do ano.

Paula Vasconcelos

Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e &
Gestdo de Emergéncias em Satde Publica
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Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.

Tabela 13: Execuc¢do Plano de Atividades UESP | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Orgénica N° Objetivos  N°Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
UACASNS 4 &) 1 0 3 110%
UACASNS Total 4 9 1 0 3 110%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 11) com OOp, indicadores e resultados desta
Equipa Multidisciplinar.

Causas Enddgenas

OOP1 (PA da UESP): incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 80%. A taxa
de execucdo do indicador ficou aquém do expectavel.

OOP4 (PA da UESP): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 117%. Tal
deveu-se a limitagdes de recursos humanos.

3.2.7. Divisdo de Comunicagao e Relac¢des Publicas

A area da comunicacdo da DGS foi impulsionada, em 2018, através da criacdo da Divisdo de
Comunicacdo e Relaces Publicas (DCRP). Desenvolve a sua atividade nas areas da comunicagdo
interna e externa e no relacionamento com o exterior e a imprensa.

Avaliacao Qualitativa

O ano de 2023 constituiu-se num periodo de atividade comunicacional intensa, em varias areas:
eventos, redes sociais, noticias, design grafico e assessoria de imprensa, incluindo varias campanhas
de comunicagdo relacionadas com os Programas Prioritarios da Direcdo-Geral da Saude (DGS) e
grandes temas da Saude Publica. Foram realizados eventos e campanhas, multicanal, que abrangeram
a prevencdo de doencas como a diabetes, hepatites, VIH, doengas oncolégicas, tuberculose e
alimentag¢des saudavel.

A DGS manteve um percurso de crescimento da atividade e interatividade em 2023, sobretudo nas
redes sociais, com os seus diferentes publicos. Este crescimento foi alicer¢ado, ainda que de forma
mais reduzida, pela pandemia por COVID-19. Nas quatro redes sociais, a DGS comunicou para um
publico que inclui mais de 1 milhdo de seguidores,

No éambito dos indicadores, os mesmos foram cumpridos na sua quase totalidade e superados na
maior dos casos.

No préximo ano, mostra-se premente um maior investimento em instrumentos de monitoriza¢do de
atividade, seja ela em termos de campanhas de comunicacdo e das redes sociais, havendo necessidade
de um reforco das equipas ou contrata¢do externa destes servigos, assim como para apoio ao portal
DGS.

Em 2024 prevé-se, igualmente, o lancamento do novo portal da DGS, mais ajustado as necessidades
dos seus publicos, com recurso a novas ferramentas e novos conteldos que possam colmatar
necessidades atualmente verificadas.

Também para 2024 esta prevista a alteracdo da identidade grafica da DGS, procurando-se uma
modernidade e refrescamento associados ao esquema cromatico e imagem da marca, prevendo-se a
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sua atualizacdo nos diferentes suportes impressos e digitais. Com esta altera¢do procura-se
robustecer a marca DGS, aproximando-a do seu publico.

Divis@o de Comunicagéo e Relag¢bes Publicas
Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento desta Divisao.

Tabela 14: Execuc¢do Plano de Atividades DCRP | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Orgédnica N° Objetivos Ne Iindicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
DCRP 2 10 1 o 1 103%
DCRP Total 2 10 1 [} 1 103%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 12) com OOp, indicadores e resultados desta
Divisao.

Tabela 15: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da DCRP | 2023

Causas Endogenas

OOP1 (PA da DCRP): incumprimento do indicador 1.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 99%. O
indicador nao foi concretizado, pelo que transita para 2024.

3.2.8. Divisdo de Apoio a Gestao

A Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) encontra-se estruturada em diferentes areas, nomeadamente:
Contabilidade, Aquisi¢cdes, Recursos Humanos, Expediente, Informatica, Telefonistas e Motoristas,
cujos resultados de 2023 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

A DAG é um servico transversal e de apoio a toda a Direcdo-Geral da Saude. Ao longo do ano de 2023
continuou a desenvolver as suas atividades nas diversas areas de atuacdo.

Na area das aquisicbes/contratacdo publica efetuaram-se cerca de 290 procedimentos de aquisi¢do de
bens e servicos. Relativamente aos procedimentos associados a deslocagdes em servigo registou-se, a
nivel geral, um aumento face ao ano anterior [desloca¢des nacionais (405) e ao estrangeiro (92)] devido
ao facto de muitas reunides/auditorias/eventos terem passado a realizar-se, novamente, em regime
presencial.

No que diz respeito aos procedimentos aquisitivos de vacinas contra a COVID-19, e apesar de ndo terem
existido novas aquisices, existiu a necessidade de se proceder a reprogramacdo das doses estimadas,
para esse ano, pelos anos de 2023 a 2026 e a reprogramacao das entregas previstas de janeiro de 2024
para setembro de 2024. Assim, procedeu-se, respetivamente, a assinatura do amendment 6 ao
contrato, celebrado a 12/06/2023, e a assinatura do amendment 7 ao contrato, celebrado a 05/12/2023.
A RCM n.° 113/2023, de 22 de setembro, veio autorizar a realizacdo da despesa e a assunc¢do do
encargo plurianual, para aquisicdo de vacinas contra a COVID-19, durante os anos de 2023 a 2026, até
ao montante maximo de 222.326.350,32 euros.

Na area de pessoal, verificou-se uma diminuicdo do ndmero de solicitacBes a nivel do registo de
assiduidade, ou seja, passou para uma média de oito (8) questdes/dia. Durante o ano de 2023 nao se
registaram altera¢8es a Lei no ambito dos recursos humanos que originassem questdes por parte dos
trabalhadores.
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No expediente deram entrada 10.398 documentos (8.194 processos oficios e 2.204 outros
documentos) que foram encaminhados para as respetivas areas da DGS, e sairam 3.389 processos
oficios. Em termos de respostas, através de email, foram enviadas, aproximadamente, 10.406
mensagens.

A DAG realizou e participou na elaboragdao de forma atempada de diversos documentos de gestdo
obrigatérios, nomeadamente, os Orcamentos de Funcionamento, Contas de Geréncia, Plano de
Atividades, Relatério de Atividades e Balango Social e efetuou todos os procedimentos e reportes de
informacdo exigidos na area da gestdo de pessoal, contabilidade, contratacdo e aquisicdes,
informatica, expediente e outros servicos de apoio.

A aposta na melhoria da eficiéncia da utilizacdo dos recursos financeiros manteve-se, sempre com o
objetivo de se obter uma maior poupanga nas despesas de funcionamento conjugada na obtencdo de
melhores resultados.

Na area de formacdo garantiu-se a valorizagdo dos trabalhadores através do acesso transversal a
formacgdo por parte dos trabalhadores da DGS, tendo-se registando-se um aumento nas participa¢des
dos trabalhadores em a¢des de formacgao.

Apesar da DGS ndo ter um sistema integrado de controlo interno continuou, no ano de 2023, a adotar
mecanismos e procedimentos internos para assegurar a regulacdo e o controlo da sua atividade, tais
como a nivel de recursos humanos com a publica¢do do Regulamento do Periodo Experimental para
as Carreiras de Técnico Superior, Assistente Técnico e Assistente Operacional do Mapa de Pessoal da
Direcdo-Geral da Saude.

Na area da informatica continuou a desenvolver-se a gestdo da rede informatica e de voz, dos
equipamentos informaticos e suportes légicos da DGS, bem como a prestacdo de apoio aos
utilizadores na operacdo dos equipamentos e sistemas aplicacionais instalados e na resolucdo de
problemas (helpdesk).

O Unico objetivo que nao foi possivel cumprir, em 2023, foi o referente a “Implementagéo do sistema de
gestdo de deslocacbes”, encontrando-se o mesmo apenas pendente dos testes finais de alguns
intervenientes. Prevé-se a sua conclusdo no 1° trimestre de 2024.

Em sintese, apesar da continua escassez de recursos humanos, a DAG atingiu a maioria dos objetivos
propostos no Plano de Atividades, tendo realizado igualmente, em tempo Util, atividades néo
programadas, contribuindo, desta forma, para o prestigio da Instituicdo e da unido de toda a equipa.

Telma Gaspar
Chefe de Divisdo | Divisdo de Apoio a Gestéo

Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento desta Divisao.

Tabela 16: Execu¢do Plano de Atividades DAG | 2023

Grau de Execugao 2023
Unidade Orgénica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagcdo
DAG 4 9 1 2 1 93%
DAG Total 4 9 1 2 1 93%

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

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2023 47



AUTOAVALIACAO

Tabela 17: Principais Causas de Incumprimento de A¢Bes Programadas da DAG | 2023

Causas Endégenas

0O0p2 (PA da DAG): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 63%. O
projeto encontra-se em fase de testes, pelo que este indicador transita para o ano de 2024.

3.2.9. Plano Nacional de Saude

A elaboragdo e a execucdo do Plano Nacional de Saldde (PNS) é uma atribui¢do? da DGS, com
responsabilidade na sua coordenacdo, a nivel nacional, assim como na defini¢cdo e no desenvolvimento
de programas de saude3.

Avaliacdo Qualitativa

Apesar da demora que decorreu desde a apresentacgdo da versdo final do PNS 2030 a tutela, em 28 de
outubro de 2022 (Documento principal e os seus 3 tomos complementares) e a publicagdo em RCM
ocorrida em agosto de 2023, foi possivel aferir logo em dezembro de 2022 o seu alinhamento com os
desafios estratégicos expressos na Lei das Grandes Op¢8es do Plano 2022-2026 (Lei n.° 24-C/2022 de
30 de dezembro): Altera¢des climaticas; Demografia; Desigualdades; Sociedade digital.

Por orientacdo do Sr. Ministro da Saude o PNS passou a ser designado PNS 2030, tendo-se procedido
a respetiva alteracdo do seu logo (fevereiro 2023). Foram também incorporados alguns contributos
emitidos pelas areas governativas da Presidéncia do Conselho de Ministros e dos Assuntos
Parlamentares - Juventude e Desporto no ambito do circuito legislativo do ao “Projeto de Resolucdo
do Conselho de Ministros que aprova o Plano Nacional de Saude 2030” (margo 2023).

Em 11 de abril de 2023 a Universidade do Minho promoveu o evento publico de lancamento dos Guias
de Comunicag¢do elaborados no ambito do Plano de Comunicacdo do PNS 2030, com a presenca da Sr.?
Diretora Geral da Saude.

Em agosto de 2023, em reunido com a Equipa da DSIA foi partilhada a matriz de monitorizagao do PNS
2030 e acordados os momentos de avalia¢do.

A divulgacdo e implementacdo do PNS 2030 foi sendo preparada enquanto se aguardava a sua
aprovacdo* e a publicacdo da versao final aprovada®, designadamente, através da elaboragdo de uma
versdo resumo, para divulgacdo mais alargada, da preparacdo do seu Plano de Implementacgdo (1°
versdo em abril de 2023), da apresentacdo do PNS em diversos settings®, da producdo de uma infografia
(versdo final em dezembro de 2023) e da proposta de uma campanha de langamento, cuja adjudicagao
se concluiu sob orienta¢do da Divisdo de Comunica¢do da DGS.

Foi elaborado um filme de divulgacdo do PNS 2030 destinado numa primeira fase ao evento de
lancamento, e posteriormente, mediante reconfiguracdo em varios segmentos, as redes sociais.

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

3 Despacho n.° 6401/2016, de 11 de maio, conjugado com o Despacho n.° 1225/2018, de 5 de fevereiro. Ver ainda Despacho n.°
728/2014, de 6 de janeiro, conjugado com o Despacho n.° 1695/2018, de 19 de fevereiro, Despacho n.° 1772/2018, de 20 de fevereiro
e o0 Despacho n.° 4429/2018, de 7 de maio.

4 Que s6 ocorreu em maio de 2023

5 Em 14 de agosto de 2023

S Primeiras Jornadas de Servico Social do Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - 9 de fevereiro; Webinar “Evolugéo das necessidades
em saude - Perspetiva e desafios” do Sindicato dos Enfermeiros, em 20 de julho; Férum da Incluséo nos Territérios - CCDR Norte e Alentejo
- 18 e 20 de Setembro; Congresso Termas de Portugal, - 20 de outubro,; Congresso da Associagdo de Enfermeiros de Reabilitagdo - 1 de
dezembro; Férum do Conselho Local Acéio Social de Palmela -5 de dezembro de 2023.
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Foram sendo também preparados:

e Aatualizagdo da composicao da Comissdo de Acompanhamento;

e Aconclusao do Manual de Apoio ao planeamento subnacional em satde
sustentavel;

e Aproposta de um modelo de governagao;

e ARevisdo final do PNS - extensdo 2020 e preparagdo de relatério.

Promoveram-se também algumas reuniBes de apresentacdo do PNS 2030 com entidades chave:

e Conselho Nacional de Saude -em 18 de abril de 2023;

e Centro de Competéncias da Administracdao Publica - PlanAPP -em 12 de outubro de
2023.

Por solicitagdo da Direcdo de Servico de Coordenag¢do das Rela¢Bes Internacionais foi sendo feito o
acompanhamento ao longo de 2023 das reunifes do Grupo de Trabalho Ac¢des Estruturais e Regides
Ultraperiférica da Unido Europeia.

Em colaboracdo com a DSIA procedeu-se a analise da informagdo relevante para responder ao
Relatério Voluntario Nacional (RVN) 2023 - Agenda 2030, que visa a monitoriza¢do da implementac¢do
de cada um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentével e a monitorizagdo dos principais
indicadores de salde associados a Agenda 2030 (24 sub-indicadores do ODS 3) (mar¢o de 2023).

De referir que o PNS 2030 foi pioneiro ao assumir, desde o seu lancamento, em 9 de outubro de 2019,
o alinhamento com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e a centralidade da Saude na
sua concretizacdo. Posteriormente, esta veio a ter o alinhamento de outros instrumentos de politica
publica, que se foram desenhando ao longo do desenvolvimento do Plano.

Importa compreender a importancia do PNS 2030 enquanto processo continuo de melhoria da satde
da Populagdo, bem como o seu modelo de planeamento em salde sustentavel, de base populacional,
de natureza trans e multissectorial, tendo por elementos-chave as pessoas (individuais ou coletivas), a
participagdo e o compromisso. O instrumento-chave para a concretizagdo do PNS 2030 - o
planeamento estratégico em salde, de base populacional, operacao essencial de satde publica, garante
a necessdria adequacgdo entre objetivos (ganhos em salde) e as necessidades da populagdo, bem
como o acompanhamento do seu desenvolvimento contribuindo para uma cultura de aprendizagem
pela avaliacdo.

A importancia de uma ligacdo forte entre o planeamento e a comunicacdo estratégica fundamentou a
elaboracdo de um Plano de Comunicagdo estratégica do PNS 2030, a partir do qual tém vindo a ser
desenvolvidas no Gltimo ano iniciativas para a apropriacdo do PNS por todos os sectores da sociedade
e por todos os territérios. Trata-se de um grande desafio, designadamente nesta fase de mudanca da
organiza¢do do Servico Nacional de Saude, e que carece também do envolvimento conjunto dos
servicos de saude - do nacional ao local, bem como dos sectores privado e social.

Tal requer um refor¢o premente da organizagdo e alargamento da Equipa Técnica do PNS 2030, que
tera de estar ativa e presente nos diversos territérios e em dialogo com os diversos sectores que
comecarao a partir de agora a envolver-se no processo de Implementagao.

Fdtima Quitério
Sofia Rocha

Diregéio Executiva do PNS
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Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 18: Execuc¢do Plano de Atividades PNS | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Orgénica N° Objetives  N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNS 3 6 1 1 1 88%
PNS Total 3 6 1 1 1 88%

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

Tabela 19: Principais Causas de Incumprimento de A¢bes Programadas do PNS | 2023

Causas Exégenas

OOp1 (PAda PNS): incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 50%. O atraso
da divulgagao publica do PNS 2030 deveu-se a imperativos legais.

3.2.10. Programas Nacionais de Saude Prioritarios

As areas prioritarias de 2023 complementaram o PNS como &reas de intervencdo consideradas
estratégicas, e que se integram e interagem com a estrutura e com as atribui¢des da DGS.

3.2.10.1. Programa Nacional para a Prevenc¢ao e Controlo do Tabagismo

Avaliagdo Qualitativa

Numa linha de continuidade com o trabalho desenvolvido em anos anteriores, destaca-se a realizacdo
das seguintes atividades:

No ambito da monitorizacdo e avaliacdo: elaboragdo do relatério bienal da Convenc¢do Quadro para o
Controlo do Tabaco da OMS 2023, colaboracdo na revisdo do relatério da OMS - Portugal WHO Report
on the Global Tobacco Epidemic 2023; revisdo dos dados sobre tabaco no contexto da publicacdo da
OCDE - Health at a Glance Europe 2023; colaborac¢do na avalia¢cdo de indicadores "ODS2015-2022" na
area do tabaco; elaboragao de contributos para o Relatério Portugal na Unido Europeia 2022; recolha
de dados anual (2022) e semestral (2023) sobre 0 movimento assistencial na drea da cessag¢do tabagica,
no SNS; atualizagdo do caderno de encargos relativo a uma aquisicao de servicos para a revisdo da lei
do tabaco.

Foi mantida a articulagcdo com os responsaveis do PNPCT nas Administra¢des Regionais de Satude (ARS)
e Regides Autbnomas; defini¢do de indicadores de avaliacdo da consulta de apoio intensivo a cessacdo
tabagica, em articulagdo com os responsaveis regionais e a ACSS.

Participacdo na Comissdo de acompanhamento do PNS 2030, com elaborac¢do de trés propostas de
trabalho a enquadrar no Pacto Social PNS 2030.

Em matéria de regulamentacdo, andlise das notificages sobre ingredientes dos produtos do tabaco e
dos cigarros eletrénicos na porta eletrénica EU-CEG, em colabora¢do com a Autoridade Tributaria e
Aduaneira; emissdo de cerca de sessenta pareceres sobre novos produtos do tabaco, no ambito da
Portaria 284/18, de 23 de outubro; adog¢do de procedimentos relativos a eventual presenca de aromas
distintivos em cigarros e tabaco de enrolar ao abrigo do Regulamento de Execucdo (UE) 2016/779 da
Comissdo, de 18 de maio de 2016; manutenc¢do dos procedimentos internos relativos ao pagamento
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das taxas previstas na lei do tabaco, em articulagdo com a Divisdo de Apoio a Gestdo; resposta a
inUmeras questdes colocadas por empresas e cidaddos sobre a aplicagdo da lei do tabaco.

Apoio técnico no ambito do processo de transposicdo da Diretiva Delegada (UE) 2022/2100 da
Comissdo, de 29 de junho de 2022, e de revisdo da lei do tabaco.

Elaboracdo de uma proposta fundamentada para o aumento dos impostos sobre o tabaco,
acompanhada de um projeto de alteracdo legislativa da Lei do Or¢camento de Estado 2024.

Na vertente da informacdo e promocdo da literacia: foi mantida a articulagdo com a Dire¢do-Geral de
Educa¢do no ambito da iniciativa “Geracdo sem tabaco”, salientando-se a participagdo na revisao
técnica e edicdo grafica do Manual “EStops - Escolas sem Tabaco. Olhar a promocdo da Saude”, da
autoria de Jodo Diegues e Vania Luis (ACES Arrabida), e a celebragdo do Dia Mundial sem Tabaco da
OMS, com uma sessdo publica na Escola Secundaria D. Pedro V, (Lisboa), na qual o referido Manual foi
apresentado. Foi dada resposta a diversas solicita¢cdes por parte da comunicagao social e elaboradas
infografias, para as redes sociais e pagina web da DGS, a proposito do Dia Mundial sem Tabaco (31 de
maio) e do Dia Nacional do N&o fumador (17 de novembro).

Foi assegurada a representacao nacional no “Expert Group on Tobacco Policy” e no Technical Working
Group on the Implementation of the Common Reporting/Notification Format, coordenados pela
Comissao Europeia, bem como no Validation Workshop - Study supporting the evaluation of the
tobacco control acquis, coordenado pela Open Evidence para a Comissao Europeia.

Foi dada continuidade a participa¢do na segunda joint Action on Tobacco Control, coordenada pela
Danish Safety Authority, com destaque para a colaboracdo na redagao de artigos cientificos, dois dos
quais ja publicados,7 e a participacdo na 9th European Conference on Tobacco or Health (ECToH 2023),
realizada em Madrid, de 26 a 28 de abril, com apresentacdo de uma comunicacdo.

Foi, ainda, assegurada a colaboracdo com a OMS e a Comissao Europeia em matéria de tabaco,
destacando-se o apoio na preparacdo das posi¢des nacionais na 10.? Conferéncia das Partes da
Convenc¢do Quadro para o Controlo do Tabaco (COP10), a participacdao na Euro Region PRE-COP
meeting, no dia 2 de outubro, e a participagdo na minimis COP10, realizada, em modo virtual, de 23 a
24 novembro, de 2023.

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

Grau de Execucdo

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

7 Solimini, Renata, Otto Ruokolainen, Zsuzsa Cselko, Helena Koprivnikar, Lorenzo Spizzichino, Stathis Papachristou, Adridn Gonzélez-
Marrén, Emilia Nunes, Dolors Carnicer-Pont, Esteve Fernandez, Anna Mar Lépez, Elena Demosthenous, Biljana Kilibarda, Silvano
Gallus, Cristina Gémez-Chacén, lvona Ke¢, Maja Valentic, and Hanna Ollila. "Good Practice Statements for the treatment of nicotine
dependence". Tobacco Prevention & Cessation 9 no. July 2023): http://www.tobaccopreventioncessation.com/Good-Practice-
Statements-for-the-treatment-of-nicotine-dependence,167964,0,2.html

Gonzélez-Marrén, Adrian, Helena Koprivnikar, Judit Tisza, Zsuzsa Cselkd, Angeliki Lambrou, Armando Peruga, Biljana Kilibarda,
Cristina Lidén-Moyano, Dolors Carnicer-Pont, Efstathios Papachristou, Emilia Nunes, Giulia Carreras, Giuseppe Gorini, Hipélito
Pérez-Martin, Jose M. M. Martinez-Sanchez, Lorenzo Spizzichino, Maria Karekla, Maurice Mulcahy, Milena Vasic, Otto Ruokolainen,
Romain Guignard, Sotiria Schoretsaniti, Tiina Laatikainen, Viét Nguyen-Thanh, and Hanna Ollila. "Tobacco endgame in the WHO
European Region: Feasibility in light of current tobacco control status". Tobacco Induced Diseases 21 no. November (2023): 151.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38026503/
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Tabela 20: Execuc¢do Plano de Atividades PNPCT | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNPCT g 19 4 1 4 94%
PNPCT Total 9 19 4 1 4 94%

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

Tabela 21: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNPCT | 2023

Causas Exbgenas

OO0p4 (PA do PNPCT): Incumprimento do indicador 4.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 75%. Tal
deveu-se a limita¢gdes de recursos humanos.

OO0p5 (PA do PNPCT): Incumprimento do indicador 5.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 50%. Tal
deveu-se a limita¢gBes de recursos humanos.

OO0p6 (PA do PNPCT): Incumprimento do indicador 6.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se a limita¢gdes de recursos humanos.

OO0p7 (PA do PNPCT): Incumprimento dos indicadores 7.5. e 7.6. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
94%. Em relacdo ao indicador 7.5., ndo foi possivel a sua execugdo devido a imperativos legais. Quanto ao
indicador 7.6., tal deveu-se a limitagdes de recursos humanos.

3.2.10.2. Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacao Saudavel

Avaliagcdo Qualitativa

As atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel
(PNPAS) durante o ano de 2023 permitiram obter um bom grau de concretiza¢do face aos objetivos,
indicadores e respetivas metas definidas para este ano. Das 19 metas definidas, 18 foram atingidas ou
superadas (11 metas foram superadas e 7 foram atingidas). Assim, considera-se que foi possivel
cumprir a grande maioria das prioridades do PNPAS para o ano de 2023.

Ao longo do ano de 2023, do conjunto de atividades desenvolvidas pelo PNPAS, destaca-se a publicacdo
daslinhas de orientacdo estratégica do PNPAS 2022-2030, que foram desenvolvidas no contexto do novo
Plano Nacional de Saude 2030 e se enquadram num dos marcos do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
(PRR), no dmbito da Reforma dos Cuidados de Saldde Primarios.

Das iniciativas desenvolvidas durante o ano de 2023 destacam-se as seguintes: 1) a abertura do
concurso publico para a realizagdo do Inquérito Nacional Alimentar e de Atividade Fisica, enquanto o
instrumento de base para apoiar a tomada de decisdo para as medidas de saude publica na drea da
promocao da alimentagdo saudavel; 2) Lancamento da campanha “Eu escolho comer bem”; 3) Apoio
técnico ao desenvolvimento da medida “Cabaz de alimentos IVA 0%", assegurando que a aplicacdo
desta medida teria em considera¢do as orienta¢des para uma alimentacdo saudavel; 4) Publicacdo dos
resultados da exposicdo das criancas portuguesas ao marketing digital: estudo piloto da ferramenta
CLICK da OMS Europa, procurando melhorar a capacidade de monitorizacdo do marketing alimentar
em contexto digital.

Uma das areas de grande investimento do PNPAS em 2023 foi a melhoria da prestacdo de cuidados de
salde para responder as diferentes formas de malnutricio, nomeadamente com a publicagdo do
Despacho n.° 9984/2023, de 27 de setembro, que determina a implementacdo e refor¢o da
identificacdo sistematica do risco nutricional em todos os niveis de cuidados do SNS - cuidados de
saude primarios, cuidados hospitalares e cuidados continuados integrados, de modo a reduzir o risco
de complica¢Bes associadas a desnutricdo e do Despacho n.° 12634/2023, de 11 de dezembro, que
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determina a implementagao de um Modelo Integrado de Cuidados para a Prevenc¢do e Tratamento da
Obesidade. O ano 2023 foi também marcado pelo inicio dos trabalhos de melhoria do sistema de
registo clinico do SNS (médulo de nutri¢do do SClinico) e pela publicacdo do dashboard da Consulta de
Nutricdo nos Cuidados de Saude Primarios, que permite uma monitorizagdo em tempo real de um
conjunto de indicadores relacionados com a prestacao de cuidados nesta area.

O PNPAS assegura também a representacdo internacional de Portugal para as areas da nutricdo,
alimentacdo saudavel e obesidade, em particular a nivel da Organizagdo Mundial da Satude (OMS). No
ano de 2023, Portugal, através do PNPAS, participou e apoiou diversas iniciativas da OMS na area da
regulacao do marketing alimentar dirigido a criangas, das quais se destaca a colaborac¢do na publicagao
da segunda edicdo do “WHO Europe Nutrient Profile Model” e da revisdo da orientacdo “Policies to protect
children from harmful impact of food marketing: WHO Guideline”. Organizou também a reunido anual da
WHO European Action Network on Reducing Marketing Pressure on Children e coordenou a publica¢do do
EU Framework for action on how EU and its Member States can protect children from harmful food
marketing, desenvolvido no ambito da EU Joint Action Best-ReMaP. Na area da obesidade e no ambito da
participagao de Portugal no WHO Acceleration Plan to STOP Obesity, foi organizado em Lisboa, em janeiro
de 2023, o WHO Capacity Building Workshop on Deliver Services on Obesity e European Regional Dialogue
of the WHO Acelleration Plan to STOP Obesity, que de origem a publicacdo da OMS “Health Service Delivery
Framework for prevention and management of obesity”. Destaca-se ainda a participagdo do PNPAS no
desenvolvimento da candidatura para a joint Action on Health Determinants - PreventNCD, que ira
promover um dos mais financiamentos da Unido Europeia para a area da promoc¢do da saude.

Maria Jodo Gregdrio
Diretora do Programa Nacional para Promog¢do da Alimentacdo Sauddvel

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Salde Prioritario.

Tabela 22: Execuc¢do Plano de Atividades PNPAS | 2023

Grau de Execugdo 2022
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNPAS £ 19 1 1 3 95%
PNPAS Total 5 19 1 1 3 95%

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

Tabela 23: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNPAS | 2023

Causas Exbgenas

OOp4 (PA do PNPAS): Incumprimento do indicador 4.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 50%. Tal
deveu-se a dependéncias externas.

3.2.10.3. Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica

Avaliacao Qualitativa

Todas as atividades e indicadores previstos para 2023, para as quais ha elementos de monitorizacdo,
foram cumpridos de forma satisfatoria.

No ambito da comunicac¢do e sensibilizacdo, um dos destaques do ano de 2023, foi o facto dos avangos
nas politicas de saude implementadas ao nivel da promogdo da atividade fisica (AF) em Portugal terem
sido reconhecidos a nivel internacional. Em 2023, foi lancando o MOVING policy index, do World Cancer
Research Fund, um repositério de dados globais sobre as politicas de AF de 30 paises da Europa. Foi
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dado destaque a promocdo da AF através do sistema de saude em Portugal (avaliagdo,
aconselhamento breve e formacdo de profissionais de salde), tendo esta recebido a melhor avaliacdo

das 6 areas avaliadas. As estratégias implementadas em Portugal foram destacadas como case study
no evento de langamento deste repositério, com apresentagdo por parte da diretora do PNPAF.

A equipa do programa participou em varias entrevistas a comunicacdo social, conferéncias, webinars e
outros féruns de comunicagdo nacionais e internacionais. O Programa organizou também o evento de
langamento da cole¢do de Manuais de Atividade Fisica Adaptada com a presenca da Secretaria de
Estado da Inclusdo, da Secretaria de Estado da Promoc¢do da Saude e da Diretora-Geral da Saude. Foi
também desenvolvido um video de promocdo dos Manuais.

De referir, também, a divulgacdo cientifica via publicacdo de _artigo cientifico em revista de circulacdo

internacional, e a circunstancia de o micro-site do PNPAF (www.pnpaf.pt) ter sido o sétimo micro-site
da DGS (de entre mais de 50) com maior nimero total de acessos.

Relativamente aos sistemas e servicos de salide, a monitoriza¢do da ferramenta digital de avaliagdo do
nivel de AF, disponivel no SClinico, aponta para um aumento do seu uso de aproximadamente 24,4%,
comparativamente aos dados de 2022. O volume total de consultas de CSP onde foi realizada a
avaliagdo e registo dos niveis de atividade fisica dos utentes foi de 498 359 consultas, das quais 26,1%
foram realizadas no ultimo ano. Considerando a tipologia de consulta, é nas consultas de enfermagem
que a avaliagdo dos niveis de atividade fisica é implementada mais frequentemente.

Nao obstante o aumento, em média apenas 3 em cada 100 utentes utilizadores dos CSP foram
avaliados quanto ao seu nivel de AF. A juntar a este fator, a incidéncia anual da utilizacdo da ferramenta
de apoio ao aconselhamento breve para a promogdo da atividade fisica teve uma ligeira diminuigdo,
comparativamente a 2022.

Para que o uso destas ferramentas se possa generalizar de forma significativa é essencial a
colaboracdo da SPMS de forma a que se proceda a: i) Revisdo e atualizacdo das ferramentas digitais
de aconselhamento breve ja em uso (migrando os guias disponiveis na PEM para o SClinico, para que
todos os profissionais de saude delas possam beneficiar); ii) Criacdo de novas ferramentas para a idade
pediatrica. Outra melhoria pode passar pela produ¢ao de uma Norma de Orientac¢do Clinica que possa
alavancar o uso destas ferramentas, bem como a potencial contratualizacdo do indicador de avaliagao.

O maior destaque do ano de 2023 prende-se com as atividades de capacitacdo profissional no ambito
da promocdo da AF: i) Disponibilizacao do Curso Digital de Promocdo do Aconselhamento Breve, em
parceria com a plataforma NAU com cerca de 3000 inscritos, tendo os seus contetdos sido avaliados
como de qualidade (4.82, numa escala de 1 a 5); ii) Langamento da colecdo de Manuais de Atividade
Fisica Adaptada em 8 populag¢des: pessoas com amputacdo, perturbacdo do espetro do autismo,
esquizofrenia, baixa visdo e cegueira, lesdo medular, dificuldade intelectual e desenvolvimental,
paralisia cerebral e surdez (mais Manuais estdo atualmente em desenvolvimento).

No que se refere a ambientes e contextos de vida e boas praticas, houve a retoma das atividades do
programa Diabetes em Movimento (em janeiro de 2023, com 22 polos). A nova época de 2023/2024
envolveu um alargamento significativo (quase o dobro) do programa, ora em implementacao em 42
municipios, articulando as 5 ARS, Agrupamentos de Centro de Saude, as respetivas Camaras
Municipais, Unidades Locais de Saude, Centros Hospitalares, Instituicdes do Ensino Superior e
Associagdes Desportivas locais. De referir também, a nomeag¢do do novo coordenador da Comissdo
intersectorial para a Promogdo da Atividade Fisica (Publicacdo em Diario da Republica AQUI).

Relativamente a vigilancia e monitorizacdo, procedeu-se a abertura do concurso publico para a
realizagao do novo “Inquérito Nacional Alimentar e de Atividade Fisica”, promovido em parceria com o
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Programa Nacional para a Promogao da Alimenta¢do Saudavel (PNPAS). O concurso publico prevé um
financiamento maximo de 749 000 mil euros.

Marlene Silva
Diretora do Programa Nacional para Promog¢do da Atividade Fisica

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

Tabela 24: Execuc¢do Plano de Atividades PNPAF | 2023
Grau de Execucao 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNPAF 4 19 1 2 1 99%
PNPAF Total 4 19 1 2 1 99%

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

Tabela 25: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNPAF | 2023

Causas Exbgenas

OOp2 (PA do PNPAF): incumprimento dos indicadores 2.2., 2.4., 2.5. e 2.6. condicionou a taxa de realizacao do
OOp em 71%. No que diz respeito aos indicadores 2.2., 2.4. e 2.5., a sua ndo execugdo deveu-se a questdes
relacionadas com a SPMS. Ja quanto ao indicador 2.6., tal deveu-se a imperativos legais.

3.2.10.4. Programa Nacional para a Diabetes
Avaliacao Qualitativa

A Diabetes apresenta uma prevaléncia elevada e esta associada a complica¢des agudas e crénicas,
com elevados custos pessoais e para a sociedade em geral. A promogdo da prevencdo, diagnéstico
precoce e tratamento de qualidade da Diabetes, para reduzir o impacto da doenga e proporcionar a
todas as pessoas de forma equitativa, o acesso aos melhores cuidados de salde, estdo subjacentes as
atividades planeadas pelo Programa Nacional para a Diabetes.

No ambito da Monitorizagdo e Vigilancia Epidemioldgica:

e Elaboracdo de relatério de monitorizacdo de indicadores de salde na area da Diabetes:
Desafios e Estratégias 2023;

e Elaborac¢do de documento de monitorizacdo do rastreio da retinopatia diabética.

Relativamente a Promocdo da Salde e Prevencdo da Doenca:

e Implementacao da versao presencial do programa piloto Mais Saude Menos Diabetes no
ACeS Estuario do Tejo;

e Elaboragdo de Proposta para campanha de divulga¢do na drea da Diabetes;

e Elaboracdo de 10 videos e participagdo no Programa Praca da Alegria na rubrica “Falar
Abertamente da Diabetes”;

e Elaboracdo e publica¢do do Regulamento da 4® Edicdo do Concurso "A Diabetes e as Escolas"
no site da DGS e no microsite do PND;

e Desenvolvimento de jogos para promocdo da literacia e preparacdo de questdes na area da
Diabetes.

No ambito da Promocdo de Boas Praticas, Qualidade e Seguranca:
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e Realizagdo da Reunido Nacional das Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes
(UCFDs) (29 de maio de 2023);

e Monitorizagdo dos relatérios de atividades das UCFDs 2022 e Planos de Atividades para
2023;

e Participacao na Joint Action - Care4Diabetes;

e Elaborac¢do de proposta sobre a Gestdo Integrada do Tratamento das pessoas com DM1:
Organizacdo de Cuidados para a Diabetes tipo 1 e Critérios de prioridade para colocagdo de
PSCl nova geracao;

e Elaboracdo e publicacdo do Relatério final do Grupo de Trabalho despacho 13339/2022 -
publicado a 31 maio de 2023: “Proposta sobre atualizagdo da estratégia de acesso a
tratamento com dispositivos de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina (PSCI)".

Sénia do Vale
Diretora do Programa Nacional para a Diabetes

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Salde Prioritario.

Tabela 26: Execuc¢do Plano de Atividades PND | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PND 3 16 0 1 2 111%
PND Total 3 16 0 1 2 111%

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

3.2.10.5. Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
Avaliagcdo Qualitativa

As doencas cérebro-cardiovasculares continuam a ser uma das principais causas de morte em Portugal,
continuando a sentir-se necessidade de respostas integradas ao nivel dos cuidados de saude
primarios, pré-hospitalar/emergéncia hospitalar e pds-hospitalar.

A pesada organica dos servicos, tem grande impacto na limitacdo da organiza¢do da presta¢do dos
cuidados de salde, face a estes constrangimentos, o Programa Nacional para as Doengas Cérebro
Cardiovasculares (PNDCCV) tem ficado limitado a recolha de informacdo, através de inquéritos
proprios, junto das Unidades de Salde Nacionais.

Atendendo a esta realidade, na execucdo do Plano de Atividades de 2023 do PNDCCV apenas foi
possivel implementar o envio de inquéritos, as unidades de salde a nivel nacional (continente e regides
auténomas) pertencentes ao SNS e setor privado e social, caracterizadores da realidade das doencas
cérebro-cardiovasculares abrangendo as areas das vias verdes corondria e do AVC, bem como a
producdo cirdrgica, de eletrofisiologia, e de cardiologia de intervencdo e pediatria.

Salienta-se, a participacao ativa, no final de 2023, do Diretor do PNDCCV na elaboragdo das Redes de
Referenciacdo Hospitalar da Cardiologia de Intervencdo, Cardiologia Pediatrica e Cirurgia Cardiaca,
atividades realizadas sob a responsabilidade da Direcdo Executiva do SNS. Tendo sido publicada a
primeira constituicdo de Redes de Referenciacdo Hospitalar ja em 2024.

Para o alargamento da capacidade de resposta do PNDCCV as prementes necessidades relacionadas
com as Doencas Cérebro-Cardiovasculares, para a divulgacdo das vias verdes coronaria e do AVC, o
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desenvolvimento de programas de reabilitacdo, a intervengdo junto dos doentes para conhecimento
e redugao dos fatores de risco associados as doencgas cérebro-cardiovasculares, a atualizagdo da
prescricdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica, a atualizagao das diversas normas
desta area de intervencdo, a reestruturacdo da rede de referenciacdo, o desenvolvimento de um
sistema de informacdo que permita a recolha e divulgagao da informacdo do PNDCCV, sera crucial o
envolvimento dos 6rgdos decisores e das diferentes equipas internas e externas, criando-se as
condic¢Bes concretas para a persecucao das exigentes atividades que necessitamos de realizar.

Filipe Macedo
Diretor do Programa Nacional para as Doen¢as Cérebro-Cardiovasculares
Grau de Execucdo

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

Tabela 27: Execuc¢do Plano de Atividades PNDCCV | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  Na&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realiza¢do
PNDCCV 4 9 4 0 0 18%
PNDCCV Total 4 9 4 0 0 18%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 19) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 28: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas PNDCCV | 2023

Causas Exdgenas

OO0p3 (PA do PNDCCV): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se a dependéncias externas.

OO0p4 (PA do PNDCCV): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se a questdes relacionadas com a SPMS.

Causas Endogenas

OO0p1 (PA do PNDCCV): incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
33%. No que diz respeito ao indicador 1.1., a sua execucao sofreu um ligeiro atraso relativamente a data
inicialmente prevista. Quanto ao indicador 1.2., a sua realizagdo ndo foi possivel devido a limita¢des de
recursos.

OO0p2 (PAdo PNDCCV): incumprimento dos indicadores 2.1. 2.2. e 2.5. condicionou a taxa de realizagdo do OOp
em 0%. A realizacdo destes indicadores ndo foi possivel devido a limita¢des de recursos humanos.

3.2.10.6. Programa Nacional para as Doencgas Oncolégicas
Avaliacdo Qualitativa

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

O1. Monitorizar Indicadores de salde na area das Doencas Oncolégicas;
0O2. Promover qualidade e a equidade de acesso a rastreio oncolégico;
03. Melhorar a recolha de dados no ambito das doencgas oncologicas;

O4. Promover a qualidade a equidade de acesso ao tratamento oncolégico.
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A quase totalidade das atividades propostas para 2023 foram cumpridas, no entanto houve algumas
acdes que ndo foram executadas:

e Ind. 1.1. Elaboracdo de documento de monitorizacdo de indicadores de salde na area das
Doengas Oncolégicas - s6 em novembro de 2023 foram atualizados os dados de
mortalidade e morbilidade no dashboard do PNDO o que impossibilitou a elaboragdo do
referido relatério;

e Ind. 2.4. Taxa de cobertura geografica por UF do rastreio do cancro do colon e reto
organizado em populagdo entre os 50-74 anos ficou nos 76% (7% menos do que o previsto
na meta para 2022);

e Ind. 2.6. Elaboracdo de Proposta de Campanha Nacional de Promog¢do dos Rastreios
Oncolégicos de Base Populacional (no més) nao foi passivel de ser concretizado.

Para além das atividades descritas no Plano Atividades 2023 do PNDO foram realizadas inimeras
atividades que se descrevem de seguida:

Relativamente a Articulacdo com o PNS e outros Programas Prioritarios:

e Colaboragao do PNPAS, PNPAF, PNPCT, PN Hepatites Virais na Estratégia Nacional de Luta
Contra o Cancro - Horizonte 2030 (entre 2021 e 2023) e do Plano Nacional de Satide 2021-
2030.

No que diz respeito a Atividade Normativa do PNDO:
e Participa¢do nos trabalhos de elabora¢do da Norma do Cancro do Célon e Reto e da Norma
do Cancro da Mama.
Quanto a A¢Bes intersectoriais, de cooperacdo e rela¢des internacionais:
e Contributos PNDO Relatério Acesso da ACSS, 2023;
e Resposta a diversos inquéritos. Lista-se, de seguida, alguns exemplos:

o Noncommunicable Diseases Country Capacity Survey assessment da Organiza¢do para
a Cooperacédo e Desenvolvimento Econémico (OCDE);

o International Approach for Breast Cancer; Country Cancer Profile Feedback Survey;
o Cancer Care Performance do Health Committee;
o  OECD report on cancer - policies in Portugal.

e Participacdo na reda¢do do Memorando de Entendimento entre o Ministério da Saude e o
National Cancer Institute dos Estados Unidos da América.

e Participacdo em inimeras atividades ao longo do ano no ambito do National Cancer Hub,
nomeadamente reunies do Stakeholders Group e Policy Group.

e Participa¢do no Projeto European Cancer Information System (CanScreen ECIS).

No que se refere a Capacidade Instalada em Oncologia:

e Elaboracdo e envio a instituicdes de saude do inquérito sobre a Capacidade Instalada em
Oncologia do SNS em 2022.

Em relagdo a Comunicacao:

e Pareceres e contributos solicitados pela Direcdo Executiva do SNS, Secretaria-Geral do
Ministério da Saude, Gabinete da Secretaria de Estado da Promocdo da Saude, etc.

e Resposta a diversas situacBes especificas de utentes;
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e Evento Dia Mundial Luta Contra o Cancro 2023;

e Apoio a validac¢do cientifica de materiais de divulga¢do do SNS.

No contexto das Colaboraces Internacionais:

e Participa¢do nas reunides Steering Group on Health Promotion, Disease Prevention and
Management of Non-Communicable Diseases (SGPP), Steering Group on Quality and Safety -
Strategic Agenda for Medical lonising Radiation Applications (SGQS-SAMIRA), Horizonte Europa,
ReuniBes da Presidéncia Checa, OMS, Cancer Inequalities Registry;

e Participagdo como entidade competente nas Joint Actions JANE e CRaNe e como entidade
afiliada na JA eCAN;

e Participacdo na preparacao de 4 joint Actions, enquanto autoridade competente: PriSMA,
EUCanScreen, EUNetworkCCC e JANE 2.

No ambito dos Documentos elaborados:

e Relatério de Avaliacdo e Monitorizagdo dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional
2023.

José Dinis
Diretor do Programa Nacional para as Doen¢as Oncoldgicas

Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Salde Prioritario.

Tabela 29: Execuc¢do Plano de Atividades PNDO | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNDO 4 12 2 0 2 103%
PNDO Total 4 12 2 0 2 103%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 20) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 30: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNDO | 2023

Causas Exdgenas

OOp1 (PA do PNDO): incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 73%. Nao
foi possivel a sua realizacdo devido a dificuldade na obtencdo de dados externos.

Causas Endégenas

OO0p4 (PA do PNDO): incumprimento dos indicadores 2.4. e 2.6. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
75%. Em relacdo ao indicador 2.4., a taxa de execucdo do indicador foi de 92%, ligeiramente aquém do
expectavel. Ja quanto ao indicador 2.6., este ndo foi concretizado.

3.2.10.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratodrias

Avaliacao Qualitativa

Durante o ano de 2023 o PNDR desenvolveu a sua atividade com o mesmo nivel de exigéncia,
cumprindo os desafios inerentes aos objetivos definidos.

No ambito da vigilancia epidemiolégica manteve-se atualizado o dashboard para as Doencas
Respiratdrias. Neste dashboard é possivel aceder a varios indicadores de morbilidade, de mortalidade,
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dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e do consumo terapéutico, tanto ao nivel nacional, como
regional, como dos préprios agrupamentos de centros de saude.

O PNDR colaborou na elaboragdo do Relatério Anual de 2022 “Acesso a Cuidados de Saude nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas”, documento onde se descreve a evolugao do
acesso ao diagnostico precoce de Asma e de DPOC nos CSP.

Em dezembro de 2023 foi enviado a Senhora Diretora-Geral da Saude o relatério anual do “Programa
Nacional para as Doengas Respiratorias - Desafios e Estratégias 2023".

Relativamente ao Projeto de Integracdo do registo das espirometrias no SClinico dos CSP, viu o seu
inicio posposto, tendo em conta a dependéncia externa da SPMS, que informou que esta integracao
s6 serd possivel quando ocorrer uma reestruturagdo do atual S Clinico, com reformulacdo do seu
conceito.

Quanto a proporc¢ao de utentes com DPOC, com pelo menos um registo de avaliagdo de FEV1 nos
ultimos 3 anos, este indicador foi atingido correspondendo a 51,7% para uma meta de 43%. Sendo,
contudo, desejavel que o diagndéstico de DPOC assente em 100% dos casos numa espirometria,
devendo haver monitorizacdo posterior.

No que concerne a proporgdo de utentes adultos com registos clinicos evidenciando a existéncia de asma,
DPOC ou bronquite crénica, com registo de diagndstico na lista de problemas, este indicador
correspondeu a 86%, para uma meta de 87% com uma tolerancia de 2.

Em relagdo ao N° de utentes ativos nos CSP com diagndstico de DPOC, foi de 148 415 para uma meta de
150 000, com uma tolerancia de 5000 e o N° de utentes com o diagnéstico de asma inscritos nos CSP foi
de 386 309, para uma meta de 350 000.

No ambito da elaboracdo do Projeto piloto para Diagndstico do Sindrome de Apneia do Sono nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) na ARS LVT, foi aprovado, um projeto, para implementar a
internalizagdo de poligrafias nos CSP, na ARSLVT, funcionando em rede e com integracdo dos CSP e
hospitais de referéncia. Com este projeto pretende-se reduzir a pressao diagnoéstica de Sindrome de
Apneia do Sono nos hospitais. Para o efeito, foi efetuada uma candidatura a financiamento externo
através do European Institute of Innovation & Technology (EIT) mediante um projeto do Centro Hospitalar
Lisboa Norte denominado Innobics SAHS.

O projeto iniciou-se em setembro de 2022 e em dezembro de 2023 tinham sido efetuados 500 estudos
do sono, para uma meta de 500.

Descri¢do do Projeto INNOBICS- SAHS (Grant agreement ID: 210450 EIT HEALTH)
Start date - 2022; End date -31th december 2024

Innobics-SAHS project aims to increase early diagnosis and treatment of SAHS through an innovative
healthcare pathway for Primary Care and Hospital Sleep Units supported by a digital solution with tools for
diagnosis, data exchange and monitoring. Higher diagnostic rates are expected in PC, reduction in visits to
HSU, improvement of patients’ quality of life (and society at large), and higher effectiveness in healthcare.

Na area da literacia em Salde, no que respeita as doengas respiratérias e habitos de vida saudaveis
foram promovidas a¢des publicas para a promocao de estilos de vida saudavel. No decorrer de 2023,
no dmbito do Projeto Innobics-SASHS foi realizado um trabalho continuado dirigido a todos os utentes
do ACES Lisboa Norte, acerca dos habitos para uma boa higiene do sono.

Cristina Bdrbara
Diretora do Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias
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Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 31: Execuc¢do Plano de Atividades PNDR | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PNDR 4 1" 3 1 0 79%
PNDR Total 4 11 3 1 0 79%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 21) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 32: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNDR | 2023

Causas Exdgenas

OO0Op1 (PA do PNDR): Incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 50%. Ndo
foi possivel a sua execu¢do devido a questdes relacionadas com a SPMS.

OOp2 (PA do PNDR): Incumprimento do indicador 2.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 84%. A
data do fecho deste relatério, ndo foi foi possivel a obtengdo externa do resultado deste indicador.

Causas Endégenas

OO0p3 (PA do PNDR): incumprimento dos indicadores 3.3. e 3.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
82%. Ambos os indicadores nao foram concretizados, pelo que transitam para 2024.

3.2.10.8. Programa Nacional para as Hepatites Virais

Avaliacdo Qualitativa

O Programa Nacional para as Hepatites Virais apresentou o seu Relatério 2023, no ambito das
comemorac8es do Dia Mundial das Hepatites, numa ceriménia publica que decorreu no dia 28 de
julho, na Sala Francisco Sa de Miranda, na Casa Municipal da Cultura em Coimbra. A ceriménia contou
com a participagdo da Secretaria de Estado da Promocdo da Saude, e do Subdiretor-Geral da Saude
em substituicdo, entre outros representantes de organiza¢es governamentais e nao governamentais.

O Relatério, composto por 3 partes, descreve em primeiro lugar, toda a informacdo disponivel para
caracterizar as hepatites virais em Portugal, recolhida a partir de multiplas fontes de diversos
organismos nacionais, de diversos setores. O segundo capitulo, dedicado a descricdo das ag¢des
desenvolvidas nas vertentes da prevencdo, diagnéstico, ligacdo aos cuidados de salde e tratamento,
e dos resultados alcancados na abordagem as hepatites em Portugal, no ano de 2022.

O terceiro capitulo apresenta o roteiro para a¢do para o ano de 2024, identificando um conjunto de
acOes e atividades prioritarias a desenvolver durante o ano.

O Programa, em conjunto com o PNISTVIH, deu continuidade ao apoio financeiro a 16 projetos de
prevencdo, rastreio, referenciacdo e ligacdo aos cuidados de salde que abrangeram, através de 20 257
sessBes de rastreio, 19 627 beneficidrios, permitindo a realizacdo de 11 100 testes de VHB (Virus da
Hepatite B) e 15 541 testes de VHC (Virus da Hepatite C), identificando-se propor¢des de resultados
reativos de 1,9% e 1,1% respetivamente para VHB e VHC.

Dos casos reativos identificados para VHB e VHC, foram referenciados para consulta hospitalar,
respetivamente 79,2% e 75,3%, sendo que em 28,1% e 20,6% dos casos foi necessario acompanhar as
pessoas as consultas. A percentagem de pessoas que fizeram o teste pela primeira vez foi de,
respetivamente, 42,4% para VHB e 44,0% para VHC.

O PNHV definiu como objetivo garantir que 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C
o iniciam e o fazem de acordo com a Norma de Orientacdo Clinica n.° 028/2017, de 28/12/2017 -
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Tratamento da Hepatite C Crénica no Adulto. Os dados mais recentes de Monitorizagdo dos
Tratamentos da Hepatite C do INFARMED informam que, até 30 de outubro de 2023, ja tinham sido
autorizados 34 094 tratamentos com Antivirais de A¢do Direta (AAD), dos quais 31 944 ja foram
iniciados. Dos que ja concluiram o tratamento e em que se pode avaliar a resposta virolégica
sustentada (n=20 696) verifica-se que 20 016 estdo curados (96,7%) contra 680 doentes ndo curados
(3,3%).

No ambito da formacdo, o PNHV organizou o Encontro Nacional "Elimina¢do da Hepatite C em Portugal
- Os Microeliminadores", no dia 12 de maio de 2023, no Auditério do Infarmed, para discutir o
progresso da eliminacdo da hepatite C nas pessoas que utilizam substancias psicoativas e nos
estabelecimentos prisionais. O encontro reuniu cerca de 100 participantes e proporcionou um espago
de reflexdo sobre o papel das ONG, dos cuidados de saude primarios e da saude publica no processo
de eliminacao.

Foi ainda dinamizado um webinar, através da plataforma Teams, no ambito da elimina¢do das
hepatites virais dirigido a profissionais de saude, no dia 19 de julho, onde foram abordados os temas
da eliminacdo da hepatite B e C, na dimensdo de atuacdo de salde comunitdria e saude publica.
Intitulado “Hepatites Virais: De mdos dadas a caminho da elimina¢do”, o encontro contou com a
participacdo dum painel multidisciplinar de peritos em hepatites, com vasta experiéncia clinica e
cientifica.

Pese embora ndo se tenha verificado nenhum caso de hepatite aguda de etiologia desconhecida em
idade pediatrica em Portugal em 2023, a Task-force constituida em 2022, manteve-se atenta a situagao
nacional e internacional.

A Task-force reuniu-se em maio de 2023, 1 ano ap6és a sua constituicdo, para fazer o balanco do
trabalho realizado.

Em setembro de 2023, foi publicado no Eurosurveillance o artigo Task Force for a rapid response to an
outbreak of severe acute hepatitis of unknown aetiology in children in Portugal in 2022.

No que diz respeito ao cenario internacional, é de destacar a 4.7 Cimeira Mundial das Hepatites, a realizar-
se em Lisboa, entre 9 e 10 de abril de 2024, é uma iniciativa conjunta da World Hepatitis Alliance (WHA)
e a World Health Organization (WHO). O PNHV integrou o Programme Committee, responsavel pela
definicdo do programa do evento e pela revisdo dos resumos para posters e apresentagdes orais.

No contexto da resposta global as Hepatites Virais, o PNHV assegurou a participa¢do de Portugal:

e No Sixth Meeting of the Hepatitis B and C Network, Panel discussion of around the current
challenges to achieving the elimination targets and opportunities, ECDC, , em Estocolmo, em
marg¢o 2023;

e No encontro Experience of Portugal in Opioid Maintenance Therapy (OMAT), WHO, Ukraine, Kiev,
em julho 2023;

e Na 70th International Viral Hepatitis Elimination Meeting (IVHEM), Expanding screening to
Pharmacies, Prisons, and Drug Treatment - Programs for HCV Elimination, em Amsterdao, em
dezembro de 2023;

e No webinar We're not waiting - Viral Hepatitis Elimination and the new UN Political Declaration
on UHC - The experience of Portugal, novembro de 2023.

Rui Tato Marinho
Diretor do Programa Nacional para as Hepatites Virais
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Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 33: Execuc¢do Plano de Atividades PNHV | 2023

Grau de Execugdo 2023

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PNHV 5 14 2 1 2 85%
PNHV Total 5 14 2 1 2 85%

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

Tabela 34: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNHV | 2023

Causas Exégenas

0OO0p2 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 2.5. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 108%. A
data do fecho deste relatério, ndo foi foi possivel a obtengdo externa do resultado deste indicador.

Causas Endégenas

OOp1 (PA do PNHV): Incumprimento dos indicadores 1.2. e 1.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
50%. Ambos os indicadores ndo foram concretizados, pelo que transitam para 2024.

0OO0p3 (PA do PNHV): Incumprimento dos indicadores 3.2. e 3.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
50%. Ambos os indicadores nao foram concretizados, pelo que transitam para 2024.

0OO0p4 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 4.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 115%. A
taxa de execucdo do indicador foi de 95%, ligeiramente aquém do expectavel.

3.2.10.9. Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

Avaliagcdo Qualitativa

Relativamente a Vigilancia Epidemioldgica, foi elaborado e publicado o Relatério Infecdo por VIH em
Portugal - 2023 em evento publico, integrado nas comemoracdes dos 40 anos de infecdo por VIH em
Portugal e do Dia Mundial da SIDA, que decorreu no dia 27 de novembro de 2023, nas instala¢des da
Associacdo Abraco em Lisboa, com a presenca da Secretaria de Estado da Promocdo da Saude, da
Diretora-Geral da Saude e do Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Satde Doutor
Ricardo Jorge.

O Relatério diz respeito aos dados da infe¢do por VIH diagnosticados em 2022, totalizando 804 novos
casos, mantendo a tendéncia decrescente no nimero de novos casos verificada nos Ultimos anos. A
maioria dos casos ocorreram em pessoas nascidas em Portugal, sdo adquiridas no pais, em homens
(Homem/Mulher-3,1/1); com as taxas mais elevadas de diagnésticos a verificarem-se na Area
Metropolitana de Lisboa (10,8 casos/105 habitantes) e o Algarve (7,0 casos/105 habitantes). Em 92%
dos casos, a transmissdo ocorreu por via sexual, com predominio das praticas heterossexuais (47,7%).
Registou-se uma proporcao elevada de diagnosticos tardios (57,2%), particularmente em homens
heterossexuais (68,1%).

Os dados foram reportados ao ECDC e integrados no relatério anual HIV/AIDS surveillance in Europe 2023
(2022 data).

Quanto a Monitorizacdo da Declaracdo de Dublin, e a semelhanca do que se tem verificado nos anos
anteriores, a Direcao-Geral da Saude participou no processo de monitoriza¢do da implementagao e
progressos da Declaracdo de Dublin nas areas da infecao por VIH, liderada pelo ECDC e coordenada
em Portugal pelo Programa Nacional para as IST e VIH, em articulagdo com varios organismos do
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Ministério da Saude e representantes do Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH, Hepatites Virais
e Tuberculose.

Os constrangimentos decorrentes dos problemas com o SIL.VIDA continuam a inviabilizar o reporte de
dados de monitorizagdo das metas 95-95-95 da ONUSIDA, desde 2019. Por outro lado, a realiza¢do do
estudo Stigma Index permitiu o reporte de informacgdo atualizada sobre os fenémenos de estigma e
discrimina¢do experienciados pelas Pessoas que vivem com VIH em Portugal.

No ambito da Prevengdo, o Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos
permitiu a distribuicdo de cerca de 6 987 135 preservativos, dos quais 193 983 internos (femininos e
de 1917 100 embalagens de gel lubrificante. o que representa um aumento de 34% no nUmero de
preservativos distribuidos e de 15% no ndmero de gel lubrificante, face a 2022.

A distribuicdo foi assegurada, maioritariamente, através de organizagdes ndo-governamentais,
seguida dos estabelecimentos de ensino, centros de salde, hospitais e estabelecimentos prisionais.

Os dados provisorios indicam que o Programa Troca de Seringas distribuiu 1 006 776 seringas entre
pessoas que utilizam drogas por via injetavel, um valor semelhante ao verificado em 2022 (1 020 764).
As equipas de rua foram responsaveis pela distribuicdo de 82% das seringas, as farmacias associadas
da ANF e AFP distribuiram 17% do total das seringas, enquanto as unidades de saude dos Cuidados de
Saulde Primarios asseguraram a distribuicdo de cerca de 1% das seringas distribuidas em 2023,

Relativamente a Profilaxia Pré-Exposicdo ao VIH (PrEP), dirigida as pessoas com risco acrescido de
aquisicdo de infecdo VIH, deu-se continuidade ao processo de revisdo da Norma n.° 25/2017 de
28/11/2017, atualizada em 16/05/2018, adequando-a as necessidades atuais com vista a aumentar o
acesso das pessoas com risco acrescido de contrair a infe¢do.

Adicionalmente, foi publicada a Portaria n.° 402/2023 de 4 de dezembro que define os procedimentos
a adotar com vista ao alargamento do acesso a PrEP e estabelece um regime excecional de
comparticipa¢do para os medicamentos destinados a PrEP, possibilitando a disponibilizagdo das
consultas nos cuidados de salde primdrios e através de parcerias com organizacbes de base
comunitaria sem fins lucrativos, assim como a dispensa da medicacdo através das farmacias
comunitarias.

Através dos projetos implementados pelas organiza¢ées ndo-governamentais e organizacdes de base
comunitdria e financiados pela DGS, foram referenciadas 1 026 pessoas para a consulta hospitalar de
PrEP e de 128 pessoas para Profilaxia Pds-Exposicao de VIH (PPE) verificando-se um aumento do
ndmero de pessoas referenciadas quando comparado com 2022 (PrEP: 666; PPE: 106).

No que concerne ao Rastreio, Diagnostico e Referenciacéo, os dados disponiveis a data, referentes ao
ndimero de testes rapidos de VIH realizados em 2023 pelas diferentes estruturas - Centros de
Aconselhamento e Detecdo Precoce (CAD), Cuidados de Saude Primdrios e Organiza¢des ndo-
Governamentais/Organizagdes de Base Comunitaria financiadas pela DGS, totalizaram 28 393 testes,
com uma propor¢ao de resultados reativos de 1%. Verificou-se, comparativamente ao ano de 2022,
uma diminuicdo de 25% (37 650) no nimero de testes realizados. As organiza¢des ndo-governamentais
financiadas pela Direcdo-Geral da Saude foram responsaveis pela realizagdo de 66% dos testes, com
uma taxa de reatividade de 1,3%. Destes, mais de metade (52%) foram realizados por pessoas que
nunca tinham feito o teste. Do total dos casos reativos, 90% foram referenciados para os cuidados de
salde hospitalares para realizacdo de teste confirmatério e ligacdo aos cuidados e 40% foram
acompanhados a consulta.
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Os testes rapidos realizados ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios corresponderam a 31% do total,
com uma proporc¢ao de reativos de 0,2%. Ja os testes realizados nos CAD totalizaram 3%, contudo a
proporgao de reativos (2,9%) é superior quando comparado com os CSP e as ONG.

As organizag¢8es ndo-governamentais disponibilizaram igualmente o teste rapido para a Sifilis, tendo
realizado 18 327 testes, dos quais 42% foram em pessoas que nunca tinham feito o teste. Foram
identificados 183 casos reativos, representando uma proporgao de reatividade de 1%, dos quais 60%
foram referenciados para confirmagdo e 18% acompanhados a consulta.

No dmbito do Estigma e Discriminacéo, os resultados da 2.2 edicio do Indice de Estigma de Pessoas que
vivem com o VIH - People Living with HIV Stigma Index foram divulgados através de evento publico, no dia
1 de mar¢o de 2023 - Dia da Discriminag¢do Zero, no Auditério Almeida Santos, Assembleia da
Republica. O evento contou com a presenca da Secretaria de Estado da Promocgdo da Saude, da
Diretora-Geral da Saude e do Presidente da Comissao Parlamentar de Saude.

Embora os resultados apontam para a diminuicdo dos fenémenos de estigma e discriminagao
vivenciados pelas Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH), quando comparados com os dados de 2013,
cerca de 38% dos inquiridos revelaram ter sido alvo de alguma situagdo de discriminacdo social e 15%
referiram ter vivenciado situacdo de violagdo dos seus direitos.

O contexto da saude foi identificado como sendo o mais critico, com 22% dos participantes a
reportarem alguma situacdo de discriminacdo por parte de profissionais de salde e 9,5% a referirem
que os seus registos médicos ndo foram mantidos confidenciais, aspeto alids em que se verificou um
crescimento de 5,3% em 2013 para 9,5%.

Estes resultados sdo fundamentais para a a¢do futura, em termos de mudancas politicas e
intervenc®es programaticas.

Em relagdo ao Apoio a Sociedade Civil, o Programa manteve o apoio técnico e financeiro as institui¢ées
coletivas privadas sem fins lucrativos, através do financiamento de 9 projetos de apoio social e extra-
hospitalar, 1 projeto na area do estigma e da discriminagdo e de 16 projetos de prevencdo, rastreio,
referenciacdo e ligacdo aos cuidados de salde, ao abrigo do Decreto-Lei 186/2006, de 12 de setembro.

O investimento nos projetos de apoio social e extra-hospitalar as pessoas que vivem com VIH sem
retaguarda familiar ou social, com niveis elevados de dependéncia fisica e psicolégica permitiram o
acompanhamento psicossocial, acolhimento temporario e residencial e apoio domiciliario,
promovendo o aumento ou a manutengao da qualidade de vida, a promocdo da adesdo as consultas
e a terapéutica; a melhoria das condi¢8es sociais, a autovigilancia, a aceitacdo e a adaptacdo a doenga
e reduziram episodios de recorréncia as urgéncias devido a infe¢des oportunistas assim como o
ndimero e duracdo de periodos de internamento hospitalar. Estas respostas tém-se revelado
fundamentais nos processos de ligacdo e retencdo nos cuidados de salide, assim como na manutengdo
da carga viral suprimida das pessoas que vivem com VIH.

O financiamento dos projetos de prevencdo, rastreio, referenciacdo e ligacdo aos cuidados de saude
constitui uma estratégia importante na prossecucdo das metas preconizadas pela ONUSIDA e
adotadas a nivel nacional, nomeadamente a diminuicdo da propor¢do dos diagndsticos tardios, o
conhecimento atempado do estatuto serologico para o VIH, a percentagem de pessoas em tratamento
antirretroviral e a supressao viral.

No ambito do estigma e da discriminacdo, foi apoiado financeiramente o funcionamento de um Centro
anti discriminagdo VIH, confidencial e gratuito, dirigido a PVVIH, como contributo para a prossecucao
das metas definidas pela ONUSIDA de 10% das pessoas que vivem com VIH e popula¢des chave
vivenciam situacdes de estigma e discrimina¢do; menos de 10% das PVVIH, mulheres e jovens
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raparigas experienciam desigualdades baseadas no género e violéncia de género; e que menos de 10%
dos paises tenham leis e politicas punitivas.

No contexto da Participa¢do Internacional e Cooperacdo, e da resposta global a Infecdo VIH e IST, o
PNISTVIH assegurou a participagao de Portugal:

e nas52.2e53.2reunibes, que decorreram em Genebra, nos dias 26 a 28 de junho e 12 a 14 de
dezembro de 2023, enquanto Estado Observador do Conselho de Coordenagao do
Programa da ONUSIDA, Programme Coordinating Board” - PCB, UNAIDS;

e nareunido ECDC STI Network Meeting, em Estocolmo, nos dias 28 e 29 de junho de 2023;
e nareunido ECDC/WHO Meeting in Seville, em Sevilha, nos dias 13 e 14 de setembro de 2023;

e nasessdo ECDC’ Online follow-up session: Implementing integrated HIV, viral hepatitis and STI
testing, no dia 10 de outubro de 2023

e na Conferéncia Fast Track Cities Conference 2023, em Amsterddo, nos dias 25 a 27 de
setembro de 2023;

e na Conferéncia HepHIV2023 Madrid Conference, em Madrid, nos dias 13 a 15 de novembro;
e na Conferéncia Guiné-Bissau: os desafios do diagnéstico precoce e acesso a salde, na

Guiné-Bissau, no dia 27 de novembro de 2023.

No ambito do surto de mpox, detetado em maio de 2022, declarado pela OMS como uma Emergéncia
de Sauide PUblica de Ambito Internacional (PHEIC) entre 23 de julho de 2022 e 10 de maio de 2023, foi
criada a equipa de gestdo e resposta ao surto de mpox, que integrou a equipa do PNISTVIH.

A equipa de gestdo e resposta ao surto de mpox relne-se regularmente e é responsavel pela
elaboracdo e atualizagdo da Norma da vacinagdo contra a infe¢do humana por virus mpox e
Orientag¢des técnicas dirigidas a profissionais de salde e as comunidades mais vulneraveis e mantém
atualizada a situagdo do surto em Portugal e no Mundo.

Programa Nacional para as Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por Virus da Imunodeficiéncia
Humana

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

Tabela 35: Execuc¢do Plano de Atividades PNISTVIH| 2023

Grau de Execugdo 2023
Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PNISTVIH 7 14 5 0 2 51%
PNISTVIH Total 7 14 5 0 2 51%

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

Tabela 36: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNISTVIH| 2023

Causas Exdgenas

00p1 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. A
data do fecho deste relatério, ndo foi possivel a obten¢do externa do resultado do indicador.

OOp5 (PA do PNISTVIH): Incumprimento dos indicadores 5.1., 5.2. e 5.3. condicionou a taxa de realizacdo do
OOp em 0%. Todos estes indicadores tém por fonte a base de dados do SI.VIDA que tem demonstrado alguma
inoperabilidade.

Causas Endégenas
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0OO0p2 (PA do PNISTVIH): Incumprimento dos indicadores 2.2., 2.3. e 2.4. condicionou a taxa de realizacao do
OOp em 106%. A taxa de execucdo dos indicadores foi de 95%, 79 e 99%, respectivamente, ligeiramente aquém
do expectavel.

OO0p3 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 3.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 75%. O
indicador nao foi concretizado, pelo que transita para 2024.

OO0p4 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 50%. O
indicador ndo foi concretizado, pelo que transita para 2024.

OO0p6 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 6.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. O
indicador nao foi concretizado, pelo que transita para 2024.

3.2.10.10. Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

Avaliacdo Qualitativa

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢es e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA),
criado pelo Ministério da Saude em 2013 como programa prioritario, foi atualizado em 2022, pelo
Despacho do Ministério da Saude n.° 10901/2022 de 8 de setembro.

Tem como missdo a prevencao e controlo de infe¢des associadas a cuidados de saude (IACS), a
reducdo da emergéncia e transmissao de resisténcia a antimicrobianos (RAM) e o controlo do
consumo destes medicamentos (CAM), através de intervencdes de melhoria de qualidade, educativas
e comportamentais.

Em 2023, de entre as principais atividades desenvolvidas, salientam-se:

A sustentabilidade da monitorizacdo das IACS, RAM e CAM, através dos programas de vigilancia
epidemiolégica (VE) implementados em rede europeia (HAI-Net Cirurgia, HAI-Net UCI; VE da infe¢do
por Clostridium difficile (HAI-Net CDI) obedecendo todos a protocolos de consenso do European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC), aos quais se adicionou em rede nacional os Programas: VE
UCIN (UCI de Neonatologia), VE das infe¢des de corrente sanguinea (VE-INCS) e a Estratégia Multimodal
de Promocéo das Precau¢es Basicas de Controlo de Infecdo (EM PBCI - VE de processos) que inclui a
monitorizacdo da higiene das méaos, auditoria global as PBCI e utilizagdo e gestdo de luvas.

Neste ambito, destacamos a adesdo a estratégia com aumento da participa¢do do n° de unidades,
relativamente ao ano anterior (146 para 164), na componente de Higiene das maos. A taxa global de
cumprimento de higiene das maos (HM), entre 2019-2023 aumentou em 6,2%, aproximando-se
progressivamente das metas definidas pela Organizacdo Mundial de Saude e dos objetivos do
Programa. Estes resultados permitirdo retorno financeiro as unidades com melhor desempenho, em
linha com o indice de Qualidade (IQ-PPCIRA) definido para hospitais, cuidados de sadde primarios e
rede nacional de cuidados continuados integrados, bem como das A¢8es, Metas (25 a 30) e respetivos
indicadores, do Plano Nacional de Seguranca do Doente 2021-2026 (Pilar 5).

Relativamente ao consumo de antimicrobianos, destacamos decréscimo de consumo de quinolonas na
comunidade (DHD) - 1,3 e aumento no consumo hospitalar de carbapenemos (DHD) - 0.089 em 2021
para 0.098 em 2022 e 0.099 em 2023.

Em 2023, a percentagem de hospitais com Programas de Apoio a Prescricdo Antibidtica implementados
em, pelo menos, um Servico foi de 72% e nos ACES de 25%. Neste ano, o PPCIRA manteve o feedback
(iniciado em 2020), em colaboracdao com o INFARMED, IP. as Unidades Regionais e Locais do PPCIRA,
sobre o consumo hospitalar de antibiéticos, que inclui a comparacdo / benchmark do seu grupo e
comentarios de incentivo e sugestdes de melhoria.
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No ambito dos Inquéritos de prevaléncia de ponto em hospitais de agudos, promovidos pelo European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), foram concluidas todas as atividades preparatérias
para a realizacdo do inquérito e operacionalizado o mesmo, com grande adesdo dos hospitais do
Sistema Nacional de Saude.

Foi divulgada a Norma n.° 004/2023 de 29/05/2023 - Avaliagdo de risco e rastreio de Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) a
Admissao Hospitalar e durante o Internamento.

Foram promovidos eventos relacionados com a capacitacdo e literacia dos cidaddos e dos profissionais
de salide, nomeadamente, o Dia Mundial da Higiene das Maos, com o tema “Aceleremos para os
90%" e mantida, pela sua relevancia, a Campanha PorCausa de 2021 - “Antibiéticos: E tudo ou nada.
N3o tome por tudo e por nada”.

No que se refere a Formacdo dos profissionais de salide, apés diagndéstico de necessidades de formacgdo
dos membros das UR-PPCIRA e das UL-PPICRA e seus Elos, foi divulgado (abril de 2023), através da
estrutura vertical do PPCIRA, o Plano de Formacdo 2023-2024, tendo sido iniciado o 1° Curso,
(Plataforma NAU), para os profissionais das unidades aderentes ao Projeto ITUCCI.

Foi lancada e aprovada a candidatura portuguesa ao European joint Action on antimicrobial Resistance
and Healthcare Associated Infections 2 (EU-JAMRAI-II), projeto que decorrerd nos préximos 5 anos, sendo
a DGS, através do PPCIRA, a entidade promotora e afiliados o INSA e a DGAV.

O Projeto financiado eBug PT: Iniciativa apoiada pelos Fundos de Rela¢6es Bilaterais (EEA Grants).
Finalizada a fase relativa ao projeto financiado (31.12.2023), com taxa de cumprimento das atividades
relacionadas com o projeto eBug de 100%. Foram apresentados os resultados da fase-piloto com os
10 Agrupamentos de Escolas, a 15 de marco, seguindo-se a fase de expanséo. Para a continuidade e
massificacdo do projeto, pds EEA Grants, com financiamento PPCIRA, foi assinado um Acordo de
Parceria (05.12.2023) entre o Promotor DGS (PPCIRA) e os parceiros: Direcdo Geral da Educagdo e
Infarmed, IP.

Quanto ao projeto STOP 2.0: langado em 2022, estd em Curso em 22 hospitais, com o apoio da
Fundac¢do Calouste Gulbenkian e do Institute for healthcare improvement (IHI). Tem como objetivo a
reducdo de incidéncia em 5 tipos de infe¢do hospitalar (infe¢do associada aos cuidados de salde), em
50%, em 3 anos. Realizada sessdo de aprendizagem colaborativa do Projeto Stop Infecdo hospitalar
2,0, com as equipas multidisciplinares de cada instituicdo e o corpo docente do Projeto em 2023.

No ambito do Projeto ITUCCI, que prevé a redugdo de infecdo urindria em residentes na RNCCI, em 30%
em trés anos, através de intervenc¢des de educacdo e mudanga de comportamento nos profissionais e
de capacitagdo e literacia dirigida a residentes e aos seus familiares e cuidadores informais foi lancado
concurso publico para o desenvolvimento de software de apoio ao projeto, com monitorizagao de
ITUaCV, consumo de antimicrobianos e resisténcias, programa de apoio a prescricdo antibiética,
monitoriza¢do das PBCl e bundle ITUaCV. (Norma n®019/2015 de 15/12/2015 atualizada a 29/08/2022).

Relativamente ao Projeto One Health: Criagdo da AIPPA, Alianga Intersectorial para a Preserva¢do do
Antibiético, que deverad funcionar como estrutura de gestdo/governacdo do Plano Nacional de
Combate as Resisténcias aos Antimicrobianos (PNCRAM), assinado pela DGS, DGAV e APA, em
novembro de 2019, alicercada num Compromisso Interministerial: Saude, Agricultura, Ambiente,
Educacdo e radicar em Despacho Interministerial. Esta estrutura é recomendac¢do da DG-Sante, do
ECDC e da OMS e parece-nos essencial para a governacdo da implementacdo e execucdo do PNCRAM.

Ainda na area dos projetos, o Projeto Vigilancia epidemioldgica integrada (2CIACS), é desenvolvido pela
ARS Norte, sendo parceiros a DGS/PPCIRA prevendo a extensdo futura a todas as ARS e tem por
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objetivo, a facilitacdo e integracao da VE de IACS/CAM/RAM, através da implementagdo de um sistema
integrador em plataforma de matriz Ginica, com capacidade para avaliagdo em tempo real e formulagdo
de ciclos de qualidade.

De referir também, o [ndice de Qualidade PPCIRA (IQ-PPCIRA), promoveu-se a atualiza¢do do Despacho
2022, que reformula os indicadores hospitalares de incentivo financeiro, estendendo o ambito aos
cuidados de saude primarios (ACES) e aos cuidados continuados (UCCI). Sdo parceiros a ACSS,
INFARMED e INSA.

Por fim, salienta-se a colaboracdo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 e
Plano Nacional de Saude (2021-2030), mais concretamente nas recomendag8es técnicas para
implementacdo das Estratégias de PPCIRA com participacdo nas reunides de acompanhamento e
monitorizacdo do PNSD, bem como sua divulgacao, com a equipa de Seguranca do Doente.

Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Salde Prioritario.

Tabela 37: Execuc¢do Plano de Atividades PPCIRA | 2023

Grau de Execugao 2023

Unidade Orgéanica N° Objetivos NP Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PPCIRA 4 16 2 0 2 87%
PPCIRA Total 4 16 2 0 2 87%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 24) com OOp, indicadores e resultados.

Tabela 38: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PPCIRA | 2023

Causas Exogenas

OOp2 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 2.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 50%. A
data do fecho deste relatério, ndo foi possivel a obtengdo do resultado do indicador.

Causas Endogenas

OO0Op1 (PA do PPCIRA): Incumprimento dos indicadores 1.2., 1.3, 1.5. e 1.7. condicionou a taxa de realizagdo do
OOp em 73%. A taxa de execucdo dos indicadores 1.2. e 1.7. ficaram aquém do expectavel. O indicador 1.3.
ndo foi concretizado, pelo que transita para 2024. Ja em rela¢do ao indicador 1.5., a taxa de execucdo do
indicador foi condicionada pelo resultado ter sido obtido por inquérito.

3.2.10.11. Programa Nacional para a Tuberculose

Avaliacao Qualitativa

Em Portugal, o decréscimo da taxa de notificacdo de tuberculose verificado em 2020 e 2021 (de 18,3
casos por 100 mil habitantes-ano em 2019 para 14,8 casos por 100 mil habitantes-ano), manteve-se
em 2022 (14,5 casos por 100 mil habitantes-ano). De acordo com os dados obtidos, a mediana de dias
entre a data de inicio de sintomas e o diagnoéstico diminuiu para 82 dias, face aos 86 dias em 2021.
Esta reducdo deveu-se a um menor atraso atribuido ao utente, que passou de 50 para 43 dias. A
demora atribuivel aos cuidados de salde manteve-se nos 12 dias, sendo inferior aos 14 dias registados
em 2019. Este facto podera refletir, em parte, a maior celeridade conquistadas com os testes
moleculares de resisténcia e a sequenciacdo genémica. Apesar disso, continua a verificar-se um atraso
significativo no diagndstico de tuberculose, que em 2022 foi globalmente superior ao verificado em
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2019 (74 dias). Este atraso prolonga o periodo de contagiosidade da doenca, que apenas é travado
com o inicio do tratamento.

O Programa Nacional para a Tuberculose (PNT) assume como areas fundamentais de intervencao:

1) A identificacdo das populacées mais vulneraveis, nomeadamente as que tém um aumento acrescido
de exposi¢do, ou que apresentam risco elevado de desenvolver TB perante exposicdo; 2) O
envolvimento de parceiros sociais, nomeadamente com as organizagdes de base comunitaria, de forma
a proporcionar um diagnostico precoce da doencga, quebrando cadeias de transmissdo; 3) A reducdo
da mediana de dias até ao diagndstico, com base na articulacdo entre os varios niveis de cuidados de
saude e na melhoria da literacia em tuberculose e a utilizagdo dos varios recursos laboratoriais
disponiveis.

Com a redugdo sustentada da curva daincidéncia, a TB encontra-se concentrada sobretudo em grupos
de risco, nomeadamente os que apresentam maior risco de exposicdo e maior probabilidade de
evoluir para tuberculose ativa, perante infecdo. As estratégias de atuacdo em 2022 foram centradas
no doente, identificando os que sdo mais suscetiveis e oferecendo tratamento preventivo, com o
objetivo de reduzir os futuros novos casos de doenga. O estabelecimento de parcerias locais e regionais,
permitiu oferecer servigos integrados e incluir o rastreio de TB no ambito do rastreio de outras
doencas e da prestacdo de outros cuidados de saude.

Aidentificacdo de dreas geograficas de maior incidéncia de TB e de fatores determinantes desta doenca,
permitiram uma atuagdo mais dirigida. O apoio prestado pelas organiza¢des ndo governamentais, a
continuidade dos protocolos de articulagdo com outras estruturas como o Servico de Interven¢do nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias e a Dire¢do Geral de Reinserc¢do e Servicos Prisionais,
a reorganizacdo dos recursos e técnicas disponiveis como a utilizagdo das Unidades Méveis de
Radiologia, os testes moleculares de resisténcias e os centros de referéncia para tratamento de casos
de TB complexos, sdo ferramentas fundamentais para a celeridade no diagnéstico, o sucesso
terapéutico e a identificagdo dos candidatos a tratamento preventivo.

Isabel Carvalho
Diretora do Programa Nacional para a Tuberculose

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

Tabela 39: Execuc¢do Plano de Atividades PNT | 2023

Grau de Execugao 2023

Unidade Orgdnica N° Objetives  N°Indicadores  N3o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PNT Total 5 13 0 3 2 103%
PNT Total 5 13 1] 3 2 103%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 25) com OOp, indicadores e resultados.

Tabela 40: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNT | 2023

Causas Endogenas

0OO0p2 (PA do PNT): Incumprimento do indicador 2.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 102%. A
acuidade da notificagdo foi melhorada, com recurso ao SINAVA e SVIG, pelo que a execucdo ficou aquém do
expectavel.
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4. Portal e Redes Sociais da DGS

A atividade digital da DGS continuou muito evidente em 2023, nomeadamente no site e redes sociais.

O site da DGS apresenta niveis de visualizages proximos dos valores pré-pandémicos, tendo registado
uma reduc¢do do volume de acessos e utilizadores quando comparado com o ano 2022, registando-se
uma aposta maior em novos contetidos, campanhas e produtos de prevencdo e promocao da saude
associados aos Programas da DGS, entre os quais os Programas Prioritarios.

Foram realizadas diversas campanhas, entre as quais associadas a Promogdo da Alimentagdo
Saudavel, Programa Nacional de Vacina¢do Nacional de Vacinagdo, Gripe A, Casos de Emergéncia,
Acidentes Domésticos e Plano Nacional de Saude 2030.

No que diz respeito as redes sociais, a DGS continua a apostar em quatro plataformas - Facebook,
Instagram, X- Twitter e Linkedin - alcan¢ando diferentes publicos. Em 2023 manteve-se o nimero de
publica¢des, com uma reducdo da interatividade face a 2022, mas muito superior aos valores pré-
pandémicos.

Site da DGS

O Portal da DGS voltou a registar, como expectavel, um decréscimo do nimero de visitas, uma
consequéncia natural do alivio das medidas de prevencdo da COVID-19 e da reducdo dos contelidos
associados a pandemia. Na totalidade, o portal registou 4 156 795 visitas. A partir de meados do ano
2023, também na sequéncia do abrandamento da situagao epidemiolégica relacionada com a COVID-
19, houve uma redug¢do mais evidente das visitas ao site.

Redes sociais da DGS

Youtube

Em 2023, a rede social Youtube da DGS registou um total de 444 500 mil visualiza¢des de videos, com
mais de 8 mil horas vistas pelos utilizadores.

O conteudo mais visualizado foi o video “Barometro Diabetes”, publicado a 25 de novembro de 2022,
que totalizava 270 026 visualiza¢des a 31 de dezembro de 2023.

Ao nivel do tipo de contetdo publicado, 53,6% do contetido gerado no Youtube da DGS em 2023 é de
stream em direto, e 46,5% de upload de videos.

A maior parte das visualizacdes foram de pessoas na faixa etaria dos 25 aos 34 anos (27,4%), seguida
pela dos 35 aos 444 anos (26,7%).

O Youtube registou algum crescimento, tendo superado os 16 mil subscritores (eram 15,5 mil ha um
ano).

Destacam-se algumas métricas significativas:
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Grafico 5: Youtube DGS - NUmero de visualizagbes de contetdos em 2023

Os seus videos tiveram 444 460 visualizagoes em 2023
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Grafico 6: Youtube DGS - Visualiza¢des por grupo etario em 2023
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Facebook

No ambito das publicacdes efetuadas através das redes sociais, a pagina de Facebook da DGS
continuou a diversificar a tipologia de contetdos partilhados em 2023. Durante todo o ano civil, os
conteudos partilhados foram transversais a varias tematicas da Saude Publica.

Entre os contetidos que geraram maior buzz destacam-se: contextualiza¢cdo da Gripe A, vacinagdo da
Gripe e Covid-19, conselhos a populacdo devido ao calor, recomendacdes sobre a vaga de frio ou
efemérides e outras recomendacdes na area da Saude Publica.

O alcance da pagina de Facebook foi de 4 764 432 pessoas, menos 33% face a 2022. A 31 de dezembro
de 2022, a pagina de Facebook da DGS tinha mais 39 082 novos seguidores face a 2021, totalizando
831 856 seguidores.
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Ao longo do ano foram efetuados 885 posts no Facebook. Mantiveram-se as publica¢des de conteldos
diversos, entre os quais posts isolados, em carrossel, videos, ou noticias partilhadas do site da DGS,

que geraram trafego para o site.

Em 2023, a pagina de Facebook obteve 900 675 reag8es/gostos/comentarios e partilhas. Destacam-se

alguns exemplos de maior alcance:

Visdo geral
Aleance @ Impressées @ Interagses © Cliques na ligagio @
1060785 1201595 9319 16
Superior a0 normal Superior a0 normal Superior 30 normal Normal
Alcance
2000000
1500000
1000000 R
500 000 e -
15 min " o 6h 1a6n 7aas
Normal == Alcance da publicagio do Facebook
Interagdes O
Reagdes © Comentirios @ Partithas © Itens guardados ©
2492 424 6488 230

Superior 20 normal Superior ao normal Superior a0 normal

Gripe A

Data: 29 de dezembro de 2023;
2 492 reacBes; 6 488 partilhas;
Alcance: 1 060 785 pessoas.

Visgio geral
Aleance © Impressées @ Interacdes ©
101837 103478 932
Superior 30 normal Superior ao normal Superior 30 normal

Alcance

200000

150000

100 000 —

50000 — //
, £
15 min 4n an 16h 1d6h
Normal == Alcance da publica3o do Facebook

Interages ©
Reagses O Comentirios @ Partilhas ©
336 492 101
Superior 20 normal Superior 20 normal Normal

Vacinagdo Gripe e Covid-19
Data: 30 de setembro de 2023;
336 reagdes; 101 partilhas;
Alcance: 101 837 pessoas.
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Superior a0 normal
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7 dias
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3
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17 dias

Pré-visualizagio do Feed
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Relativamente ao Twitter, a conta da DGS registou um crescimento organico, tendo atingido os 101
943 seguidores no final do ano. Em 2022 eram 99 304 seguidores.
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Durante este periodo foram feitos 489 tweets, (no ano anterior tinham sido postados 574 tweets),
reforcando-se as publica¢des sobre temas diversos, com efemérides e outras recomendacdes na area
da saude. Destaca-se um exemplo de maior alcance:

_ - Impressions 21,920
e . DES BNGSauie
X | © Gripe A- mantenha o distanciamento

- "Q C at social, utilize mascara e lave as maos com Total engagements 4,176
frequéncia. Caso os sintomas se agravem, ) 3200

ligue SNS 24 (808 24 24 24) antes de se Media engagements :
dirigir &s urgéncias. Detail expands 1,594
#Saiide #SNS #SNS24 #GripeA Likes 176
({@SNS_Portugal pic.twitter com/BsT8YwIQQb Retweets a1
Profile clicks 44
Follows 37
Hashtag clicks 23
Replies 20
Link clicks 1

Gripe A

Data: 29 de dezembro de 2023;
176 gostos; 81 retweets;
Alcance: 21 920 impressdes.

Instagram

No ano de 2023, a DGS atingiu 74 991 seguidores no Instagram, face aos 71 011 totalizados em 2022
(o perfil foi criado em margo de 2020).

As publicaces da DGS na pégina de Instagram alcancaram 224 500 pessoas com contas individuais
nesta rede social, e que viram qualquer uma das publicagdes ou histérias publicadas pelo menos uma
vez (+44,9% de alcance face a 2022).

No que respeita ao numero de visitas ao perfil de Instagram da DGS, foram contabilizadas 269 578
visitas.

Durante este periodo foram feitas 708 publica¢es, um ndmero que desce face a 2022, em que foram
postados 800 contelidos nesta rede social. Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:

Visdo geral Pré-visualizagiio do Feed

Aleance ©

47715

Superior 30 normal

produgdes e tempo de vi

Reproducses © Tempo médio de visualizagio © Tempo de visuslizaio @

49 521 12 seg 6d21h

Superior 30 narmal Superiar 30 normal

Interacdes
Gostos O Comentsrios © Partilhas @ Itens guardados @

1386 62 114 56

Superior 0 normal Superior 20 normal Superior 20 normal Superior s0 normal

Publico

Vacinagdo Gripe e Covid-19
Data: 29 de setembro de 2023;
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1 386 gostos; 114 partilhas;
Alcance: 47 715 pessoas.

Viso geral Pré-visualizagho do Fesd

Alcance ° Impressdes @ Interagdes @

40136 49033 2591

Superior a normal Superior so nors Superior 20 normal

Interagdes @

Gostos @ Comentirios @ Partilhas @ Itens guardados @

1939 22 321 309

Superlor aa normal Superlor a0 normal Superlor a0 normal Superlor a0 normal

Pablico

Idads ¢ género (3

O
Gripe A

Data: 29 de dezembro de 2023;
1939 gostos; 321 partilhas;
Alcance: 40 136 pessoas.

Linkedin

A DGS aderiu a rede social Linkedin em 25 de maio de 2022. Até 31 de dezembro de 2023, foram
partilhados 427 posts (193, em 2022), e angariados 41 921 seguidores.

Os dados demograficos dos seguidores da DGS revelam que 48,3% desempenha ou desempenhou
funcbes na area da salde e 9,7% na educacdo.

Os contetdos publicados pela DGS geraram 37 897 reag¢des, 287 comentarios e 3 621 partilhas.
Destaca-se um exemplo de maior alcance:

Diregdo-Geral da Satde
@DGSE o0t
ome ®
% #% A quantidade de 4gua que consumimos diariamente desempenha um
papel muito importante para manter o nosso corpo saudavel.
Beba 4gua, mesmo quando nio tem sede.

#DGS #Saude #SNS #Agua

g |

€C® Vocé = mais 284 pessoas

Importancia da Hidratagdo
Data: 4 de julho de 2023;
285 reagdes; 76 partilhas;
Alcance: 10 898 impressdes.
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No final de dezembro de 2023, a DGS contava com 110 efetivos, menos 10 efetivos apurados face a

dezembro de 2022 (120). A franca escassez de recursos humanos na Administra¢do Publica tém sido
0s motivos para a crescente diminui¢do do nimero de colaboradores disponiveis na DGS.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2023, 75,45% sdo do sexo feminino e 24,55% do

sexo masculino.

Tabela 41: Evolugdo dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo | 2019 - 2023

31/12/2019 31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022 31/12/2023
Grupos de
Pessoal/Carreira M F : * M F - % M F - % v F - % v F = %

Dirigente 5 10 15 17% 6 8 14 10% 5 9 14 1% 4 8 12 10% 4 6 10 9,1%
Médico 5 13 14% 6 8 14 10% 5 6 1 8% 5 5 10 8% 3 4 7 6,4%
Enfermeiro 2 10 12 13% 2 10 12 9% 3 " 14 1% 2 9 1 9% 2 9 " 10,0%
Téc. Superior Satide 0 2 2 2% 0 2 2 1% 0 2 2 2% 0 1 1 1% 0 1 1 0,9%
Téc. Diag. Terapéutica 0 2 2 2% 0 2 2 1% 0 1 1 1% 0 1 1 1% 1 0 1 0,9%
Farmacéutica 0 0 2 2% 0 0 0 0% 0 0 0 0% 0 0 0 0% 0 1 1 0,9%
Técnico Superior 1" 36 2 2% 1 39 50 37% 12 39 51 39% 12 37 49 41% 1 35 46 41,8%
Informatica 1 1 2 2% 2 1 3 2% 2 1 3 2% 0 1 1 1% 0 1 1 0,9%
Assistente Técnico 3 26 29 32% 2 25 27 20% 2 25 27 21% 1 24 25 21% 2 20 22 20,0%
Assistente Operacional 3 8 11 12% 4 6 10 7% 2 6 8 6% 4 6 10 8% 4 6 10 9,1%

TOTAL 30 103 2 100% 33 101 134 100% 31 100 131 100% 28 92 120 100% 27 83 110 100%

Em 2023, a carreira com maior nimero de colaboradores foi a de Técnico Superior com 46 elementos

pertencendo um a carreira de inspecdo (41,8%), seguida da carreira de Assistente Técnico com 22
elementos (20%), da carreira especial de Enfermagem com 11 elementos (10%), do Pessoal dirigente e
de Assistente Operacional com 10 elementos cada (9,1%). As carreiras com menor ndmero de

colaboradores foi a de Informatica, a de Técnico Superior de Saude, Farmacéutica e de Técnico de
Diagnostico e Terapéutica, contando com apenas um elemento de cada carreira.

Os 110 trabalhadores da DGS estdo vinculados da seguinte forma:

e 96 com contrato de trabalho por tempo indeterminado em fun¢des publicas;

e 10 em comissdo de servico (Dirigentes);

e 3 com contrato de trabalho por tempo indeterminado;

e 1 por nomeacdo definitiva.

Tabela 42: Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos | 2023

N° Efetivos : N° Efetivos Resultados Resultados
. Planeados @ Realizados - Planeados Realizados | Desvio ;| Desvio
Grupos de Pessoal/Carreira Pontuacao N.© o

01/01/2023 | 31/12/2023 01/01/2023 31/12/2023 ) 0
Dirigente - Direcdo Superior 3 2 20 60 40 -20 -33%
Dirigente - Direcdo Intermédia 13 8 16 208 128 -80 -38%
Técnico Superior 73 46 12 876 552 -324 -37%
Técnico de Informatica 4 1 8 32 8 -24 -75%
Assistente Técnico 31 22 8 248 176 -72 -29%
Assistente Operacional 13 10 5 65 50 -15 -23%
Médico 17 7 12 204 84 -120 -59%
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Enfermeiro 14 11 12 168 132 -36 21%

Farmacéutico 2 1 12 24 12 -12 -50%
Administrador Hospitalar 2 0 12 24 0 -24 -100%
Técnico Superior de Saude 2 1 12 24 12 -12 -50%
Teccho dg Diagnostico e 3 ’ 12 36 12 24 67%
Terapéutica

TOTAL 177 110 141 1969 1206 -763 -39%

Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados, no ano de 2023, verifica-se
que os mesmos ficaram muito aquém do previsto, uma vez que se tinham projetado 177 efetivos e
contabilizou-se no final do ano um total de 110 efetivos. A justificagdo para esta diferenca, deve-se
muito ao facto da franca caréncia de recursos humanos que se sente por toda a Administragdo Publica.
A DGS procedeu, durante o ano em referéncia, a abertura de diversos procedimentos concursais que
foram ficando, na sua maioria, desertos, ndo se limitando a abrir apenas uma vez, contudo, o resultado
foi sempre deficiente. Recrutar trabalhadores que ja se encontram na AP, através do regime de
mobilidade, também, se manifestou insuficiente e inglério, pois sendo um problema transversal a AP
foi sempre dificil o recrutamento por esta via.

5.2. Execuc¢ao Orcamental

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

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

Relativamente ao Orcamento de Funcionamento (Or¢amento do Estado), as despesas efetuadas
totalizaram os 5.467.322,85€, ou seja, atingiu-se uma taxa de execucdo de 70,9% face ao orcamento
corrigido.

Do total do orgamento de funcionamento da DGS, a maior parte destina-se a despesas com pessoal
representando cerca de 76,4% do or¢camento corrigido. O valor executado nesta rubrica representou
69,6%, muito em parte, em virtude de nao terem sido preenchidos todos os lugares vagos que estavam
previstos no Mapa de Pessoal para 2023, originado, como ja foi referido anteriormente, pela franca
escassez de recursos humanos existente atualmente.

As despesas com aquisi¢cdo de bens e servicos representaram 22,6% do total das despesas do
orcamento de funcionamento atingindo uma taxa de execugdo de 76,3%.

Tabela 43: Execuc¢do de Recursos Financeiros | 2023

Execucsio orcamental Orga.m.ento Orgarpgnto Orcamento Taxa d~e
Inicial Corrigido Executado Execugdo
Orcamento de Funcionamento 8 021 616,00 7 715 385,00 5467 322,85
Despesas com Pessoal 6202 416,00 5896 185,00 4105 995,40 69,6%
Aquisicdes de Bens e Servicos 1740 200,00 1740 200,00 1327 513,82 76,3%
Outras despesas correntes e de capital 6 000,00 9 783,00 9670,03 98,8%
Juros e outros encargos - 201,00 200,68 99,8%
Transferéncias - 24 440,00 - 0,0%
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Bens de Capital 73 000,00 44.576,00 2394292 537%
Fonte de Financiamento 311, Medida 95 - 65 404 410,00 12 177 567,69 18,6%
;::;;Z;‘;"tes de Financiamento, . 13 433 979,00 1343397844  100,0%
;Z;ZZ:FZ%"“S de Financiamento, 13 919 959,00 15 775 787,00 8 865 619,37 56,2%
Jogos Sociais 12 880 000,00 12 880 000,00 652525596 = 50,7%
Vacinas Gripe Pandémica e Monkeyfox 1855 828,00 1 806 328,00 97,3%
Outros (a) 1039 959,00 1039 959,00 53403541 | 51,4%
Totais 2194157500 102329 561,00 3994448835  39,0%

(a) Inclui taxas de licenciamentos de Biocidas, de Produtos de Tabaco, de Servicos Externos de Seguranca e Saude
no Trabalho, de Certificacdo de Unidades de Saude, e de Tecidos, Células, Sangue e Orgdos.

Relativamente ao Orcamento dos Jogos Sociais, e no que respeita aos apoios financeiros concedidos a
pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no ambito do Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de
setembro, a DGS, transferiu, no ano de 2022, um total de 2.240.116,57 € para apoio a projetos na area
da saude, principalmente na area da promocdo da saude, desenvolvidos pelo setor social e
complementares as atividades dos organismos do Ministério da Saude.

Foram desenvolvidas diversas atividades no ambito dos 11 Programas de Saude Prioritarios
concretamente, no ambito das infe¢Bes sexualmente transmissiveis e infecdo por VIH, da promogao
da alimentacdo saudavel, da promoc¢do da atividade fisica, do controlo das infe¢Ges associadas aos
cuidados de salde e resisténcia aos antimicrobianos, da prevencdo da diabetes, das hepatites virais,
da tuberculose, das doencas oncolégicas e da prevengao do tabagismo, e, também, no ambito do Plano
Nacional de Saude.

Relativamente as contribui¢des internacionais, no ano de 2023, efetuou-se o pagamento da
contribuicdo voluntaria para a ONUSIDA, no valor de 100.000,00 €, através do Programa Nacional para
a Infecdo VIH e Sida. Esta contribuicdo representou 0,795% do total do or¢amento corrigido dos Jogos
Sociais.

No que diz respeito aos procedimentos aquisitivos de vacinas e medicamentos contra a COVID-19, e
apesar de ndo terem existido aquisi¢Bes, no ano de 2023, a DGS procedeu a regularizacdo de divida,
efetuando-se através do Orcamento oriundo das Outras Fontes de Financiamento.

No global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, a DGS apresentou uma taxa de execucao
de 39,0%. O motivo para esta baixa execuc¢ao global deveu-se, em grande parte, ao facto de ter sido
disponibilizada nos ultimos dias do ano, uma verba para regularizacdo o pagamento de vacinas contra
a COVID-19, mas que ndo foi de todo possivel concretizar, apesar de todos os esforcos desenvolvidos.

5.3. Programas de Apoios Financeiros

Em 2023, o Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) no ambito da DSPDPS
deu continuidade a abertura de concursos e ao acompanhamento técnico e financeiro dos projetos
financiados a entidades coletivas privadas sem fins lucrativos pela DGS, ao abrigo do Decreto-Lei
n°186/2006, de 12 de setembro, alterado pelo artigo 165° da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, e
da Portaria n° 258/2013, de 13 de agosto, alterada pela Portaria n°® 339/2013, de 21 de novembro.

A 1 de janeiro de 2023 encontravam-se 34 projetos em curso: 1 projeto na drea da Diabetes do
Concurso de 2020 (prorrogagao de prazo); 10 projetos dos Concursos de 2021 (3 nas areas das Infe¢des
Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais,
1 na area da Alimentac¢do, 5 da area da Saude Mental (3 por prorrogacdo de prazo), 1 da area da
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Tuberculose) e 23 projetos dos Concursos de 2022 (9 nas Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e
Infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana - Apoio Social, 13 na area das Infe¢Ses Sexualmente
Transmissiveis e Infe¢cdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais - Rastreios, 1da
area da Tuberculose).

Nos primeiros meses de 2023, tiveram inicio 6 projetos (3 projetos nas dreas das Infe¢des Sexualmente
Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais, 1 projeto na
area da Tuberculose, 2 projetos na area da Diabetes) ja aprovados em 2022.

Em 09/06/2023 foi publicada a Portaria n.° 262/2023 de 9 de junho, que autoriza a DGS, em 2023, a
abrir procedimento para celebracdo de contratos para atribuicdo de apoios financeiros a instituicbes
sem fins lucrativos, no valor de 3.740.000,00€.

Procedeu-se a abertura de 33 Concursos para financiamento de projetos, através da plataforma
SIPAFS, e desenvolveram-se os processos e procedimentos inerentes, a saber:

e Em 09/06/2023, foram abertos 9 concursos para financiamento de projetos no ambito do
Programa Nacional para as Infecbes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e do Programa Nacional para as Hepatites Virais para entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Diario de Noticias” de
09/06/2023 e na pagina eletrénica da Direcdo-Geral da Saude. Foram submetidas 9
candidaturas e aprovados 9 projetos no valor total de 1 125 893,18¢€.

e Em 26/06/2023 foram abertos 7 concursos para financiamento de projetos no ambito do
Programa Nacional para as Infecbes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e do Programa Nacional para as Hepatites Virais para entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Correio da Manha” de
26/06/2023 e na pagina eletrénica da Direcdo-Geral da Saude. Foram submetidas 9
candidaturas e aprovados 7 projetos no valor total de 395 432,34¢€.

e Em 18/09/2023 foram abertos 17 concursos para financiamento de projetos: 10 concursos no
ambito do Programa Nacional para as Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana e do Programa Nacional para as Hepatites Virais, 3
concursos no ambito do Programa Nacional para a Tuberculose, 3 concursos no ambito da
Coordenacdo Nacional das Politicas de Saude Mental e 1 concurso no ambito do Programa
Nacional para a Promog¢do da Alimentagdo Saudavel para entidades coletivas privadas sem

fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Correio da Manha” de 18/09/2023 e na pagina
eletrénica da Dire¢do-Geral da Saude.

Foram submetidas 18 candidaturas:

- 11 candidaturas aos concursos do Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente
Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e do Programa Nacional para
as Hepatites Virais. Foram aprovados 8 projetos no valor de 537 500,00€, 2 concursos ainda
se encontram em fase de avalia¢do;

- 4 candidaturas aos concursos do Programa Nacional para a Tuberculose. Foi aprovado 1
projeto no valor de 50 000,00€, os restantes encontram-se em fase de avaliacdo;

- 2 candidaturas ao concurso do Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo
Saudavel que foram excluidas;

- 1 candidatura a um dos concursos da Coordenacao Nacional das Politicas de Saude Mental
que foi excluida, os outros 2 concursos nao tiveram candidaturas.
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Foram aprovados 24 projetos: 23 projetos nas areas das Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e
Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais, e 1 projeto na area da
Tuberculose.

Foram concluidos 32 projetos: 2 projetos na area da Saude Mental dos concursos de junho 2021; 3
projeto nas areas das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana e das Hepatites Virais do concurso de setembro 2021; 1 projeto na area da tuberculose do
concurso de setembro de 2021; 1 projeto na area da Alimenta¢do Saudavel do concurso de novembro
de 2021; 2 projetos na area da Saude Mental dos concursos de novembro de 2021; 9 projetos nas
areas das Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e
das Hepatites Virais - Apoio Social dos concursos de maio 2022; 6 projetos nas areas das Infe¢des
Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais -
Rastreios dos concursos de maio 2022; 7 projetos nas areas das Infecdes Sexualmente Transmissiveis
e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais - Rastreios dos concursos de
setembro 2022; 1 projeto na area da Tuberculose do concurso de setembro 2022.

A 1 de janeiro de 2024 encontravam-se 32 projetos em curso: 1 projeto na drea da Diabetes do
Concurso de 2020 (prorrogacdo de prazo); 1 projeto na drea da Saude Mental do Concurso de 2021
(prorrogacdo de prazo); 6 projetos dos Concursos de 2022 (3 nas areas das Infe¢cBes Sexualmente
Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais, 1 na area da
Tuberculose, 2 da drea da Diabetes) e 24 projetos dos Concursos de 2023 (9 nas Infe¢des Sexualmente
Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana - Apoio Social, 1 na drea da Infecao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana - Estigma e discrimina¢do; 13 na area das Infecdes
Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais -
Rastreios, 1 na drea da Tuberculose).

Nos primeiros meses de 2024, terdo inicio 5 projetos: 3 projetos nas areas das Infe¢cdes Sexualmente
Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais, 2 projetos na
area da Tuberculose (em fase de avaliagao).

Assim, em 2023 foi feita a gestdo de 64 projetos num montante total de 2 240 116,57€
Efetuaram-se 9 visitas de acompanhamento aos projetos em curso, através da plataforma Teams.

Tabela 44: Execucdo de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro | 2023

Proj: iniciados 2022  Proj: iniciados 2023 TOTAL
IST's,VIH/SIDA e Hepatites - Rastreio 678 605,07 € 305 216,20 € 983 821,27 €
IST's,VIH/SIDA e Hepatites - Apoio Social 307 460,03 € 750 595,50 € 1058 055,53 €
VIH/SIDA - Estigma e Discriminagéo 29 166,66 € 29 166,66 €
Diabetes 86 656,67 € 86 656,67 €
Tuberculose 69916,44 € 12 500,00 € 82416,44 €
TOTAL 1142 638,21 € 1097 478,36 € 2240 116,57 €

Destacam-se as seguintes areas de intervencdo: Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais; Alimentacdo Saudavel, Diabetes e
Tuberculose.
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Tabela 45: Percentagem de projetos financiados por areas | 2023

Areas de intervencdo N° de projetos Percentagem
Diabetes 3 5%
Alimentacdo Saudavel 1 2%
Saude Mental 5 8%
Tuberculose 4 6%
VIH e SIDA e Hepatites Virais 51 80%
Projetos em gestéo 2023 - Total 64 100%
Grafico 7: Percentagem de projetos financiados por areas | 2023
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Nas areas das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e
das Hepatites Virais, a Direcdo-Geral da Saude apoiou financeiramente, 16 projetos de prevencdo,
rastreio, referenciacdo e ligacdo aos cuidados de salde que abrangeram, através de 20 257 sessdes
de rastreio, 19 627 beneficiarios, permitindo a realizagdo de 18 794 (testes rapidos de VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), 11 100 testes de VHB (Virus da Hepatite B), 15 541 testes de VHC (Virus da
Hepatite C) e 18 327 testes de Sifilis, identificando-se propor¢ées de resultados reativos de 1,3%, 1,9%,
1,1% e 1,0% respetivamente para o VIH, VHB, VHC e Sifilis.

Dos casos reativos identificados para VIH, VHB, VHC e Sifilis, foram referenciados para consulta
hospitalar, respetivamente 90,4%, 79,2%, 75,3% e 60,0%, sendo que em 39,4%, 28,1%, 20,6% e 17,7%
dos casos foi necessario acompanhar as pessoas as consultas. A percentagem de pessoas que fizeram
o teste pela primeira vez foi de, respetivamente, 52,1% para VIH, 42,4% para VHB, 44,0% para VHC e
42,1% para Sifilis.

Comparativamente ao ano de 2022, ndo se verificaram altera¢des significativas no nimero de sessdes
de rastreio realizadas (-0,4%), embora o nimro de pessoas abrangidas tenha aumentado em 3,8%.
Realizaram-se menos testes de VIH (-6,1%) e menos testes de VHB (-8,8%), comparativamente ao ano
anterior. Ja em relacdo ao VHC e Sifilis, registou-se um aumento de + 5,8% e 6,9% no nimero de testes
realizados.

Através destes projetos, foi ainda possivel assegurar a referenciacdo de 1 026 pessoas para a consulta
de Profilaxia Pré-Exposicdo de VIH (PrEP) e de 128 pessoas para Profilaxia P6s-Exposicao de VIH (PPE).
Cerca de 35 000 pessoas beneficiaram de materiais informativos, e 29 019 pessoas receberam
preservativos externos, num total de 986 506. J& os preservativos internos, num total de 22 737
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beneficiaram 5 972 pessoas e o gel lubrificante, num total de 316 710, beneficiaram 20 140 pessoas. O
Programa Troca de Seringas foi disponibilizada também através de 3 projetos totalizando 10 028
seringas distribuidas e outros materiais para consumo de drogas por via injetavel.

Os beneficiarios destes projetos, num total de 19 627, sdo maioritariamente do sexo masculino, na
faixa etdria dos 25 aos 34 anos, nascidos em Portugal e em situa¢do de emprego. Sdo, na sua maioria,
populacées consideradas em risco acrescido de contrairem infe¢des, como sejam Homens que tém
Sexo com Homens, Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Utilizadores de drogas injetaveis, Populagao
Sem-Abrigo, Popula¢do Transgénero e Migrantes.

Por outro lado, investiu-se em 9 projetos de acompanhamento psicossocial, acolhimento temporario
e residencial e apoio domiciliario a pessoas que vivem com a infe¢do VIH, sem retaguarda familiar ou
social e a pessoas com complica¢des decorrentes de infe¢des crénicas pelos virus da hepatite B e C,
com niveis elevados de dependéncia fisica e psicolégica. Estas respostas promovem a melhoria e/ou a
manutenc¢do da qualidade de vida, a promocdo da adesdo aos cuidados e a terapéutica; a melhoria
das condic¢Bes sociais, a autovigilancia, a aceitacdo e a adapta¢do a doenga e evitam episédios de
recorréncia as urgéncias devido a infe¢des oportunistas assim como, reduzem o ndmero e duragao
de periodos de internamento hospitalar. Tém-se revelado fundamentais nos processos de ligacdo e
reten¢do nos cuidados de salde, assim como na manutencdo da carga viral suprimida das pessoas
que vivem com VIH e na cura das pessoas infetadas pelo VHC.

Através desses projetos foram apoiadas um total de 2 650 pessoas que vivem com VIH e familiares,
distribuidas pelas trés categorias de respostas do seguinte modo: 306 em Apoio Domiciliario, 19 em
Apoio Residencial e 2 325 em Atendimento e Acompanhamento Psicossocial. Foram acompanhadas
77 gravidas seropositivas para o VIH, no ambito da prevenc¢do da transmissdo vertical da infecdo e 159
pessoas que reportaram algum tipo de discriminagdo relacionada com a infe¢do por VIH.

O apoio disponibilizado através dos projetos de apoio social e extra-hospitalar traduziu-se igualmente
na disponibilizacdo de 1 726 consultas de enfermagem, 3 550 consultas médicas, 6 100 consultas de
apoio psicolégico, 351 consultas de apoio juridico e 58 103 apoios alimentares. Foram distribuidos 258
668 preservativos externos e internos e 77 595 embalagens de gel lubrificante. Foram referenciadas
160 pessoas para consulta de Profilaxia Pré-Exposi¢do de VIH (PrEP) e 477 utentes foram apoiadas no
acesso a vacinagao.

Como indicadores de impacto, convém salientar que globalmente, a adesdo a terapéutica e a carga
viral suprimida dos utentes apoiados se situaram em cerca de 100%.

Na drea da Salude Mental, foram analisados os seguintes Relatérios Finais:

a) Manual para Descobrir Lugares (DGS-J-21-15-1) - Arisco Instituicao para a Promocao
Social e da Saude

Objetivo: através da adaptacdo e aplicagdo de um material lGdico-pedagogico, recriar um guia de
exploracdo do espaco individual, familiar e comunitario, dirigido a criancas em idade escolar.
Trabalham-se competéncias pessoais e comunitarias importantes para a sustenta¢cdo de um ambiente
adequado ao desenvolvimento individual e social e promove-se a capacidade de intervencado e reflexdo
das criangas no seu ecossistema. No contexto pandémico atual, associado a perturbacdo das
condicBes de aprendizagem (ensino a distancia, instabilidade de recursos-rela¢des, isolamento social,
reduc¢do da estimulagdo sensorial) pretende-se criar ferramentas para uma apropriagdo/ interpretacao
subjetivas das realidades internas/externas de cada crianga que potenciem a capacidade de fazer face
ao nivel de stress existencial atual (individual, familiar, comunitario).
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Area geografica de intervencdo do projeto: Concelho Loures; Concelho Cascais; Concelho
Seixal.

Publico-alvo: Professores 1° e 2° Ciclo; criangas - alunos do 3°,4°, 5° e 6° anos de escolaridade,
pais e familiares das criangas, residentes do territorio, Juntas de Freguesia de Lisboa a vale
do Tejo e comunidade alargada.

Resultados alcangados:

b)

Aplicagdo do manual pedagogico “Manual para Descobrir Lugares” - Meta: 1000 - 1112;
Distribuicdo do livro “Manual para Descobrir Lugares” - Meta: 1030 - 2150;
Sessdes do Manual pedagégico - Meta: 530 - 556;

Realizacdo de 2 ac¢Oes de formacgdo acreditadas de modo a habilitar os professores envolvidos
a conduzir a aplicacdo de um Programa de competéncias pessoais e sociais/comunitarias
junto dos respetivos alunos - Meta: 30 - 32 (técnicos de educagdo);

Envolvimento das autarquias no planeamento e implementacdo do Projecto; Edicdo e
distribuicdo de objecto grafico Livro “Manual Para Descobrir Lugares - Meta: 3 - 3 (autarquias);

Grelhas de monitorizagdo das familias das criangas inscritas no projecto; Fichas de
planeamento /execugdo das sessdes; Questionarios de Avaliacdo Final do Projeto (Familias) -
avaliando grau de satisfacdo face as tematicas abordadas/estratégias - Meta: 500 - 375
(respostas aos questionarios).

ALERTA-MENTE Associacao Nacional para a Satide Mental (DGS-N-20-38-1) - Associacdo
Nacional para a Saide Mental

Objetivo: advocacy (defesa da causa) em salde mental, através da realizagdo de uma campanha de
sensibilizacdo para esta temdatica de forma a contribuir para a coloca¢do da salude mental no mapa
das politicas sociais publicas, cujas a¢des de sensibilizacdo e informacdo serdo direcionadas para os
diferentes publicos-alvo, com enfoque no distrito de Setlbal, e ter abrangéncia passivel de ser
ampliada a nivel nacional.

L

*

Area geogréfica de intervencdo do projeto: Distrito de Settbal.

Publico-alvo: Populagdo em geral.

Resultados alcangados:

<)

Férum sobre a Sadde Mental na Academia - Meta: 300 - 696;
Férum Saude Mental & Empresas - Meta: 300 - 885;
Forum sobre Saude Mental e a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis - Meta: 300 - 658;

Nivel de satisfacdo acima dos 3 em 70% dos inquiridos (Forum sobre a Saude Mental na
Academia) - Meta: 100% - 118%;

Nivel de satisfagdo acima dos 3 em 70% dos inquiridos (Férum Saude Mental & Empresas) -
Meta: 100% - 228%;

Nivel de satisfacdo acima dos 3 em 70% dos inquiridos (Férum sobre Salude Mental e a Rede
Portuguesa de Municipios Saudaveis) - Meta: 100% - 126%;

Mental Drive (DGS-J-21-11-1) - Casa do Povo de Sao Bartolomeu de Messines

Objetivo: inclusdo social das pessoas com problemas de salide mental graves e/ou com perturbacdes
psiquiatricas.
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Area geogréfica de intervencdo do projeto: Concelho de Silves - Freguesias: Alcantarilha e
Péra, Algoz e Tunes, Armacado de Péra, Sdo Bartolomeu de Messines, Sdo Marcos da Serra e
Silves.

Publico-alvo: Adultos (= 18 anos) com problemas de salude mental e/ou perturbacdes
psiquiatricas, desempregados, reformados ou profissionalmente ativos, em seguimento nos
Cuidados Primarios de Saude, em acompanhamento no Servi¢o Local de Saude Mental,
referenciados pelas Autarquias, num minimo de 100 pessoas.

Resultados alcangados:

d)

Numero de beneficidrios que participam - Meta: 70 - 148;

Numero de balcdes criados - Meta: 6 - 8;

Numero de sessdes de sensibilizacdo/workshops realizadas - Meta: 48 - 41;
Entrevista/contacto de avaliagdo com os beneficiarios - Meta: 110 - 221;

Numero de utentes encaminhados para os diferentes recursos/respostas existentes na
comunidade - Meta: 70 - 61;

Atingir ou ultrapassar, os 40 utentes inserido num programa/projeto/iniciativa - Meta: 40 - 22.

MAIS CONTIGO MENTAL (DGS-N-20-37-1) - Associagdo Honorifica da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Objetivo: Desenvolver programas de prevencao do suicidio, de luta contra o estigma e discriminagdo

bem como de promocédo da saide mental de criangas e jovens ao longo do ciclo de vida, em contexto

escolar.

*

Area geogréfica de intervencdo do projeto: Regido Norte; Regido Centro; Regido Lisboa e Vale
do Tejo; Regido Alentejo; Regido Algarve.

Publico-alvo: Comunidade educativa: Estudantes do 3° ciclo e do Ensino Secundario,
Professores, Assistentes operacionais de educacdo, Encarregados de educacdo e Profissionais
de salde. Previsdo - 5,000 pessoas envolvidas diretamente no projeto. Devem estar
obrigatoriamente envolvidas escolas localizadas nos territérios geograficos das cinco
Administra¢des Regionais de Saude.

Resultados alcangados:

e)

NUmero de estudantes em sala de aula - Meta: 4500 - 6242;

Numero de assistentes auxiliares de educacdo e docentes presentes nas sessdes de
sensibilizagdo - Meta: 300 - 1146;

Numero de encarregados de educagdo presentes nas sess@es de sensibilizacdo - Meta: 200 -
780;

Manual de satde mental para educadores - Meta: 500 - 1000;

Formacdo de profissionais de salde em Lisboa, Coimbra, Braganca e Guarda - Meta: 120 -
291;

Encontro Nacional Mais Contigo Mental - Meta: 300 - 300.

Promoc¢ao da saude mental na populagdo LGBTI+ (DGS-N-21-38-1) - Associa¢ao ILGA
Portugal
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Objetivo: Promover a salde mental da populagdo LGBTI+ em Portugal, com particular enfoque nas
comunidades da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

*

*

Area geogréfica de intervencéo do projeto: Regido Lisboa e Vale do Tejo.

Publico-Alvo: Populagdo Lésbica, Gay, Bissexual, Trans e Intersexo (LGBTI+).

Resultados alcangados:

Numero das a¢Bes de formagdo executadas (2x14h) - Meta: 2 - 2;
Numero de participantes (profissionais) - Meta: 50 - 100;

Submissdo e tratamento de inquéritos de satisfacdo - Meta: 30 - 84 (97,6% de satisfacdo
global);

Publicacdo do estudo de avaliacdo e diagnostico de necessidades do SAP/ILGA e servigos
andlogos - Meta: 1 - 1;

Publicacdo de website com recursos diversos e interativos orientados para a promog¢do da
literacia em salde mental na populagdo LGBTI+ - Meta: 1 - 1;

Organizacdo de Conferéncia Final do projeto - Meta: 200 - 170.

No que concerne a Tuberculose:

f

Nao Vale TB (DGS-N-20-35-1) - Agéncia Piaget para o Desenvolvimento

Objetivo: Rastreio de tuberculose em popula¢des vulneraveis, o cumprimento do tratamento da

tuberculose aos doentes sob Toma de Observac¢do Direta (TOD) ou sob tratamento preventivo e a

promocao da literacia em tuberculose.

L

L

Area geogréfica de intervencdo do projeto: Concelhos de Penafiel e de Marco de Canaveses.

Publico-Alvo: Populagdes vulneraveis, nomeadamente trabalhadores da industria da pedra,
pessoas dependentes de alcool ou drogas ilicitas, pessoas que vivem em situa¢do de sem
abrigo, pessoas com diabetes, doentes oncoldgicos ou sob tratamento imunossupressor e
criancas (0 - 18 anos).

Resultados alcancados:

g)

N.° de agbes de literacia desenvolvidas junto das pessoas acompanhadas e dos seus contactos
préximos - Meta: 165 - 225;

N° de inquéritos de sintomas administrados - Meta: 132 - 196;
N.° de pessoas diagnosticadas com tuberculose ativa - Meta: 4 - 0;

Acompanhamento para rastreio de tuberculose em casos que cumpram os respetivos critérios
- Meta: 11 - 16;

Acompanhamentos de individuos com diagnéstico positivo de tuberculose ao CDP e/ou
hospital - Meta: 4 - 0;

Tratamento de dados anonimizados para o conhecimento epidemiolégico e comportamental
- Meta: 132 - 196.

@Porto.TB (DGS-S-21-35-1) - Agéncia Piaget para o Desenvolvimento
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Objetivo: Promocdo do rastreio de tuberculose em popula¢des vulneraveis, o cumprimento do
tratamento da tuberculose aos doentes sob Toma de Observacdo Direta (TOD) ou sob tratamento
preventivo e a promocao da literacia em tuberculose.

+ Area geogréfica de intervencdo do projeto: Concelho do Porto.

¢ Publico-Alvo: Populag8es vulneraveis, nomeadamente pessoas que vivem com a infe¢do por
VIH e SIDA, pessoas com dependéncias de alcool ou drogas ilicitas, pessoas sem abrigo,
residentes em habita¢Ses comunitarias e migrantes.

Resultados alcangados:

= N.° de pessoas contactadas em contexto de proximidade - Meta: 100 - 136;

= N.°de pessoas abrangidas pelas a¢des de promogdo da literacia - Meta: 3500 - 11471;
= N.° de pessoas que realizam Inquérito de Sintomas - Meta: 80 - 111;

= Encaminhamento para rastreio para tuberculose - Meta: 80 - 9;

= Acompanhamento por parte da equipa para rastreio para tuberculose - Meta: 70 - 9;

= Campanha de sensibilizacdo no Dia Mundial da Tuberculose junto da comunidade geral -
Meta: 200 - 2508.

No que concerne a Alimentagdo Saudavel:

h) Centro Social Paroquial de Sao Bras (DGS-J-19-30-1) - Centro Social Paroquial de Séao
Bras
Objetivo: Melhorar o estado nutricional da populacdo idosa presente em institui¢des de acolhimento
ou de institucionalizacdo; avaliar a oferta alimentar das refeicdes servidas em 30 institui¢des do
Concelho da Amadora e implementar na mesma regido um programa de interven¢ao para a melhoria
da oferta alimentar, através da capacitacdo dos profissionais envolvidos e presentes nas instituicées
parceiras.

+ Area geogréfica de intervencdo do projeto: Regido Lisboa e Vale do Tejo.

¢ Publico-Alvo: Populagdo idosa residente no concelho da Amadora enquadrada em respostas
sociais: Centro de Dia, Servico de apoio domicilidrio, Lar Residencial, Centro de Convivio,
Cuidados Continuados, serdo considerados cerca de 1900 individuos como amostragem num
universo de 30 instituicdes para o diagnostico. Profissionais de Saude. Profissionais de
instituicdes geriatricas.

Resultados alcangados:

= N°acdes de formacdo realizadas - Meta: 30 - 20;

= N°de participantes nas sessdes - Meta: 150 - 30;

= Desenvolvimento videos - Meta: 5 - 10;

= Workshops a desenvolver nas varias instituicdes parceiras - Meta: 300 - 300 (destinatarios);

= Acdes de formacdo para profissionais de salde e auxiliares das instituicdes - Meta: 150 - 100
(destinatarios);

= AcOes de formacdo para profissionais dos refeitérios das instituicdes - Meta: 50 - 30
(destinatarios).
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C2S - Creche com Sabor e Sautde (DGS-N-21-37-5) - Associacdo Cultural e Recreativa de
Cabreiros

Objetivo: (1) Identificar os habitos alimentares das criangas em contexto de creche através da oferta
alimentar/refei¢bes disponibilizada pelas entidades coletivas privadas sem fins lucrativos de forma a
ser possivel intervir na sua promoc¢do e melhoria. (2) Capacitar os agentes envolvidos no

desenvolvimento das criangas até aos 3 anos, no que concerne a alimentagdo segura e saudavel,
nomeadamente encarregados de educacao e/ou cuidadores e profissionais (educadores, auxiliares de
acao educativa, assistentes operacionais, funcionarios dos refeitérios e cozinheiros e outros
manipuladores de alimentos) das entidades coletivas privadas sem fins lucrativos. (3) Elaborar um
documento técnico com orientagdes para a replicagdo deste projeto-piloto em outras instituicdes da

economia social que apresentem valéncia de creche, a nivel nacional.

*

Area geogréfica de intervencdo do projeto: Distrito Leiria; Distrito Coimbra; Distrito Porto;
Distrito Braga; Distrito Lisboa.

Publico-Alvo: Profissionais que lidam diretamente com criangas até aos 3 anos de idade
(educadores, auxiliares de acdo educativa, assistentes operacionais, funcionarios dos
refeitorios e todos os manipuladores de alimentos), bem como os seus encarregados de
educagdo e/ou cuidadores.

Resultados alcancados:

N° de encarregados de educacdo envolvidos - Meta: 829 - 403;
N° de planos de ementas mensais analisadas - Meta: 114 - 180;
N° de profissionais envolvidos - Meta: 313 - 223;

Diminuicdo das ndo conformidades relativas a higiene e seguranca alimentar em cada
instituicdo em funcdo das ndo conformidades detetadas - Meta: 0.3 - 0.241;

Avaliacdo da satisfacdo com a formacdo- Meta: 0.7 - 0.9;

N° de visualizagdes do total de publicagdes em redes sociais (nUmero total de partilhas nas
trés redes sociais - Instagram®, Facebook® e LinkedIn®). - Meta: 5000 - 28403.

Adicionalmente ao previsto em Plano de Atividades, a Coordenadora do NUGESPAF, no ambito das
suas competéncias técnicas, apoiou a Direcdo de Servicos nas seguintes matérias:

Assegurou a colabora¢do com Comissdo de Acompanhamento para a elaboracdo do Plano
Nacional de Satde 2021-2030 e a participa¢do na reunido de dia 22 de novembro de 2023;

Assegurou os procedimentos inerentes para a instru¢do do processo de registo de 10
Associagdes de Defesa dos Utentes da Saude. Foram reconhecidas 4 Associa¢des de Defesa
dos Utentes da Saude, foi indeferido o pedido de reconhecimento a 3 entidades e 3 processos
aguardam parecer;

Assegurou a participacdo, em representa¢do da DGS, na Comissao Cientifica da 16.? Edicdo do
Prémio de Boas Praticas em Saude® (PBPS): avaliacdo cientifica de 5 projetos e avaliacdo in
loco de 3 projetos;

Participou no Encontro da 16.? edicdo do Prémio de Boas Praticas em Saude no dia 23 de
outubro, Centro de Congressos de Lisboa, tendo integrado o juri de avaliacdo de 12 posters
presentes na exposi¢cdo do Encontro.
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6. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

A avaliacdo do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no Anexo A do Documento
Técnico n.° 1/2010, do Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS).

O Sistema de Controlo Interno tem como objetivo garantir a eficacia e eficiéncia das operagdes, a
fiabilidade do relato financeiro e a conformidade com as leis e os regulamentos aplicaveis.

A Direcao-Geral da Saude ndo tem um sistema integrado de controlo interno, mas tem vindo a adotar
mecanismos e procedimentos internos que asseguram a regulacdo e o controlo da sua atividade,
naquelas que sdo as fung¢des principais e que permitem seguir a sua missdo, atribuicdes e
competéncias legais.

Tabela 46: Medidas de Controlo Interno | 2023

Aplicado

Questoes
S N NA

Fundamentacao

1 - Ambiente de Controlo

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

1.2 E efetuada internamente uma
verificacdo efetiva sobre a legalidade, X
regularidade e boa gestdo?

1.3 Os elementos da equipa de controlo e
auditoria possuem a habilitagdo necessaria
para o exercicio da fun¢do?

1.4 Estdo claramente definidos valores
éticos e de integridade que regem o servico
(ex. codigos de ética e de conduta, carta do
utente, principios de bom governo)?

1.5 Existe uma politica de formacdo do
pessoal que garanta a adequagdo do
mesmo as fun¢des e complexidade das
tarefas?

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

1.7 O servico foi objeto de ac¢des de
auditoria e controlo externo?

2 - Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional estabelecida
obedece as regras definidas legalmente?
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Plano de Gestdo de Riscos de Corrup¢do e Infracdes
Conexas (em atualizagdo); Cédigo de Conduta e Etica (em
atualizagdo); Procedimentos internos que incluem Manuais
de procedimentos.

Estdo definidos circuitos e processos que permitem a
verificacdo efetiva da legalidade, regularidade e boa gestdo.

A DGS ndo tem uma estrutura especifica de auditoria.

Existéncia de reunides de acompanhamento da atividade
desenvolvida entre a Direcdo e os Dirigentes Intermédios.

Aprovacdo e publicagdo do PPRCIC, com compromisso
ético da DGS.

O Cédigo de Conduta Etica da DGS encontra-se em
atualizagdo no presente ano, mas materializa um conjunto
de principios e normas de comportamento que inspiram e
estdo subjacentes a toda a atua¢do desenvolvida por esta
Direcdo-Geral, reclamada pela natureza da sua missdo e
pelas especificidades das atribuicdes que lhe estdo
cometidas.

Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS, apostou-
se na formagdo dos trabalhadores através de acdes de
formacdo dirigidas as necessidades dos diferentes grupos
profissionais.

O processo de gestdo da formagdo na DGS encontra-se
definido em trés documentos: Plano de Atividades, Plano
de Formacdo e Elaboracdo do Diagnoéstico de Necessidades
de Formagdo.

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

Em 2023, a DGS foi objeto de tés auditorias: duas pela
Agéncia para o Desenvolvimento e Coesdo e uma pelo
Tribunal de Contas.

A estrutura organizacional estd estabelecida de acordo
com:

Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de 26 de janeiro - que
aprova a Lei Organica da Direcdo-Geral da Saude.
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Aplicado
S N NA

Questoes

2.2 Qual a percentagem de colaboradores
do servico avaliados de acordo com o X
SIADAP 2 e 37

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

AUTOAVALIACAO

Fundamentacao

Portaria n.° 159/2012 de 22 de maio e Portaria n.° 247/2017
de 4 de agosto - que procede a defini¢do da Estrutura
Nuclear da Direccdo-Geral da Saude e respetivas
competéncias.

Despacho n.°7763/2012 de 29 de maio, Despacho (extrato)
n.° 9449/2012 de 12 de julho, Despacho n.° 2982/2014 de
14 de fevereiro e Despacho n.° 7257/2014 de 23 de maio,
Despacho n.° 7928/2017 de 11 de setembro, Despacho n.°
3028/2018 de 23 de margo, Despacho n.° 6885/2018 de 17
de julho, Despacho n.° 10312/2018 de 22 de outubro e
Despacho n.° 1250/2020 de 28 de janeiro - que procedem
a definicdo das Unidades Organicas Flexiveis da Dire¢do-
Geral da Salde e respetivas competéncias.

97,5% dos colaboradores. 2,5% s&o relativos trabalhadores
com contrato individual de trabalho em cedéncia de
interesse publico (3).

60% dos colaboradores

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de procedimentos
internos?

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

3.3 E elaborado anualmente um plano de
compras?

3.4 Estd implementado um sistema de
rotagdo de fung¢des entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas
diferentes tarefas, conferéncias e controlos X
estdo claramente definidas e formalizadas?

3.6 Ha descri¢do dos fluxos dos processos,
centros de responsabilidade por cada
etapa e dos padrdes de qualidade
minimos?
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Regulamento Interno de Funcionamento e Horario de
Trabalho e de Prestagdo de Trabalho em Regime de
Teletrabalho; Manual de Acolhimento; Estatuto de
consultor da DGS; Regulamento de utilizagdo de viaturas da
DGS; Regulamento sobre procedimentos relativos as
deslocagbes em servico no territério nacional e no
estrangeiro; Manuais de Processos e Procedimentos do
NGPAF; Manuais de procedimentos do Fundo de Maneio,
da Receita e da Logistica (controlo de imobilizado e de
existéncias); Manual de procedimentos das Aquisi¢des de
Bens e Servigos, Manuais de Procedimentos de “Receita:
taxas previstas no artigo 5.° da Portaria 284/2018, de 23 de
outubro” e de “Receita de taxas de produtos do tabaco,
cigarros eletrénicos e recargas”; Manual de Utilizador da
aplicacdo de gestdo documental (webdoc); Manual de Boas
Praticas para utilizagdo segura da rede e do correio
eletrénico da DGS; entre outros.

Competéncias proprias para autorizacdo da despesa de
acordo com o definido no Estatuto do pessoal dirigente dos
servigos e 6rgdos da administragdo central, local e regional
do Estado e na delegacdo e subdelega¢do de competéncias
em vigor, devidamente publicadas em Diario da Republica.

A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a defini¢do de
um sistema de rotagdo de fung¢des. No entanto, existe o
habito de trabalho numa légica matricial, sendo criados
grupos de trabalho transversais a diversas areas funcionais
sempre que é necessario responder a emergéncias.

Existe uma definicdo de fungdes e procedimentos.

Estd definida a segregacdo de func¢des nas dareas das
aquisicdes e de contabilidade.

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

No Sistema de Gestdo Documental, estdo definidos os
fluxogramas de apoio a area das aquisi¢des, a elaboragdo
de oficios e emissdo de informagdes, pareceres, propostas
e licenciamentos.
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Aplicado
S N NA

Questoes

3.7 Os circuitos dos documentos estdo
claramente definidos de forma a evitar X
redundancias?

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

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

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacéo

4.1 Existem aplicagdes informaticas de
suporte ao processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de X
contabilidade, gestdo documental e
tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estdo
integradas permitindo o cruzamento de X
informacdo?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo
que garanta a fiabilidade, oportunidade e X
utilidade dos outputs dos sistemas?

4.4 A informagdo extraida dos sistemas de
informacdo é utilizada nos processos de X
decisdo?

4.5 Estdo instituidos requisitos de
seguranca para o acesso de terceiros a X
informacdo ou ativos do servigo?

4.6 A informacdo dos computadores de
rede estd devidamente salvaguardada X
(existéncia de backups)?

4.7 A seguranca na troca de informacgdes e
software esta garantida?
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Fundamentacao

No Sistema de Gestdo Documental, estdo definidos os
fluxogramas  dos  processos, evitando-se  assim
redundancias.

O PPRCIC encontra-se em atualizago.

GeRFiP: Gestdo Patrimonial, Financeira e Contabilistica da
ESPAP utilizado na area da contabilidade; RHV: Sistema de
Recursos Humanos utilizado na area dos recursos
humanos para o processamento de vencimentos; VORTAL:
Plataforma eletrénica de contratagdo publica; SISQUAL:
Registo Biométrico de assiduidade e pontualidade dos
trabalhadores; WEBDOC: Sistema de gestdo documental;
SIIE: Sistema de Informagdo dos Iméveis do Estado assente
em plataforma eletrénica de inventariacdo do patriménio
imobilidrio publica.

Existiu a integracdo do SRH com o RHV e estd em curso a
integracdo do RHV com o SISQUAL.

Todos os Sistemas referidos ddo garantia a nivel
tecnolégico, de fiabilidade, oportunidade e utilidade dos
outputs.

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

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

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

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

Existe um sistema de backups centralizado e automatizado.

Esta estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio
regular, que garante a seguranca dos sistemas da DGS.
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7. Apreciacdo da Qualidade dos Servigos da DGS pelos Utilizadores

O apuramento do nivel de satisfacdo dos “clientes externos” sobre as a¢des e medidas promovidas pela

DGS em 2023 foi avaliado através de um questionario dirigido aos responsaveis de gestdo das ARS,

das Unidades Locais de Saude (ULS) e Servicos da Administracdo Central e das RegiGes Auténomas,
aplicado em anos anteriores, com enfoque para os quatro parametros de avaliagao:

= Imagem global da organizacao;

= Envolvimento e participagao;

= Acessibilidade;

=  Produtos e servi¢os da DGS.

Recorreu-se a uma amostragem de institui¢cdes prestadoras de cuidados de salde, por regido de saude

do SNS, em Portugal continental.

Foram identificadas 59 institui¢des, designadamente: as 5 ARS, 43 ULS, 13 Servicos do Ministério da

Salde e 2 Servicos Regionais das Regides Autonomas, acautelando a representatividade nacional e

regional.

Tabela 47: Identificacdo da Amostra | 2023

Regido/Ambito

Designacao das Instituices

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo

Unidade Local de Saltde da Pévoa Varzim/Vila do Conde, EPE
Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE

Unidade Local de Satide do Nordeste, EPE

Unidade Local de Satde do Médio Ave, EPE

Unidade Local de Salde de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Unidade Local de Satide de Santo Anténio, EPE

Unidade Local de Saude de Séo Jodo, EPE

Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, EPE

Unidade Local de Saude Barcelos Esposende, EPE

Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, EPE

Unidade Local de Satide do Alto Ave, EPE

Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Salide de Matosinhos, E.P.E.

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, EPE
Unidade Local de Saude de Braga, EPE

Unidade Local de Satde da Regido de Aveiro, EPE

Unidade Local de Salde da Cova da Beira, EPE

Unidade Local de Satde de Coimbra, EPE

Unidade Local de Satide da Regido de Leiria, EPE

Unidade Local de Salde de Viseu Dao-Laf6es, EPE

Unidade Local de Satde do Baixo Mondego, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE

Unidade Local de Saude da Guarda, EPE

Unidade Local de Salude de Sao José, EPE

Unidade Local de Satide de Santa Maria, EPE

Unidade Local de Satde de Lisboa Ocidental, EPE

Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, EPE

Unidade Local de Saude da Arrabida, EPE

Unidade Local de Saude do Médio Tejo, EPE

Unidade Local de Satde da Leziria, EPE

Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, EPE

Unidade Local de Salude de Amadora/Sintra, EPE

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil EPE
Unidade Local de Satide do Oeste, EPE

Unidade Local de Satde do Estuario do Tejo, EPE

Unidade Local de Salde de Loures-Odivelas, EPE

Hospital de Cascais Dr. José de Almeida
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Alentejo

Algarve

Servigos do MS da
Administragdo
Central Indirecta

Unidade Local de Saude do Alentejo Central, EPE
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE
Unidade Local de Satde do Alto Alentejo, EPE

Unidade Local de Saude do Algarve, EPE

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.
Administracdo Regional de Satude do Norte, I.P.
Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.

Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.
Administracdo Regional de Salde do Algarve, I.P.
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.

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

IPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagao, I.P.

ICAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, I.P.

Servicos do MS da IGAS - Inspecao Geral das Atividades em Satde

Administracdo

Central Directa

Sector Publico
Empresarial

Regides Auténomas

SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude

Dire¢do Regional da Saude dos Agores
Direcdo Regional da Satde da Madeira

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

AUTOAVALIAGAO

A aplicacdo do questionario decorreu entre 20 de fevereiro e 15 de margo de 2024, tendo-se obtido

uma taxa de resposta de 53% (n=31; N=59).

Tabela 48: SUumula dos Resultados da Satisfagdo dos Utilizadores | 2023

Grau de Satisfagdo

Muito Muito ~ -
Indicadores de satisfagao Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Néo Aplicavel

Imagem Global da Organiza¢do n % n % n % n % n %
Nivel de satisfacdo global com os servicos prestados pela DGS 1 3% 5 16% 19 61% 5 16% 1 3%
Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos 0 0% 3 10% 2 1% 5 16% 1 3%
trabalhadores da DGS
Envolvimento e Participagdo n % n % n % n % n %
Participagdo e envolvimento das institui¢Ges e servicos do
Ministério da Satde na concegdo e desenvolvimento das ages 4 13% 4 13% 17 55% 2 6% 4 13%
internas da DGS
Participacdo e envolvimento da DGS em agdes externas
promovidas por outras institui¢des e servicos do Ministério da 3 10% 7 23% 14 45% 4 13% 3 10%
Salde
Acessibilidade n % n % n % n % n %
Acessibilidade e transparéncia da informag&o disponivel no site 0 0% 4 13% 21 68% 6 19% 0 0%
Estrutura e organizag¢do do site 0 0% 8 26% 16 52% 7 23% 0 0%
Facilidade na pesquisa de informagdo no site 0 0% 1 35% 13 42% 7 23% 0 0%
Meios utilizados na prestagdo de informagao:

Email 2 6% 4 13% 18 58% 6 19% 1 3%

Redes sociais 2 6% 6 19% 14 45% 4 13% 5 16%

Site 1 3% 6 19% 17 55% 7 23% 0 0%
Quantidade e qualidade da informacéo disponivel no site 0 0% 4 13% 20 65% 7 23% 0 0%
Tempo de resposta as solicitagdes 2 6% 8 26% 13 42% 3 10% 5 16%
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Grau de Satisfagio
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Muito Muito Nao Alicavel
Indicadores de satisfagio Insatisfeito | Insatisfeito | satisfeito | Satisfeito plicay
Produtos e Servigos n % n % n % n % n %
Besposta a emergéncias de saude publica de ambito nacional e 0 0% 5 16% 13 2% 12 29% 1 3%
internacional
Adequacao dos “comunicados de imprensa” as questdes de saude 1 2% 5 16% 12 39% 12 29% 1 2%
publica
Utl]ldade das NOC para a melhoria da prestacdo de cuidados de 3 10% ] 2% 13 47% 13 4% 1 %
salde
Adequacdo das auditorias clinicas & aplicacdo das NOC 4 13% 4 13% 9 29% 9 29% 5 16%
Adequacdo do Programa Nacional de Vacinagdo as necessidades 0 0% 0 0% 13 2% 18 58% 0 0%
dos cidadéos
Adequacdo do SICO ao processo de certificacao do 6bito 0 0% 4 13% 15 48% 8 26% 4 13%
Adequacao das respostas as duvidas/problemas colocados no 0 o% 6 19% 13 % 7 230 5 16%
ambito da utilizacdo do SICO
Adequacdo do SINAYE ao processo de notificacdo das Doengas de 0 0% 2 % 20 5% 6 19% 3 i
Declarag¢ao Obrigatoria
Utilidade das publicagdes e relatorios técnicaos da DGS 0 0% 4 13% 17 55% 10 32% 0 0%
Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS,
designadamente:
Microsite COVID-19 0 0% 3 10% 18 58% 9 29% 1 3%
dashboard 0 0% 6 19% 14 45% 1 35% 0 0%
eVM 0 0% 3 10% 17 55% 8 26% 3 10%
Saude Sazonal 0 0% 2 6% 19 61% 10 32% 0 0%
T d ta da DGS didos d isténcia médi
empo ?FESPF)S a~ a aos pediaos de assistencia meadica no 0 0% 2 6% 6 19% 4 13% 19 61%
estrangeiro a cidadédos portugueses
Adequagdo da |nformagao clinica aos Hospitais no dmbito da 3 10% 1 % 9 200 1 3% 17 550
cooperagdo médica com os PALOP
Utll|da§e do Modelo de Acreditagdo do Ml’msterlc da Salde para a 0 0% 3 10% 1 350% 9 29% P 26%
melhoria da prestacdo de cuidados de salde
Apoio nos processos de licenciamento no ambito da protegdo
contra radiacGes / instalaces radiologicas; instalagdes de gestdo 1 3% 3 10% 10 32% 2 6% 15 48%
de resfduos hospitalares perigosos (Grupos Il e IV)

Nota: valores arredondados a unidade

7.1. Imagem Global da Organizacgao

A imagem institucional da DGS mantém-se positiva. A grande maioria dos inquiridos considera estar

satisfeito ou muito satisfeito com os servicos prestados pela DGS e com o nivel de profissionalismo,
prontidao e disponibilidade dos trabalhadores da DGS, respetivamente 80% (n=24) e 90% (n=27).

Grafico 8: Imagem Global da Organizacdo | 2023
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7.2. Envolvimento e Participacao

A maioria dos inquiridos estd satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento na concegdo e
desenvolvimento de a¢8es promovidas pela DGS, assim como com o envolvimento da DGS em a¢des
externas promovidas por outros organismos, respetivamente 70% (n=19) e 64% (n=18).

Grafico 9: Envolvimento e Participagdo | 2023

Participacdo e envolvimento das instituicdes e servicos do
Ministério da Saude na concecdo e desenvolvimento das acdes _.
internas da DGS
Participacdo e envolvimento da DGS em acbes externas promovidas
S . s s . 25,0%
por outras instituicdes e servigos do Ministério da Saude

= Muito Insatisfeito  m Insatisfeito = Satisfeito = Muito Satisfeito

7.3. Acessibilidade

A grande maioria considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a acessibilidade e transparéncia da
informacdo disponivel no site 87% (n=27) e sua estrutura 74% (n=23), com a facilidade de pesquisa 65%
(n=20), com os meios utilizados na prestacdo da informacdo, emall 80% (n=24), redes sociais 69% (n=18)
e site 77% (n=24), com a quantidade e qualidade de informagdo disponivel no site 87% (n=27), e com o
tempo de resposta da DGS 62% (n=16).

Grafico 10: Acessibilidade | 2023
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7.4. Produtos e Servigos

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

Grafico 11: Produtos e servigos | 2023

Resposta a emergéncias de salde publica de ambito nacional e
internacional

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

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

Adequacdo das auditorias clinicas a aplicacdo das NOC

Adequacdo do Programa Nacional de Vacinagdo as necessidades dos
cidaddos

Adequacdo do SICO ao processo de certificacdo do ébito

Adequacdo das respostas as duvidas/problemas colocados no &mbito da
utilizacdo do SICO

Adequacgdo do SINAVE ao processo de notificagdo das Doengas de
Declaragdo Obrigatéria

Utilidade das publicagdes e relatorios técnicos da DGS

Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS, designadamente:
Microsite COVID-19

dashboard

eVM

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

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

Utilidade do Modelo de Acreditacdo do Ministério da Satide para a
melhoria da prestagao de cuidados de satde

Apoio nos processos de licenciamento no ambito da protecdo contra
radia¢des / instalages radiolégicas; instalacdes de gestao de residuos...

= Muito Insatisfeito = Insatisfeito = Satisfeito = Muito Satisfeito

Comparativamente com anos anteriores, conforme podera ser observado no grafico 12, existiu uma
diminuicdo do grau médio de satisfacdo dos utilizadores em quase todos os parametros avaliados,
com a excecdo dos produtos e servigos, onde se registou um ligeiro aumento.
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Grafico 12: Grau médio de satisfagdo dos utilizadores externos | 2021 - 2023
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8. Audicao dos Colaboradores da DGS

A imagem de anos anteriores, a DGS procura auscultar os trabalhadores tendo por objetivo aferir o
seu grau de satisfacdo e de motivacao, identificando areas suscetiveis de melhoria.

O questionario tem por base modelos de satisfacdo da CAF (Common Assessment Framework - Estrutura

Comum de Avaliagdo), que incide fundamentalmente em quatro parémetros de avaliagao:

Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;

Satisfacdo com as condic8es de trabalho;

Satisfacdo com as condi¢8es de higiene, seguranca, equipamentos e servigos;
Niveis de motivacdo.

A aplicagdo do questionario decorreu entre 15 de fevereiro e 15 de mar¢o de 2024. Foi enviado a um
total de 110 colaboradores, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 46% (n=51; N=110).
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Tabela 49: Sumula dos Resultados da Satisfacdo/Motivacdo dos Colaboradores da DGS | 2023

Grau de Satisfagio

AUTOAVALIAGAO

Indicadores l\.la'o Ml.AItD. Insatisfeito Satisfeito M,um_’
Aplicavel Insatisfeito Satisfeito

Satisfagdo Global dos Colaboradores com a DGS n % n % n % n % n %
Missdo da DGS 0 0% 1 2% 1 2% 22 43% 27 53%
Imagem da DGS 0 0% 1 2% 8 16% 32 63% 10 20%
Desempenho Global da DGS ] 0% 1 2% 8 16% 33 65% 9 18%
Relacionamento da DGS com os cidadaos e a sociedade 0 0% 1 2% 6 12% 29 57% 15 29%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 1 2% 2 4% 9 18% 33 65% 6 12%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da 0 0% 5 % 1 20% 29 57% 1 20%
DGS
Envolvimento dos colaboradares nos processos de tomada de o 0% 10 20% s 18% 2% 51 6 12%
decisdo
.Envolvtrnento dos colaboradores em atividades de mudanga e 1 2% 10 20% 10 200% 2 47% 6 12%
inovacao
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e 1 2% 7 14% s 16% 27 53% s 16%
dirigentes
Satisfagdo com as Condigdes de Trabalho n % n % n % n % n %
Ambiente de trabalho "] 0% 1 2% 4 8% 21 41% 25 49%
Hordrio de trabalho 1 2% ] 0% 3 6% 21 41% 26 51%
Métados de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo 4 g% ] 206 4 g% 18 375 1 150
férias)
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros. a 12% 6 12% 9 18% 2 51% 4 %
problemas
Igualdade de tratamento na DGS 1 2% 5 10% 13 25% 22 43% 10 20%
Possibllidade de conciliar a atividade laboral com a vida 1 2% 4 8% s 16% 25 49% 13 25%
familiar e pessoal
Euésxblj\dade de'concmaraanwdade laboral com eventuais 10 20% 2 4% 4 8% 5 0% 10 20%
limitagdes de satde
Satisfagdo com as Condigdes de Higiene, Seguranga, n % n % n % n % n %
Equipamentos e Servigos
Condigdes de higiene 1 2% 1 2% 4 8% 32 63% 13 25%
Condigdes de seguranga 1 2% 0 0% 4 8% 28 55% 18 35%
Condigdes fisicas (condigdes térmicas, acdsticas, espago, ; 25 N 18% 17 33% 20 30% 4 8%
ergonomia,...)
Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) 1 2% 3 6% 18 35% 24 47% 5 10%
Programas informaticos disponiveis (Software) 1 2% 2 4% " 22% 30 59% 7 14%
Equipamentos de comunicagao disponiveis 1 2% 4 8% 7 14% 31 61% 8 16%
Servico de apoio informético 0 0% 2 4% 6 12% 22 43% 21 41%
Servico de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 14 27% 3 6% 5 10% 23 45% 6 12%
Servico de medicina no trabalho (saude ocupacional) 10 20% 4 8% 4 8% 21 41% 12 24%
Servico de refeitério e bar 5 10% 1 2% 3 6% 25 49% 17 33%
Niveis de Motivagéo n % n % n % n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 0 0% 2 4% 5 10% 18 35% 26 51%
Desenvolver trabalho em equipa 0 0% 3 6% 4 8% 13 25% 31 61%
Executar a atividade laboral diria {rotina do dia-a-dia) 0 0% 2 A% 5 10% 25 49% 19 37%
Participar em agdes de formagao 1 2% 3 6% 4 8% 17 33% 26 51%
Participar em projetos de mudanca na DGS 2 4% 3 6% 4 8% 18 35% 24 47%
Sugerir melhorias 3 6% 3 6% 2 4% 18 35% 25 49%

Nota: valores arredondados a unidade

8.1. Satisfacao Global dos Colaboradores

Os resultados do questionario evidenciam que os trabalhadores identificam-se com a sua instituicdo
acompanhando o seu desempenho e a forma como se articula e relaciona com os cidaddos e a
sociedade. Uma percentagem elevada de colaboradores estd satisfeita ou muito satisfeita com a

missdo (96%; n=49) e imagem (82%; n=42) da DGS, o seu desempenho global (82%; n=42) e o seu
relacionamento com os cidaddos e a sociedade (86%; n=44), o que revela manter-se a linha de

orientacdo de anos anteriores.
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Grafico 13: Satisfacdo Global dos Colaboradores | 2023
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Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes 16% 16%
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8.2. Satisfagdo com as Condic¢des de Trabalho

Na satisfacdo dos colaboradores com as condicdes de trabalho, verifica-se que a grande maioria
considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o ambiente de trabalho (90%; n=46), com o horario
de trabalho (94%; n=47), com os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (89%; n=45) e com
a possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal (76%; n=38).

O modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas e a igualdade de tratamento na
DGS foram classificados com 67% (n=30) e 64% (n=32), respetivamente. Sendo, por isso, as duas areas
onde existe mais espaco para melhoria.

Grafico 14: Satisfacdo com as Condi¢8es de Trabalho | 2023
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Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limita¢Ges de satde 10%
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8.3. Satisfacdo com as Condicdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e
Servigos

Relativamente a satisfagcdo com as condicdes de higiene e seguranca, a quase totalidade dos inquiridos
considera-se satisfeito ou muito satisfeito, com 90% (n=45) e 92% (n=46), respetivamente.
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Igualmente positivos os resultados quanto a satisfacdo do servico de apoio informatico 84% (n=43) e
servico de medicina no trabalho (satde ocupacional) 80% (n=33).

De referir que 91% (n=42) dos colaboradores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o
servigo de refeitdrio e bar.

Grafico 15: Satisfacdo com as Condi¢8es de Higiene, Seguranca, Equipamentos e Servigos | 2023
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8.4. Niveis de Motivacao

Segundo os inquiridos, e de um modo geral, os niveis de motivacdao dos colaboradores sdo elevados.
De destacar os resultados em relagdo a sugestdo de melhorias (90%; n=43), aprendizagem de novos
métodos de trabalho (86%; n=44) e desenvolver trabalho em equipa (86%; n=44).

Grafico 16: Niveis de Motivacdo | 2023
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Comparativamente com anos anteriores, o grau médio de satisfacdo dos colaboradores internos,
aumentou em quase todos os parametros.

O comprometimento da DGS para com os seus trabalhadores tem contribuido para os bons
resultados.
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Grafico 17: Grau médio de satisfacdo dos colaboradores internos | 2021 - 2023
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9. Comparacao com o Desempenho de Servicos Semelhantes

AUTOAVALIAGAO

86% 87%
81%

Niveis de Motivagdo

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2023, foram selecionados os
indicadores passiveis de serem comparados com outros organismos internacionais homaélogos a DGS.

Os critérios de selecdo destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informacdo,

designadamente a que permitisse comparar os resultados atingidos.

Os resultados da comparagdo que se apresenta referem-se a uma area core do servi¢o, mantendo-se

o nivel de exceléncia.

Tabela 50: Comparagdes com o Desempenho de Servicos Semelhantes | 2023

OOp/Unidade Indicador de Desempenho Resultado da Organismo
Organica P DGS (nacional) Comparével

Resultado do Organismo
Comparével

Taxa de cobertura vacinal contra

o tétano (PNV cumprido), nas

criangas que completaram os 2 97% Orienta¢des OMS
anos de idade no ano em

avaliacdo

DTP 295%

Taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o sarampo
(PNV recomendado), nas
criancas que completaram os 6
anos de idade no ano em
avaliagdo

95% Orientagdes OMS

Vacina contra o sarampo
>95%

Taxa de cobertura vacinal contra
a gripe sazonal em residentes em 94,4% Orientagdes OMS
Estruturas para Pessoas Idosas

Recomenda a vacinagdo
de grupos de risco

Autoridade  Nacional
de Protecao Civil;
Elaboragdo de relatério semanal

sobre emergéncias em salde 58

publica European Centre for
Disease Prevention
and Control

Briefing Técnico
Operacional Nacional - 1
por semana;

Weekly Communicable
Disease Threats Report
(CDTR) - 1 por semana
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10. Desenvolvimento de Medidas para um Refor¢o Positivo do Desempenho

O ano 2023 foi o ultimo ano do ciclo estratégico 2020-2023 desta Diregdo-Geral. Neste contexto, esta
prevista a continuidade de um conjunto alargado de medidas de anos anteriores e promocao de
outras, de ambito transversal, que objetivam a melhoria da eficiéncia das atividades desenvolvidas na
DGS, das quais se destacam:

Iniciar-se a nova estratégia de salide para esta década implementando-se o PNS 2030;

Contratar com a SPMS, processo que ocorre desde 2013, a manutenc¢do e desenvolvimento
dos principais sistemas de informag¢do, como o SICO, SINAVE, SIVIDA, SISO, Médulo SClinico
do tabaco, da diabetes da alimenta¢do saudavel e da Atividade Fisica. Adicionalmente, e
enquanto ndo estiver assegurada pela SPMS a transi¢do destes sistemas para modelo in
house, sempre com autorizacdo prévia da AMA e da SPMS, contratar servicos de TIC a
empresas privadas;

Dar continuidade a implementacdo de medidas de desmaterializacdo e de simplificacdo, que
garantam uma resposta rapida e eficiente aos cidadaos, conforme medidas SIMPLEX;

Garantir a atualizacdo dos procedimentos internos e desenvolvimento de novos, que
permitam assegurar a continuidade das atividades da DGS de forma ordenada e eficiente,
mantendo-se um repositério de dados e informacdo sistematicamente atualizado, para uma
utilizacdo eficaz e eficiente em qualquer momento e em qualquer circunstancia;

Optimizar o sistema de gestdo documental, com uma utilizacdo mais eficaz, decisivo para a
gestdo da informacdo de forma desmaterializada aumentando a eficiéncia na gestdo de
processos e na tramitacdo, decisao, procura e gestao de documentos;

Promover o trabalho interdisciplinar e estreitar a cooperacao e articulagao entre as diversas
areas de a¢do, o PNS, os diferentes programas nacionais de salde e os servi¢os da DGS;

Manter e melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma
maior articulagdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locais;

Melhorar os niveis de literacia e da educacdo para a salde, promovendo o espirito critico das
pessoas face as suas decisdes de salde e criando as ferramentas necessarias para este fim;

Desenvolver parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacionais na area da
cooperagdo em saude;

Fortalecer a articulagdo do Centro de Emergéncias em Salde Publica com as entidades
intersectoriais;

Fortalecer a area da comunicacdo da DGS, envolvendo a integracdo e divulgacdo de
informacdo ao cidaddo, relativamente a qual se pretende construir um modelo de
comunicag¢do ativo, claro e atempado, assente na disponibilizacdo de dados e informacgao
valida, através de canais de comunicacdo adequados em fungdo dos destinatarios e
garantindo a coordenacdo e coeréncia das mensagens transmitidas;

Na area dos recursos humanos, dar continuidade a implementag¢do de medidas de apoio aos
trabalhadores que facilitem a conciliacdo da vida profissional e pessoal e a motivacao.
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UNIDADES HOMOGENEAS

A Direcdo-Geral da Saude ndo tem Unidades Homogéneas.

IV. BALANCO SOCIAL

BALANCO SOCIAL

Decorrente do Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro, que consagrou, como medida de modernizacao
da Administra¢do Publica, a obrigatoriedade de elaboragdo do Balango Social, instrumento privilegiado
de planeamento e de gestdo dos Recursos Humanos dos servicos e organismos publicos, a DGS
descreve os recursos humanos de 2023, de acordo com as diversas areas de caracteriza¢do.

1. Caracterizacao dos Trabalhadores

1.1. Trabalhadores Segundo Modalidade de Vinculagao

A DGS contava em 31 de dezembro de 2023, com um total de 110 trabalhadores.

Tabela 51: Modalidades de Vinculagdo | 2023

CT no ambito

CTFP por CTFP a termo Comissio de do Cédigo do Nomeacso
Modalidades de Vinculo Tempo resolutivo . Trabalho por . G Total
- Servico LTFP Definitiva
Indeterminado certo tempo
indeterminado
Grupos de Pessoal/Carreira M F M F M F M F M F
Dirigente - Direcdo Superior 1 1 2
Dirigente - Direcdo Intermédia 3 5 8
Técnico Superior 10 34 0 1 45
Técnico de Informatica 0 1 1
Pessoal de Inspecdo 1 0 1
Assistente Técnico 2 20 22
Assistente Operacional 4 6 10
Médico 3 4 7
Enfermeiro 1 8 1 1 1
Farmacia 0 1 1
Técnico Superior de Saude 0 1 1
Técnico de Diagnostico e ’ 0 1
Terapéutica
Total 21 75 0 0 4 6 1 2 1 0 110

A maioria dos trabalhadores esta vinculada por contrato de trabalho em funcdes publicas (96
colaboradores). Em comissdo de servico, no ambito da Lei Geral de Trabalho em Fun¢des Publica
(LTFP), estdo 10 trabalhadores, aos quais acrescem trés (3) trabalhadores com contrato de trabalho no
ambito do Codigo do Trabalho, em regime de cedéncia de interesse publico, e um (1) em nomeacdo
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definitiva correspondente a Carreira de Inspecdo, que nao foi transformada em Contrato de Trabalho

em Func¢des Publicas (CTFP).

Grafico 18: Modalidades de Vinculo | 2019 - 2023
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Verifica-se uma diminuicdo do nimero de colaboradores em 2023, quando comparado com os Ultimos
trés anos, no que diz respeito a tipologia de contrato de trabalho em fun¢8es publicas.

1.2. Trabalhadores Segundo Carreira/Cargo

Tabela 52: Grupos de Pessoal/Carreira/Cargo | 2023

Grupos de Pessoal/Carreira/Cargo 2019 2020 2021 2022 2023
Dirigente - Direcao Superior 3 3 3 2 2
Dirigente - Direcdo Intermédia 12 11 11 10 8
Técnico Superior 43 48 49 48 45
Técnico de Informatica 2 3 3 1 1
Pessoal de Inspecdo 3 2 2 1 1
Assistente Técnico 29 27 27 25 22
Assistente Operacional 11 10 8 10 10
Médico 14 14 1 10 7
Enfermeiro 12 12 14 1 11
Farmécia 0 0 0 0 1
Técnico Superior de Saude 2 2 2 1 1
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 2 2 1 1 1

Total 133 134 131 120 110

Os cargos de dirigentes, num total de 10, englobam 2 de dire¢do superior e 8 de dire¢do intermédia.
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As carreiras mais representadas na DGS sdo a de técnico superior (45 carreira geral + 1 inspecdo) e de
assistente técnico (22 trabalhadores), que representam em conjunto 61,82% do total de trabalhadores.
A carreira especial médica representa 6,36% do total de trabalhadores e a carreira especial de
enfermagem 10%.

1.3. Trabalhadores Segundo o Sexo

Do total dos trabalhadores da DGS, 83 sdo do sexo feminino e 27 do sexo masculino. Os trabalhadores
do sexo feminino representam 75,45% do total de trabalhadores da DGS, valor inferior ao verificado
no ano anterior (76,67%). Os trabalhadores do sexo masculino representam 24,55%, valor superior ao
verificado no ano anterior de 23,33%.

Grafico 19: Trabalhadores Segundo o Sexo | 2019-2023
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1.4. Trabalhadores por Escalao Etario

A 31/12/2023, as idades dos trabalhadores da DGS situavam-se entre os 31 e 0os 69 anos.

O escaldo etario que regista o maior nimero de trabalhadores é entre os 60-64 anos (25), logo seguido
do escaldo etario entre 55-59 anos com 17 trabalhadores e do escaldo entre 40-44 anos com 16
trabalhadores.

Na faixa etaria entre os 30-34 anos, a DGS tem apenas seis trabalhadores dos quais quatro sdo do sexo
feminino e dois do sexo masculino. No escaldo entre os 65-69 anos, existem 10 trabalhadores dos
quais, oito sdo do sexo feminino e dois do sexo masculino.

O leque etario, que se traduz na diferenca de idades entre o trabalhador mais novo (31 anos) e o mais
velho (69 anos) é de 38 anos.

O indicador Nivel Etario Médio, situa-se nos 52 anos.
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Tabela 53: Trabalhadores por Escaldo Etario | 2023

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 ou mais

Grupos de Pessoal/Carreira H | Total
M F M F M F M F M F M F M F M F ; M F M F i
Dirigente - Diregao Superior 1 1 | {2
Dirigente - Direcdo Intermédia 1 0 1 0 0 4 0 1 1 0 8
Técnico Superior 1 4 3 4 2 6 0 2 1 6 2 7 1 5 0 1 {45
Técnico de Informatica 0 1 1
Pessoal de Inspecao i 1 0 i1
Assistente Técnico 1 0 0 3 0 1 0 3 0 4 0 7 1 2 22
Assistente Operacional 1 0 2 1 0 2 1 el 10
Médico 1 0 0 1 1 0 1 3 7
Enfermeiro 1 0 0 1 0 1 0 1 1 5 0 1 n
Farmacia 0 1 o
Técnico Superior de Satide } 0 1 i1
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 1 0 1
Total L] o 2 4 7 5 5 1 2 9 1 12 3 14 5 20 2 8 L] (] 110

A taxa de envelhecimento, que tem como referéncia o somatério dos trabalhadores com idade igual ou
superior a 55 anos sobre o total dos trabalhadores, é de 47,27%, denotando uma ligeira descida
quando comparada com 0 ano anterior.

Verifica-se que 59,09% dos trabalhadores da DGS tém mais de 50 anos e menos de 69 anos.
1.5. Trabalhadores por Antiguidade

Tabela 54: Trabalhadores por Antiguidade | 2023

até 5 Anos 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais
Grupos de Pessoal/Carreira Total
M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Dirigente - Dire¢do Superior 1 0 0 1 2
Dirigente - Diregao Intermédia 0 1 0 1 1 0 0 2 1 2 8
Técnico Superior 3 3 2 12 1 5 0 2 1 2 1 2 2 4 0 3 0 2 45
Técnico de Informatica 0 1 1
Pessoal de Inspecédo 1 0 1
Assistente Técnico 1 3 0 3 0 1 0 1 1 4 0 2 0 6 22
Assistente Operacional 2 0 1 1 0 2 0 1 1 2 10
Médico 0 1 1 0 0 1 2 2 7
Enfermeiro 1 1 0 1 0 2 0 1 1 2 0 2 1
Farmacia 0 1 1
Técnico Superior de Saude 0 1 1
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 1 0 1
Total 4 7 3 13 3 1" 2 4 4 5 3 8 3 13 1 8 3 15 110

O nivel de antiguidade mais representativo da maioria dos trabalhadores, estd compreendido no
intervalo 40 ou mais anos (18 trabalhadores), logo seguido dos intervalos 05-09 anos e 30-34 anos,
ambos com 16 trabalhadores, o que representa, cada um dos intervalos, 14,55% do universo total dos
trabalhadores.

Com menos de 20 de servico em fung¢des publicas prestaram servico na DGS, em 2023, 47
trabalhadores e representaram 42,73% dos recursos humanos disponiveis no ano em andlise.

O numero de trabalhadores com mais de 30 anos de servico em func¢des publicas é de 43 e
representam 39,09% do universo de trabalhadores da DGS.

A Direcdo-Geral da Saude tem 11 trabalhadores com uma antiguidade na Administracdo Publica até 5
anos (10,00%).

O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatério das antiguidades, dividida pelo total de
efetivos, é de 23 anos.
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1.6. Trabalhadores por Nivel de Habilita¢des

Tabela 55: Trabalhadores por Nivel de Habilita¢cdes | 2023

Menosded | . osde 6 anos de 9.°anoou 12° anoou
Grupos de Pessoal/Carreira anos,de i i qui 11:2ano equivalente Bacharelato L i Total
escolaridade
™M F ™M F M F ™M F M F ™M F ™M F ™M F ™M F ™M F
Dirigente - Direcdo Superior 0 1 1 0 2
Dirigente - Direcdo Intermédia 2 4 1 1 8
Técnico Superior 4 24 4 10 2 1 45
Técnico de Informatica 0 1 1
Pessoal de Inspegao 1 0 1
Assistente Técnico 0 4 1 3 1 1 0 2 22
Assistente Operacional 1 0 0 1 0 5 1 0 1 0 1 0 10
Médico 2 2 1 1 0 1 7
Enfermeiro 1 7 0 2 1 0 "
Farmacia 0 1 1
Técnico Superior de Satide 0 1 1
Técnico de Diagnéstico e Terapéutica 0 1 1
Total 1 o o 1 o 5 1 5 2 3 2 " 0 0o 10 43 5 13 5! 3 110

Do total do universo da DGS, 71,82% dos trabalhadores possuem formacao superior.

A licenciatura é o grau académico com maior peso na DGS, com 53 dos trabalhadores, representando
48,18% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com o grau académico de mestrado e doutoramento (26
trabalhadores) é de 23,64%.

De seguida, a habilitagdo mais representada é o 12.° ano de escolaridade, que é detida por 11,82% do
total dos trabalhadores. Os trabalhadores com o 11.° ano de escolaridade representam 4,55% e com o
9.° ano de escolaridade representam 5,45%, do total de trabalhadores.

Com 6 anos de escolaridade existem cinco trabalhadores o que representa 4,55% do universo da DGS,
com 4 anos de escolaridade e menos de 4 anos de escolaridade existe um trabalhador (assistente
operacional) que representam 1,67%, cada, do universo dos trabalhadores.

As carreiras com maior representatividade de formacdo superior sdo as de Técnico Superior com
41,80% e de Especial de Enfermagem com 10,00%.

1.7. Trabalhadores Portadores de Deficiéncia

No final do ano de 2023, contabilizavam-se cinco trabalhadores portadores de deficiéncia, do sexo
feminino. Estes trabalhadores representam 4,5% dos efetivos.

1.8. Entrada e Saida de Trabalhadores

1.8.1. Trabalhadores Admitidos e Regressados
No ano de 2023, foram admitidos e/ou integrados, 17 trabalhadores, nas modalidades:
e Sete (7) trabalhadores por Mobilidade;
e Sete (7) trabalhadores por Procedimento Concursal;
e Dois (2) trabalhadores por Comissao de Servigo no ambito da LGTFP;
e Um (1) trabalhador por Regresso de Periodo Experimental.

A taxa de admissdo cifra-se em 15,45%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relagdo ao numero total de trabalhadores em efetividade de
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fun¢Bes em 31 de dezembro e é ligeiramente inferior a verificada em idéntico periodo do ano anterior
(15,83%).

1.8.2. Saida de Trabalhadores

Na DGS em 2023, sairam 20 trabalhadores, sendo o motivo variavel segundo o grupo de pessoal:

No pessoal “Dirigente Superior”, registou-se a saida de dois (2) trabalhadores, um (1) por
reforma/aposentac¢do e um (1) por outras situagdes;

No pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de um (1) trabalhador por outras
situagdes;

No pessoal “Médico”, registou-se a saida de dois (2) trabalhadores, um (1) por
reforma/aposentacdo e um (1) por morte;

No pessoal “Técnico Superior”, registou-se a saida de sete (7) trabalhadores, cinco (5) por
mobilidade, um (1) por reforma/aposenta¢do e um (1) por outras situagdes;

No pessoal “Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica”, registou-se a saida de um (1)
trabalhador, por outras situacdes;

No pessoal “Assistente Técnico”, registou-se a saida de sete (7) trabalhadores, dois (2) por
reforma/aposentacdo, trés (3) por mobilidade e dois (2) por outras situagdes.

Ataxa de saldas cifra-se em 18,18% em 2023, taxa inferior ao verificado no ano transato (26,67%), tendo
em conta a generalidade dos trabalhadores contabilizados como “Saidas” em rela¢do ao n.° total de
trabalhadores em efetividade de fun¢des em 31 de dezembro.

2. Modalidade de Horario de Trabalho e Assiduidade

O horério de trabalho praticado na DGS é o horario flexivel, com plataformas fixas das 10:30 as 12:30 e
das 14:30 as 16:30. Registaram-se trabalhadores com jornada continua e trabalhadores com isencdo
de horario (Dirigentes).

Tabela 56: Horario de Trabalho | 2023

Grupos de Pessoal/Carreira Iseng:?\o. de Hor:-'frio Horé'rio jorn?da
horéario Flexivel Especifico Continua Total
Dirigente - Direcao Superior 2 2
Dirigente - Direcdo Intermédia 8 8
Técnico Superior 1 38 6 45
Técnico de Informatica 1 1
Pessoal de Inspec¢do 1 1
Assistente Técnico 22 22
Assistente Operacional 7 2 1 10
Médico 6 1 7
Enfermeiro 1 11
Farmacia 1 1
Técnico Superior de Saude 1 1
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 1 1
Total 1 89 3 7 110
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Grafico 20: Horario de Trabalho | 2023
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2.1. Periodo Normal de Trabalho

A maioria dos trabalhadores da DGS tem um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais, com
horario flexivel (80,9%), sendo que na carreira:

» Especial médica - quatro (4) trabalhadores praticam um horério de 42 horas semanais, dois
(2) praticam o horario de 40 horas e um (1) pratica outro tipo de horario (tempo parcial);

» Enfermagem - um (1) trabalhador pratica um horario de 40 horas semanais sendo que o0s
restantes 10 praticam o horario flexivel de 35 horas semanais.

2.2. Auséncias
No ano de 2023, verifica-se que se registou um numero total de auséncias de 1.727 dias, traduzindo-se

numa taxa de absentismo de 6,28%. Desse total, 1.531 dias de auséncias pertenceram ao sexo feminino
(88,65%) e 196 ao sexo masculino (11,35%).
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Tabela 57: Auséncias em nimero de dias| 2023

causas! 1 2 [ 4 5 6 7 L 8 | 9 | 10 | m | Total

Grupos de Pessoal/Carreira M F F | M F M F M F M F M F M F M F M F M F i M F
Dirigente - Diregao Superior ‘ 0 0
Dirigente - Direg&o Intermédia 0 62 o 2
Técnico Superior 0 0 e 83 0 52 0 8 0 2 1 5] 9 357
Técnico de Informatica 0 u fo u
Pessoal de Inspecao 0 0
Assistente Técnico 0 3 0 5 0 66 0 9 0 6 0 6 0 05
Assistente Operacional 0 242 0 7 0 249
M édico 0 6 0 88 6 0 1 0 1 0 5 0 23 94
Enfermeiro 9] 5 B1 522 3 0 0 1 14 528
Farméacia 0 0
Técnico Superior de Sadde 0 2 0 4 0 6
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 0 5 0 1 0 B

Total 0 212 5 26 154 177 0 52 [ [ 19 32 1 9 [ [ 1 15 1 8 15 [ 196 1531

Legenda: 1 - Protecdo na Parentalidade; 2 - Falecimento de Familiar; 3 - Doenca; 4 - Por Acidente em Servico ou Doenga Profissional; 5 - Assisténcia a
Familiares; 6 - Trabalhador Estudante; 7 - Por Conta do Periodo de Férias; 8 - Com Perda de Vencimento; 9 - Greve; 10 - Outros; 11 - Casamento.

O motivo relativo ao maior numero de auséncias foi por “Doenc¢a”, contabilizando um total de 1.331
dias (dos quais 1.177 dias pertenceram ao sexo feminino), o que representa uma taxa de 77,1%. De
seguida, “Por Protecao na Parentalidade”, contabilizando um total de 212 dias, correspondente a uma
taxa de 12,3%. As faltas por “Por Acidente em Servi¢o ou Doenca Profissional” foram de 52 dias (3,0%),
por “Trabalhador Estudante” foram de 51 dias que corresponderam a uma taxa de 3,0% e por “Greve”
foram 16 dias (0,9%).

Tabela 58: Motivo da auséncia | 2023

Motivos M F T %

Protecdo na Parentalidade 0 212 212 12,3
Falecimento de Familiar 5 26 31 1.8
Doenca 154 1177 1331 771
Por Acidente em Servico ou Doenca Profissional 0 52 52 3,0
Assisténcia a Familiares 0 0 0 0,0
Trabalhador Estudante 19 32 51 3,0
Por Conta do Periodo de Férias 1 9 10 0,6
Com Perda de Vencimento 0 0 0 0,0
Greve 1 15 16 0,9
Outros 1 8 9 0,5
Casamento 15 0 15 0,9

Total 196 1531 1727 100

Em termos de carreira, os trabalhadores que contabilizaram o maior nimero de auséncias com 682
dias foram os pertencentes a carreira de enfermagem, seguido da carreira técnico superior com 376
dias e da carreira de assistente operacional com 249 dias.

Trabalhadores em Greve

No ano de 2023 registaram-se 16 auséncias ao servico por motivo de greve.
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3. Encargos com o Pessoal

3.1. Encargos com o Pessoal
As remuneragdes auferidas pelos trabalhadores da DGS situam-se entre 0s 614,12 € e 0s 5.953,31 €.

O sexo feminino auferiu uma remuneragdo superior ao sexo masculino, ou seja, a remuneragao
minima para o sexo masculino foi de 614,12 € (corresponde a retribuicdo de um Médico em regime de
tempo parcial, apenas 10 horas por semana) e para o sexo feminino de 817,22 €; e a remunerag¢ado
maxima para o sexo masculino foi de 5.339,68 € e para o sexo feminino de 5.953,31 €.

Tabela 59: Encargos com o Pessoal por Rubrica | 2023

Descritivo de Encargos Valor
Remunerac¢do base 2 586 253,90
Suplementos remuneratérios 136 497,79
Prestacdes Sociais 144610,70
Outros encargos com pessoal 491 155,53
Contribui¢cdo da Entidade Patronal 747 477,48

Total 4 105 995,40

Tabela 60: Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira | 2023

Suplementos Remuneratérios

Outros

N Remuneragédo . Outros Contribuigdo da
Grupos de Pessoal/Carreira Ajudas de Encargos com N Total
Base Trab. Extraor.* Represent. Suplementos Entidade Patronal
Custo L. Pessoal
Remuneratérios
Dirigente 391 758,87 € - € 5056,76 € 37 805,59 € 1800,00 € 76 531,07 € 120717,85 € 633670,14 €
Técnico Superior + Carreira de Inspe¢ao 1038 600,61 € 2571764 € 773224 € - € - € 21652580 € 280234,09€ 1568810,38€
Técnico de Informatica 26 154,56 € - € - € - € - € 329798 € 661362 € 36 066,16 €
Assistente Técnico 315381,02€ 1211459 € - € - € - € 63 852,60 € 80856,81 € 472 205,02 €
Assistente Operacional 110497,95 € 1434719 € 423128 € - € 1469,14 € 1962820 € 34957,08 € 185130,84 €
Médico 31353793 € 1271874 € 244178 € - € - € 200482,84 € 11136811 € 640 549,40 €
Enfermeiro 331501,63 € - € 324772€ - € 7 627,50 € 49999,62 € 93999,23 € 486 375,70 €
Farmacia 992844 € - € - € - € - € 564,00 € 8775,85€ 1926829 €
Técnico Superior de Saude 33936,76 € - € 187,62 € - € - & 3976,52 € 8661,48 € 46 762,38 €
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 14 956,13 € - € - € - € - € 907,60 € 129336€ 17 157,09 €
Total 2586 253,90 € 64 898,16 € 2289740 € 37 805,59 € 10 896,64 € 635 766,23 € 747 47748 € 410599540 €

Nota: * Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados

3.2. Suplementos Remuneratérios

Incluem-se nos suplementos remuneratérios o trabalho extraordinario (incluindo em dias de descanso
semanal, complementar e feriados), ajudas de custo, representacdo, coordenagao de equipas e outros,
num total de 136.497,79 €.

Tabela 61: Suplementos Remuneratérios | 2023

Descritivo de Suplementos Valor
Trabalho extraordinario 64 898,16 €
Ajudas de custo 22 897,40 €
Representacao 37 805,59 €
Outros suplementos remuneratorios 10 896,64 €
Total 136 497,79 €
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3.3. Encargos com Prestacdes Sociais
Em 2023 foram pagos encargos com prestac¢des sociais que ascenderam a 144.610,70 €.

Ataxa de encargos com prestacfes sociais, que consiste no total de encargos com prestacdes sociais, a
dividir pelo total de encargos com remuneracdo base, em 2023, foi de 5,59% valor superior ao
verificado em 2022.

4. Formacao de Pessoal
No ano 2023, manteve-se a participagao dos trabalhadores em a¢des de formacgao, atingindo-se uma
participagdo de cerca de 60,00% do total dos efetivos.

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacdo, a dividir pelo
total de encargos com o pessoal, foi de 0,00%.

5. Medicina do Trabalho

No ano 2023, a DGS continuou a assegurar que os seus trabalhadores fossem seguidos pela medicina
do trabalho, tanto na protecdo da sua salde e prevencdo de doengas, como na promocado da saude
ocupacional, proporcionado dessa forma um ambiente de trabalho seguro.

6. Indicadores de Recursos Humanos

Apresenta-se a evolucdo dos indicadores dos recursos humanos ao longo dos Ultimos cinco anos.

Tabela 62: Indicadores de Recursos Humanos | 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Balango Social

Somatério de idades x 100
Média de Idade 52 Anos 52 Anos 52 Anos 53 Anos 52 Anos
Total de efetivos

Nivel Médio de Somatdrio das antiguidades x 100
. 27 Anos 26 Anos 24 Anos 22 Anos 23 Anos
Antiguidade Total de efetivos
Taxa de Taxa de efetivos femininos x 100
L 77,44% 75,37% 76,34% 76,67% 75,45%
Feminizacdo Total de efetivos
Taxa de Taxa de efetivos masculinos x 100
S 22,56% 24,63% 23,66% 23,33% 24,55%
Masculinizagao Total de efetivos
Taxa de Total Pessoal Técnico Superior x 100
. 32,33% 35,82% 37.40% 40,83% 41,80%
Tecnicidade Total de efetivos
Taxa de Somatério dos efetivos de =>55 x 100
X 52,63% 48,51% 46,56% 51,67% 47,27%
Envelhecimento Total de efetivos
Taxa de Total de admissées x 100
o 13,53% 17,91% 16,03% 15,83% 15,45%
Admissdes

Total de efetivos

Total de saidas x 100
Taxa de Saidas 16,54% 17,16% 16,79% 26,67% 18,18%
Total de efetivos

Taxa Real de Total de efetivos em 31-12-2023 - Total de
Crescimento de efetivos em 31-12-2022 x 100
0,74% 0,75% -2,29% -8,40% -8,33%
Recursos
Humanos Total de efetivos no 31-12-2022
Taxa Habilitacio Total Bac+Lic.+ Mestrado+Doutoramento x 100
72,18% 72,39% 73,28% 71,67% 71,82%

Superior Total de efetivos
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Taxa de Total de auséncias (s/Férias)

. 10,47% 5,93% 4,02% 5,93% 6,28%
Absentismo Dias Uteis do ano x Total de efetivos

Taxa de Encargos Total encargos c/prestagdes sociais
. 3,3% 4,12% 4,84% 4,70% 5.59%
Sociais Total encargos ¢/ remuneracio base
Legue Salarial Maior remuneragao
a q ) 9,15 10,95 11,29 11,28 9,69
lliquido

Menor remuneragado

Taxa Participacio Total participantes na formagédo x 100
" 100,00% 2,98% 14,50% 92,50% 60,00%
Formacao Total de efetivos
Taace Total despesa em formacgdo x 100
) 0,00% 0,027% 0,00% 0,00% 0,00%
Investimento

Total encargos com pessoal
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V.

INSTITUCIONAL

INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

INICIATIVAS DE PUBLICIDADE

Segundo a Lei n.° 95/2015, de 17 de agosto, que estabelece as regras e os deveres de transparéncia a
que fica sujeita a realizacdo de campanhas de publicidade institucional do Estado, bem como as regras
aplicaveis a sua distribuicdo em territério nacional, através dos érgdos de comunicacdo social locais e
regionais, e neste cumprimento, a DGS, em 2023, desenvolveu as campanhas de publicidade
institucional que constam do quadro infra, tendo reportado a ERC o valor de 429.147,00 €.

Tabela 63: Publicidade Institucional da DGS | 2023

Resumo Préprio, .

o Pa], e LRI A e g : : 1968,00 €
ou INEM

LDA

RTP - RADIO E :

TELEVISAO DE OQ:‘?SS,?A Ligar SNS 24 | 84407 € - 1844,07 €

PORTUGAL !

Nova Expressdo - Campanha da

Planeamento de Media MediFZa 20 Cronica ) ) 48 459,23 € 48 459,23 €

e Publicidade, S.A. §

Nova Expressao - Campanha Ligue

Planeamento de Media P & 180 453,90 € 180 453,90 €

. Antes, Salve Vidas - -

e Publicidade, S.A.

Nova Expresséo - Campanha de

Planeamento de Media  Vacinagdo ) ) 200 233,87 € 200 233,87 €

e Publicidade, S.A. Gripe/COVID-19
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AVALIAGCAO FINAL

VI. AVALIACAO FINAL

A avaliacdo final da DGS no ambito do Sistema de Avaliacdo de Desempenho da Administra¢do Publica,
j& ponderada, situou-se nos 122%, tendo a DGS superado globalmente todos os parametros de avaliagdo
(eficacia, eficiéncia e qualidade) e, em particular, superado 6 objetivos operacionais e atingido 2.

Destes objetivos, num total de oito, 1 atingiu um desempenho de excelente.

Por outro lado, dos 12 indicadores, 4 foram avaliados com um nivel de exceléncia (33,3%), 3 foram
avaliados a um nivel de superado (25%), 4 foram atingidos (33,3%) e 1 foi ndo atingido (8,33).

Grafico 21: Grau de Execugao do QUAR da DGS | 2023
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A execucdo global do orcamento da DGS foi de 39,0% com as despesas de funcionamento a atingirem
5.467.322,85€, correspondendo a uma taxa de execu¢do de 70,9% do orcamento corrigido.
Comparativamente com o ano anterior hd uma diminuicdo das despesas com pessoal, representando
69,6%% das despesas de funcionamento.

Sublinha-se que o motivo para a baixa execucdo global do orcamento da DGS deveu-se, em grande
parte, ao facto de ter sido disponibilizada nos ultimos dias do ano, uma verba para regulariza¢do o
pagamento de vacinas contra a COVID-19, mas que ndo foi de todo possivel concretizar, apesar de
todos os esfor¢os desenvolvidos.

Nestes termos a avaliacao global do desempenho da DGS em 2023 é tida como muito positiva que dada
a sua avaliacdo final em QUAR (122%) se pode enquadrar, de acordo com o art.° 18° da
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, num Desempenho Bom, tendo atingido todos os objetivos,
superando alguns.

No que respeita a realizacdo do Plano de Atividades esta situou-se nos 108% relativamente a sua
estrutura organica e de 85% relativamente as atividades do Plano Nacional de Saude e dos Programas
de Saude Prioritarios.

Os resultados obtidos em 2023 nas diferentes areas de atuacao, refletem a aposta interna na gestao
rigorosa dos servigos, maximizando-se os recursos humanos, fisicos e financeiros para a concretizagdo
das competéncias da DGS.
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No que respeita aos Recursos Humanos a DGS manteve medidas de apoio aos trabalhadores,
designadamente, a simplificacdo do processo de decisdo de atribuicdo do regime de teletrabalho, o
projeto "Beneficie do que se desenvolve na DGS" que tem por objetivo estimular a motivagdo e
interesse dos colaboradores por aquilo que a DGS desenvolve nas suas diferentes dreas de atuagdo e
que os podera beneficiar na sua vida pessoal e/ou profissional.

Na area da informatica deu-se continuidade ao trabalho de gestdo da rede informatica e de voz,
equipamentos informaticos e suportes légicos da DGS, bem como a prestacdo de apoio aos
utilizadores na operacdo dos equipamentos e sistemas aplicacionais instalados e na resolucdo de
problemas (helpdesk).

Quanto aos resultados obtidos em 2023, ao nivel da qualidade, eficacia e eficiéncia, com impacto
positivo no Sistema de Saude foram produzidos documentos técnicos e implementados procedimentos
dos quais se destacam:

= Normas e orientacdes;

=  Estratégias, planos e propostas de politicas de salde nas areas das doencas complexas, da
seguranca do doente e da prestacdo de cuidados de salde transfronteiricos.

Para além disso, foi garantida a producdo e divulgacéo de estatisticas de salide, quer ao nivel nacional
através da articulacdo direta com o INE ou do Portal da Transparéncia, quer ao nivel internacional,
incluindo a OMS e OCDE. Enquanto responsavel pelo tratamento de dados dos sistemas de informacao
que gere, procedeu-se sempre que possivel a partilha de dados e gestdo da informacdo para fins de
investigacdo ou monitorizacdo, quer de forma interna na DGS, quer de forma externa com
investigadores.

No ambito da competéncia técnico-normativa, a DGS assume um papel preponderante na articulagdo
e implementacdo de estratégias que garantam uma prestacdo de cuidados de salde de exceléncia,
através da elaboracdo de documentos técnico-normativos que estabelecem diretrizes claras e
baseadas na melhor evidéncia disponivel, durante o ano 2023, promoveu a coordenagdo executiva e
publicacdo de mais de18 normas e orientagdes.

No que respeita a Certificacdo, em 2023, contabilizaram-se um total de 107 unidades de salde
certificadas, seguindo o Modelo de Certificagdo do Ministério da Saude, considerando o acréscimo de
121 novas candidaturas de unidades em processo de certificacdo, tendo sido o ano de 2023, o ano
recorde, com um valor que ultrapassou as 100 novas candidaturas.

No ambito da Seguranca do Doente deu-se continuidade aimplementagdo das a¢des previstas no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2023 (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro),
nomeadamente pelas 95 Comissdes para a Qualidade e Seguranca (CQS) - 49 a nivel hospitalar e 46 ao
nivel dos cuidados de saude primarios (CSP).

No ambito do Programa Nacional de Vacinacdo salienta-se a elaboragdo e publicacdo de varios
documentos técnico-normativos, dos quais se destacam a Norma n° 006/2016 de 29/06/2016 -
Estratégia de vacinacdo contra a tuberculose com a vacina BCG e a Orientagdo Conjunta n.° 001/2023
de 29/09/2023 -Orientacdo Conjunta interinstitucional relativa a Campanha de Vacina¢do Sazonal
contra a Gripe e contra a COVID-19.

As atividades do Plano de Contingéncia no ambito da Salde Sazonal, divididas em dois médulos: Verdo
e Inverno, foram desenvolvidas de acordo com o previsto, destacando-se a redacdo e divulgagao dos
referenciais para elaboracdo dos respetivos planos de contingéncia de nivel regional e local, bem como
a monitoriza¢do e acompanhamento dos indicadores.
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Na Promocdo da Literacia em Salde sobre Estilos de Vida Saudavel, salienta-se a publicacdo do Plano
Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030, bem como um ndmero
muito significativo de ag¢Bes, em articulagdo estreita com a Divisdo de Comunicacdo e Relagdes
Publicas.

Em relacdo a Salde Ambiental, destaca-se a colaboracdo no Relatério da ERSAR referente ao setor da
agua e residuos - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, e a participacdo no Grupo
de Trabalho para a transposicado da nova Diretiva UE/2184, de 20 de dezembro, referente a Qualidade
da Agua de Consumo Humano.

No que respeita as Alteractes Climaticas e Salde, procedeu-se a monitoriza¢do da Estratégia Nacional
de Adaptacao as Alterac8es Climaticas - Setor, acompanhamento das a¢des de ambito nacional.

No ambito da Satde Ocupacional, foram produzidos e publicados multiplos documentos técnicos dos
quais se destaca, o documento de consenso de peritos no ambito do Estudo SO*ARPSICO - “Avalia¢do
do risco psicossocial em contexto laboral pelos Servicos de Sadde e Seguranca do Trabalho/Saude
Ocupacional”.

No que respeita Divisdo de Salde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil, foi mantida a atividade de
monitorizacdo dos programas estruturantes de vigilancia de sadde infantil e juvenil, da gravidez de
baixo risco e das principais dreas que lhe sdo adstritas nomeadamente a intervencdo precoce na
infancia; o diagnoéstico pré-natal; planeamento familiar/contracecdo; a interrup¢do da gravidez; o
diagndstico pré-natal; a procriagdo medicamente assistida; a mutilacdo genital feminina; a mortalidade
materna; a mortalidade infantil e seus componentes; a estratégia de salde para as pessoas lésbicas,
gays, bissexuais, trans e intersexo; os direitos da crianga e em salde sexual e reprodutiva.

Na Divisdo de Literacia, Salde e Bem-estar (DLSBE) destacam-se como principal resultado a elaboracdo
e publicacdo do Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030.

Relativamente ao Programa Nacional de Salude Oral, em 2023, é de destacar a emissdo de 635.260
cheques dentista, dos quais 431.917foram utilizados.

Em relagdo ao Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida, foram realizadas 1721
campanhas de literacia e a¢des de sensibilizacdo (resultado parcial) e 614 materiais de literacia dirigido
a utentes, profissionais de salde e parceiros da comunidade e produzidos 9 documentos técnico-
normativos.

No que diz respeito ao Centro de Emergéncias em Salde PUblica (CESP), destaca-se a publicagdo do
relatério da revisdo da OMS, Universal Health and Preparedness Review (UHPR), a participacdo nas
reunides dos grupos de trabalho da revisdo do Regulamento Sanitario Internacional e a elaboracdo do
tratado pandémico e discussdo dos certificados digitais internacionais.

Na area da Comunicagdo, verificou-se um periodo de atividade comunicacional intensa, em varias
areas: eventos, redes sociais, noticias, design grafico e assessoria de imprensa, incluindo varias
campanhas de comunicacdo relacionadas com os Programas Prioritarios da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS) e grandes temas da Saude Publica. Foram realizados eventos e campanhas, multicanal, que
abrangeram a preven¢do de doengas como a diabetes, hepatites, VIH, doencas oncoldgicas,
tuberculose e alimentag¢des saudavel.

No dominio do Plano Nacional de Salide, o ano de 2023 foi pautado pela prepara¢do da divulgacdo e
implementacdo do PNS 2030, enquanto se aguardava a sua aprovagao e publica¢do da versdo final
aprovada.
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Em 2023 os Programas Prioritarios mantiveram atividade no desenvolvimento de estudos de
diagnéstico e de situacdo, agdes diversas nas areas da prevengao primaria e secundaria, celebraram

diversos protocolos e participaram em iniciativas e projetos nacionais e internacionais, destacando-se:

Relativamente a area da prevencdo e controlo do tabagismo sublinha-se: a analise das
notificagdes sobre ingredientes dos produtos do tabaco e dos cigarros eletrénicos na porta
eletrénica EU-CEG; a elaboragdo do relatério bienal da Conveng¢do Quadro para o Controlo do
Tabaco da OMS 2023; e o apoio técnico no ambito do processo de transposi¢ao da Diretiva
Delegada (UE) 2022/2100 da Comissao, de 29 de junho de 2022, e de revisao da lei do tabaco.

No ambito da area da promocdo da alimentagdo saudavel, durante o ano de 2023, do conjunto
de atividades desenvolvidas pelo PNPAS, é de destacar: a publicacdo das linhas de orientacao
estratégica do PNPAS 2022-2030, que foram desenvolvidas no contexto do novo Plano
Nacional de Saude 2030 e se enquadram num dos marcos do Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia (PRR), no dambito da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios; a melhoria da
prestacdo de cuidados de salde para responder as diferentes formas de malnutricdo,
nomeadamente com a publicagdo do Despacho n.° 9984/2023, de 27 de setembro, que
determina a implementacdo e reforgo da identificagdo sistematica do risco nutricional em
todos os niveis de cuidados do SNS; e a publica¢do dos resultados da exposicdo das criancas
portuguesas ao marketing digital.

Ao nivel da area da promocdo da atividade fisica, no ano de 2023, salienta-se: o facto dos
avancos nas politicas de saude implementadas ao nivel da promoc¢do da atividade fisica em
Portugal terem sido reconhecidos a nivel internacional; a retoma das atividades do programa
Diabetes em Movimento; as varias atividades de capacita¢gdo profissional no ambito da
promocdo da atividade fisica; e a abertura do concurso publico para a realizagdo do novo
“Inquérito Nacional Alimentar e de Atividade Fisica”, promovido em parceria com o Programa
Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel.

No que concerne a area da diabetes, esta estd associada a complicagdes agudas e cronicas,
pelo que o investimento na promocdo da prevencdo, diagndstico precoce e no tratamento de
qualidade é um dos desafios do PND, neste sentido, durante 2022, foram desenvolvidas
atividades no ambito da Monitorizacdo e vigilancia epidemiolégica, das quais se salientam: a
elaboracdo de relatério de monitorizacdo de indicadores de salde na area da Diabetes:
Desafios e Estratégias 2023; e a elabora¢do de documento de monitorizacdo do rastreio da
retinopatia diabética.

Destaca-se da atividade da area das doencas cérebro-cardiovasculares, o envio de inquéritos,
as unidades de saude a nivel nacional (continente e regides auténomas) pertencentes ao SNS
e setor privado e social, caracterizadores da realidade das doengas cérebro-cardiovasculares.

Quanto as doencas oncoldgicas, a maioria das atividades propostas para 2023 foram
cumpridas, destacando-se as seguintes: a elaboracdo do Relatério de Avaliacdo e
Monitorizacdo dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional 2023; a elaboracdo e envio a
instituicGes de saude do inquérito sobre a Capacidade Instalada em Oncologia do SNS em
2022; e a participagao no Projeto European Cancer Information System (CanScreen ECIS).

Em relagdo as Doencas Respiratérias, em 2023, destaca-se as seguintes atividades: a
elaboracdo do relatério anual do “Programa Nacional para as Doengas Respiratérias - Desafios
e Estratégias 2023"; varias a¢des publicas para a promocdo de estilos de vida saudavel; e, no
ambito do Projeto Innobics-SASHS, a realizacdo um trabalho continuado dirigido a todos os
utentes do ACES Lisboa Norte, acerca dos habitos para uma boa higiene do sono.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2023 = 117



AVALIACAO FINAL

= Na area das hepatites virais, o Programa deu continuidade ao apoio financeiro a 16 projetos
de prevencdo, rastreio, referenciacdo e de ligacdo aos cuidados de saude. De destacar,
também, as seguintes a¢des: a publicagcdo do Relatério de Atividades Anual; a organiza¢do do
Encontro Nacional "Eliminagdo da Hepatite C em Portugal - Os Microeliminadores", no dia 12
de maio de 2023; e a integracdo do PNHV no Programme Committee da 4.2 Cimeira Mundial
das Hepatites, a realizar-se em Lisboa, entre 9 e 10 de abril de 2024.

= No que diz respeito a area das Infec8es Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, é de sublinhar: a distribuicdo, por intermédio do Programa Nacional
de Distribuicdo de Materiais Preventivos e Informativos, de 6 987 135 preservativos externos
(masculinos) e internos (femininos) e de 1917 100 embalagens de gel lubrificante; a
distribuicdo, através do Programa Troca de Seringas Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda Mdo,
de 1 006 776 seringas entre pessoas que utilizam drogas por via injetavel.

= Quanto a area das infeces e resisténcia aos antimicrobianos, salienta-se a continuidade de
monitoriza¢ao das IACS, RAM e CAM, através dos programas de vigilancia epidemiolégica (VE)
implementados em rede europeia (HAI-Net Cirurgia, HAI-Net UCI; VE da infecdo por
Clostridium difficile (HAI-Net CDI) obedecendo todos a protocolos de consenso do European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), aos quais se adicionou em rede nacional os
Programas: VE UCIN (UCI de Neonatologia), VE das infe¢des de corrente sanguinea (VE-INCS)
e a Estratégia Multimodal de Promocdo das Precau¢8es Basicas de Controlo de Infe¢cdo (EM
PBCI - VE de processos) que inclui a monitoriza¢do da higiene das maos, auditoria global as
PBCl e utilizagdo e gestdo de luvas.

= No que diz respeito a area da tuberculose, é de real¢ar: a promocdo da vigilancia
epidemiolégica da tuberculose, a monitorizacdo dos resultados e adequacdo de estratégias, a
atualizagdo e divulga¢do de documentos com orientagdes técnicas e a promocgdo da literacia
dos profissionais de salide e da populacéo.

Por ultimo de assinalar:

O reconhecimento da Senhora Diretora-Geral da Sadde (em exercicio a data), Dra. Graca Freitas, e do
Chefe de Divisdo de Literacia, Salde e Bem-Estar, Prof. Miguel Telo de Arriaga, que foram
condecorados pelo Ministro da Administracdo Interna, José Luis Carneiro, com a Medalha de Mérito
de Prote¢do e Socorro, grau ouro e grau prata, cor branca, respetivamente. A condecoragdo ocorreu
durante a sessdo comemorativa do 16.° Aniversario da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo
Civil (ANEPC), decorrida a 4 de abril de 2023, em Lisbo
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Anexo 1 - Ficha de Atividade com Execuc¢ao de 2023 (da 1 a 25)
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da plataforma para a submissao de o - .
] Relatério evolutivo
Jator - ) -
relatorios e apresentacdo de E NA NA NA NA 0 50 10 61 25% | dez/23 0 0% Nao atingiu apresentado pelos Dependente da aceitacdo
resultados das CQS, conforme 2 SPMS da meta pelos SPMS
definido pelo Novo Plano Nacional o«
para a Seguranga dos Doente (%)
Ind. 2.2. Formag&o no ambito da 'n.%
notificagdo de incidentes no ambito E NA NA NA NA NA 10 2 7 25% dez/23 10 100% Atingiu site da DGS
° da seguranca do doente (no més) 5
o
0Op2 - Programa Nacional da o P
22a)b) | OE4 = 84% Nao at 13
a:b) Seguranca do Doente (PNSD) 5 0 atingiu
&
Ind. 2.3. Relatorio de Monitorizagao S
daimpls tagdo do Pl &
a 'f"p ementagao do Fano = NA NA NA NA NA 10 2 7 25% dez/23 12 100% Atingiu Relatorio Anual
Nacional para a Seguranca dos s
Doentes 2021-2026 (no més) o
Ind. 2.4. Aplicagdo da atualizagdo
questionario Modelo de Avaliacdo da S Relatorio de
Cultura de S do Doent: &
uitura ? esuranga ° oenA N 8 NA NA NA NA NA 10 2 7 25% dez/23 5 135% Superou avaliagdo de Cultura
(V2.0) no ambito do Plano Nacional ?ﬁ de seguranca
para a Seguranca dos Doentes 2021-| & 8 <
2026 (no més)
Percentagem de
processos de assisténcia
Ind. 3.1. Taxa de respostas a § Relatério Anual de médica no estrangeiro
processos de assisténcia médica no =1 90 100 100 90 100 90 5 100 35% dez/23 90 100% Atingiu Assisténcia Médica despachados no prazo
2
estrangeiro & no Estrangeiro legal definido de 15 dias
Uteis a contar da data de
registo de entrada na DGS
L
0OO0p3 - Garantir o acesso dos °
OE2 < - " o .
23D | gy |doentes aos mecanismos de 3 ::dA . |D " Co: tm.: Id:|dte :OS : NA NA NA 40 40 40 10 51 35% | dez/23 30 100% Atingi R Superou son d'te'd 3 Dependente da aceitagio
mobilidade internacional 8 esenvolvimentos da Platatorma a [ ngiu execucao emitiao da meta pelos SPMS
SAGMD (%) 2 pela SPMS
Informacéo para o
Ind. 3.3. Emissdo de relatério com L ceoPp
R . o relatério de acesso
caracterizagdo dos pedidos de g, 20 SNS e Relatério
assisténcia médica no estrangeiro e E 1 0 1 5 1 12 0 11 30% dez/23 5 135% Superou Anual de Assisténcia
de assisténcia médica a estrangeiros 3 "
o« Médica no
em Portugal (no més) Estrangeiro
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‘ DGS

Do Gersl da Saide.

ANE

1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Sa

Ficha de Atividades 3 | Divisdo de Planeamento e Melhoria da Qualidade

fo ol g ° s 2 2 [} [} 0 © Avaliagdo Anual 20 Contributo para
o S = S
< a S ] 7 v D o q =
f% & ® | OOp da Unidade Organica E § Indicador S ‘E E CE 5—; o ‘§ Més de | Resultado Taxa de Classificacdo Taxa de Classificagdo Fo.n.te d? = Orl?n.tagoes Observagoes
z %o S .g 3 5 5 5 5 2 z icas Realizagio e Realizacdo 00 Verificagdo Estratégicas do
= 5 © © © © lelle=Te[o]g . ndicador
£ o o > > > > = > Indicador (e]0]) P Ms
Ind. 4.1. Implementag&o da .@h
formagao sobre a Tabela Nacional E NA NA NA NA NA 10 2 7 10% dez/23 10 100% Atingiu Site DGS
de Funcionalidade (no més) @
4.2. Implementacdo da Tabela
Nacional de Funcionalidade com o L
interoperabilidade nos sistems de E Relatério de
. P < = NA NA NA 0 0 50 5 56 10% dez/23 0 0% Néo atingiu execugdo emitido
informagdo que suportam o SNS (%) 2 ela SPMS
implementagdo da formagdo sobrea| & P
Tabela Nacional de Funcionalidade
Ind. 4.3. Atualizacdo da plataforma § Relatdrio de D dente d. itaga
=~ = . . - L naen il
o |quesuportaaemissdo do Cartdoda | = NA NA NA 0 0 80 5 86 20% | dez/23 0 0% Néo atingiu execucio emitido ez: m:ta Ze;:;’;ga"
2
OE2 | OOp4 - Promover a adequac&o e E Pessoa com doenca rara & o pela SPMS 13
2.3a) . ~ . = 89% Néo atingiu
OE4 integragdo de cuidados ] Site da DGS & 2.27
O |ind. 4.4. Emiss&o de relatério de o 5
caracterizac&o do pedido de cartdes 2 Informagéo para o
¢ P = NA NA NA 3 7 12 0 m 20% dez/23 7 135% Superou relatério de acesso
de pessoa com Doenga Rara (no T .
A o a0 SNS e Relatério
més) o« anual
Ind. 4.5. Atualizacdo da §
nomenclarura Orpha- activadades =1 NA NA NA NA NA 70 10 81 20% dez/23 90 135% Superou Site Orphanet
Orphanet e projeto OD4RD ﬁ
Ind. 4.6. Acompanhamento de I}
o
j E laci I} Rel. i
projetos Umpe‘fs e amonados.com =1 NA NA NA NA NA 80 20 100 20% dez/23 100 125% Superou € atorlc{de
as Redes Europeias de Referencia 2 execucao
(JARDIN) o

TOTAL ANUAL 96%
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‘ DGS =

Doz 0-Geral 42 Sande

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Sa(

Ficha de Atividades 4 | Divisdo de Certificagdo e Avaliagdo da Qualidade

Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
e d . o Taxa de Clocaireacs Taxa de Clocaireacs Fonte de as Orientagdes
&sde esultado assificagdo assificagdo e e 4
Realizacdo S Realizacdo OOpg Verificagdo | Estratégicas do
MS

Andlise Indicador . Indicador
Indicador OOp

Observagdes

OOp da Unidade Organica Indicador

Organica
OE da DGS
Parametro
OOp
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2023
Tolerancia

©
©
o
o]
O
o
=
=]
<

0Op1 - Garantir mecanismos de
certificagdo com vista a

acreditagdo de servigos / § Ind. 1.1. Percentagem de respostas % Relatério
3.1a) OE4 |unidades de satide no ambito do -'% até 30 dias ap6s a formalizagdo dos = 100 100 99 95 100 100 0 100 100% dez/23 100 125% Superou 125% Superou Atividades 1.3 NA
Modelo de 8 contratos (QUAR) ﬁ

Certificagdo/Acreditacdo do
Ministério da Satide (QUAR)

TOTAL ANUAL 125%
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’ DGS

Diregao-Geral da Satle

ANE

1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Satude

Ficha de Atividades 5 | Direcdo de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogédo da Saude

ol 8 ° 5 _g _g _g _g _g 0 © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
o =] @ @ @ @ @ S . .
= | O o o2 o o e <4 & = Fonte de as Orientagdes
& | = | 0OpdaUnidade Organica | £ Indicador S| ¢ = = = = = < Mésde | Resultado | '@ Classificagdo LEEIE Classificagdo ficacs e Observages
%0 e < S| s S S S S o 2 . S Realizacdo - Realizacdo o Verificagdo | Estratégicas do
£l = © © © © nalise ndicador ndicador
o o s s s s S = = Indicador 00p > Ms
Ind. 1.1. Taxa de cobertura vacinal °
contra o tétano (PNV cumprido), nas S Aplicagdo
’ ¢ [PEL) 8 | o7 | 98 | 97 | 97 | 97 | o5 0 96 | 50% | dez23 97 135% Superou Aplicas, -
criangas que completam os 2 anos de £ Vacinas; Site DGS
OF1 idade no ano em avaliacdo (QUAR) -
1 - Avali li
b) OE2 0OO0p wval |ar‘e atua lzar? ) :g 1.1;1.2;1.3;1.4;
d oE3 Programa Nacional de Vacinacdo| 3 118% Superou AT A
&= 11;2.12; 3.
oea (QUAR) W lind. 1.2.Taxa de cobertura vacinal da
22 dose da vacina contra o sarampo el A
i ® - Aplicagdo
(PNV recomendado), nas criangas que = 96 96 95 95 95 95 0 96 50% dez/23 95 100% Atingiu Vacinas: Site DGS -
completam os 6 anos de idade no ano E !
em avaliagdo (QUAR)
Ind. 2.1. Taxa de cobertura vacinal °
t i I d idents o
M FIS S G132 resl' de" Sl 8| o1 | 91 | 91| 9 | 95 | s 1 90 | 25% | dez23 94,4 135% Superou Consulta s ARS -
em Estruturas para Pessoas Idosas £
(QUAR)
Ind. 2.2. Divulgagéo do Plano de %
OE1 Saude Sazonal - Médulos Veréo (no = 3 3 5 5] 6 5] 1 5] 25% dez/23 7 86% Nao atingiu Site DGS -
7
0OO0p2 - D I Pl d més) (QUAR] )
b) op [JOP2- Desenvolver o Hlanode | -3 DY < L 131415 1.6,1.8;
0 o3 Contigéncia no &mbito da Saude g 80% Néo atingiu 1.0:1.11
oF4 Sazonal (QUAR) W Ind. 2.3. Publicagdo do Referencial § o
Técnico - Epoca de Inverno (no més) = 8 9 10 8 11 9 1 8 25% dez/23 10 100% Atingiu Site DGS -
(QUAR) &
Relatori
Ind. 2.4. Apresentacdo de proposta @ Atievié:.‘ia;fs
de Plano de Satde Sazonal Anual - 8 NA NA NA 8 10 1 8 25% dez/23 0 0% Naéo atingiu . -
(no més) s Proposta enviada
3 a Tutela/Diregdo
Dada a situagao
° epidemioldgica devida a
. o . Covid 19, as visitas de
Ind. 3.1. Py t. d T S Relato! ’
arl‘ o :tr::r;:g:c:‘m ea‘::ajfnzito S | 34 | 375 3589 | 30 |3235] 20 5 30 | s0% | dez23 265 116% Superou At_e _:a;'; acompanhamento ndo sdo
OOp3 - Assegurar o apoio v . v P ﬁ W realizadas no local mas
a) técnico e financeiro a projetos 3 sim através de reunides
OF1 ! pro} = 119% Superou 145 1.4 111 online
h) desenvolvidos por pessoas E
coletivas sem fins lucrativos O |Ind. 3.2. Prazo de resposta de o
elaboracdo da analise técnica de © .
) N L o Relatério
pedidos de alteracéo e dos relatérios N 9 9 9 9 9,08 18 2 10 50% dez/23 n 122% Superou Atividades -
técnicos dos projetos em curso E
(média de dias uteis)
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLA

DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Direcdo de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogédo da Saude

§ 5 9 g 5 _g _g _g _g _g 0 s Avaliagdo Anual 2023
S 8e| 9 ; snica | & & ; 2| g & & & & S & Taxa de
ST& 8 OOp da Unidade Organica (E 2 Indicador £ % % % % % © 5 Mésde | Resultado | -~ | Classificacdo
g ol 8 & < T T T ] ] 2 2 Anélise | Indicador I:;Z:jz? Indicador
Ind. 4.1. Criagdo de médulo especifico
para a area das criangas e jovens em
risco no E-Boletim de Satde Infantil e .&
Juvenil e Noticia de Nascimento g NA NA NA NA 0 12 0 1 5% dez/23 0 0% Nao atingiu
Digital - proposta partilhada com o 5
Programa de Saude Infantil e Juvenil
(no més)
Ind. 4.2. Criagdo de formulério para a
area do Plano de A¢do para a )
Violencia no Setor da Salde (PAPVSS) | & |\ | na | na | na | 0 2 0 1| 5% | dex23 0 0% No atingiu
na nova Plataforma Notific@, =
disponivel em ambiente SPMS (no &
més)
Ind. 4.3. N° de documentos técnicos '8,
(producéo pela coordenagdo _@ 2 1 1 2 8 3 1 8 10% dez/23 9 130% Superou
nacional) 5
Ind. 4.4. N° de a¢Ges de literacia e
sensibilizagdo na area da prevengao k)
da violéncia para profissionais de S| na | Na | na | oNa | so6 | 1000 | 100 | 1as2 | 10% | dexs2s 1721 135% Superou
saude e parceiros da comunidade s
(coordenagdes nacional, regionais e o
equipas)

Taxa de
Realizagdo
(e]0]}

Classificacdo
OO0p

Fonte de
Verificagdo

Pré-proposta
SPMS; ANALISE
DE REQUISITOS

spms; formulario
em produgdo

Pré-proposta
SPMS; Anélise de
Requisitos SPMS;

formulario em
produgdo

Documentos
remetidos a
direcdo

Site e Redes
Sociais DGS;
Relatério Anual
de Atividades do
Programa
Nacional de
Prevencao da
Violéncia no Ciclo

de Vida

Contributo para

as Orientagées

Estratégicas do
MS

’ DGS

Diregao-Geral da Satle

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;
Resolug¢do 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
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’ DGS

Diregao-Geral da Satle

ANEX

1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Satude

Ficha de Atividades 5 | Direcdo de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogédo da Saude

“’ [} [} [} o o Avaliagdo Anual 2023 A
° %) o ] ] ] ] ] Contributo para
csg| 8 g 53 ulealdald_|®al 812 i S
S = . U o . ol ¥ s s s s c onte de as Orientacbes o
23 &| = | 00pdaUnidade Organica | E O Indicador S| > a a a a o = a Taxa de P Taxa de P S i s Observacdes
= oo| © @ O 2| = u u . . S D Més de | Resultado .| Classificacao .| Classificacdo | verificacso Estratégicas do
2 6| w 5 E| £ = = 2 2 < ° Andlise Indicador BEIE Indicador RIS (e]0) - .
= =
= © e = = = = = = = Indicador 00p £ WS
Site e Redes
o L 5 . Sociais DGS;
Ind. 4.5. N° de materiais de literacia Relatério Anual Desp. n.° 31292/2008, de
produzidos na érea da prevencdo da o . 5/12; Desp. n.° 6378/2013,
violéncia para profissionais de satide S de Atividades do de 16 de maio; Desp. n.°
8 NA NA NA NA 150 50 211 10% dez/23 614 135% Superou Programa . "
e parceiros da comunidades E P Naciinal de 5656/2017, 28/06; Desp. n°
(produgdo pela coordenagdes < Prevencio da 9494/2019 de 21/10; RCM
regionais, nacional e equipas n° 1/2022 de 5/12
8 quipas) Violéncia no Ciclo
de Vida
Relatério Anual
de Atividades do Desp. n.° 31292/2008, de
. o
Ind. 4.6. N.° de profissionais 3 Programa 5/12; Desp. n'_ 6378/2013,
. o ] R de 16 de maio; Desp. n.°
abrangidos/as nas a¢des de F NA NA NA 6298 8000 500 | 16215 | 10% dez/23 23665 135% Superou Nacional de 5656/2017, 28/06; Desp.
formac&o/capacitacdo sobre violéncia| @ Prevencdo da ! o
OE1 0O0p4 - Melhorar a resposta no K ¢ P ¢ = Violénciagno Ciclo 949472019 de 21/10; RCM
o
b) ambito das igualdades de 3 o ) n°1/2022 de 5/12
OE3 | . 2 92% Na&o atingiu de Vida 1.1;1.4,1.7,1.9
o] OEa | 88Nero. da violéncia em adultos | B Relatorio Anual
) ) ) 3 elatorio Anual
e das criangas e jovens em risco de Atividades do Desp. n.° 31292/2008, de
. o
Ind. 4.7. N° de a¢bes de formagéo e @ Programa 5;1 21' E:Sp' n'_ 6378/20103’
e le maio; Desp. n.’
capacitagdo na area da prevencdo da E NA NA NA 346 200 50 475 10% dez/23 1138 135% Superou Nacional de 5656/2017, 28/06; D:Sp "
A © - f ; .
violéncia & Prevencdo da 9494/2019 de 21/10; RCM
Violéncia no Ciclo n°1/2022 de 5/12
de Vida
Ind. 4.8. Proporgdo de utentes com kel ;:f;pbn‘o 31 23(252270832[0:‘:
. o A ; Desp. n. 3
Registo Clinico de Violéncia e ® Banda de dados
. 8 R . 8 NA NA NA NA 87 85 15 100 5% dez/23 91 100% Atingiu de 16 de maio; Desp. n.°
sinalizacao para a Equipa de H mensal RCVA 5656/2017, 28/06; Desp.
Prevencdo da Violéncia em Adultos x 9494/2619 de'21/10
Ind. 4.9. Proporgéo de utentes com 9 sljf;pbnﬁ 31 2"92227080/20(11:
. . A ; Desp. n. ,
Registo Clinico de Violéncia e I Banda de dados
gisto Ln! lorend S | NA | NA | NA [ NA| 44 | 50 | 10 | 81 | 5% | dez23 50 100% Atingiu de 16 de maio; Desp. n.°
articulagdo com entidades externas s mensal RCVA 5656/2017, 28/06; Desp. n°
realizadas « 949472019 de 21/10
Relatério Anual
Ind. 4.10. Publicagéo anual de de Atividades do
o
Relatério de monitorizagdo do Programa Desp. n.31292/2008, de
Programa Nacional de Prevencdo da l§ Naciinal e 5;1 21: :ZSP- n.. 5378/2013.
e le maio; Desp. n.
Violéncia no Ciclo de Vida, incluindo = NA NA NA NA 0 " 1 4 5% dez/23 0 0% Néo atingiu - o ! P o
dados da Avaliacdo o Registo Clinico 3 Prevencdo da 5656/2017, 28/06; Desp.
da VOSI a GAd | 8 iy & Violéncia no Ciclo 9494/2019 de 21/10; RCM
e Violéncia em Adultos e °
N de Vida remetido n°1/2022 de 5/12
(no més) N
a direcdo
Ind 4.11. N° de boas préticas
organizacionais relacionadas com a
prevengao da violéncia no setor da ‘% Desp. n° 9494/2019 de
saude divulgadas 3 NA NA NA NA 0 10 2 13 5% dez/23 0 0% Néo atingiu Site DGS 21/10; RCM n° 1/2022 de
no site do Observatorio para a ﬁ 512
Prevengao da Violéncia no Setor da
Saude
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’ DGS

Diregao-Geral da Satle

ANEX

1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Satude
Ficha de Atividades 5 | Direcdo de Servigos de Prevengdo da Doencga e Promogédo da Saude

Avaliagdo Anual 2023

o
i
=

B
el
=
=1
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind 4.12. Proporgdo de instituicdes
de salide com relatérios institucionais
de avaliagdo de risco de violéncia no
setor da salide

produzidos

Indicador

Resultado

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

47

Meta 2023

50

Tolerancia

61

5%

Més de
Andlise

dez/23

Resultado
Indicador

60

Taxa de
Realizagdo
Indicador

100%

Classificacdo
Indicador

Atingiu

Ind. 4.13. Proporcéo de Institui¢des
de satide com cddigos de ética ou de
conduta com integracdo da area da
violéncia no setor da satide
aprovados e divulgados

Resultado

NA

NA

NA

NA

70

75

81

5%

dez/23

70

100%

Atingiu

Ind. 4.14. Transformag&o do microsite
Criangas e Jovens em Risco em pagina
da internet do PNPVCV no site da
DGS, incluindo area especifica
Observatoério para a Violéncia no
Setor da Saude - PAPVSS (no més)

Realizagao

NA

NA

NA

NA

5%

dez/23

100%

Atingiu

Ind. 4.15. Desenvolvimento de APP
(I0S e Android) associada ao
Observatoério para a Violéncia no
Setor da Saude - PAPVSS - dispositivo
movel e de proximidade de seguranga
em matéria de literacia, formagéo,
notificagdo, detegdo, avaliagdo de
riscos e atuagdo em episodios de
violéncia (no més)

Realizacdo

NA

NA

NA

NA

5%

dez/23

0%

Naéo atingiu

Taxa de
Realizagdo
(e]0]}

Classificacdo
OO0p

Contributo para

as Orientagées

Estratégicas do
MS

Fonte de
Verificagdo

Relatério Anual
de Atividades
PAPVSS

Relatério Anual
de Atividades
PAPVSS

Site DGS

Pré-proposta
SPMS; Anélise de
Requisitos SPMS;

formulario em
producdo

Observagdes

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

Resultado tem por base
dados parciais

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

Resultado tem por base
dados parciais

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

a)

OE3
OE4

0O0p5 - Desenvolver a Estratégia
Nacional de Envelhecimento
Ativo e Saudavel

Qualidade

Ind. 5.1. Participagéo no
desenvolvimento dos trabalhos no
ambito da proposta da Promogéo do
Envelhecimento ativo e saudével do
MS (n° de reunides)

Realizagao

NA

NA

NA

NA

50%

dez/23

135%

Superou

Ind. 5.2. Divulgacdo de produtos para
a promogdo da Literacia em Satde
dirigidos a populagéo idosa (n° de
produtos)

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

50%

dez/23

135%

Superou

135%

Superou

Site DGS

1.11.2,1.3,1.4;

1.11;2.14; 31

Site DGS

TOTAL ANUAL

109%
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Avaliagdo Anual 2023 Contributo para

%] fe) 2 <] <] (<] ©
g 8 5 Pw|Eold 3 g
c| © 2 o = = = = < Fonte de as Orientacdes
< i ani i Taxa de Taxa de ¢ 5
«S o OOp da Unidade Organica | £ O Indicador o o o o © a oo oo S ,‘ Observagdes
g b (g o 5 5 5 5 % ’I;Ae'sl.de Illejgltzdo Realizacdo Cllass‘|f|c2 - Realizagdo Clas(s)lgcagao Verificagao Estratégicas do
© © © © nalise ndicador . ndicador
© = > > > = = Indicador OOp P MS
Ind.1.1. Relatério de avaliacdo da '3 Relatério Acesso
vigilancia da gravidez de baixo risco E NA NA NA 10 12 0 10 25% dez/23 7 135% Superou Cuidados de Relativo ao ano 2022
(no més) 3 Satide
&
Ind 1.2. Relatérios de anélise da '3 Documento
interrupgao da gravidez em contexto E NA NA NA 0 12 0 " 25% dez/23 10 135% Superou enviado a Relativo ao ano 2022
nacional (no més) 5 Direcdo
)
OE1 3 avi
N og2 |00 -Promover avigilancia da 3 '1’:d 13 'T"’z"rg_af:fje ?rzv'das ‘,Zm ] 125% superou Relatori 1112141618
. - = consulta de vigilancia da gravidez, | S elatorio
Salde Sexual e Reprodutiva ] = 0,897 1 NA 90 86 3 90 25% dez/23 91 131% Si 1.1 -
OE4 P 5 |realizada no 1°T em Cuidados de § 7 uperou SIARS
Saude Primarios (CSP) «
Ind. 1.4. Relatério de atualizagdo dos *3 Relatério relati n
dados de registo da mutilacio S Na | Na | Na | NA T 2 0 1 25% | dez/23 2 100% Atingiu Site DGS elatorio ;’):2'” aoano
genital feminina (no més) ;‘5’
]
Ind 2.1. P ici
nd 2.1. Percentagem de noficias de | £ | g; 5 | g7 | g5 | 9o 85 5 o1 | 25% | dez23 85 100% Atingiu RSE .
nascimento desmaterializadas 2
o
Ind 2.2. Taxa de cobertura referente r‘% Relatério
a consulta de saude infantil aos 6/7 =1 7 71,78 82 68 68 4 73 25% dez/23 74 128% Superou SIARS
a) 3 |anos de idade §
d) oE2 ogpz - Prorr.\over avigilancia em § 124% Superou 1.1;1.2,1.4,1.6;
saude infantil < 1.1
e) 3
Ind. 2.3. Taxa de adesdo de ACES r‘% Relatério
com rastreio da satde visual infantil =1 395 54,5 56 69 56 5 69 25% dez/23 74 135% Superou SIARS
na coorte dos 2 anos §
8 Relatério Acesso
Ind. 2.4. Relatério de Satde Infantil &
(: més) elatorio de aude Infant E NA NA NA NA 12 0 1" 25% dez/23 7 135% Superou Cuidados de Relativo ao ano 2022
0 mes 5 Saude
Ind.3 1. N.° de documentos técnicos
0Op3 - Melhorar a resposta no ) duzid ambito d L 2 Pareceres Técnicos
b) ambito das igualdades de §  |produzidos no ambito da Estratégia | 13, bocumentos | 1. 5 1318 enviados & Direcio
OE3 N X 2 |de Saude para as pessoas Lésbicas, | N NA NA NA 0 1 0 2 100% | dez/23 5 135% Superou 135% Superou enviados a LT o N
[} género, da violéncia em adultos T N ) = L 1.10 solicitados por entidades
e das criancas e jovens em risco. I3 Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo - & Direcao externas
) LGBTI (meta 2)

TOTAL ANUAL 128%
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DE ATIVID.

ANEXO 1 | FICH. ES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 7 | Diregdo de Servigos de Preveng¢do da Doenca e Promocgéo da Saude - Divisdo de Literacia, Sauide e Bem-estar

3 P o 5 2 2 2 2 2 0 © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
o 5 O =1 Q@ Q@ Q@ D D (=) . =
ISl | © [} o2 fud fud fud s = c Fonte de as Orientag¢Ges
2 3 & | m | 00pdaUnidade Organica | € Indicador S| & & & & o ° & Taxa de ez Taxa de ificaca o ,. s Observacoes
2 @ © «© S| s 5 5 5 5 S o Més de | Resultado I Classificagao Realizagio Classificacdo Verificacdo Estratégicas do
i Qo
£20| 38 2 £lw © © © © = ) Anélise | Indicador Indicador (0]¢]
= o o = = = = = = = Indicador (e]0]) P M5
Ind. 1.1. N.° de campanhas de promogao §
da satde, prevengdo da doenga e = 2 6 NA 6 2 0 3 25% dez/23 3 125% Superou Site DGS -
capacitagao do cidaddo (QUAR) §
Ind. 1.2. N° agdes de promogao da satide, §
prevencéo da doenga e capacitagao do = 15 44 62 70 3 1 5 25% dez/23 10 135% Superou Site DGS Nova Formulagdo
&) 0OOp1 - Promover literacia em ©  |cidaddo (QUAR) § 1.4;1.51.6;1.7,1.8;
9 OE3 [saude sobre estilos de vida S 124% Superou 1.0:1.10: 1.11: 34
saudavel (QUAR) b} .9;1.10; 1.11; 3.
Ind. 1.3. Divulgagéo publica do Framework §
|for the Development of Health Literacy =1 NA NA NA NA NA 6 1 4 25% dez/23 5 100% Atingiu Site DGS -
Promoting Projects (no més) ﬁ
Ind. 1.4. Desenvolvimento do Plano de 'n.%
Literacia em Satde e Ciéncia do = NA NA NA NA NA " 1 9 25% dez/23 6 135% Superou Site DGS -
Comportamento (no més) 5
0OOp2 - Promover a kel
o
b) o3 implementacdo do Programa % |Ind. 2.1. Divulgagdo de boas praticas no E NA 3 5 1 2 1 0 2 100% dez/23 3 135% Superou 135% Superou Site DGS 1.4;1.51.6;1.7;1.8; ;
Nacional de Prevencdo de tu% ambito da prevencao de acidentes (n°) E 1.9;1.10; 1.11;
Acidentes &
OE1 |OOp3 - Promover a © 'n.% 1415 1.6:1.7:1.8
2 A401.501.601.7,1.8;
e) OE2 |implementagdo do Programa ‘S |Ind. 3.1. Reunido Anual do PENSE (no més) = NA NA NA NA NA 1 1 9 100% dez/23 5 135% Superou 135% Superou Site DGS -
P ¢ 8 & = P P 1.9;1.10;1.11;
OE3 |Nacional de Saude Escolar b E T
8
Ind. 4.1. Impl tagdo do IV ENPDO &
r:és) mplementacdo do M | na | na | na | Na | ona | o 1 9 | 25% | dez23 1 100% Atingiu siso -
3
Ind. 4.2. Avaliacdo técnica das
necessidades para o acesso a tratamentos | o
de reabilitacao oral através de proteses S na | nalnalona| o] 10 1 8 | 25% | dew23 1 100% Atingiu Proposta de .
dentaria, conforme artigo 155° da Lei n.° E avaliacdo Artigo 1155° da Lei
180 a Lel
b) OE1 |OOp4 - Promover a melhoria da ﬁ 24-D/2022, de 30 de dezembro, o« 75% Nio atingiu e 25 D/2022, de 30
OE2 |Salde Oral & |Orcamento do Estado para 2023. (no més) 8! y
o de dezembro
b
Ind.4.3. Py ta d to d lor d ® Envio d
" ropostadeaumentodovalordo | g | nA | NA | NA | NA | NA | 12 0 10 | 25% | dez23 12 100% Atingiu nvio de -
cheque dentista (no més) ® Proposta
&
Ind. 4.4. Proposta de constituicdo de k)
- . S, .
grupo de governago do projetode S| na | Na | Na| o NA | NA 6 1 4 | 25% | dez23 0 0% Néo atingiu Envio de .
medicina dentéria nos Cuidados de Satde E Proposta
Primarios (no més) o
TOTAL ANUAL 117%
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’ DGS

Diregao-Geral da Satle

Geral da Saude

ES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢d

Ficha de Atividades 8 | Direcdo de Servicos de Prevenc¢do da Doenca e Promocédo da Saude - Divisdao de Satide Ambiental e Ocupacional

3 ol 8 ° e e e g g 0 © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
o S = @ & > > 3 3 S . -
*S = [a . . 19} . o| 2 et et et et I c Fonte de as Orientacbes
2 & | = | 0Op daUnidade Organica | £ Indicador S| > a a a a » = Mésde | Resultado Taxa de Classificacio Taxa de Classificacs S i s Observacdes
00| O © S| 5 s s s s i) 7] o S o G40 | verificagdo | Estratégicas do
= S| 4 g B2 z z z = % 2 Andlise | Indicador BEIE Indicador RELE (e]0]
= = o o o o o
z © & = |2 |2 |2 |2 = Indicador 00p P Ms
Ind. 1.1 Acompanhamento do S Enquadramento legal: Lei
desenvolvimento das Medidas #117, | & n.°102/2009, de 10 de
N NA NA NA NA 5] 2 0 5] 50% dez/23 3 125% Superou Atas das reunides
#119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (n.° T.N‘B g Setembro na sua atual
0O0p1 - Promover o Programa 2 |reunides) (QUAR) < 1.2 1.4 1.9: 1.11: redagdo
" . . c 2.4 1.9, 1.1
d) OE1 | Nacional de Satide Ocupacional g 130% Superou 219
(QUAR) & Proposta de ' : Lei
Ind. 1.2 Proposta de documento @ DOCFLI"'IEI'\IO E"qufg;;:;tzlefgl;e'
n.° , de e
relativo a indicadores em Salde 8 NA NA NA NA NA 12 0 11 50% dez/23 2 135% Superou .
. | A © enviado setembro na sua atual
Ocupacional (no més) 2 superiormente redacao
Ind. 2.1. Prazo para emisséo de o 61 86/90 @ 84/90
[T} . . o ecreto-lei e
. © |pareceres de Licenciamento dos T,
0Op2 - Promover a vigilancia da '“ ® Relatério de 14,1.7,1.91.11 Dedreto-Lei 142/2004
b) OE4 qu;l’i dacle da 280 2 2 |estabelecimentos termais e dguas | £ | 20 18 16 18 16 18 2 15 | 100% | dez23 17 100% Atingiu 100% Atingiu e o € deat;edz p:'recer o
S . R © X
3 |minerais naturais e de nascente 2 resposta aos requerentes
(média dias)
Ind. 3.1. Elaborar documento de Decreto-Lei n° 101-D/2020,
atualizagdo dos conteudos sobre @ Documento b tde‘7 dff;;i;:g; q
'ortaria n' - ,de
Qualidade do Ar Interior (QAI) para 8 NA NA NA NA NA 12 0 M 30% dez/23 6 135% Superou .
blicac 4oina da | d T elaborado 1 de julho, Despacho n.°
publicacdo na pagina da internetda | ¢ 1618/2022, de 9 de
DGS (no més) fevereiro
Decreto-Lei n° 101-D/2020,
OOp3- Mitigagdo dos Impactes 1}
I\Tegativfs gsobre a Sal."l)de § |nd. 3.2 Elaborar FAQ sobre QAl a '8’ Documento 1.1;1.10; 1.1 P rtde‘7 dff;;z?zb;; d
1,110 1. ria n' - '
a) OF1 o ) 2 |disponibiliar para consulta na 8 NA NA NA NA NA 12 0 1 30% | dez/23 11 125% Superou 128% Superou ortaria €
Humana Associados a Qualidade| S 4ina da i da DGS N T elaborado 219 1 de julho, Despacho n.°
do Ar Interior e Ar Ambiente | O [P38inadainternetdaDGs (només) | g 1618/2022, de 9 de
fevereiro
Ind. 3.3. Elaborar documentos de .
atualizagdo de contetidos sobre Ar -§ Documento De;ret;;:el 2 t102b/2010,
e le Setembro,
Ambiente e sobre Ozono para s NA NA NA NA NA 12 0 1 40% dez/23 1 125% Superou .. ’
blicaca 4gina da internet da 3 elaborado Decreto-Lei n.° 47/2017
publicagdo na pagina da in 2 de 10 de maio
DGS (no més)
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’ DGS

Diregao-Geral da Satle

ANE Geral da Saude

1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direca

Ficha de Atividades 8 | Direcdo de Servicos de Prevenc¢do da Doenca e Promocédo da Saude - Divisdao de Satide Ambiental e Ocupacional

ool 8 ° 5 2 2 2 2 2 0 © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
o3 C =] @ @ @ @ @ s S . -
*S = [a . o 19} . o| 2 et et et et = c Fonte de as Orientacbes o
£ 38 §| § |00pdaUnidade Organica | £ Indicador S| ¢ = = = = © < Mésde || Resultado’ || L2981l classificacio | Lo aioe | classificagao ficacs e Observacoes
3 E P © W TS5 5 5 1<} 1<} ot 2 Realizacdo 8 Realizagdo £ Verificacdo | Estratégicas do
T20| 8 & £l = o o i i s 2 Andlise | Indicador . Indicador 00p MS
2 > > > > > Indicador OOp
De acordo com as regras
do periodo transitério, e
Ind. 4.1. Percentagem de processos }% d;:::;?i;?zs:ﬁzs
de produtos biocidas sujeitos a 3 NA NA NA NA 40 35 5 43 40% dez/23 35 100% Atingiu Site DGS '
N n dos elementos em tempo
autorizagio de venda & util, podera ser alterado o
numero de processos
0O0p4 - Minimizar o risco para a prioritarios
@
Salde Humana das substancias o
El ¢ ul u I kS L 1.4,1.7,1.8,1.9;, 1.1
Q) OE1 |quimicas e dos produtos = ° 100% Atingiu 219
L . L 3 Regulamento (UE)
biocidas colocados e utilizados 2 |Ind. 4.2. N° de Pareceres técnicos no B
IS4 .4.2. 3 A N
N 5 NA NA NA NA NA 2 1 4 40% dez/23 3 100% Atingiu site PARC n.°528/2012, de 22 de
no mercado nacional ambito da PARC (2023 a 2027) 2 8 maio
o
ind. 4.3 Avaliagdo dossiers de RABP3 Regulamento (UE)
substancias na componente salde e NA NA NA NA NA 1 0 2 20% dez/23 1 100% Atingiu Site ECHA n.°528/2012, de 22 de
preparagao discussdo na ECHA maio
Ind. 5.1. N° de dias apds o final de 9 Relatérios Despacho n® 6064/2016,
cada Trimestre para Submiss&o do I i i
o para submi 8 | 4 | 38 | 39 | 38 | 30 | 38 10 | 27 | so% | dez23 35 100% Atingiu Trimestrais Portal de6 de maio Gabinete do
 |Relatorio de monitorizagdo na E EcoAP Secretario de Estado da
0O0p5 - Promover a Eficiéncia 2  |Plataforma Eco.Ap = o ' 1.1;1.9;1.10 Saude
a) OE1 £ - @ 100% Atingiu 219
nergética i__a §
o
N el P Consumo percapita do ano
Ind. 5.2. Relagdo dos Consumos & Relatério de
< Relagao ¢ ) 8 1,03 1 1 1 1 1 0 099 | 50% | dez/23 1 100% Atingiu - N/consumo per capita do ano
energéticos anuais per capita E atividades N1
o

TOTAL ANUAL 112%
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' DGS

Diegao Geral da Saide

DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Sal

Ficha de Atividades 9 | Direcdo de Servicos de Informacgdo e Analise

3 ol 8 ° 5 2 o 2 2 2 0 © ] Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
o} 9 i Ea) Ea) Ea) £) £) S 5] k=) . =
*S = [a . . 0 o . o| 2 s s s s S c = T Fonte de as Orientagbes
b3 2 S| o o o o o S (v} . axa de o Taxa de o 5
S 2 G| g | O0pdaUnidade Orgénica | £ Q Indicador O | P P P P © < = Més de | Resultado - | Classificagdo | Classificagdo | verificacio | Estratégicas do Observacdes
= 5| w 5 22 o o o o @ S o ,_ ) Realizagdo . Realizagdo G 8!
) o o L Elo © © © © S 2 © Analise | Indicador . Indicador 0O0p MS
< > > > > > > Indicador OOp
Relatério de
Ind. 1.1. Elaboragdo de um relatério .& atividades e
interno sobre Interrup¢Ges de g NA NA NA NA 0 1 0 1 20% dez/23 1 125% Superou respetivo -
Gravidez dirigido & DSPDPS 3 pet
« relatério
Relatério de
Ind. 1.2. Proporgéo de semanas com o L
Q atividades e
partilha de informacgdo/ relatério no ® — R
. . N NA NA NA NA 100 90 10 80 25% dez/23 100 100% Atingiu respetivos -
ambito da Saude Sazonal/ Resposta ® -
B 9] relatérios ou
Sazonal em salde o« emails
Ind. 1.3. Proporgdo de colaboragao Depende da resposta das
IS A : o - i
nas principais publica¢es anuais g Relatério de estrutura[s)scIeArwr?ls;:m?
" . PR L vez que a nao dispoe
b) OE2 & [internacionais da OCDE (Health Data e _@ NA NA NA NA 100 84 16 100 15% dez/23 75 100% Atingiu atividades e deqtodos o5 dados paF:a
R ® o . ; X
ot oFa OO;:‘1 .Pron:over o y £ Health at a Glance) e da OMS g 112% Superou emails de envio 1‘5’21 © incluir contributos nos
9 conhecimento em saude El (European Health for All Database) respetivos relatérios
]
Ind. 1.4. N.° de publicagdes em I Relatério de P
. - Ce pubicas s NA NA NA NA 2 4 1 6 10% | dez/23 9 135% Superou atort "ode requerer
revistas cientificas indexadas w atividades financiamento
5]
o
]
1.5. Implementacéo da Fase 3 do I Relatério de
Imp! §ao ¢ 8 | Na | NA | NA | NA | 1 10 1 8 | 15% | dez23 11 100% Atingiu atort .
Projeto PaRIS (no més) s atividades
&
Ind. 1.6. Proporgao de participagdo kel Relatério de
nas reunides do Conselho Superior de ® atividades e Depende de
. . . P 8 NA NA NA NA 100 75 25 100 15% dez/23 100 125% Superou . P L
Estatistica para as quais existe E comprovativos de convocatérias
convocatoria x participacdo

TOTAL ANUAL 112%
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' DGS

Diegao Geral da Saide

ANE

Geral da Saude

1] FICH ES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢d

Ficha de Atividades 10 | Direcao de Servigcos de Informacao e Andlise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

g ol 8 o 5 2 2 2 2 2 0 © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
o o =] @ @ @ @ @ s S . -
*S = [a . . 19} . o| 2 et et et s & = T d T d Fonte de as Orientagbes
£ 5 | © | 0O0pdaUnidade Organica | E Indicador S| > a a a a » = a axade PP axade P o n Observagdes
§ 80 E e 3|5 & 5 B B g % Me§ .de ReS}JItado Realizacao Class.lflcagao Realizacio Classificagao Verificacdo Estratégicas do
= ol o & £l = © © © © s fiss Analise | Indicador . Indicador OOp MS
=z > > > > > Indicador OOp
Parte dos CO depende do
contacto com médicos
5 : = o aguarda desenvolvimento
Ind. 1.1. Proporgéo da codificagdo g, Relatério de g na plataforma) e
da causa basica de morte nos 6bitos E NA NA NA 92 75 920 10 100 50% dez/23 100 125% Superou atividades reIZtivamente N
) ©
ocorridos em 2022 k4 disponibilizagéo dos
relatérios de autépsia pelo
b) INMLCF
o] . o
o oe2 0Op?1 - Desenvolver e Gerir o s
f OFa |Sistema de Informagéo dos % Ind. 1.2. Proporcdo de relatérios de | o 63% Néo atingiu Relatério de 13,17
ifi Hbi S |monitorizagdo da mortalidade em & atividades e
) Certificados de Obito (SICO) & 620 damor Sl na | Nna | Na | Na | Na | 8o | 10 | 91 | 15% | dex23 0 % No atingiu i -
n Portugal mensais realizados sobre o s respetivos
) total de previstos « relatérios
Relatério de
Ind. 1.3. Elaborag&o do Relatério de @ atividades e
Mortalidade (causas de morte) de E NA NA NA NA 5 5 1 3 35% dez/23 0 0% Néo atingiu respetivo -
2021 (no més) i petl
< relatério
Ind. 2.1. Proporc&o de casos de L
Doengas de Notificagdo Obrigatéria @ Relatério de A\(alldaf;o dedcasdos
nacional depende das
(exceto infegdo por SARS-CoV-2/ g NA NA NA NA 100 95 5 100 50% dez/23 100 125% Superou atividades e validages ngionais N
COVID-19) notificados em 2022 5 SINAVE locais
validados pela DGS
a ) o -
b; ot 00p2 - Implementar Sistema % Ir?d.. 2424. Elaboragéo do Relatério de -g Re.la.torlo de Depende de extracio de
o o Nacional de Vigilancia % Vigilancia das DNO 2015-2022 (no % NA NA NA NA n n 1 9 20% dez/23 8 135% Superou 105% Superou Atltm.:iades e' 13:151.6 dados, obtida pela SPMS
o Epidemiolgica (SINAVE) g |mes) & relatdrio proprio
Ind. 2.3. Avaliagéo do sistema de .§ Relatério de o de de extraco d
epende de extragao de
vigilancia em 1 doenca (no N ez o atingiu tividades e ) xtrag
gil SINAVE 1 doenga (i _N NA NA NA NA NA 1 1 9 15% dez/23 0 0% Na g Atividad da;os obtida pela SPMS
més) 5 relatério proprio '
Ind. 2.4. Elaboragdo de uma nota
conceptual do novo sistema de ’@« Nota conceptual
vigilancia em Salde Publica, que _§ NA NA NA NA NA m 1 9 15% dez/23 10 100% Atingiu elaboradpa -
inclua preferencialmente os 5
requisitos do sistema (no més)

TOTAL ANUAL 84%
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ANEX

| FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDA 2023 - Direcdo-Geral da Saude

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

' DGS

Diegao Geral da Saide

o o o o o o iaca i
-g G v g 5|2 = = < < g & Avaliagdo Anual 2 Contributo para
¥ = [a . o L] . o (¥ fud fud fud fud c Fonte de as Orientacoes o
2 3 &| = | 0O0pdaUnidade Organica | E Indicador S|l o o [ [ » i Més d Resultad Taxa de Classificacs Taxa de Classificacs o n < Observagdes
5 oo | © « 2| o . . o o S T és de esultado e assificacao e assificacdo | verificacao Estratégicas do
T S| & g E| 2 3 3 = 2 % e Analise | Indicador P Indicador S 00
= = o o o o o N
Z © e = = = = = & Indicador 00p 3 B
Ind 1.1. Percentagem de processos o Dra Paula Vasconcelos,
: B Base de dados de enquanto AGS da ARSLVT
concluidos face ao total de processos s = - . ) s N
X L =] NA 30 60 265 50 40 10 75 60% dez/23 20 67% Néo atingiu registo de da apoio a coordenagéo
existentes (recursos hlerarqulcos de 0 -
a) . - . . g documentagao da UESP/CESP desde
. . -8 |juntas médicas de incapacidade) iro de 2023
b) 0Op1 - Apoiar o exercicio das 2 L 1.3;1.10; Janaeiro de
OE6 . . @ 80% Na&o atingiu
9] autoridades de satde =] 2
d & ° Dra Paula Vasconcelos,
) Ind 1.2. Atualizagdo da informagéo i, enquanto AGS da ARSLVT
sobre Autoridades de Satde no site E NA NA 10 1" 12 12 0 1" 40% dez/23 12 100% Atingiu Site DGS da apoio a coordenagdo
da DGS (no més) § da UESP/CESP desde
Janaeiro de 2023
° Dra Paula Vasconcelos,
Ind. 2.1. - Elaborag&o de relatério i, Disseminacio da enquanto AGS da ARSLVT
semanal sobre emergéncias em 8 NA NA NA NA 52 52 2 56 50% dez/23 58 135% Superou < da apoio a coordenagao
. P © RONDA
saude publica g da UESP/CESP desde
Janaeiro de 2023
a) K
e OOp2 -Detetar e monitorizar o 1.3;1.5;1.10;
) OE6 pa -Det . e =2 127% Superou
f) emergéncias de Saude Publica [} 2
2 ©
Ind 2.2.Percentagem de resposta o Dra Paula Vasconcelos,
emitidas nas 48horas subsquentes a © Base de dados de enquanto AGS da ARSLVT
solicitagdoes internacionais no E NA NA NA NA NA 80 10 100 50% dez/23 95 119% Superou registo de da apoio a coordenagéo
ambito do RSI e dos regulamentos § documentacdo da UESP/CESP desde
europeus Janaeiro de 2023
° Dra Paula Vasconcelos,
Ind 3.1. Elaborac&o de ponto de kel Retatério de enquanto AGS da ARSLVT
situagdo sobre emergéncias em E NA NA NA NA NA 85 10 100 50% dez/23 920 100% Atingiu Atividad da apoio a coordenagéo
Saude Publica 8 idades da UESP/CESP desde
Janaeiro de 2023
a
) 0O0p3 -Registo, documentagdo e 2
e) S s c 1.3, 1.5, 1.10;
f OE6 monitorizagdo de ameacas de @ 117% Superou 5
S
o salde publica de Satde Publica &
° Dra Paula Vasconcelos,
Ind 3.2. N° Participagdes em grupos w©, Retatério de enquanto AGS da ARSLVT
de trabalho / eventos tecno E NA NA NA NA NA 6 2 9 50% dez/23 10 133% Superou articipacio dé apoio a coordenagao
cientificos nacionais e internacionais g P pag da UESP/CESP desde
Janaeiro de 2023
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' DGS

Diegao Geral da Saide

ANEX

| FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDA

2023 - Direcdo-Geral da Sau

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

3 ol 4 o 5 .C;’ .C;’ .C;’ .g .g I © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
o S = 1 1 1 1 1 (s} . -
S = a . 19} . o | 2 s s s fus I = Fonte de as OrientagOes
= 3 & | OOp da Unidade Organica | £ Indicador S| ¢ = = = = = ° Més de | Resultado LI Classificagdo LI Classificagao ificacs “oi . Observacbes
=z %0 o .g 5|5 5 5 5 5 2 % el o Realizacio e Realizacso 00 Verificagdo Estratégicas do
= £l = © © © © nalise ndicador . ndicador
2 © e = |2 |2 |2 |2 = | = Indicador 00p P Ms
° Dra Paula Vasconcelos,
L . ~ s, - enquanto AGS da ARSLVT
Ind 4.1. N° de reunides de articulagdo I Relatério de
toridades de Satde P 'bgl' ;’;‘u NA 4 0 0 24 52 2 52 40% dez/23 49 98% Néo atingiu » da apoio a coordenagéo
com as autoridades de Sadde Publica | g reunido da UESP/CESP desde
« Janaeiro de 2023
a) N 5 @ |Ind 4.2. N° de sessdes formativas o Dra Paula Vasconcelos,
0Op4 - Melhorar a articulagdo k] o g d
e) . A 2 |realizadas no ambito de preparagioe| & Relatério de 1.3;1.10; enquanto AGS da ARSLVT
f OE6 | interinstitucional no ambito das | @ ancias de said = NA NA NA NA NA 3 0 4 30% | dez/23 4 125% Superou 17% Superou - 5 da apoio a coordenagio
emergéncias de sauide publica & resposta a emergencias de sadde 3 sessao da UESP/CESP desde
g publica 3 Janaeiro de 2023
Ind 4.3. N° de publicagdes cientificas 9 Dra Paula Vas;oncelos,
enquanto autor / co-autor no ambito ke Relatério de enquanto AGS da ARSLVT
d - " N NA NA NA NA NA 1 0 2 30% dez/23 3 135% Superou o da apoio a coordenagao
e pre?aragao e re'spos aa ® sessdo da UESP/CESP desde
emergéncias de satde publica x Janaeiro de 2023

TOTAL ANUAL 110%
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’ DGS

Diveao-Geral da Sande.

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Satde

Ficha de Atividades 12 | Divisdo de Comunicagao e Relag¢des Publicas

o © 9 ° s % _g % g ~§ Q © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
T 2| a @ ° | ¢ b v <4 v S 2 Fonte de as Orientagbes
3 & = | 00p da Unidade Organica | € Indicador S| = o o o a o © a Taxa de P Taxa de P S . S Observacdes
= S| o «© = o - o = - o o Més de Resultado o Classificagao o Classificagdo Verif Estrati d
55| w = T o o S o ) @ = Andli Indicad Realizagdo Indicad Realizagdo a5 CMTEIED SIRIHIEE e
£l = © © © < nélise ndicador ndicador
© = > > > > > = = Indicador 0O0p P MS
!& Google Analytics
Ind. 1.1. N° de visitas ao site da DGS E 361977419065 169 |11553020| 3721081 (25027 138| 4000000 | 300000 | 4300001 15% dez/23 4156795 100% Atingiu Relatério
g Atividades
Ind 1.2. Redefinicdo da Agenda anual .& Documento
de divulgagao de informagao da DGS E NA NA NA 9 n 12 0 " 10% dez/23 12 100% Atingiu enviado a
(no més) E Diregdo
Facebook
o
B twitter
Ind 1.3. N° li ®
nd 1.3.\° de post publicados nas g 1060 | 650 | 2765 | 3390 | 2678 | 2000 100 2200 | 15% | dez23 2536 135% Superou Instagram
redes sociais =
g youtube
a) Relatério
:; OE1 |OOp1 - Reforcar a estratégia ®© |Ind 1.4. Revisdo do Plano Estratégico S Documento 1
P ] . . linh, S P,
f OE2 |de comunicagdo externa da g dg Comlimcagéo, ;rlagéo das |r: as de g NA NA NA 0 6 6 0 5 15% dez/23 0 0% Nio atingiu 99% Na&o atingiu enviado 2
OE3 |DGS (QUAR) &I |orientacdo para a implementagdo (no = e 3
8 més) K Diregdo
h)
8
= S
Ind. 1.5. Preparagdo concurso para g NA NA NA NA NA 10 1 8 150 | dez/23 10 100% Atingiu Documento a -
site da DGS (no més) © enviar a Direcdo
&
Ind. 1.6. N.° de campanhas de o
o
do da sadde, a0 d. Jc} .
s st e ot £ 2 6 NA 6 2 0 3 15% | dez23 3 125% Superou Site DGS
doenca e capacitacdo do cidadao 2
(QUAR) «
Ind. 1.7. N° agbes de promogao da %
saude, prevencao da doenca e £ 15 44 62 70 3 1 5] 15% dez/23 10 135% Superou Site DGS
capacitacdo do cidaddo (QUAR) ﬁ
Ind. 2.17. N° agGes de divulgacdo §
interna de endomarketing junto dos = NA NA NA 14 18 14 0 16 30% dez/23 14 100% Atingiu Relatério QUAR
colaboradores da DGS ﬁ
a)
b) 00p2 - Ref L o |Ind.2.2. N.° de evento(s) que § ;
- °
e) P e.OI'(}.E'iF:ji estratégia & |promova(m) a integracao das equipas = NA NA NA 4 1 1 0 2 30% dez/23 2 125% Superou Relatério QUAR
Todos [de comunicagdo interna da = 2 108% Superou 2
f) 5 |daDGS &
DGS ES 3
8
h) o . - o
Ind. 2.3. N.° de a¢bes de formagdo que T N
N . ) o L Aplicagao das
promovam integracdo de equipas e N NA NA NA NA 1 1 0 2 40% dez/23 1 100% Atingiu formacdes
melhoria da comunicagdo interna E <

TOTAL ANUAL 103%
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' DGS

Diegao Geral da Saide

Geral da Saude

ES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢d

Ficha de Atividades 13 | Divisdo de Apoio a Gestao

“’ [} [} [} o o Avaliagdo Anual 2023 A
ceg| 8 £ 5|3 3 3 3 = g 2 s Contributo para
S = [a) . o L] . o ¥ s s s s c Fonte de as Orientacbes o
238 &| = | 0OpdaUnidade Organica | E Indicador S| > a a a a » = Més d Resultad Taxa de Classificacs Taxa de Classificacs S i s Observacdes
=} | © « =4 s u u . . S D és de esultado o assificacdo o assificacdo | verificacio Estratégicas do
2 5| w & 2| o o o o o @ o o ) Realizagdo . Realizagdo s 8
s ol o o £l © © © © s fiss Andlise | Indicador . Indicador OOp MS
2 > > > > > Indicador OOp
Ind. 1.1. Diagnéstico interno das § Relatrio de DL 86-4/2016, de 29 d
- , de 29 de
necessidades de formagéo dos = NA NA NA 0 12 12 0 m 20% dez/23 12 100% Atingiu L
& 9 atividades Dezembro
trabalhadores da DGS (no més) 4
% de registo completo no
2 Sistema de Informagéo dos
Ind. 1.2. Percentagem de registos I 6 -N°
8 8 8 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 NA | 20% | dez/23 100 100% Atingiu SGMS méveis do Estado - N° total
completos no SIIE = de iméveis com registos
3 completos da DGS/ N° de
a) Imoveis registados pela DGS
e
c; 00p1 - Melhorar a eficiéncia e 2 1
Todos |qualificar os recursos afetos a ] . ~ o 110% Superou 2
n) DGS &2 |Ind. 1.3. Desenvolvimento de agdes | © AcBes de 3
0) Yo lde sensibilizagdo aos utilizadores = NA NA NA 3 3 2 0 3 20% dez/23 2 100% Atingiu g. L
) B 0 sensibilizagdo
p) internos da DAG (n.°) &
o
- o P Consumo percapita do ano
Ind. 1.4. Relagdo dos Consumos 8 Relatério de
. ¢ . B =1 1,03 1 0,99 1 0,99 1 0 0,99 20% dez/23 0,99 125% Superou L N/consumo per capita do ano
energéticos anuais per capita z atividades N0
o
o
" ° - Custo total do printing do ano
Ind. 1.5. Relagdo de consumo papel ] Relatério de
o 1SUmOPAPE] 2 | 087 | 089 | 101 | 089 | 099 | 089 | 005 | 080 | 20% | dez23 08 125% Superou at N/Custo total do printing do
e tonner anuais per capita 7 atividades ano N-1
o
b
Ind 2.1. Implementag&o do sistema &
P 549 T S| na | NA | NA 0 0 12 0 10 | 50% | dez23 0 0% Néo atingiu Sistema .
de gestédo de deslocagdes (no més) §
0O0p2 - Criar mecanismos de 2 x 1
d) Todos |gestdo integrada e eficiente dos s@ 63% Naéo atingiu 2
S
recursos da DGS &5 3
Ind 2.2. Desenvolvimento de o i
rocedimentos para as areas de B Procedimentos
P =1 NA NA NA 5 5 3 1 5 50% dez/23 5 125% Superou aprovados pela -
gestdo (Recursos Humanos e 2 -
Y Direcdo
Financeira) (N°) &
0O0p3 - Adoptar medidas de
’_) P © |Ind 3.1. N° de medidas de apoio ao o
apoio ao trabalhador que s trabalhador que facilitem a B Relatorio de !
d) Todos |facilitem a conciliagdo da vida S o g ) ) = NA 2 3 3 3 2 0 3 100% dez/23 2 100% Atingiu 100% Atingiu - 2 art.° 28.° da LOE 2021
I «@ |conciliagdo da vida profissional e ) atividades
profissional e pessoal e a & essoal e a motivacio (QUAR) i 3
motivacio (QUAR) P <
2 0Op4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de § Aplicagdo interna
) Todos [funcionérios abrangidos por & |trabalhadores avaliados pelo 5 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/23 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de NA -
S
& este sistema de desempenho & |SIADAP 3 introduzidos na aplicagdo é desempenho

TOTAL ANUAL 93%
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n. DGS

Dwegao-Gera ga saude

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVI

DES | PLANO DE ATIVID.

Ficha de Atividades 14 | Plano Nacional de Saude

o
o o
g w |8 ‘% ° 2 & 2 2 2 2 @ o Avaliacdo Anual 2023 Contributo para
8 ] )% © |Eixos Estratégicos £ 3 3| e = L L L § = Fonte de as Orientagbes
ey o [S @ OOp do PNS v > Indicador M e = = = i~ G . Taxa de o Taxa de o o o Observagdes
2 o 5 g PNS (E 5 5| & S S S S & Q< Més de | Resultado Realizacso Classificagdo Realizacso Classificagdo | Verificagdo Estratégicas do
= = & = = = = = = o
] o |5 2 w2 SlEs S < < < = = Anélise | Indicador Indicador (e]¢] MS
< 9 E a O = = = = = Indicador 00p P
© S
0O0p1 - Promover a divulgagéo 2 [|Ind. 1.1. PNS 2021-2030 divulgacdo 8 NA NA NA NA NA 6 0 5 100% | dez/23 12 50% Nio atingiu 50% Nio atingiu Realizagdo pelo ’
do PNS 2021-2030 ..w% publica (no més) § 8 8 menos 1 evento
3
a) - o
Ind. 2.1. Atualizacdo do dashboard T Dashboard
b) do PNS em alinhamento com o I NA NA NA NA 9 12 0 1 20% dez/23 10 135% Superou ) -
d) P © atualizado
Plano de Monitoriza¢do g
e) on
o2
ﬁ; Okt | oo |EE1- Cidadaniaem 3
a Ind. 2.2. SITE do PNS atualizad
y | OB | o5 [S20de " oPNsatualizadomo |2 | \a | Na | na | Na | NA | 12 0 11| 30% | dez23 it 125% Superou Site online
! més) 2
b o1 0O0p2 - Implementar o PNS 2021 S « 1
K - ®
I) 2030 g R 115% Superou 34
) " [Ind. 2.3. Promover a articulagdo com | ', Reunides
m) os DSP/ARS/RA para a divulgagdo e E NA NA NA NA 0 11 1 9 20% dez/23 10 100% Atingiu realizadas / -
operacionalizagdo do Plano (no més) 5 Relatério
Ind. 2.4. Construgdo do Contrato ’ﬁ Reunides
Social com os diferentes parceiros E NA NA NA NA 0 11 1 9 30% dez/23 11 100% Atingiu realizadas / -
(no més) 5 Relatorio
a)
<) OI1 [EE2 - Equidade e . P © ]
0O0p3 - Concluir a monitorizagdo | 5 e ! -
012 |A Ad d Ind. 3.1. Relat final elaborad ® Relat
9 | or2 cesso Adequado | 4 pNs 20122016 - revisao § |Ind-31. Relatoriofinal elaborado S| Na | N[ N 0 0 5 1 3 | 100% | dez/23 5 100% Atingiu 100% Atingiu elatorio 1 -
) OI3 |aos Cuidados de extensdo 2020) £ |(homés) K Site DGS
i) 0l6 |Saude W o«
0)

TOTAL ANUAL 88%
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ANEX

@ DGS=

1 | FICHAS DE ATIVI

23 - Direcdo-Geral da Salde

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

o . =
o sl ¥ o 5 ,g ,g ,g ,g g 0 © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
w £ o @ 5 @ @ 0 o e i 0
= o = i = = = = < Fonte de as Orientacdes
= o = . = ~ S " Taxa de o Taxa de L < o
2 go 5 Objetivo do Programa g Indicador £ % % % % % ] (;; Més de | Resultado Realizaso Classificagdo Realizagio Classificagdo Verificacio Estratégicas do Observages
5 2| w S 2| o o o o o 15} S o . .
Z a S =N ] © © © © s = Andlise Indicador . Indicador 00
© & = = = = = Indicador OOp P MS
Ind. 1.1. N° iniciativas com a DGE no kel
ambito do protocolo DGS/DGE para & Relatério de
_p . P . =8 NA 3 4 4 3 2 1 4 80% dez/23 3 100% Atingiu L -
a prevengdo do tabagismo em meio s atividades
P escolar o«
d) OE1 |O1. Prevenir a iniciagédo do 3 L 1.11.3;1.41.6,1.7
= i 100% Atingiu
OE3 [consumo de tabaco nos jovens. g |Ind.1.2.N°de reunides com o g 24
O |autoridades competentes na W, Relatério de
fiscalizagdo dos cigarros eletrénicos _E NA NA NA 1 1 1 0 2 20% dez/23 1 100% Atingiu atividades -
e novos produtos do tabaco e 5
proibi¢do da publicidade
~ o
Ind. 2.1. Elaboragéo de proposta w© Proposta enviada
para aumento dos impostos sobre o _E 6 2 6 7 7 9 1 7 70% dez/23 7 125% Superou Z Direcio -
© tabaco (no més) 5 <
OE1 0.2.P i 2 1.6;1.14
a9 romtivere ,ap.mara g 128% Superou
OE4 cessagao tabagica S o 2.4
& Ind. 2.2.Promover a transposicéo da % Proposta
. 2.2, &
N NA NA NA NA NA 6 1 4 30% dez/23 1 135% Superou legislativa -
Diretiva 1100/2022 de 29 de junho. T P 8 .
k4 concluida.
-2 |Ind. 3.1. Promover a aplicagdo da &
03. Proteger da exposicdo ao = T o 1.6;1.14
¢ |OE1 g posic @ Portaria 154/2022 de 2 de junho. (no _E NA NA NA NA NA 8 1 6 100% dez/23 1 135% Superou 135% Superou Relatério PNPCT -
fumo ambiental do tabaco. o N T 24
& |més) o
o
e et te o
Ind. 4.1. N° de iniciativas de W, Relatério
04. Promover a literacia da promogdo da literacia sobre _E 1 3 2 10 2 2 1 4 75% dez/23 3 100% Atingiu Site DGS -
3 ini tabagismo 3
ppionoon | g [ :
o | oes [Prevens ! = 75% Néo atingiu 24
tabagismo e promover um clima S |Ind. 4.2.Elaboracdo de uma proposta 3z
social favoravel ao controlo do O |de aquisigdo de uma campanha s
q, . < ~p 2 NA NA NA NA 7 12 0 " 25% dez/23 0 0% Na&o atingiu Proposta -
tabaco mediatica sobre promogdo da ]
cessacdo tabégica (no més) o
Ind. 5.1. N° de formagdes sobre @, Relatério de
prevencdo e tratamento do § NA NA NA 2 1 1 0 2 50% dez/23 1 100% Atingiu atividades das -
tabagismo 5 ARS
L
05. Promover a capacitacdo, a ° . 1.1,1.6;1.8;1.13;
@ OE1 formacgdo profissional e a 2 Ind. 5.2. ?I..abkoragao de p'roposta 50% Naéo atingiu 1.14;
e) N - @ |para aquisicdo de contetidos para °
promogéo de melhores praticas. 3 uma plataforma de e-learning sobre | 3 2.4
X P . J = NA NA NA NA NA 12 0 11 50% dez/23 0 0% Néo atingiu Proposta. -
intervengdes breves de 2
aconselhamento para a cessagdo o«
tabégica (no més)
06. Garantir uma adequada
o
OF1 cobertura por cuidados de apoio % Ind. 6.1. Elaborar proposta de 3, 12:161.14
f) o4 intensivo a cessagdo tabagica e % cedencia de medicamentos de apoio _@ NA NA NA NA NA 12 0 " 100% | 45291 0 0% Néo atingiu 0% N&o atingiu Proposta. - 24 ) -
diminuir as barreiras no acesso 3 a cessacdo tabégica (no més) g )
ao tratamento farmacolégico.
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& DGS

Diegao-Gerai da sande

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVI 23 - Direcdo-Geral da Salde

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

o . =
o sl ¥ o .| g = = = = 0 o Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
o o S| @ K1) K3} v 0 o 2 i 0
= o = = = = = = < Fonte de as Orientacdes
= o = . = ~ « " Taxa de o Taxa de L < &
2 o 8 Objetivo do Programa £ Indicador S| = = = = T = Més de | Resultado | Classificagdo .| Classificagdo | verificacio | Estratégicas do Observagtes
Z £l e E| 2 3 3 3 = % ° Andlise | Indicador R Indicador RIS (e]6] - .
Z a = = ® © o o o q
© & = = = = = = Indicador OOp P MS
Ind. 7.1. N° de dias de resposta a
pedidos de parecer relativos a S Pareceres
notificagdo de ingredientes dos § enviados a
. N 8 10 10 10 7 10 2 7 10% dez/23 5 135% Superou . -
produtos do tabaco e dos cigarros s Autoridade
eletronicos registados na base 3 Tributaria
EU_CEG
Ind. 7.2. N° de dias de resposta a 9
i . - S b
anlise de dossiers técnicos no S | na | 100 | 100 | 100 | 90 | 100 | 20 | 79 | 10% | dez23 100 100% Atingiu rareceres .
ambito da notificagdo de novos E enviados & DGAE
produtos do tabaco x
Ind. 7.3. N° de dossiers técnicos @ Pareceres
b) ° analisados no ambito da notificagao _@ NA 1 1 19 36 15 6 22 30% dez/23 57 135% Superou enviados 3 DGAE -
OE1 T |de novos produtos do tabaco ]
) 07. Regulamentar os produtos 3 < ~ R 1.3;1.14
OE4 = 94% Na&o atingiu
d) do tabaco o 2.4
h OES 8 °
) Ind 7.4. N° de participagdes em ®, Relatorios de
projetos internacionais com a OMS e s NA NA 4 2 2 2 1 4 30% dez/23 3 100% Atingiu R -
£ participagao.
aEu. 5]
o
b
Ind 7.5. R ia Técni &
nd 7.5 Reunido do Grupo Téenico |- & | | a | na | na 5 1 1 9 | 10% | dez23 0 0% Nio atingiu Relatério PNPCT .
Consultivo da Lei do Tabaco (no més)| &
&
Ind. 7.6. Proposta para aquisi¢do de o
pareceres técnicos sobre 0, Proposta
ingredientes quimicos dos cigarros E NA NA NA NA NA n 1 9 10% dez/23 0 0% Nao atingiu apresentada -
eletronicos e produtos de tabaco. 5 superiormente
(no més)
Ind. 8.1. El. a
o moritoragan e mdcadarence | Relaterio PNPCT.
, . < N g 10 12 0 6 4 10 1 8 50% dez/23 4 135% Superou Site DGS e da -
a) saude na 4rea da prevencdo e s ACSS
d) & |controlo do tabagismo (no més) o ;
OE2 o 1.3,1.14,
e) 08. Monitorizar e avaliar 2 130% Superou
f OE5 ] 24
) O |Ind. 8.2. Elaboragédo do Relatério da g Relatério
8 = .
Convengao Quadro da OMS para o k] concluido e
Controlo do Tabaco 2021-2022. (no 'Té NA NA NA NA NA 5 ! 3 50% dez/23 3 125% Superou submetido a .
més) &4 OMS.
o L
Liv] el
OE2, |09. Investigagdo e promogdodo| & |Ind.9.1. Proposta para a realizagdo S Relatério de 13,18
f) restigacdo & promog = posta para O 1 2 | Na | NA | NA| NA | NA | 12 0 11| 100% | dez23 10 135% Superou 135% Superou at .
OE4 |conhecimento. § de estudo sobre tabagismo (no més) [ atividades 2.4
-3 o

TOTAL ANUAL 94%
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$DGS:

ANEX

1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 3 - Diregdo-Geral da Sa

Ficha de Atividades 16 | Area da Promogéo da Alimentagdo Saudavel

Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
. Taxa de o Taach o Fonte de as Orientagdes
Més de | Resultado Classificagao R [ Classificacdo | verificacio | Estratégicas do

Realizagao
Andlise | Indicador Indicador 00
Indicador OOp P MS

Objetivo do Programa Indicador Observagdes

Atribuicdo
OE da DGS
Meta 2023
Tolerancia

©
=
©
o
)
o
<4
o

Parametro OP
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Critico

Valor Prévio

Ind. 1.1. Percentagem de utentes
utilizadores do SNS com registo de
parametros de nutricdo (IMC e
perimetro da cintura/perimetro
abdominal)

ND 60 58,42 55,08 54,97 58 2 65 10% dez/23 60,15 108% Superou Relatério -

Resultado

Ind. 1.2. Percentagem de utentes
com registo de pré-obesidade nos
cspP

1" 1" 18,86 20,53 22,51 23 1 25 10% dez/23 24,50 119% Superou Relatério -

Ind. 1.3. Percentagem de utentes

1 1 12,7¢ 13,41 13,7 1 1 1 1 /2. 14,31 1 Atingi Relatori -
com registo de obesidade nos CSP 3 3 76 3 378 5 6 0% | dez/23 3 00% ingiu elatorio

Resultado | Resultado

Ind. 1.4. Percentagem de doentes
com identificagdo do risco
nutricional na admissao até as
primeiras 48h de internamento

NA NA 27,61 3750 36,26 37 3 44 10% dez/23 34,86 100% Atingiu Relatério -

Resultado

Ind. 1.5. Percentagem de doentes
em risco nutricional submetidos a
intervengdo nutricional nas 24h apés
a sinalizagdo

NA NA 39,18 43,49 44,49 45 3 54 10% dez/23 46,21 100% Atingiu Relatério -
1.1;1.3,1.6,1.11;
1.13;1.15

Ind. 1.6. Percentagem de doentes 113% Superou 21

em idade pediétrica classificados 34

com risco nutricional que foram NA NA 39,02 36,63 41,72 43 3 54 10% dez/23 44,35 100% Atingiu Relatério -
submetidos a intervencéo
nutricional

Resultado

OF1 0O1. Melhorar o conhecimento
a) oE2 sobre os consumos alimentares
) e estado nutricional da

OE3
populagdo portuguesa

Qualidade

Resultado

Ind. 1.7. Percentagem de doentes
em idade adulta classificados com
risco nutricional que foram
submetidos a intervencéo
nutricional

NA NA 64,59 67,16 68,55 70 3 84 10% dez/23 68,79 100% Atingiu Relatério -

Resultado

Ind. 1.8. Monitorizagdo do
cumprimento dos compromissos
para a reformulagdo dos produtos
alimentares (més)

NA NA 6 9 2 12 0 8 10% dez/23 5 135% Superou Relatério -

Resultado

Ind. 1.9. Monitorizagéo da
publicidade alimentar dirigida a
criangas em contexto digital (més)

NA NA 10 9 10 10 0 9 10% dez/23 5 135% Superou Relatério -

Resultado

Ind. 1.10. Monitorizagdo da
implementagdo da estratégia de
combate a desnutri¢do hospitalar
(més)

NA NA 10 9 10 10 0 9 10% dez/23 3 135% Superou Relatério -

Resultado
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$DGS:

ANEX

DE ATIVIDADES

1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLA 3 - Diregdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 16 | Area da Promogéo da Alimentagdo Saudavel

o " =
e g a g 5 ’CS’ ’CS’ o csy _g 0 © ] Avaliagdo Anual 2 Contributo para
O a =4 =l © pU 2 2 IS 2 = Fonte de as Orientagdes
o o & ; o a o T T a (5] @ S . Taxa de o Taxa de o G =
é go s Objetivo do Programa E Indicador & L L L s s P (:T, 2 Més de | Resultado Realizach Classificagao Realizach Classificagdo Verificacio Estratégicas do Observagdes
5 2| w « 2l o o o o 7} S oS Anali . ealizacao . ealizagdo
i= nalise | Indicador Indicador (e]6]
<ol o s 2 2 2 2 = = = = Indicador 00| > B
o P
Ind. 2.1. N° de documentos
orientadores que sustentem
medidas legislativas, ou outras, para -& Documento
alteracdo da disponibilidade de E 7 3 4 3 1 1 0 3 20% dez/23 1 100% Atingiu enviado a -
alimentos de elevada densidade § Tutela/Diregédo
energética em ambiente escolar e
espagos publicos
b) OE1 |02. Modificar a oferta alimentar § Ind. 2.2 Percentagem de reducao do 1.6;1.7,1.15
@ OE2 |em determinados espagos % teor de agticar dos produtos § 126% Superou Relatério 21
OE4 | publicos & |incluidos nos compromissos paraa | £ NA NA | 1,30 11,00 11,10 12 05 | 126 | 40% | dez/23 14,2 135% Superou Site DGS 34 -
reformulagédo dos produtos ﬁ
alimentares
Ind. 2.3 Percentagem de redugéo do
teor de sal dos produtos incluidos § Relatério
Nos compromissos para a = NA NA 1,70 12,00 11,50 12 0,5 12,6 40% dez/23 12,7 129% Superou Site DGS -
reformulagédo dos produtos ﬁ
alimentares
Ind. 3.1. N° materiais gréficos e S
contelidos interativos pedagégicos I Redes sociais
105 Interativos pecagogl 2| 13 21 15 1 10 1 23 | 70% | dez23 28 135% Superou es socal -
o |paraapromogdo da alimentagdo s Site DGS 11131618
3 L1316 18
SA i i & [saudavel 3 s e
3| gz |03 -Aumentar aliteracia = 135% Superou 143,115
9] alimentar e nutricional ]
o 2 2.1
Ind. 3.2 N° agbes para a promogao & Relatério
N 5 4 1 5 1 1 0 2 30% dez/23 4 135% Superou -
de estilos de vida saudavel s P Site DGS
&
Ind. 4.1. N° contetdos e/ou
ferramentas pedagdgicas destinadas @ Relatério
S I -
OE1 o a ;.)r.oﬁssn?nals qu-e pela sua % 4 2 3 6 4 3 1 5 50% dez/23 2 100% Atingiu Site DGS 11131618 -
d) OE2 |04 - Capacitar os profissionais 3 at.lvu:lade influenciam consumos & 0% Néio atingiu 113,115
e) OE3 |de satde e outros § alimentares 8! 2.1
OE4 4 2 39
Ind. 4.2. Atualizagdo do médulo de o Relatério
- Q N = NA NA NA 0 0 11 1 9 50% dez/23 0 0% Néo atingiu ) -
nutri¢do do SClinico (SPMS) (més) s Site DGS
&
Ind.5.1. N° de iniciativas S
implementadas relativas a estratégia| & Relatério
imp ¥ 89 8 | 12 5 13 6 3 3 1 5 | so% | dez23 6 135% Superou € .
integrada de promogéo da s Site DGS
OF1 g |alimentagdo saudével o
05 - Promogdo de acdes e < 1.6;,1.7;1.13; 1.15
d | oEs | 106 < ] 135% Superou
intersetoriais o 2.1
b
3
Ind. 5.2 Colaborar em iniciativas © Relatério
. L A = NA NA 8 9 10 5 2 8 50% dez/23 32 135% Superou ) -
internacionais (n.° de iniciativas) g Site DGS
o

TOTAL ANUAL 112%
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Diegao-Gerai da sande

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVI 3 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 17 | Area da Promocéo da Atividade Fisica

Avaliagdo Anual 2023 Contributo para

Fonte de as Orienta¢Ges
Taxa de Taxa de

Més dt Resultad: Classificaga ifi E Agi
e,s. c es.u 0 Realizagao ass,l MEESTe Realizagdo | Classificagdo OOp Verlflcagao Estrateglcas do
Andlise Indicador . Indicador
Indicador 00p WS

Objetivo do Programa Indicador Observagdes

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

o
Is]
=

>
e}
s
<

Parametro OP

Ind. 1.1. Preparacdo da reativagdo da
campanha nacional "Siga o Assobio",
para promocao da atividade fisica do
estilo de vida (no més)

NA NA NA NA NA 6 1 9 30% dez/23 5 100% Atingiu -

Realizagdo

O1. Promover a comunicagdo e Ind. 1.2. N° de produtos e ac¢bes
a) oF1 aumentar a prontiddo do nacionais e internacionais (eventos,
Q) O3 cidaddo face a atividade fisica comunicagdes e publicagdes tecnico-
cientificas) no &mbito da promogéao
sedentério da atividade fisica

Relatério de 1.1;1.6;1.7, 1.8, 1.9;
NA | 20 | 46 | 23 NA 20 5 26 | 40% | dez23 24 100% Atingiu 100% Atingiu atividades; 113
8 e Microsite DGS- 22

PNPAF 34

Eficacia
Realizagdo

e) regular e redugédo do tempo

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

Back office
NA NA NA M 11 il 1 /2! il 1 Atingi )
9 30% dez/23 00% ingiu microsite PNPAF

Realizagdo

Ind. 2.1. Proporgdo 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% dez/23 1397 135% Superou -

Realizagdo

Ind. 2.2. Criagdo e disponibilizagdo
no SClinico de ferramentas de
avaliagdo da atividade fisica e
comportamento sedentario na idade
pediétrica (no més)

NA | NA | NA | NA 0 1 1 9 | 10% | dez23 0 0% N&o atingiu Sistemas de -
Informagéo

Realizagdo

Ind. 2.3. Proporg&o de individuos
residentes com emissdo anual de,
pelo menos, 1 recurso de
aconselhamento breve de atividade
fisica através da Prescricdo
Eletrénica Médica (PEM) (por 100
000 utentes)

NA NA NA NA NA 35 10 46 10% dez/23 42 100% Atingiu -

Realizagdo

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

NA NA NA NA 0 " 1 9 10% dez/23 0 0% Né&o atingiu SPMS; Slsremfs -
de Informagéo

Realizagdo
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& DGS

Diegao-Gerai da sande

Ficha de Atividades 17 | Area da Promocéo da Atividade Fisica

Avaliagdo Anual 2023 Contributo para

Fonte de as Orienta¢Ges
Taxa de Taxa de

Més dt Resultad: Classificaga ifi E Agi
e,s. c es.u 0 Realizagao ass,l MEESTe Realizagdo | Classificagdo OOp Verlflcagao Estrateglcas do
Andlise Indicador . Indicador
Indicador 00p WS

Objetivo do Programa Indicador Observagdes

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

o
Is]
=

>
e}
s
<

Parametro OP

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
02. Fomentar e melhorar a sistemas de saude electrénicos (no
més)

- - SPMS; Sistemas
NA NA NA NA 0 i 1 9 10% dez/23 0 0% Na&o atingiu - -
de Informagao

Realizagdo

qualidade da promogéo da

OE1 |atividade fisica nos cuidados de
OE4 |salde, e a capacitagdo dos
profissionais de satide a este
nivel

1.1,1.4,1.6,1.7,1.9;
71% Nao atingiu 1.13

Ind. 2.6.Desenvolvimento do bilhete 22

de identidade de indicadores de
promocgdo da atividade fisicade para
os cuidados de satide primarios
(contratualizagdo ACSS) (no més)

a)
q
d)

Qualidade

NA NA NA NA NA 11 1 9 5% dez/23 0 0% Néo atingiu -

Realizagdo

Ind. 2.7. Acompanhamento do
processo conducente a publicagdo
de orientag&o clinica no ambito do
aconselhamento breve da atividade
fisica no SNS (no més)

Departamento de

. Qualidade em

NA NA NA 7 7 6 2 3 10% dez/23 7 100% Atingiu . -
Salde / Valter

Fonseca

Realizagdo

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

NA NA NA NA NA 6 2 1 5% dez/23 4 100% Atingiu -

Realizagdo

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

Relatério de
NA NA NA NA 6 8 2 11 10% dez/23 1" 125% Superou L -
atividades

Realizagdo

Ind. 2.10. Entrega de relatério de
implementac&o do projeto-piloto de
promocao da atividade fisica no SNS
(no més)

NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez/23 10 100% Atingiu -

Realizagdo

Ind. 2.11. Colaboragdo com as agdes
do PNDO no &mbito do Plano
Nacional de Luta Contra o Cancro
(e.g. promogéo da atividade fisica na
gestao da patologia oncoldgica) (no
més)

NA | NA | NA NA 6 1 1 4 | 10% | dez23 1 100% Atingiu Relatério de ;
atividades

Realizagdo
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& DGS

Diegao-Gerai da sande

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVI 3 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 17 | Area da Promocéo da Atividade Fisica

o . =
S E i 2 5 2 2 2 2 2 o = Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
=2 [a) 5 o| e = = )= = S < Fonte de as Orientagdes
ERA Objetivo do Programa @ Indicador gl= a a a a > ° A Taxa de P Taxa de ¢ Observagdes
Qo | o £ = [ o - - - - S o] Més de Resultado o Classificagdo o o Verificagéo Estratégicas do
S 2 w «S el L o o o o 9] 35 Andlise \ndicador Realizagdo \ndicador Realizagdo | Classificagdo OOp
<ol o © =g g g g L = = Indicador 00p MS
o
Ind. 3.1. N° de guias de referéncia L.
A . o Relatério de
desenvolvidos para a prescri¢do de 3, atividades:
exercicio fisico em pessoas com _E NA NA NA 1 2 3 2 6 30% dez/23 8 135% Superou Microsite DG’S -
. = © "~
doenga crénica e populagdes K PNPAF
especiais ao longo do ciclo de vida
03. Incentivar ambientes
romotores da atividade fisica Ind. 3.2. Colaboragdo com o PND na
a) | ogr [P vidade st g |Ind 2.2 Coaboragdo co o 1014161719
9 OE3 nos diferentes contextos e ao 8 |disseminacdo de contelidos e B, 125% Superou Relatério de 113
longo do ciclo de vida, ‘s |sessdes de AF do programa digital 8 NA NA NA 9 7 11 1 9 30% dez/23 11 100% Atingiu P L N -
d) OE4 ) R K = . " A T atividades 2.2
valorizando e disseminando as O |"Mais satide, menos diabetes" (no k4
boas praticas més)
Ind. 3.3. Apoio a implementagéo de
o
programas comunitarios de B,
promocgdo da atividade fisica E NA NA NA NA NA 11 1 9 40% dez/23 1 135% Superou -
(Diabetes em Movimento, outros) &'3
(no més)
Ind. 4.1. Elaboragdo de documento 2 Relatério de
de monitorizagdo de indicadores de o atividades; Relatério annual do
. B ¢ - - s NA 9 12 12 12 (A 1 9 50% dez/23 12 100% Atingiu . .
saude na area da Atividade Fisica (no s Microsite DGS- programa
04. Promover a monitorizagao, a 2 més) = PNPAF 1.1;1.4,1.6,1.7;
OE2 |vigilancia epidemioldgica e a s 1.10;1.13
b) Virianda epidemiolog 2 100% Atingiu
OE4 |investigacdo na drea da T 22
promogéo da atividade fisica. O lind. 4.2. Desenvolvimento do '8; 4
Inquérito Nacional de Alimentagéo e _E NA NA NA NA NA 11 1 9 50% dez/23 11 100% Atingiu -
Atividade Fisica (INAAF) (no més) g

TOTAL ANUAL 99%
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‘ DGS

Diregao- Geral da Salde

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVI

DES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 18 | Area da Diabetes

o o
(<} [} (<} (<} o Avaliacdo Anual 2023 i
E § 9 5|3 > 3 3 3 g o Contributo para
2 ° i )
D] © Obijetivo do Pro k] Indicador | & a a a a & r% A Taxa de -~ - Taxa de W = Fonte de as Orientacoes Observacoes
| o Jl g e o . = P © & Més de | Resultado .| Classificagao o Classificagdo A & G
o = (E 5|5 5 5 5 5 2 % I o Realizacdo s Realizacdo Verificagdo | Estratégicas do
a 4 Sl © © © © Andlise | Indicador . Indicador 00
o kS = P = = P = = Indicador 00p P MS
Erwi
Ind. 1.1. Relatério de monitorizagao @, documr:rll(t)o or
de indicadores de satide na area da 2 NA NA NA NA NA 1 1 9 50% dez/23 11 100% Atingiu . p -
. A © mail para a
diabetes(no més) o -
o« Diregdo
Eri
Ind.1.2. Elaborag&o de documento @, documr:rll(t)o or
de monitorizagdo do rastreio da '_u“ 11 11 11 11 9 11 1 9 30% dez/23 7 135% Superou mail para 2 -
retinopatia diabética (no més) 3 . P =
° o« Direcdo
o) 02 |01 - Promover a monitorizagioe| 3 1516113
9| ora Vigilancia Epidemiolégicz 2 8 114% Superou Proposta 25
]
2 [Ind.1.3. N° Estud: lizad ® Relatorio di .4
@ & |t stucos realizados no Sl Na| Na| NA 1 1 1 0 2 10% | dez/23 1 100% Atingiu elatorio do 3 .
ambito da Diabetes s Estudo para
« revisao
Ind 1.4. Nimero de conteddos para {C-);, Mails enviados
manutencéo da pagina/microsite do E NA NA NA NA NA 4 1 6 10% dez/23 14 135% Superou para a Divisdo -
PND 5 de Comunicacio
Ind. 2.1. N° de ACES com a verséo k]
al loto Mai s D .
prs{senaa do pr.ograma piloto Mais g NA NA NA NA NA 1 0 2 20% dez/23 1 100% Atingiu ados enviados ;
Satde Menos Diabetes 3.} pelos ACeS
implementado o
Ind. 2.2. N° de pessoas que iniciaram ‘8&«
o programa piloto Mais Satide E NA NA NA NA NA 40 10 55 20% dez/23 41 100% Atingiu Dados da NAU -
Menos Diabetes na versao online g
Mail com
a) OF1 Ind. 2.3. Elaborar Proposta para '§ proposta 15:1.6:1.13
Q) 0E2 02 - Promogéo da satde e ﬁ campanha de divulgacdo na érea da '_u“ NA NA NA NA NA 1" 1 9 20% dez/23 12 100% Atingiu 100% Atingi enviada a -2 2 E; . -
e) oE3 prevencao da doenga :u% Diabetes (no més) E ngiu Consideltagéo 3.1;A3.7
) Superior
Ind. 2.4. N° Videos e participagdo no !@ Videos do
Programa Praca da Alegria na rubrica E NA NA NA NA NA 8 1 10 20% dez/23 8 100% Atingiu Programa -
Falar Abertamente da Diabetes g 8
Mail com
o
o s proposta
Ind. 2.5. 4° Ed doC "A I
" caodoLoncurso™A | & | NA | NA | 11 i 6 8 1 6 20% | dez/23 7 100% Atingiu enviada 3 -
Diabetes e as Escolas" 2023 (només) | . ~
g Consideragdo
Superior

28/40



‘ DGS

Diregao- Geral da Salde

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saide

Ficha de Atividades 18 | Area da Diabetes

o o
s| 3 o 5 _g _g _g g ,g 0 © Avaliacdo Anual 2023 Contributo para
= <] X 0 X ] k) o o . o
g rDu Objetivo do Pro, g Indicador B [ < < [ o~ @ a Taxa de ficach Taxa de ficach RS L Observagoes
| o Jl g O o . = P © = Més de | Resultado .| Classificagao o Classificagdo ificaca & d G
O w (% 2| e & K=l K=l o @ % Anli Indicad Realizacdo Indicad Realizacdo o0 Verificagdo | Estratégicas do
T i £l © © © © nalise | Indicador . ndicador
o 5 s |2 |2 s S = = Indicador 00p P Ms
Ind 3.1, Realizacao da Reunia g
nd 3.1. Realizagdo da Reunido ® .
N NA NA 9 10 5 9 1 6 15% dez/23 5 133% S R -
Nacional das UCFD (no més) T: €z uperou euniao
&
Ind. 3.2. Taxa Cobertura § Relatério
Populacional do rastreio de 5 49 49 26 35,5 42 45 5 51 15% dez/23 44 100% Atingiu enviado por -
retinopatia diabética ﬁ email a diregéo
o Relatério
°
Ind. 3.3. N° de utent: 3 iad!
" e er\ s em = NA 3070 | 3537 3859 4170 4300 50 4351 10% dez/23 4452 135% Superou enyl? ? p0~r -
tratamento com dispositivos PSCI 2 email a diregdo,
o plataforma PSCI
% de UCFD com
s Relatério de
Ind. 3.4. Monitorizagdo da atividade 8 . L
5 NA NA NA NA 62 60 5 66 10% dez/23 60 100% Atingiu atividades de -
das UCFD de 2022 (% de unidades) | 2 8 !
i 2022 enviado ao
° PND
b) OE1 . o 1.5;1.6;1.13
q o2 03 »If:;ocr'ﬂov:r as Boas Praticas, % 118% Superou N de 25
o | ok Qualidade e Seguranca 3 3 documentos g
Ind. 3.5.N°d rticipagd int| 8 laborad:
ne e participaciesemoint | 2 | | NA | NA NA 6 6 1 8 15% | dez/23 19 135% Superou elaborados € -
Actions 2 reunides nas
o« quais o PND
participou
lnd-36 't
e P ParaE
tencao-daPh Digital Propesta-
para-Capacitacio-dasP NA | NA | NA NA NA EES ES 9 5% enviadad -
Diabetes Fipo-2 Cuidad: Direcdo
{ho-més)
Ind. 3.7. N° de Propostas de '§ Proposta
Normas/Orientagdes no dmbito da E NA NA NA NA NA 1 0 2 15% dez/23 2 125% Superou enviada a -
Diabetes 8 Direcdo
Ind. 3.8. Proposta de Relatério final !§ Proposta
do Grupo de Trabalho despacho '_5“ NA NA NA NA NA 1 0 2 20% dez/23 1 100% Atingiu enviada a -
13339/2022 § Diregdo

TOTAL ANUAL 111%
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Diegao-Gerai da sande

Ficha de Atividades 19 | Area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares

o @
8 g
5 g
2w
2
g
Za

a)

Objetivo do Programa

OE da DGS

O1. Monitorizar indicadores de
OE2 |sdude na area das doengas
cerebro-cardiovaculares

Parametro OP

Qualidade

Indicador

Ind.1.1. Envio de inquéritos, as
unidades de saude a nivel nacional
(continente e regides auténomas) e
pertencentes aos diversos sectores
(SNS, privados, etc.) (més)

Indicador

Resultado

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

NA

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

50%

Més de
Anadlise

dez/23

Resultado
Indicador

Avaliagdo Anual 2023

Taxa de
Realizacdo
Indicador

67%

Classificagdo
Indicador

Na&o atingiu

Ind.1.2. Estudo e desenho de novos
inquéritos nas é4reas de Intervengao
Estrutural (no més)

Resultado

NA

NA

50%

dez/23

0%

Na&o atingiu

Taxa de
Realizacdo
OOp

33%

Classificacao
OOp

Né&o atingiu

Fonte de
Verificagdo

Relatério

Relatério

Contributo para

as Orienta¢des

Estratégicas do
S

13,1516
26

Observagdes

b)

02. Desenvolver Programas de
Reabilitagdo das Doengas
Cérebro e Cardiovasculares

OE:

&

Eficacia

Ind. 2.1. Desenvolver norma sobre
Programas de Reabilitagdo Cardiaca
(PRC) (no més)

Resultado

NA

NA

20%

dez/23

0%

Na&o atingiu

Ind. 2.2. Estudo e definigdo de
medidas concretas que permitam a
sistematizacdo e incremento de
Programas de Reabilitagdo
Cerebrovascular, p6s-AVC (no més)

Resultado

NA

NA

20%

dez/23

0%

Na&o atingiu

Ind. 2.3. Apresentacdo de proposta
de atualizagdo dos MCDT's prescritos
nos CSP (no més)

Resultado

NA

NA

NA

20%

dez/23

100%

Atingiu

Ind. 2.4. Proposta de atualizagdo da
Rede de Referenciacdo de Cirurgia
Cardiaca (no més)

Resultado

NA

NA

NA

20%

dez/23

100%

Atingiu

Ind. 2.5. Proposta de implementagéo
de Desfibrilhadores Autométicos
Externos em Locais com grande
aglomerados populacionais, em
linha com o relatério recente da
OMS (no més)

Resultado

NA

NA

NA

NA

20%

dez/23

0%

Na&o atingiu

40%

Na&o atingiu

Norma

Relatério

Proposta
apresentada a
Dire¢do

Proposta
apresentada a
Diregdo

Proposta
apresentada a
Diregdo

13,1516
26

Dependente das indicagdes
do Grupo de Trabalho
criado ao abrigo do
Despacho 8597/2017

q

03. Adequar o nivel de resposta

OFt do INEM

Eficacia

Ind. 3.1. Trabalho conjunto com o
INEM para criagdo de mecanismos
que permitam a divulgagéo da
utilizagdo das vias verdes coronéria e
do AVC bem como da sua
monitorizagdo (n° reunides)

Resultado

NA

NA

100%

dez/23

0%

Nao atingiu

0%

Né&o atingiu

N° Reunibes

13,1516
26

a)

0O4. Capacitar o PNDCCV de um

OE2 |_ x
Sistema de Informagdo

Qualidade

Ind. 4.1. Andlise de requisitos e
desenho do sistema de informagao
necessario ao suporte da atividade
de recolha de informagéo do
PNDCCV (no més)

Resultado

NA

NA

100%

dez/23

0%

Na&o atingiu

0%

Né&o atingiu

Relatério

1.3,1.51.6
26

TOTAL ANUAL

18%
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Diegao-Gerai da sande

DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVI 3 - Dire¢do-Geral da Satde

Ficha de Atividades 20 | Area das Doengas Oncolégicas

o| v G e |e |2 |ge |e m © Avaliacdo Anual 2023 Contributo para
gl 9 o ol 3 3 3 3 3 N s} : .
o = Ol = = = = = < Fonte de as Orientacdes
s o = . = I3 « " Taxa de o Taxa de L < )
Eﬂ & Objetivo do Programa g Indicador e % ‘g % ‘g % © 5 Més de | Resultado Realizaso Classificacao Realizaso Classificagdo Verificacdo Estratégicas do Observagdes
2 w «© 2( e =) =] k) o o ° an . .
a|l o E <ls = S = S S fiss Andlise Indicador Indicador Indicador 00p OOp MS
Ind. 1.1. Elaboragdo de documento o . R R
de monitorizagdo de indicadores de = Mail enviado a
. 8 12 12 13 0 0 1" 1 9 35% dez/23 0 0% Nao atingiu Consideragao -
salde na rea das Doencas S .
P A o Superior
Oncolégicas (no més) o
2 O1. Monitorizar indicadores de ke Idnedn"rjt;i‘ij)lfil;:r;f)agoier:soti:irgsemo ’% Mail enviado a
OE2 satide na area das Doengas S L < ) ] 12 12 12 9 1 1 1 9 35% | dez/23 12 100% Atingiu 73% Nao atingiu Consideracdo 1.5 -
b) - & |oncoldgicos organizados de base © X
Oncoldgicas o o Superior 2.7
populacional (no més) 3
Ind.1.3. N° Relatérios elaborados no S Relatérios finais
R l6gi S ) s
ambito das doengas oncologicasem | - & |\, | na | Na | A | NA 1 0 2 | 30% | dez23 2 125% Superou enviados & -
parceria com entidades externas T Consideragdo
(RON, ACSS, FMUP, etc) o Superior
Ind. 2.1. Taxa de cobertura s
laci | i ] D iIMA
populacional dorastreiodo cancro | & | o, | o | 40 | 5 | o | oo 5 9 | 20% | dez/23 98 133% Superou ados Si -
da mama organizado em populagdo 2 Reports a data
entre os 50-69 anos &
Ind. 2.2. Taxa de cobertura s
laci | i ] D iIMA
populacional dorastreiodo cancro | & | 50 | oy | 53 | g | g s5 | 10 | 66 | 15% | dez23 60 100% Atingiu ados Si .
do colo do Utero organizado em 2 Reports a data
populagdo entre os 25-60 anos e
Ind. 2.3. Taxa de cobertura s
opulacional do rastreio do cancro it} Dados SilMA
pop! € S 10 | 39 | 17| 24 | 33 | 35 | 10 | 46 | 15% | dez23 34 100% Atingiu > ;
do colon e reto organizado em z Reports a data
populagdo entre os 50-74 anos o«
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 75% Na&o atingiu 2.7
OE4 |oncolégico 3 |geografica por UF do rastreio do B Dados SiIMA
8 & |geogralicap > £ 1 29 | s7 | no| 76 | 80 | s 5 94 | 20% | dez23 76 92% N&o atingiu > ;
cancro do colon e reto organizado z Reports a data
em populagdo entre os 50-74 anos o«
nd 25 d dok !
T P &
. 3o0-d ROy
P P PFQPQSGW
derastreio-de base-popul ! NA | NA | NA | NA | NA EE S 9 50% ‘ -
c Gastrico, . utma SSEPS
c o A
Ind 2.6. Elaboragdo de Proposta de o .
Campanha Nacional de Promogdo B Proposta envida
P . L § NA NA NA NA NA 11 1 9 30% dez/23 0 0% Né&o atingiu a Consideragdo -
dos Rastreios Oncolégicos de Base o .
. N 2 Superior
Populacional (no més)
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& DGS

Diegao-Gerai da sande

DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVI 3 - Dire¢do-Geral da Satde

Ficha de Atividades 20 | Area das Doengas Oncolégicas

ol 9 G Je |2 |2 |2 |z 0 © Avaliacdo Anual 2023 Contributo para
= (] ol g @ & D & o s} : =
o = Ol = = = = = < Fonte de as Orientacdes
s o = . = I3 S " Taxa de o Taxa de L < )
o 3 Objetivo do Programa £ Indicador S| ¢ = = = = © < Més de | Resultado | Classificagdo .| Classificagdo | verificacio | Estratégicas do ObservacGes
2l < Tl S S S S 9] S Andli Indicad Realizagdo indicad Realizacdo . S 8
o =
x| 8 3 ) ) 5] 3 5] S fiss nalise ndicador Indicador ndicador oop P MS
Ind. 3.1. Elaboragao dos lﬁ Documento final
Procedimentos Cirurgicos E NA NA NA NA NA " 1 9 70% dez/23 6 135% Superou validado pela -
Oncolégicos Curativos (no més) § ACSS e PNDO
Ind. 3.2. Criagdo do Grupo Trabalho S Constituicdo do
. 9 ara Elaboragdo dos Procedimentos | & GT enviado a
o3 |3 Promover a qualidade e a 3 z Radi i ) ! = NA NA NA NA NA " 1 9 30% | dez/23 7 135% Superou c ,c‘i" A -
Q) equidade de acesso ao 2 e Radioterapia respetiva I 135% Superou onsideracdo
OE4 tratamento oncoldgico é',; codificagdo e TMRGs (no més) 3 Superior
{Re—33-Criacdo-do-Grupo-Frabathe- e
para Dy Finiy; 4, P, ! i, Gt u ee\qmam
S GT anviado 3
dispberm-de-tratamento- b NA NA NA NA NA H“ 3 9 20% i . -
. \baico de clo curativa Consideracdo-
) N Superior
respetivoFMRGH{ro-més)
Constituica
o g s
" N E: NA | NA | NA | NA | NA 6 ES 8 50% . i -
criadosno-ambito-daENLCC- g Consideragdo-
o Superior
E: Gt o h g, g At iad:
o - E NA | NA | NA | NA | NA £ o 2 50% ™ .
lmplementacao-da-Estratégia- by participantes-
Nacional-de CC o
SGPP - Sub Group Cancer,
Thematic Group on the
Cancer Inequalities
Ind. 5.1. N° Participagdes nos grupos g Relatérios e Registry under SGPP,
internacionais de acompanhamento e} minutas de Missdo C )
X ¢ acompannart S Na | NA | NA | NA| 31| 26 5 32 | s0% | dez23 2 125% Superou initas 15530 Cancro
da implementacdo da Estratégia z participagdo nas Stakeholders Group e
Nacional Luta Contra o Cancro e reunides Cancer Hub (Despacho
Z; OE1 |05. Contribuir para o 2 1.2;1.3;1.12 S;’;?RZABIS?;;),:ro.Jetot
, Horizonte
o OE5 [conhecimento sobre cuidados & 130% Superou 27 Europa
S
2 em salde na drea da Oncologia & o " 37
ocumentos, 0 PNDO participa em 2
Ind. 5.2. N° de participagdes nas Pareceres, Agdes Conjuntas como
Joint Actions da UE (JANE, CraNE e § Contributos entidade competente
CAN através de contributos, 35 NA NA NA NA 9 8 2 " 50% dez/23 34 135% Superou Participagdo em nacional (JANE e CraNE) e
pareceres, relatérios e presenga em § reunides e como entidade afiliada da
reunides) Relatérios ACSS na Agdo Conjunta
Financeiros eCAN

TOTAL ANUAL 103%
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' DGS

Diegao Geral da Saide

ANEX

1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do-Geral da Satude

Ficha de Atividades 21 | Area das Doencas Respiratérias

o N =
g e @ o 5 g g g 2 g 0 © S Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
K < §7) Ea) v 1] v o = A -
o [a) s ol 2 C i C o = c = Fonte de as Orientagdes
ERR Objetivo do Prog @ Indicador S| o o - =k e o © v a Taxa de oy Taxa de ooy e ,, g Observacbes
2 » o £ 3| 5 5 5 5 5 ol @ 5 Més de | Resultado Realizacs Classificacdo Realizacs Classificacdo Verificacio Estratégicas do
= o o o oS o o = oS ) . ealizagao . ealizacdo
24& 8 © £l = < < < < s 2 © Andlise | Indicador . g Indicador g 00p MS
S = > = > = > Indicador OOp
Ind. 1.1. Atualizacdo do dashboard S
das Doengas Respiratorias - & L Dashboard no
. = n o N NA NA 10 7 3 11 1 9 50% dez/23 11 100% Atingiu 3 -
c/inclusdo Diagnosticos de = Site DGS
LA " i
O1. Promover a vigilancia - |Pneumonias COVID (no més) « 15
a)c) | OE2 |epidemiolégica e os registos na K] 50% Nao atingiu 2'8
4 N . e b .
4rea das doencas respiratérias *|ind. 1.2 Inicio do projeto Integragdo o 3.1
do registo das espirometrias E NA NA 0 0 0 1 1 9 50% | dez/23 0 0% Néo atingiu Relatério
internalizadas no Sistema 5 8 Site DGS
Informatico (no més) o«
Ind. 2.1. Proporgdo de utentes com o
o
DPCO, com pelo menos um registo 8 Relatério
35 NA 49,4 49,0 39,2 39,2 43 2 46 25% dez/23 51,7 135% Superou ) -
de avaliagdo de FeV1 nos ultimos 3 5 P Site DGS
anos o«
Ind. 2.2. Proporgdo de utentes
adultos com registos clinicos o
T
" o evidenciando a existéncia de asma, £} Relatério
02. Aumentar o diagnéstico D‘;'OC ! . xt' Icla £ NA NA 81 83 | 8470 87 2 88 25% | dez/23 86 100% Atingiu o DG'S -
precoce de DPOC nos Cuidados © Ou bronquite cronica, com ﬁ ite 1.5: 1413
o i iagnosti i 51,
b) OE2 |de Satide Primarios, ‘ﬁ registo de diagnéstico na lista de 84% Néo atingiu .
aumentando a acessibilidade a & |problemas :
espirometria
S
Ind. 2.3. N° de Admissdes anuais por S - P Relatério
=1 NA NA NA NA NA 7 200 25 7 250 25% dez/23 ND 0% Na&o atingiu -
Asma e DPOC 2 8 Site DGS
o
S
Ind. 2.4. N° de utentes ativos nos 8 Relatério
=1 131955 | 137 946 | 138 027 | 144843 | 144843 | 150000 | 5000 | 155001 25% dez/23 148 415 100% Atingiu
CSP com diagnéstico de DPOC 5 8 Site DGS
o
Ind 3.1. N° de utentes com o ~§ Relatério
diagnéstico de asma inscritos nos = 286907 | 316 892 | 329 166 | 345486 0 350000 [ 5000 |355001 35% dez/23 386 309 135% Superou Site DGS -
csp 8 tte
b
Ind. 3.2. N° de estudos do sono & Relatério
N NA NA NA NA NA 500 50 551 35% dez/23 500 100% Atingi -
OF1 03. Melhorar a prestagéo de K efetuados nos CSP % “ ingiu Site DGS
cuidados e promover as boas 3 o _ L 1.3; 1.5 1.13
a) OE2 . . = 82% Na&o atingiu
préticas na drea das doencas < A o 2.8
OE4 o 3 Ind. 3.3. Proposta para atualizagao g, NOC enviada &
respiratorias de NOC de Asma e ou Ventiloterapia | 3 NA NA NA NA 0 1 1 9 15% | dez/23 0 0% N&o atingiu Direcio -
(no més) 5] G
o
Ind. 3.4. Elaboragao de Relatério o L
sobre a capacidade instalada da S Relatério P, imento d
ara cumprimento do
" ~p L . = NA NA NA NA 12 11 0 10 15% dez/23 0 0% Naéo atingiu enviado a pg
Reabilitagdo Respiratéria Hospitalar T Direcio Despacho n° 6300/2016
5]
(no més) o S
04. Melhorar a literacia em o« . o
Saude, no que respeita as S Ind. 4.1. N° agbes plblicas para a 'Eﬁ* 1.1;1.6; 1.8, 1.13
a) OE3 doen-;:as respiratorias e habitos B |promogdo de estilos de vida i 2 1 1 1 2 2 1 4 100% dez/23 1 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS ! é s !
b= " o o
W |saudavel
de vida saudaveis &

TOTAL ANUAL 79%
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’ DGS

Diveao-Geral da Sande.

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVID, al da Satide

ES | PLANO DE ATIVIDADES 2023

Ficha de Atividades 22 | Area das Hepatites Virais

o N =
& o 3 o s g g 0 I 9 Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
S E <] T O S k=1 . -
o4 (a) s ° fud 2 g c = Fonte de as Orientagdes
< o =1 . = 5 o Taxa de Taxa de 9 )
2 | &8 Objetivo do Programa 2 Indicador o = < ] < ~ Més de | Resultado "~ | Classificagdo | Classificagdo ficacs &oi ObservacGes
E 2| w = 2 9 S @ 2 S " . Realizagdo . Realizagio : Verificagao Estratégicas do
<a|l o E = IS IS = il IS Analise Indicador Indicador Indicador 00p 0OO0p MS
Ind. 1.1 Elaboragéo de documento S
de monitorizagdo de indicadores de I .
. . ) . N 0 7 0 0 7 9 1 7 40% dez/23 7 125% Superou Site DGS -
saude na drea das Hepatites Virais E
(no més) 3
a) 0O1. Conhecer o padréo de o Q Estudo 15
OE2 | . . o ] Vi S o
B) | ogg |distribuicdo epidemiolégica e g Lnd 1-2 Estudo de custo efectividade | - g NA NA NA 0 0 11 1 9 30% | dez23 0 0% N&o atingiu 50% Néo atingiu | apresentado 29 -
Q) resposta das hepatites virais b los tratamentos VHC 5 superiormente
Ind. 1.3. Criagdo de Biblioteca Virtual 2
sobre contelidos relacionados com &
) o = NA NA NA NA 0 12 0 11 30% dez/23 0 0% Na&o atingiu Site DGS -
Hepatites Virais em Portugal. (no s
més) 3
]
Ind. 2.1. N° de testes de VHB I} Relatério
- = 204230 268729 433643 250183 234299 230000 30000 270 000 20% dez/23 557258 135% Superou ) -
realizados 2 Site DGS
&
]
Ind. 2.2. N° de testes de VHC I} Relatério
" = 141 045 192 879 344016 183137 452 628 400 000 40 000 450 000 20% dez/23 495361 135% Superou ) -
realizados 2 Site DGS
&
Ind. 2.3. % de incremento de o
o
realizagdo do teste VHB (AgHBs) e 8 -
i s 5 NA NA NA NA 0 33 5 40 20% dez/23 53 135% Superou Relatério -
a) O_Z' Prorr.wver o rastreio E VHC (anticorpos anti-VHC) tendo 2 P 15,112,113
b) OE1 |[sisteméatico da infecdo por VHB = |como referéncia o ano anterior 3 108% Superou 29
) e VHC S,
Ind. 2.4. % de pessoas em idade o
o
I realizam VHB i}
adulta que realizam o teste de £ NA NA NA NA 0 30 5 37 20% | dez23 40 135% Superou Relatério -
(AgHBs) e VHC (anticorpos anti-VHC) 2
pelo menos uma vez na vida o=
Ind. 2.5. Proporgdo de utentes
utilizadores dos Cuidados de Saude -r-:’
Primarios com avaliagdo de Alanina = NA NA NA NA 0 30 5 37 20% dez/23 ND 0% Néo atingiu Relatério N
Aminotransferase (ALT) na avaliagdo é
de rotina
Ind. 3.1. N° a¢Bes publicas para a 'a Relatério
promocgao de estilos de vida E 2 5 3 3 7 4 1 6 40% dez/23 6 125% Superou Site DGS -
saudavel 3
o
[ o
o ©
a 03. Promover a literacia em 8 |Ind.3.2. Realizagdo de campanhade | & . Relatério 1.8
) OE3 . =2 - < N P s NA NA NA NA 7 12 0 n 30% dez/23 0 0% Nao atingiu 50% Néo atingiu ) -
b) salde S |prevencdo. (no més) = Site DGS 29
o4 &
8
Ind. 3.3. Realizagdo de concursos o - L Relatério
. L N NA NA NA NA 0 1 0 2 30% dez/23 0 0% Nao atingiu y -
sobre hepatites virais s Site DGS
o
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Diveao-Geral da Sande.

al da Saude

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Dire¢do

Ficha de Atividades 22 | Area das Hepatites Virais

® ol @ 3 e o ) o o " = Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
g el 9 ° 5| 3 5 3 3 s 3 g SR
Z [a) = ° & fud & & < g c Fonte de as Orientagdes
© ot 5 ; ® I Taxa de Taxa de 9 5
2w S Objetivo do Programa g Indicador S| ¢ = < < < © (g Més de | Resultado | Classificagdo o Verificacso T —— Observagdes
E 2| w < T| o 9 S S S @ = o || st Realizagdo N—— Realizagdo G 8!
a i = o © o o <
RS S 3 2 s 2 2 2 = = Indicador 00p Ms
8
Ind. 4.1. N° de preservativos o Relatério
L N 4902553 | 5489393 | 2984801 | 3917395 | 5255199 | 5000000 | 200000 | 5500000 50% dez/23 6987135 135% Superou y -
° distribuidos § Site DGS
a) OE1 04. Pr.omoyera prevencgao das § & 115% Superou 1.5;
b) hepatites virais E} ° 29
& Q
Ind. 4.2. N° Seri do Pi I Relatori
" eringas do Frograma & | 1300134 | 1413584 | 1116628 | 1097892 | 1020764 | 1200000 | 200000 | 1500000 | 50% | dez/23 950108 95% N30 atingiu eatorio -
Troca de Seringas distribuidas T Site DGS
&
a) v |Ind. 5.1. Percentagem de doentes o
b) 05. Promover o tratamento B |com Hepatite C, elegivieis para S 111618113
9 OE4 |precoce da hepatite viral C ;i“ tratame’;to qu:e inicgiaramp 8 100 100 100 ND 95,4 95 3 100 100% | dez/23 94 100% Atingiu 100% Atingiu Relatério e 29 t -
- E 2 © X
d) cronica O |tratamento de acordo com as NOC &

TOTAL ANUAL 85%
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ANEX

| FICH

DE ATIVID.

DES 2023 - Direca

Geral da Saude

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

Atribuicdo
Programa

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2023

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Analise

Resultado
Indicador

Avaliagdo Anual 2023

Taxa de

Realizagdo
Indicador

Classificagdo
Indicador

Taxa de
Realizagdo
e]e]s}

Classificagdo
OOp

Fonte de
Verificagdo

Contributo para

as Orientagoes

Estratégicas do
MS

Diregao- Geral da Salde

Observagdes

b)
1.3;1.5 1.1
Q) O1. Prevenir a transmissso § Ind. 1.1. Percentagem de recém- § 210
d) OE2 - . ~ 2 |nascidos filhos de gravidas 5 043 0,00 1,00 0,58 0,95 0,00 0 0,00 100% dez/23 ND 0% Na&o atingiu 0% Na&o atingiu Relatério/SI.VIDA . -
vertical da infegdo por VIH s s a 31
e) & |seropositivas que nascem com o VIH 2
f)
h)
8
Ind. 2.1. N° i T Relatéri
er L de preservativos S | 4902553 | 5489393 | 2984801 | 3917395 | 5255199 | 5000000 | 250000 | 5500000 30% dez/23 6987135 135% Superou ,e atorio -
distribuidos T Site DGS
&
8
Ind. 2.2. N° i Pi I Relatéri
nd deseringas doPrograma | & | | 30, 13, | 1413584 | 1116628 | 1097892 | 1020764 | 1200000 | 200000 | 1500000 | 30% | dezs23 950108 95% N0 atingiu elatorio E
a) Troca de seringas distribuidos s Site DGS
9| o s = 15
N G .
e) oE2 02. Prevenir a infegdo por @ ) ) 106% Superou 210
f) oE4 VIH/SIDA £ [Ind. 2.3. N° de cidades que integram 2 3.1
] - y . 3
Fast Track Cities - Cidad Vi ©
g orast fracktlles-tidadesnatia | g NA 10 10 10 10 15 1 17 15% | dez23 1 79% N&o atingiu Site DGS
h) Répida para acabar com a Infecdo K|
por VIH «
8
Ind. 2.4. P t. de hospitai: © SI.VIDA
" ercentagem e. ospitals 8 NA 70 79 83 86 90 3 95 25% dez/23 86 99% Néo atingiu -
com PrEP (Portugal Continental) g Relatério
3
Ind. 3.1. Elaboragdo de documento 2
U L N -
delmonlto/rlzagao de |nfi|cadores de g 7 1 1 0 1 1 0 10 75% dez/23 1 100% Atingiu R?Iatorlo .
saude na area da Infegdo VIH, SIDA g Site DGS
8 5
a) 0O3. Promover a vigilancia © (no més) 1.5
]
b) OE2 |epidemiolégica da infecdo por S 75% Na&o atingiu 2.10
[~ o
b VIH/Sida & - g, 31
Ind. 3.2. Realizagdo de estudos no © < P -
N NA NA NA NA 0 2 1 4 25% dez/23 0 0% Na&o atingiu Relatérios
ambito das IST e IVIH (n.%) £ g
&
Ind. 4.1. Elaboracéo das OrientagGes !@ Orientacdes
a) para o rastreio em estruturas de E NA NA 0 0 0 12 0 1 50% dez/23 0 0% Né&o atingiu Site DéS
Q) OE1 N © |base comunitaria (no més) 3
0O4. Alargar a oferta do rastreio ] -2 < - 1.5, 1.13
e) OE2 . ~ S 50% Na&o atingiu
h) o4 |Para@ infecdo por VIH & 2.10
i) Ind. 4.2. Percentagem de unidades !@
funcionais dos ACES que realizam o E ND ND 72 75 80 80 5 90 50% dez/23 80 100% Atingiu Site DGS -
teste de VIH g
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‘ DGS

Diregao- Geral da Salde

ANEX Geral da Saude

DE ATIVID.

| FICH

DES 2023 - Direca

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

o o
ol g o 5 _g _g o g g 0 © <] Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
K o
S El 5 g =18 © P 2 U ] = = Fonte de as Orientacbes
58 o Objetivo do Programa 5] Indicador S| « o o o o » © o a Taxa de ificacio | T@xade ificaca S el Observages
o o | S = = = ) © el Més de Resultado wo Classificagdo o Classificagdo
E 2| w £ Tl o S S S S ko] = S s N Realizagdo | = " Realizagdo . Verificacdo | Estratégicas do
T i £l ® © © © © © nélise ndicador . ndicador
< (e} kS = > > > = = L= = Indicador 00p P Ms
S
Ind. 5.1. P t: de doent: S
nd.>.}. Fercentagem de doentes £ ND ND ND ND ND 90,5 2 95 30% | dez/23 ND 0% N&o atingiu SLVIDA/INSA
a) que iniciam TARc 2
b) &
Q) o [Ind. 5.2. Percentagem de doentes ]
O5. Promover o tratamento da o S SIVIDA/INSA
d) OE4 |infecdo por VIH de acordo com S |queiniciam TARc com um regime de | 5 ND ND ND ND ND 90,5 5 100 35% dez/23 ND 0% Néo atingiu 0% No atingiu Relatério 1315
e) 25 Normas Clinicas ‘8 [1.2linha de acordo com as NOC ﬁ 2.10
) o
h) Ind. 5.3. Percentagem de doentes o
°
) iniciam TAR t 2 SI.VIDA/INSA
i) queiniciam IARc € que apresentam | 3 ND ND ND ND ND 90,5 5 100 35% | dez/23 ND 0% N&o atingiu o
carga viral suprimida ao fim de 6 2 Relatério
meses o
a)
b; 06. Identificar barreiras e
c)) incentivos a0 acesso e % Ind. 6.1. Estudo de impacto do {C-);, 15
d OE2 permanéncia nos cuidados de % Programa Troca de Seringas (no E NA NA NA NA 0 12 0 10 100% dez/23 0 0% Na&o atingiu 0% Na&o atingiu Relatérios 5 '10
< A T X
e) salde & |mes) &
f)
a)
b) v o x .. o
9 T |Ind.7.1.N° acBes publicas para a kA 18
a0 OE3 |07. Melhorar a literacia % promogéo de estilos de vida E NA 7 4 4 4 4 1 6 100% dez/23 6 125% Superou 125% Superou Site DGS 5 '10
. T X
o & [saudavel g

TOTAL ANUAL 51%
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‘ DGS

Diegan-Geral da Sade

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVI

DES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

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

o e
° sl 4 (@) 5 ‘CS> CS> g ,CS> ,g o © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
i E o k) ] 1] 5] 5] = " .
= [a) s o| ¢ fud pud ot i = c Fonte de as Orientacdes
S e i ] i 3| & I a a a N G . Taxa de o Taxa de o S 5
2 E" = Objetivo do Programa g Indicador % = = . s s P }, Més de | Resultado Realizagio Classificagdo Realizacio Classificagao Verificacio Estratégicas do Observagoes
S5 o w «© el =2 L L g L) 5] 5 <5 A .
o = £l ® © < © < Andlise | Indicador . Indicador (0]¢]
< o 5 s s s s |2 = | = Indicador 00p P S
o DHD=Dose Didria Definida
3 Relatério anual por 1000 habitantes por dia
Ind. 1.1.C DHD d I}
ne | onsumo O d ; £ 171 1,54 122 | 117 | 131 | 125 | 005 | 119 | 15% | dew23 13 100% Atingiu de atividades do
quinolonas na comunidade ﬁ PPCIRA Dados do ano 2023 s&o
provisorios
Ind. 1.2. Consumo global de o Relatério anual
°
tibioti DHD, 8 . P -
antibioticos em SAbna - £ 17,7 17,9 13,7 ND | 171 | 165 | 05 | 159 | 15% | dez23 18,1 94% N&o atingiu de atividades do bados do ano 2023 séo
comunidade, relativo ao ano civil z provisorios
anterior o« PPCIRA
Ind. 1.3. Elaborag&o de documento l‘_% Relatério anual
de monitorizagdo de indicadores de E " " 0 m 5 m 1 9 15% dez/23 0 0% Néo atingiu de atividades do
saude na area de PPCIRA (no més) 5 PPCIRA
Inclui hospitais , centros
Ind. 1.4. Percentagem de hospitais 3 Relatério anual h?spltalares eutsdo
S s P - Continente e Ilhas; Fonte de
com PAPA instituido (N.° de = ND 67,5 60,0 75,0 70,0 75,0 50 81,0 10% dez/23 72 100% Atingiu de atividades do dados: Inquérito do
i . _ . _ g . 1.5 "
a) OE2 o1, Melhorar a qualidade da % existentes: H/CH - 40; ULS - 8) & PPCIRA; i Departamento da Qualidade
by | oz |- Mehoraraquaiic s 73% Néo atingiu : em Satide
prescricdo de antibiéticos T
9 | OE4 3 |Ind. 1.5. Percentagem de ACES/USI ° Relatrio anual
°
do Continente e Ilh, PAPA I}
X ° .on' nente € a.s com = ND 4,3 42,5 55,0 30,0 55,0 10,0 66,0 15% dez/23 23 51% Néo atingiu de atividades do -
instituido (N.° de existentes=ACES - z
46, ULS - 8) @« PPCIRA
Expanséo da Campanha
PorCausa, Dinamizagao do
° Projeto e-Bug em parceria
Ind. 1.6. N° acdes para a promocéo S Relatério anual com Noruega (EEA Grants);
o estins d o d P o pl ¢ g NA 3 3 3 6 4 1 6 | 15% | dez23 6 125% Superou de atividades do atividades relacionadas com
¢ estiios devida saudave 8 PPCIRA Dia Mundial de HM,
dedicadas ao Cidadao,
Atividades relacionadas com
projeto ITUCCI
Ind. 1.7. N° de reunides o Relatério anual
°
interinstituci i ambito do O ]
interinstitucionals no ambito .O, .ne 5 NA NA NA 9 8 8 2 m 15% dez/23 3 50% Néo atingiu de atividades do -
Health (Saude Humana, Veterinaria, 2 PPCIRA
Agricultura, Ambiente) @«
S DDD=Dose Didria Definida
Ind. 2.1. Consumo DHD hospitalar de| S Relatério e
S Atingi
carbapenemos 5 0,081 0,075 0,081 0,089 | 0,098 | 0,095 | 0,004 | 0,09 50% dez/23 0,099 100% tingiu Site DGS Dados do ano 2023 sdo
o provisorios
a) OE2 02. Controlar a taxa de § 1.5
b) OE3 resisténcia da Klebsiella % 50% Na&o atingiu 23
0 OE4 | pneumoniae aos carbapenemos | 3, Ind. 2.2. Percentagem de hospitais 2 35
impl tagdo d ® Relatori
comimplementacdo da 2 NA NA NA NA | 83 | 85 10 | 96 | 50% | dez23 ND 0% N&o atingiu €ratorio e
norma/bundle de prevencao de T Site DGS
53
transmissédo de ERC «

38/40



‘ DGS

Diegan-Geral da Sade

ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVI

DES | PLANO DE ATIVIDADES 2023 - Direcdo-Geral da Saude

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

ol @ S | e 2 2 2 2 9 © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
w e o S| @ ] D k] k] =] i )
O a s o| ¢ fud et s i = c Fonte de as Orientacdes
S © o =] . S| & = = = = I = . Taxa de o Taxa de L g &
2 wl J Objetivo do Programa 2 Indicador o| = - o - - © < Mésde | Resultado | Classificacdo ="~ | Classificacdo T Ao Observagoes
s o o £ S| & 5 5 5 5 o g Realizagio 90 | Realizacso g Verificagdo | Estratégicas do
== «© c|l 2 2 L o o o AF . .
£a|l o f;ﬁ =lis IS IS g g b 2 Andlise Indicador Indicador Indicador oop OO0p MS
Ind. 3.1. N° de instituigdes com 2
tagdo d Itad b & Relatori
apresentacdo deresuttacos sobrea | - g 172 160 86 110 | 146 | 160 | 10 | 175 | 20% | dez23 164 100% Atingiu elatorio -
estratégia multimodal das PBCI - s Site DGS
Higiene das Maos «
Ind. 3.2. N° de Unidades da RNCCI S
com (ades&o) e apresentagdo de " L Relatério
i N NA NA NA NA 30 60 10 80 20% dez/23 54 100% Atingiu ) -
resultados sobre a estratégia = Site DGS
il
multimodal das PBCI x
PY o
a) | OE1 |03.Melhorar a prevengao e e Ind'.?3,‘3, N°$€:Zsplltafls a_derentes i " " " " 1 ” , , , - \ , Atinei Relatério 1.3;15;1.8
b) OE2 |controlo de infecdo nas unidades| G ao r‘[’JEtD STOP 2.0 Infecao % 0 5 0% e2/23 00% tingiu 107% Superou Site DGS 2,3 -
IS) OE4 |desaude & |Hospitalar & 35
Ind. 3.4. N° de UCCI aderentes ao 2
Projeto ITUCCI - Pi dod & Relatori
. ro]e~0 r?v?ﬁgao a = NA NA NA NA 52 70 5 76 20% dez/23 72 100% Atingiu .ea one
infe¢do do trato urinario em s Site DGS
residentes na rede o«
Ind. 3.5. Taxa de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) % Relatério
no total de Staphylococcus aureus 5 2 X A A ez, X uperou .
| de Staphyl 5 38,10 34,80 30,00 29,7 25 24 3 20 20% dez/23 15,8 135% S Site DGS
isolados em amostras invasivas ﬁ
(sangue e liquor)
Ind 4.1 N° de agbes formativas § Relatério
disponibilizadas em Plataforma e- % NA NA NA 3 2 5 2 8 50% dez/23 3 100% Atingiu Site DGS
04. Melhorar a literacia e 9 learning 5
E1 heci 3 T 1.3,1.5,1.
a) Ol conl ec1menfo enj prever?gaog 3 118% Superou 3,1.51.8
Q) OE3 |controlo de infecdo e resistencias T 23
a antimicrobianos 4 @
Ind 4.2 Taxa de cumprimento das 3 Relatério
atividades relacionadas com o % NA NA NA NA 90 90 5 96 50% dez/23 100 135% Superou Site DGS -
projeto eBug para 2022 3

TOTAL ANUAL 87%
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ANEXO 1 | FICHAS DE ATIVI

DES | PLANO DE ATIVID.

Ficha de Atividades 25 | Area da Tuberculose

ES 2023 - Dire¢do-Geral da Sal

‘ DGS

Diregao- Geral da Salde

o e
o =l v o 5 ‘CS> ‘CS> ,CS> ,CS> ,g o © Avaliagdo Anual 2023 Contributo para
w e o 3 3 3 3 & 5] : -
o a = o L o 2 2 o = 2 <] < Fonte de as Orientagdes
5 8 ot = ! 3l &2 | & & &N | & I & . Taxa de o Taxa de o S 5
o w| 8 Objetivo do Programa g Indicador L C o = = < O P T S Més de | Resultado -~ | Classificagdo .| Classificagdo | verificacio o Observactes
S 8| w & Tl oY | s S SN | o @ S Andii indicad Realizagdo S Realizacdo . S 8!
24 8 § £l s g = = = s i nalise lelle=Te[o]g Indicador ndicador oop p
a) -
b) g Ind 1.1. Relatério de 2 13
9 OF1 01. Implementag&o do Plano 5 operacionalizagdo do Programa § NA NA NA 12 1 12 0 1 100% | dez/23 12 100% Atingiu 100% Atingiu Documento 1'5 .
d Nacional da Tuberculose § Nacional para a Tuberculose por T enviado a Diregdo 5 :I1
i §
o o Coordenagao Regional (no més) 3
Ind. 2.1. Elaboragdo de documento 2
NN L N -
de,monltorrlzagao de indicadores de g 1 1 12 1 1 12 0 1 20% dez/23 12 100% Atingiu R.elatorlo .
saude na area da Tuberculose (no g Site DGS
més) «
o
°
Ind. 2.2. Taxa de incidéncia da 8 Relatério
= 17 16,8 13,2 1.4 13,5 13,0 2,0 10,9 20% dez/23 13,4 100% Atingiu ) -
| tuberculose (por 100.000) 03) 8! Site DGS
02. Promover a vigilancia -3
o
epidemioldgica e o diagndstico ] ) 1.5
| %% |dasiuagao atraves da g [nd.23.Nedecriancascomsdes | E 34 45 25 24 32 25 2 22 | 20% | dez23 32 84% No atingiu o soperes Relaterio 2n
monitorizagdo da Tuberculose anos com tuberculose 2 s Site DGS
S k3
o
Ind. 2.4. N° de criangas com < 5 anos § Relatério
com formas disseminadas ou = 4 7 1 6 7 5 2 2 20% dez/23 2 125% Superou N
2 Site DGS
meningeas da doenga ﬁ
o
° - Dados oficiais disponiveis
Ind. 2.5.N°d 3 Relat
" © casos com £ 7 8 13 14 12 1 2 8 20% | dez/23 9 100% Atingiu ehatorio apenas no més 12 do ano
tuberculose multirresistente a Site DGS X
&) seguinte
03. Identificar barreiras e
incentivos ao acesso e g Ind. 3.1. Propor¢éo de doentes que o
o
permanéncia nos cuidados de & [terminam o tratamento prescrito 8 . . SVIG 1.5
[« OE4 = 5 83 82 82 67 83,2 80 2 83 100% dez/23 80,3 100% Atingiu 100% Atingiu .
) saude, em particular a retengdo T |paraa tuberculose (com ou sem cura § 8! 8! Relatério 21
nos cuidados de satide e a O |comprovada) (n-1) o«
adesdo a terapéutica
Ind. 4.1. Proporcdo de casos de TB § Relatério Dados oficiais disponiveis
com conhecimento estado VIH (%) (n-| %’ 87 86 77 77 76,9 78 2 81 20% dez/23 83,2 135% Superou Site DGS apenas no més 12 do ano
1) § e seguinte
Ind. 4.2. Proporg&o de casos com % Relatério Dados oficiais disponiveis
notificagdo dos resultados culturais =1 76 68 65 53 66,5 66 2 69 20% dez/23 68 100% Atingiu Site DGS apenas no més 12 do ano
(%) (n-1) ﬁ ! seguinte
Ind. 4.3. Projetos e estudos de § Projetos e
o |investigagdo no ambito da 5 NA NA NA 2 2 2 1 4 20% dez/23 2 100% Atingiu Esiudos
] 1] 1.3,1.5 1.6
by | ©% |04. Promover as boas praticas §  |Tuberculose & 114% Superou
OE4 & AN
Ind. 4.4. Elaboragdo de documento o
Q
de abord. int da d i I3 Relatori
© abor agerg ntegra é ?senllgos ] NA NA NA NA 11 12 0 11 20% dez/23 3 135% Superou (.Ea oo
para populagdes vulneraveis (no K Site DGS
més) «
Ind. 4.5. Elaboracdo e divulgagdo de o
Q
documento de andlise dos ke Relatério
. .u N I_ . S NA NA NA NA 6 7 0 6 20% dez/23 7 100% Atingiu y '
indicadores regionais de saude, na K Site DGS
area da tuberculose (no més) «
] 8
OE3 |05. Melhorar a literacia da ©  |Ind. 5.1. N° agdes para a promogéo & 1.1;1.6,1.8
e) ! ! 2 . g. P it g 5 5 8 6 6 8 6 1 8 100% | dez/23 7 100% Atingiu 100% Atingiu Relatério
OE4 |populagdo Tuberculose ] de estilos de vida saudavel T 21
& &
TOTAL ANUAL 103%

40/40



ANEXOS

Anexo 2 - QUAR 2023

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2023 = 121



& GeADAP

ANO: 2023

Ministério da Saude

®DGS'

irecao-Geral da Sadde

NOME DO ORGANISMO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

MISSAO DO O 0: orientar e as de da saide e da doenga, definir as técnicas para de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de salde, bem como assegurar a elaboragdo e execugdo do Plano Nacional de Saude (PNS) e, ainda, a das relagdes do da Saude.
OBJECTIVOS ESTRATEGICOS
DESIGNAGAO
OE1 - Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Intervencio em Satide
OE2 - Reforgar a Monitorizagdo da Saide
OE3 - Promover a Literacia em Satide ao Longo do Ciclo de Vida
OE4 - Promover a Qualidade, Seguranca e Humanizago dos Cuidados de Satde
OES - Fortalecer a Participagdo de Portugal na Satide Global
OE6 - Preparagio e Resposta a Emergéncias em Satide Publica
Tipo de Meta Proposta/Resultado Identificagdo do
Indicador Ano Anterior Indicador
(a) (8) ©
(OBJECTIVOS OPERACIONAIS 122%
EFICACIA Peso: 25% 121%
INDICADORES Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso Més Anlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo Justificacéo dos desvios - DSPDPS
Ind. 1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no (N.2 de criangas que fazem 2 anos de idade
ano em avaliagio no ano em avaliagiio, com o PNV cumprido
para a vacina contra o tétano + N.2 de
criangas que fazem 2 anos de idade no ano 97 97,7 97,2 97 97 95 0 96 50% dez/23 97 135% Superou Al B2 P 68%
em avaliagdo) x100
Ind. 2 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que (N.2 de criancas que fazem 6 anos de idade
completam os 6 anos de idade no ano em avaliagéo no ano em avaliagdo, vacinados com a 22
dose da vacina contra o sarampo + N.2 de
96 95,6 95 95 95 95 0 96 50% dez/23 95 100% Atingiu Al B3 P 50%

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

INDICADORES
Ind.3 N2 agdes de promogdo da satde, prevencéo da doenca e capacitagio do cidaddio

Ind.4 N.2de de o do cidaddo

3o da saude, do da doenga e

Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo
5 acBes de promogio da saude, prevengio
da doenga e capacitagéo do cidaddo 15 a4 105 70 10 3 1 5 40% dez/23 10 135%
3 campanhas de promogao da saude,
prevengio da doenca e capacitagio do NA NA NA 6 4 5 o N 0% dezf23 N 12s%

cidado

Classificacdo Justificago dos desvios - DSPDPS/DLSBe + DIR
Superou A2 B4 P 54%
Superou A2 B4 P 75%

INDICADORES Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizagdo Classificacdo Justificagdo dos desvios - DSPDPS
Ind.5  Divulgagio do Plano de Satide Sazonal - Médulo Verdo (no més) Ne do més da divulgagio do Plano de Satde A execugio do indicador ficou ligeiramente aquém do
Sazonal - Médulo Verdo 3 3 5 3 6 5 1 3 25% dez/23 7 86% Nio atingiu A2 B1 N previsto devido as alteragdes provenientes do Despacho 21%
4765/2023 de 20 de abril
Ind. 6  Publicagdo do Referencial Técnico - Epoca de Inverno (no més) Ne do més da publicacdo do Referencial
Técnico - Epoca de Inverno 8 9 10 8 1 9 1 8 25% dez/23 10 100% Atingiu A2 Bl N 25%
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 avaliagio + N©
de residentes em ERPI, no ano em 91 91 91 94 95 85 1 90 50% dez/23 94,4 135% Superou AL B2 3 68%
avaliagdo) x100
EFICIENCIA Peso: 30% 125%

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

INDICADORES
Ind. 9 do

das Medidas #117, #119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (n.2 reunides)

Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo
(N.2 de projetos criados até 30 dias apds a
formalizago dos contratos = N.2 de
100 100 100 100 100 100 0 100 100% dez/23 100 125%

contratos formalizados) x 100

Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Pe: Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo
3 reunides de acompanhamento do
desenvolvimento das Medidas #117, #119 e NA NA NA NA 3 2 0 3 100% dez/23 3 125%

#130 do SIMPLEX 20-21

Classificagdo Justificagdo dos desvios - DQS

Superou A2 B3 P 125%

Classificaio icagdo dos desvios - DSPDPS/DSAO

Superou A3 B2 P 125%
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@ DGS =

Diregao-Geral da Saide

da Satde

NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

QUALIDADE Peso: 45% 120%
INDICADORES Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo Justificacdo dos desvios - DAG
Ind. 10  N.2 de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a iliacdo da vida epessoalea 40 - 3 medidas de apoio ao trabalhador que
alinea a) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro facilitem a conciliagdo da vida profissional e
pessoal e a motivagio NA NA 3 3 3 2 0 3 100% dez/23 2 100% Atingiu A2 B2 P 100%
INDICADORES Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagao Justificacdo dos desvios - DAG
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 31de (N2 de respostas positivas (classificadas
dezembro com satisfeito ou muito satisfeito) ao
inquérito de satisfagdo dos utilizadores
externos = Ne de respostas total ao 7 7 76 81 83 76 2 79 100% dez/23 81 135% Superou A2 84 P 135%
inquérito de satisfagdo dos utilizadores
externos) x100
INDICADORES Férmula 2018 2019 2020 2021 2022 Meta 2023 Tolerancia Valor critico Peso Més Anlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo Justificacdo dos desvios - DQS
Ind. 12 N2 de Normas e Ori o istas incluindo as com a COVID-19 5 Normas e Orientagdes publicadas/
atualizadas/revistas incluindo as o
NA 15 105 129 59 20 5 26 100% dez/23 18 100% Atingiu A2 B2 P 100%

relacionadas com a COVID-19

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = E = Estimativa; NA = N3o Aplicével; ND = N3o Disponivel; F = Apuramento Final.

* Ap6s cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgcamento 2020.

** Entre elas inclui receitas préprias a taxas, li i eacr de: biocidas, servigos externos de seguranca e satde no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de 6rgaos, acreditagdo de servigos/unidades de satide.

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNAGAO OBIETIVOS PLANEADO % EXECUTADO %  TAXA DE REALIZAGAO
RELEVANTES 01.01.2023 31.12.2023 31.12.2023
EFICACIA 25% 30% 121%
00p1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinago (OE1+OE2+OE3+OE4) (DGS+ARS) - R R 10% 20% 47% 118%
00p2: Promover a literacia em satde (OE3) - R R 10% 40% 52% 129%
00p3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no ambito da Satde Sazonal (OE1+OE2+OE3+OE4) 5% 20% 23% 114%
EFICIENCIA 30% 38% 125%
00p4: Garantir mecanismos com vista 4 certificagéo de unidades de satde, no ambito do Modelo de Certificaéo do Ministério da Satde (OE4) 9% 30% 38% 125%
00ps5: Promover o Programa Nacional de Satde Ocupacional (OE1) - R R 21% 70% 88% 125%
QUALIDADE 5% 54% 120%
00p6: Adoptar medidas de apoio ao que facilitem a 30 da vida pi epessoal e a 30 (OE1+OE2+OE3+OE4+OES+OE6) 4% 9% 9% 100%
00p7: Avaliagio da prestacio dos servigos da DGS (OE1+OE2+OE3+OE4+OES+OES) - R R 25% 56% 76% 135%
00p8: Emitir e acompanhar a implementagdo de Normas (OE2) - R R 16% 35% 35% 100%

RECURSOS HUMANOS - 2023

EFETIVOS EFETIVOS
DESIGNAGAO (Planeados) (Realizados) PONTUACAO :&""\E;SDZHS
01-01-2023 31-12-2023
Dirigentes - Diregdo Superior 3 2 20 60
Dirigentes - Direcdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 8 16 208
Técnicos Superiores (inclui especialista de informtica) 73 26 12 876
Técnicos de informtica 4 1 8 32
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 31 2 8 248
Assistentes Operacionais 13 10 5 65
Outros,
Meédicos 17 7 12 204
Enfermeiros 14 11 12 168
Farmacéuticos 2 1 12 24
Administradores Hospitalares 2 0 12 24
Técnicos Superiores de Satide 2 1 12 24
Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica 3 1 12 36

PONTOS RH

REALIZADOS DESVIO DESVIO EM %
40 -20 -33%
128 -80 -38%
552 -324 -37%

8 -24 -75%
176 -72 -29%
50 -15 -23%
84 -120 -59%
132 -36 -21%
12 -12 -50%

0 -24 -100%
12 -12 -50%
12 -24 -67%

Ne de efetivos a exercer fungdes 134 133 134 131

120 110



BESENPEMNS DA ADNRISTRACAD SOBLICA Diregao-Geral da Saide

< * GeADAP DESE

NOME DO ORGANISMO: DIRECAO-GERAL DA SAUDE

RECURSOS FINANCEIROS - 2023 (Euros)
ORCAMENTO INICIAL ORCAMENTO ORCAMENTO

DESIGNAGAO

2018 2019 2020 2021 2022 .
EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO 2023 CORRIGIDO* 2023 EXECUTADO 2023 S SENeE
Orgamento de Funcionamento 5874381¢€ 5769253 € 5405 654 € 5599248 € 5700971 € 8021616 € 7715385 € 5467323 € -2248 062 € -29%
Despesas com Pessoal 4848582 € 4758787 € 4675322 € 4700256 € 4545430 € 6202416 € 5896185 € 4105995 € -1790190 € -30%
Aquisi¢des de Bens e Servigos 964 059 € 1003116 € 715065 € 886118 € 1078453 € 1740200 € 1740200 € 1327514 € -412 686 € -24%
Outras Despesas Correntes e de Capital 20684 € 3076 € 44838 € 6013 € 5831¢€ 6000 € 9783 € 9670€ -113€ -1%
Juros e Outros Encargos 15871 € 0€ 726 € 186 € 7€ 201€ 201€ 0€ 0%
Transferéncias 0€ 0€ 0€ 0€ 66 636 € 24440€ 0€ -24440€ -100%
Bens de Capital 25185 € 4275€ 10053 € 6676 € 4614€ 73000 € 44576 € 23943 € -20633 € -46%
Outros Valores 10560 448 € 9323594 € 150343311 € 371690812 € 438212681 € 13919959 € 94614176 € 34477 166 € -60 137 011 € -64%
Centro de Atendimento SNS 0€ 0€
Jogos Sociais 10276 020 € 8917012 € 9832059 € 11657661 € 7455168 € 12880000 € 12 880 000 € 6525256 € -6354 744 € -49%
COVID-19 0€ 0€ 140 187629 € 359760 627 € 430 297 406 € 78838389 € 25611546 € -53226 843 € -68%
Vacinas MonkeyPox e Pandémica 1855828 € 1806328 € -49 500 € -3%
Outros 284429 € 406583 € 323623 € 272523 € 460107 € 1039959 € 1039959 € 534035 € -505 924 € -49%

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO
Ind.1  Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criancas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagio SINUS / Boletim Vacinagio
Ind. 2 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV/ nas criangas que 0s 6 anos de idade no ano em avaliagdo SINUS / Boletim Vacinagdo
Ind. 3 N2 agdes de pi o da satide, o da doenca e itagdo do cidaddo Relatério de Atividades
Ind. 4 N.2 de de da saude, da doenga e i do cidaddo Site DGS

Ind. 5 Divulgagdo do Plano de Satide Sazonal - Médulo Verdo (no més) Site DGS

Ind. 6 Publicagdo do Referencial Técnico - Epoca de Inverno (no més) Site DGS

Ind.7  Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas SINUS / Boletim Vacinagio
Ind. 8 Percentagem de respostas até 30 dias ap6s a formalizagdo dos contratos Relatério de Atividades
Ind. 9 Acompanhamento do desenvolvimento das Medidas #117, #119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (n.2 reunides) Atas das reunides

Ind. 10  N.2 de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a il da vida iSsi e pessoal e a i - alinea a) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro Relatério de Atividades
Ind. 11 Grau médio de satisfago dos utilizadores externos - alinea c) do n. 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro Relatério de Atividades
Ind. 12 N2 de Normas e Orientagdes i i i incluindo as i com a COVID-19 Site DGS / Relatério de Atividades

Al- Indicador de Impacto
'A2 - Indicador de Resultado
A3 - Indicador de Realizagao

Tipo de Indicador
(A)

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

B2 - Meta proposta abaixo do desempenho face
Meta Proposta 2023 face ao Ano Anterior (2022) ao ano anterior

(8) B3 - Meta proposta sem melhoria face ao ano
ant

B4 - Sem histérico disponivel do ano anterior

BS - Nio aplicével (para novos indicadores)

Identificagdo do Indicador

(€
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DGS =
1899
ANEXO I1 - Artigo 18.2 da LOE 2023 '

Direcao-Geral da Saude

ANEXO 11 - CICLO DE GESTAO 2023 | QUAR 2023 | Ficheiro LOE2023

R Peso
Indicagdo da : Relativo ao
Relativo ao

Peso do Peso do Peso do Valor alinea do no Resultado Taxa de
Ministério | Organismo | Pardmetro Objetivo Operacional Indicador Meta | Tol. no Observagde . Classificacd
e (I Parametro IEIE QLR Objetivo ! Indicador Critico |artigo 18.2 da QUAR QUAR HEINESSIE 31.12.2023 Realizagdio assiticagse
LOE 2023 (>=50%) (alineac
. >=25%)
Ind. 9 Acompanhamento
00pS: Promover o Programa do desenvolvimento das
Eficiéncia 30% Nac?or%al de Satde Ocugacional 70% Medidas #117, #119 e #130 100% 2 0 3 alinea b) 21% 21% 3 125% Superou
P do SIMPLEX 20-21 (n.2
reunides)
Ind. .2 i
OOp6: Adoptar medidas de apoio nd, 10N .2 de medidas de
M5 bes ao trabalhador que facilitem a apoio ao trabalhador que
Qualidade 45% o q . 9% facilitem a conciliagdo da 100% 2 0 3 alinea a) 4% 4% 2 100% Atingiu
conciliagdo da vida profissional e i .
. vida profissional e pessoal e
pessoal e a motivagdo o
a motivagdo
0O0p7: Avaliagdo da prestagdo dos Ind. 11 Grau médio de
Qualidade 45% p ) ¢ P ¢ 56% satisfagdo dos utilizadores 100% 76% 2% 79% alineac) 25% 25% 81% 135% Superou
servigos da DGS
externos
S TouldopesoReltivoaoQUARY so%  V  S0%
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Anexo 4 - Lista de Normas e Orientag¢des Clinicas e Organizacionais de
2023

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2023 = 123



Normas emitidas em 2023

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Data de Sl
N° L Assunto Destinatarios
Emissao
Organizacao dos cuidados de saude na
1 27/01/2023 ~ Bantacd _ 2 Sistema de Saude
preconcecdo, gravidez e puerpério.
5 10/03/2023 Vacina Comirnaty® 3ug/dose - Formulacdo Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
Pediatrica para 6 meses a 4 anos de idade de Saude
Administracdes Regionais de Saude;
Departamentos de Saude Publica; Autoridades de
3 10/05/2023 Preparacdo e Resposta em Eventos de Massas Saude; Unidades de Saude Publica; Profissionais
de Saude; INEM I. P.; ERS; Entidades Promotoras
de Eventos de Massas
Avaliacdo de risco e rastreio de Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e de
4 29/05/2023 Staphylococcus aureus resistente a meticilina Sistema de Saude
(SAMR) a Admissdo Hospitalar e durante o
Internamento.
Campanha de Vacinagdo Sazonal contra a COVID-
5 13/09/2023 s : Sistema de Satide
19: Outonolinverno 2023-2024
Campanha de Vacinagdo Sazonal contra a Gripe: ) ,
6 26/09/2023 Sistema de Saude
Outonolinverno 2023-2024
Vacinagdo contra a COVID-19 Vacina Comirnaty Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
7 28/09/2023 . 3
Omicron XBB.1.5® de Saude
) . InstituicGes Prestadoras de Cuidados de Saude e
8 19/12/2023 Medicamentos de Alta Vigilancia

Profissionais de Salide do Sistema de Saude
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Normas emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2023

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Data de Data de ) L.
N° L L Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagdo
5 28/05/2022 04/01/2023 Terapéutica Farmacolégica para a COVID-19 Servico Nacional de Saude
Campanha de Vacinacdo Sazonal contra a COVID- _. }
8 02/09/2022 13/01/2023 Sistema de Saude
19: Outonolinverno 2022-2023
Cuidados Respiratérios Domiciliarios: . ;
21 28/09/2011 02/02/2023 . ] L Sistema de Saude
Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizagao
2 30/01/2022 10/03/2023 Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistema de Saude
Estratégia de vacina¢do contra a tuberculose com . . 3 . ’
6 29/06/2016 24/03/2023 . Profissionais de salde do Sistema de Saude
avacina BCG
Profilaxia Antibidtica Cirdrgica na Crianga e no . ;
31 31/12/2023 29/03/2023 Sistema de Saude
Adulto
“Feixe de Interven¢des” para a Prevencdo da . ;
21 16/12/2015 29/03/2023 . . . N Sistema de Saude
Pneumonia associada a Intubacao
Abordagem Diagnostica e Terapéutica do Doente ,
53 27/09/2011 24/04/2023 . . . Sistema de Saude
com Declinio Cognitivo ou Deméncia
6 12/07/2022 04/08/2023 Vacinagdo contra mpox Profissionais do Sistema de Saude
5 28/05/2022 17/08/2023 Terapéutica Farmacolégica para a COVID-19 Servico Nacional de Saude
Campanha de Vacinacdo Sazonal contra a Gripe:  _. ,
6 26/09/2023 21/12/2023 Sistema de Saude

Outonolinverno 2023-2024
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desde
DGS =
Orientacdes emitidas em 2023 ' R

Direcdo-Geral da Saude

Data de N
N° . Assunto Destinatarios
Emissao
Acesso a Registos e Informacao Clinica - Equipa de Analise
1 04/01/2023 ) & o ¢ . g p, ) Profissionais de Salde e todas as institui¢cdes de saude
Retrospetiva de Homicidios em Violéncia Doméstica
Profissionais de Salde do Servico Nacional de Saude de
2 10/05/2023 Cuidados de saude durante o trabalho de parto hospitais com Servigos de Obstetricia e Ginecologia, de

Pediatria/Neonatologia e de Anestesiologia.
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desde
entacses emiti . . DGS
Orientac¢des emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2023 '

Direcdo-Geral da Saude

N° Data de Data de

L e Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagdo

11 13/09/2021 18/04/2023 COVID-19: Utilizagdo de Mascaras

Todas as pessoas
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Orientagdes Conjuntas emitidas em 2023

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Nome / N° Data de Emissao Assunto Destinatarios
Orienta¢do Conjunta n.° Operacionalizacdo da Campanha de Vacina¢do
¢ ) 29/09/2023 P ¢ . P ¢ Sistema de Saude
001/2023 Sazonal contra a Gripe e contra a COVID-19
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Circulares Conjuntas emitidas em 2023

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Nome / N° Data de Emissao

Assunto Destinatarios

Circular Normativa Conjunta

Registo e atribuicdo de Numero de Utente ao Recém-
09/06/2023
N.°11/2023/ACSS/DGS

Nascido no Registo Nacional de Utentes - Condi¢8es

Unidades prestadoras de cuidados de satide
Extraordinarias

do Servigo Nacional de Saude
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2023

& DGS =

Data Data
Projeto Numero Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
h . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Alimentagao Saudavel
Profissionais que lidam diretamente
com criangas até aos 3 anos de o .
: L Distrito Leiria;
N idade (educadores, auxiliares de L )
Associacdo Cultural e Promogao da acdo educativa, assistentes Distrito Coimbra;
DGS-N-21-37-5 ) 5 ) Alimentacdo 8 B Distrito Porto; 28/02/2022 27/02/2023 69 712,35€
Recreativa de Cabreiros . operacionais, funcionérios dos o
Saudavel L . Distrito Braga;
refeitérios, manipuladores de o
i Distrito Lisboa
alimentos), encarregados de
educacédo e/ou cuidadores.
Staff dos refeitérios e bufetes
escolares de estabelecimentos de
) - ensino, abrangendo pelo menos 25 pelo menos duas
DGS-S-23-33 2 CANDIDATURAS Alimentagao estabelecimentos de ensino, de Administragdes
-S-23- i ino,
ELIMINADAS Saudavel ° o ministracoe:
areas geograficas pertencentes a Regionais de Saude
pelo menos duas das cinco regides
de salide
Diabetes
28/02/2022
rorrogacao
Associacao Protectora dos Pessoas adultas (218 anos) com ri:10/09/g20§22
DGS-S-20-26-1 X ,g' Diabetes diabetes e cuidadores formais e Nacional 01/03/2021 98 142,03€
Diabéticos de Portugal . ) ) 31/03/2023
informais de pessoas com diabetes.
31/12/2023
31/12/2024
Pessoas adultas com diabetes
utilizadoras e/ou residentes em
Associacdo Protectora dos . Servicos ou Equipamentos de Apoio » .
DGS-5-22-28-1 L Diabetes ) ) Regido Alentejol 01/03/2023 29/02/2024 43 847,28€
Diabéticos de Portugal Social e seus cuidadores,
abrangendo no minimo 10 Servigos
ou Equipamentos de Apoio Social
Pessoas adultas com diabetes
utilizadoras e/ou residentes em
Associacdo Protectora dos . Servicos ou Equipamentos de Apoio »
DGS-5-22-29-2 L Diabetes ) ) Regido Algarvel 01/03/2023 29/02/2024 42 809,39€
Diabéticos de Portugal Social e seus cuidadores,
abrangendo no minimo 10 Servicos
ou Equipamentos de Apoio Social
VIH e SIDA e Hepatites virais
Infecéo VIH e SIDA, Trabalhadores do Sexo e seus concelhos do Porto,
— - Hepatites Virais e clientes, Populagdo sem-abrigo, Vila Nova de Gaia,
Associagdo Médicos do N . - . )
DGS-S-21-26-1 AR — InfecBes Utilizadores de Drogas, Populagdes Matosinhos, Vilado  04/01/2022 03/01/2023 65.000,00€
E Sexualmente Migrantes e Homens que tém Sexo Conde, Gondomar e
Transmissiveis.  com Homens. Valongo.
Hepatites Virais,
Infecdes
Fundacsio PortugLiesa A sexualmente Trabalhadores/as do Sexo, Mulheres
DGS-S-21-32-1 .g 5 transmissiveis, Trans e seus clientes/contactos Distrito Porto 01/03/2022 28/02/2023 52 882,00€
Comunidade Contra a SIDA ~ .
Prevencdo e sexuais
Controlo da Infec¢do
VIH e SIDA
Infecdo VIH e SIDA,
L Hepatites Virais e
Associagdo Abraco - ~
Associacio de anoio a Infecdes Trabalhadores do Sexo e seus
DGS-S-21-33-1 (; P Sexualmente clientes, Populagdo sem-abrigo e Distrito Aveiro 04/01/2022 03/01/2023 50 000,00€
pessoas infectadas com L .
o Transmissiveis, Homens que tém Sexo com Homens
vih/sida )
Saude Sexual e
Reprodutiva.
Pessoas que vivem com a infe¢do
L N por VIH e SIDA e com hepatites
Associagdo Abraco - Prevencao e . o
Associagdo de Apoio a Controlo da Infeccdo virais, sem retaguarda familiar ou
DGS-M-22-01-1 ¢ P ¢ cuja familia ndo possui condi¢des Distrito do Porto 02/06/2022 01/06/2023 280 000,00€

VIH e SIDA e
Hepatites Virais

Pessoas Infetadas com o
VIH/SIDA

(sociais, econémicas, habitacionais,
emocionais ou outras) para as
apoiar.
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2023

& DGS =

Data Data
Projeto Numero Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
h . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Pessoas que vivem com a infecdo
. por VIH e SIDA e com hepatites
L Prevencao e . -
SER+ - Associa¢do Portuguesa Controlo da Infeccio virais, sem retaguarda familiar ou Concelho de
DGS-M-22-02-1 para a Prevencdo e Desafio a 5 cuja familia ndo possui condi¢des ) 03/06/2022 02/06/2023 59 973,45€
. VIH e SIDA e o L o K Cascais
Sida . . (sociais, econémicas, habitacionais,
Hepatites Virais . .
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infecdo
L N N por VIH e SIDA e com hepatites
Associagdo de Intervengdo Prevencao e o .
Comunitéria Controlo da Infec¢do virais, sem retaguarda familiar ou Concelhos de
DGS-M-22-03-1 ) - s cuja familia ndo possui condigdes . 30/06/2022 29/06/2023 260 000,00€
Desenvolvimento Social e de VIH e SIDA e . L o Rk Amadora e Sintra
; ) e (sociais, econémicas, habitacionais,
Saude Hepatites Virais . .
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infe¢do
Prevencao e por VIH e SIDA e/ou hepatites virais
Controlo da Infec¢do e familiares, em situagdo de caréncia .
DGS-M-22-04-1 Liga Portuguesa Contra a Sida ¢ ) ) ¢ . Concelho de Lisboa  07/06/2022 06/06/2023 86 000,00€
VIHe SIDAe e desigualdade social ou econémica,
Hepatites Virais  de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Pessoas que vivem com a infe¢do
Prevencao e por VIH e/ou hepatites virais e
LPCS - Liga Portuguesa Contra Controlo da Infeccdo familiares, em situagdo de caréncia e Concelho de
DGS-M-22-05-1 ga rortug ¢ _ 1as ren A 07/06/2022  06/06/2023 60 000,00€
a Sida VIHeSIDAe desigualdade social ou econémica, Odivelas
Hepatites Virais ~ de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Criancas e jovens que vivem com a
infecdo por VIH e SIDA, ou ¢rfdos de
Prevencao e pais que morreram com sida, sem
A SOL-A iacdo de Apoio as Controlo da Infec¢ad t da famili ja famili
DGS-M-22-06-1 Associlacdo de Apolo as tontrolo da nteccdo retaguarda famiiarou cujatamiia .o 40 o lishoa  11/06/2022  10/06/2023 170 000,00€
Criancas com VIH/SIDA VIHe SIDA e ndo possui condi¢des (sociais,
Hepatites Virais  econémicas, habitacionais,
emocionais ou outras) para as
apoiar
Populagédo dos trabalhadores do
. sexo e que vivem com a infe¢do por
Prevencao e . -
Associagdo Positivo - Grupos Controlo da Infecgdo VIH e SIDA e hepatites virais em
DGS-M-22-07-1 ¢ ) P ¢ situacdo de caréncia e desigualdade Concelho de Lisboa  09/06/2022 08/06/2023 69 981,82€
de Auto-Ajuda VIH e SIDA e . L.
. e social ou econémica, de
Hepatites Virais . ~
dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Pessoas que utilizam drogas
- injetaveis e trabalhadores do sexo
Prevencao e . - =
Controlo da Infecgdo que vivem com a infeggo por VIH e Concelho de
DGS-M-22-08-1 Associagdo Novo Olhar I ¢ SIDA e hepatites virais, em situagdo . 01/07/2022 30/06/2023 55 000,00€
VIH e SIDA e . ) ] Marinha Grande
. e de caréncia e desigualdade social ou
Hepatites Virais P P
econémica, de dependéncia, de
exclusdo ou vulnerabilidade sociais
Prevencéo e Mulheres gravidas que vivem com a » .
Passo a Passo - Associacdo de Controlo da Infeccdo infecdo VIH e SIDA e/ou hepatites Regides de Lisboa e
DGS-M-22-09-1 , , a5 §90 Infecao ViR & ST P Vale do Tejo, 14/06/2022  13/06/2023 83 884,79€
Ajuda Psicossocial VIHe SIDA e virais em situagdo de .
) - . Alentejo e Algarve
Hepatites Virais  vulnerabilidade.
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e .
R ~ ) - ) Concelhos de Leiria
DGS-M-22-10-1 Associagdo Novo Olhar Il Infecdes seus clientes, Populagdo sem-abrigo 14/09/2022 13/09/2023 49 999,62€

Sexualmente
Transmissiveis

N e Marinha Grande
e Utilizadores de Drogas

Intravenosas.
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2023

@ DGS*>

Data Data
Projeto Numero Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
h . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
N Distrito de Faro
Infecdo VIH e SIDA, ,
. . (concelhos de Loulé
Movimento de Apoio a Hepatites Virais e Trabalhadores do sexo e seus e Portimao)
DGS-M-22-11-1 . P ) Infe¢des ) ) - 01/09/2022 31/08/2023 52 500,00€
Problematica da Sida clientes de ambos os sexos. Albufeira, Armacdo
Sexualmente R .
o de Péra (Silves),
Transmissiveis
Lagoa e Lagos
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Acompanha- Cooperativa de Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e Concelho de
DGS-M-22-12-1 Ap ) P . Infeces seus clientes, Populacdo sem-abrigo, ) 27/08/2022 26/08/2023 50 000,00€
Solidariedade Social, CRL ~ X o Peniche
Sexualmente Populagbes Migrantes e Utilizadores
Transmissiveis de Drogas Intravenosas
N R Distrito de Faro
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
) . (concelhos Faro,
ASSOCIACAO PARA O Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e Olhdo. Albufeira
DGS-M-22-13-1 . InfecOes seus clientes, Populacdo sem-abrigo, o o 01/09/2022 31/08/2023 60 000,00€
PLANEAMENTO DA FAMILIA ¢ us el putac % Sives, Loulé,
Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas Quarteira e
Transmissiveis e Populagbes Migrantes N
Boliqueime)
Infecdo VIH e SIDA,
s . . N A Alentejo Litoral
~ Hepatites Viraise  Populagdo geral com especial énfase
ASSOCIACAO PARA O . . ) ~ (concelhos de
DGS-M-22-14-1 f Infe¢des em populagbes em situagdo de , 01/09/2022 31/08/2023 50 000,00€
PLANEAMENTO DA FAMILIA ) . Alcacer do Sal,
Sexualmente maior vulnerabilidade. N K
s Grandola e Sines)
Transmissiveis
Hepatites Virais,
Infe¢des
sexualmente
L transmissiveis, . _
DGS-M-22-15-1 Associagdo Abrago Prevencio e Homens que tém Sexo com Homens  Distrito do Porto 05/09/2022 04/09/2023 63 000,00€
Controlo da Infe¢do
VIH e SIDA, Saude
Sexual e Reprodutiva
Hepatites Virais,
InfecBes Populagbes Migrantes,
AJPAS - Associacdo de E purac &
Intervencio Comunitaria sexualmente Trabalhadores do Sexo e seus Concelho de
DGS-S-22-16-1 g . ' transmissiveis, clientes, Homens que tém Sexo com 01/12/2022 30/11/2023 50 000,00€
Desenvolvimento Social e de ~ - . Amadora
Satide Prevencao e Homens, Populagdo sem-abrigo e
Controlo da Infecdo Utilizadores de Drogas Intravenosas.
VIH e SIDA.
Hepatites Virais,
Infecbes Migrantes e Minorias Etnicas,
sexualmente Homens que tém Sexo com
A iacdo H itaria d t issiveis, H , P laca Abrigo, .
DGS-5-22-17-1 ssoclacao Humanitaria de ransmissiveis, — Homens, Fopulacdo sem ALrigo Concelho de Sintra ~ 01/12/2022  30/11/2023 49 662,57€
Saude e Apoio Social Prevencéo e Utilizadores de drogas intravenosas,
Controlo da Infecdo Trabalhadores/as do sexo e seus
VIH e SIDA, Saide clientes.
Sexual e Reprodutiva
concelhos do Porto,
Vila Nova de Gaia,
Matosinhos, Vila do
Conde, Gondomar,
Infecdo VIH e SIDA, Trabalhadores do Sexo e seus Valongo, Amarante,
L Hepatites Virais e clientes, Populagdo sem-abrigo, Baido, Felgueiras,
Agéncia Piaget para o . . . )
DGS-S-22-18-1 Desenvolvimento InfecBes Utilizadores de Drogas, Populagdes Lousada, Maia, 23/01/2023 22/01/2024 64 818,32€
Sexualmente Migrantes e Homens que tém Sexo Marco de
Transmissiveis. com Homens. Canaveses, Pagos
de Ferreira,
Paredes, Penafiel,
Pévoa de Varzim,
Santo Tirso e Trofa.
Infecdo VIH e SIDA,
Infecdes
TS, populacdo sem-abrigo, UDI, HSH, .
Associa¢ao Portuguesa para a Sexualmente reclEsZs eg opulagdes rrgﬂ rantes Grande Lisboa
DGS-5-22-19-1 ¢ guesap Transmissiveis. populacoes migrantes, (concelhosde  01/11/2022  31/10/2023 80 000,00€

Prevencdo e Desafio a SIDA

Hepatites Virais e
Saude Sexual e
Reprodutiva

numa média de 170 pessoas

. Cascais e Oeiras)
mensais.
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2023

& DGS =

Data Data
Projeto Numero Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
h . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Hepatites Virais,
Infecbes Homens que tém Sexo com Homens
sexualmente (HSH), Utilizadores de Drogas
DGS-5-22-20-1 Associagdo Existéncias transmissiveis, Intravenosas (UDI), Trabalhadores Distrito Coimbra 01/11/2022 31/10/2023 67 499,98€
Infecdo VIH e SIDA e do Sexo (TS) e seus clientes e
Saude Sexuale  Populagdo Sem Abrigo (PSA).
Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infe¢des
sexualmente Migrantes, Homens que tém Sexo
r Por és de Activi ransmissivei m Homens, Trabalhadores/.
DGS-5-22-21.1  OrupoPortuguésdeActivistas - transmissivels, - com Homens, Trabalhadores/asdo | o pete Moita  01/11/2022  31/10/2023 100 000,00€
sobre Tratamentos VIH/SIDA Prevencédo e Sexo e seus clientes, Utilizadores de
Controlo da Infecdo Drogas e Populagdo sem-abrigo.
VIH e SIDA, Saude
Sexual e Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infecdes N
Homens que tém Sexo com .
sexualmente Regido Grande
transmissiveis el TEREE s e S © Lisboa (concelhos
DGS-S-22-22-1  Liga Portuguesa Contra a Sida o seus clientes, Populacdo Sem-abrigo, ; 12/12/2022 11/12/2023 90 000,00€
Prevencéo e . de Lisboa, Loures e
. Utilizadores de Drogas Intravenosas .
Controlo da Infecdo ~ i Odivelas).
h e Populagées Migrantes.
VIH e SIDA e Saude
Sexual e Reprodutiva
Infecdo VIH e SIDA,
L Hepatites Viricas e .
Associagdo Abrago - Infecdes Homens que tém sexo com homens
Associa¢do de apoio a HSH), Migrantes, Trabalhadores do o
DGS-S-22-23-1 g P Sexualmente ( ) Mig ) . Distrito Braga 01/12/2022 30/11/2023 50 000,00€
pessoas infectadas com L Sexo e seus clientes, Utilizadores de
vih/sida Transmissiveis, Drogas e Populagdo sem-abrigo
Salde Sexual e '
Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infecdes
N sexualmente Trabalhadores/as do Sexo, Mulheres
Fundagdo Portuguesa "A N " et
DGS-S-22-24-1 Rk transmissiveis, Trans e seus clientes/contactos Distrito Porto 01/03/2023 29/02/2024 56 290,00€
Comunidade Contra a SIDA" ~ .
Prevencdo e sexuais
Controlo da Infec¢do
VIH e SIDA
Infecdo VIH e SIDA,
— Hepatites Virais e
Associagdo Abraco - -
Associacio de anoio a InfecBes Trabalhadores do Sexo e seus
DGS-S-22-25-1 g P Sexualmente clientes, Populagdo sem-abrigo e Distrito Aveiro 04/01/2023 03/01/2024 50 000,00€
pessoas infectadas com L .
L Transmissiveis, Homens que tém Sexo com Homens
vih/sida .
Saude Sexual e
Reprodutiva.
Pessoas que vivem com a infe¢do
L N por VIH e SIDA e com hepatites
Associacdo Abraco - Prevencdo e . -
Associagdo de Apoio a Controlo da Infeccdo virais, sem retaguarda familiar ou
DGS-J-23-01-1 5 P 5 cuja familia ndo possui condigdes Distrito do Porto 01/07/2023 30/06/2024 280 000,00€
Pessoas Infetadas com o VIH e SIDA e o L o i
) . (sociais, econémicas, habitacionais,
VIH/SIDA Hepatites Virais . .
emocionais ou outras) para as
apoiar.
Pessoas que vivem com a infe¢do
. por VIH e SIDA e com hepatites
L Prevencdo e o -
SER+ - Associagdo Portuguesa __ virais, sem retaguarda familiar ou
~ .. Controlo daInfeccdo . L X L Concelho de
DGS-J-23-02-1 para a Prevencdo e Desafio a cuja familia ndo possui condi¢des ) 30/06/2023 29/06/2024 59 913,59€
. VIH e SIDA e L L o . Cascais
Sida . e (sociais, econémicas, habitacionais,
Hepatites Virais . .
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infe¢do
L N N por VIH e SIDA e com hepatites
Associagdo de Intervencdo Prevencao e . -
Comunitéria Controlo da Infeccdo virais, sem retaguarda familiar ou Concelhos de
DGS-J-23-03-1 ) " ¢ cuja familia ndo possui condi¢des i 06/07/2023 05/07/2024 260 000,00€
Desenvolvimento Social e de VIH e SIDA e o o o i Amadora e Sintra
| ) . (sociais, econémicas, habitacionais,
Saude Hepatites Virais

emocionais ou outras) para as
apoiar
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2023

@ DGS*>

Data Data
Projeto Numero Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
h . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Pessoas que vivem com a infe¢do
Prevencao e por VIH e SIDA e/ou hepatites virais
Controlo da Infec¢do e familiares, em situacdo de caréncia .
DGS-J-23-04-1 Liga Portuguesa Contra a Sida S . . ¢ L. Concelho de Lisboa  03/07/2023 02/07/2024 86 000,00€
VIH e SIDA e e desigualdade social ou econémica,
Hepatites Virais  de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Pessoas que vivem com a infe¢do
Prevencao e por VIH e/ou hepatites virais e
LPCS - Liga Portuguesa Contra Controlo da Infeccdo familiares, em situagdo de caréncia e _ )
DG54-23-05-1 g R 5 : 5 TENCAE - oncelho de Odivelas  03/07/2023  02/07/2024 60 000,00€
a Sida VIHe SIDAe desigualdade social ou econémica,
Hepatites Virais ~ de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Criangas e jovens que vivem com a
infecdo por VIH e SIDA, ou ¢rfdos de
Prevencao e pais que morreram com sida, sem
A SOL-Associacdo de Apoio as Controlo da Infeccdo retaguarda familiar ou cuja familia
DGS-J-23-06-1 “Associag po! §a0 retaguardatamiliarou cujatamilia i delisboa  04/07/2023  03/07/2024 169 999,39€
Criangas com VIH/SIDA VIHe SIDAe ndo possui condi¢des (sociais,
Hepatites Virais ~ econémicas, habitacionais,
emocionais ou outras) para as
apoiar
Populacédo dos trabalhadores do
. sexo e que vivem com a infe¢do por
Prevencao e . A
Associagdo Positivo - Grupos Controlo da Infecgdo VIH e SIDA e hepatites virais em
DGS-23-07-1 5 , g %9 ituacao de caréncia e desigualdade Concelho de Lisboa  30/06/2023  29/06/2024 69 995,41€
de Auto-Ajuda VIH e SIDA e . L
) . social ou econémica, de
Hepatites Virais . ~
dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Pessoas que utilizam drogas
. injetaveis e trabalhadores do sexo
Prevencao e i ; <
Controlo da Infeccdo que vivem com a infe¢o por VIH e Concelho de
DGS-J-23-08-1 Associagdo Novo Olhar I & SIDA e hepatites virais, em situagdo ] 01/07/2023 30/06/2024 55 000,00€
VIHe SIDAe . ] ) Marinha Grande
. e de caréncia e desigualdade social ou
Hepatites Virais . .
econémica, de dependéncia, de
exclusdo ou vulnerabilidade sociais
Prevencao e Mulheres gravidas que vivem com a " .
Passo a Passo - Associacdo de Controlo da Infeccdo infecdo VIH e SIDA e/ou hepatites Regides de Lisboa e
DGS--23-09-1 _ , as §40 Infegac ViR € ST P Vale do Tejo, 03/07/2023  02/07/2024 84 984,79€
Ajuda Psicossocial VIHe SIDA e virais em situagdo de .
) - " Alentejo e Algarve
Hepatites Virais  vulnerabilidade.
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e .
L ~ . ~ . Concelhos de Leiria
DGS-J-23-10-1 Associagdo Novo Olhar Il InfecBes seus clientes, Populagdo sem-abrigo o Marinha Grande 14/09/2023 13/09/2024 49 999,60€
Sexualmente e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis Intravenosas.
Infecéo VIH e SIDA,
Hepatites Virais e Distrito de Faro
DGS--23-11- Movimento de Apoio a Trabalhadores do sexo e seus
) . P ) Infecdes . (concelhos de 01/09/2023 31/08/2024 52 498,19€
1 Problematica da Sida clientes de ambos os sexos. e ,
Sexualmente Portimdo e Loulé).
Transmissiveis
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com Concelhos de
) Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e Peniche, Alcobaca,
Acompanha- Cooperativa de . . ~ ) i
DGS-J-23-12-1 Solidariedade Social CRL Infecdes seus clientes, Populagdo sem-abrigo, Caldas da Rainha, 27/08/2023 26/08/2024 50 000,00€
' Sexualmente Populagdes Migrantes e Utilizadores Obidos e
Transmissiveis de Drogas Intravenosas Bombarral.
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com L
. . Distrito de Faro
ASSOCIACAO PARA O Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e (concelhos Faro
DGS-J-23-13-1 P Infecdes seus clientes, Populagdo sem-abrigo, ~ L 01/09/2023 31/08/2024 59 991,09€
PLANEAMENTO DA FAMILIA » Olhdo, Albufeira,
Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas X ,
s - K Silves, Loulé).
Transmissiveis e Populagdes Migrantes
Infecdo VIH e SIDA,
~ Hepatites Virai Populacédo geral com especial énfase
ASSOCIACAO PARA O epatites Virais e - Fopuiagao ge ' espe )
DGS-J-23-14-1 Infecdes em popula¢des em situagdo de s de Alcacer do Sal, ¢ 01/09/2023 31/08/2024 49 943,46€

PLANEAMENTO DA FAMILIA
Sexualmente

Transmissiveis

maior vulnerabilidade.

5/8



Lista de projetos de apoio financeiro em 2023

& DGS =

Data Data
Projeto Numero Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
h . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Hepatites Virais,
Infecbes
sexualmente
L transmissiveis, « —_—
DGS-J-23-15-2 Associagdo Abrago PEETE @ Homens que tém Sexo com Homens  Distrito do Porto 05/09/2023 04/09/2024 63 000,00€
Controlo da Infecdo
VIH e SIDA, Saude
Sexual e Reprodutiva
Grupo Portugués de Activistas Prevencédo e ) ) -
. Pessoas que vivem com a infecdo .
DGS--23-16-1 sobre Tratamentos VIH/SIDA - Controlo da Infec¢do . Nacional 01/10/2023 30/09/2024 70 000,00€
por VIH e Sida em Portugal
GAT VIH e SIDA
Hepatites Virais,
Infe¢des Populagbes Migrantes,
AJPAS - Associacdo de ¢ buies &
Intervencio Comunitaria sexualmente Trabalhadores do Sexo e seus Concelho de
DGS-S-23-17-1 g i ! transmissiveis, clientes, Homens que tém Sexo com 01/12/2023 30/11/2024 50 000,00€
Desenvolvimento Social e de ~ - X Amadora
Satde Prevencdo e Homens, Populagdo sem-abrigo e
Controlo da Infecdo Utilizadores de Drogas Intravenosas.
VIH e SIDA.
Hepatites Virais,
Infecdes Migrantes e Minorias Etnicas,
sexualmente Homens que tém Sexo com
Associagdo H itaria d t issiveis, H , Populaga Abrigo, .
DGS-5-23-18-1 ssoclacdo Humantiariade - fransmissveis, - Homens, Fopulacdo sem ABrEO: o g de sintra 01/12/2023  30/11/2024 50 000,00€
Saude e Apoio Social Prevencdo e Utilizadores de drogas intravenosas,
Controlo da Infecdo Trabalhadores/as do sexo e seus
VIH e SIDA, Saude clientes.
Sexual e Reprodutiva
Homens que tém Sexo com
Hepatites Virais, Homens, Trabalhadores do Sexo,
Infe¢des Pessoas em Situacdo de Sem Abrigo,
sexualmente Utilizadores de Drogas e Populagdes
A transmissiveis, Migrantes e garantir o acesso a o
DGS-5-23-19 EM AVALIACAO ! ¢ o D acess Distrito do Porto
Prevencéo e programas de reducédo de riscos e
Controlo da Infecdo minimizagdo de danos e de
VIH e SIDA, Saide prevencdo da infecdo pelo VIH no
Sexual e Reprodutiva grupo de Utilizadores de Drogas
Intravenosas,
Infecdo VIH e SIDA,
Infecdes
TS, populagdo sem-abrigo, UDI, HSH, .
Associagao Portuguesa para a Sexualmente reclEsZs eg opulacdes rrgwi rantes Grande Lisboa
DGS-5-23-20-1 sac guesap Transmissiveis. € populag g ' (concelhos de 011172023 31/10/2024 80 000,00€
Prevencéo e Desafio a SIDA - e numa média de 170 pessoas . .
Hepatites Virais e . Cascais e Oeiras)
) mensais.
Saude Sexual e
Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infecbes Homens que tém Sexo com Homens
sexualmente (HSH), Utilizadores de Drogas
DGS-S-23-21-1 Associagdo Existéncias transmissiveis, Intravenosas (UDI), Trabalhadores Distrito Coimbra 01/11/2023 31/10/2024 67 500,00€
Infecdo VIH e SIDA e do Sexo (TS) e seus clientes e
Saude Sexuale  Populagdo Sem Abrigo (PSA).
Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infe¢des
sexualmente Migrantes, Homens que tém Sexo
Grupo Portugués de Activistas transmissiveis, com Homens, Trabalhadores/as do
DGS-S-23-22-1 P s o " N Ibal, Alcochete, Moita  01/11/2023 31/10/2024 100 000,00€
sobre Tratamentos VIH/SIDA Prevencdo e Sexo e seus clientes, Utilizadores de
Controlo da Infecdo Drogas e Populagdo sem-abrigo.
VIH e SIDA, Saude
Sexual e Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infecbes .
Homens que tém Sexo com
sexualmente
- Homens, Trabalhadores do Sexo e
DGS-S-23-23-1 Liga Portuguesa Contra a Sida ' seus clientes, Populagdo Sem-abrigo, 1 (concelhos de Lisbo  12/12/2023 11/12/2024 90 000,00€

Prevencao e
Controlo da Infe¢do
VIH e SIDA e Saude

Sexual e Reprodutiva

Utilizadores de Drogas Intravenosas
e Populagbes Migrantes.
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& DGS =

Data Data
Projeto Numero Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
h . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Infecdo VIH e SIDA,
L Hepatites Viricas e .
Associagdo Abrago - Infecdes Homens que tém sexo com homens
A jacdo d i HSH), Mi tes, Trabalhad d P
DGS-5-23-24-1 Sseclacdo de apolo a Sexualmente U 1oH) Migrantes, Trabalhadoresdo o mron 017122003 30/11/2024 50 000,00€
pessoas infectadas com L Sexo e seus clientes, Utilizadores de
L Transmissiveis, . K
vih/sida , Drogas e Populacdo sem-abrigo.
Saude Sexual e
Reprodutiva
Infecdo VIH e SIDA,
Hepatites Viricas e
Infe¢des Trabalhadores do Sexo e seus
DGS-S-23-25 EM AVALIAGAO Sexualmente clientes e nas mulheres Distrito do Porto
Transmissiveis,  Transsexuais.
Salde Sexual e
Reprodutiva
Infecdo VIH e SIDA,
Associacio Abraco Hepatites Virais e
) E t;‘ Infe¢Bes Trabalhadores do Sexo e seus
Associa¢do de apoio a ) - . P )
DGS-5-23-26-1 ; Sexualmente clientes, Populagdo sem-abrigo e Distrito Aveiro 04/01/2024 03/01/2025 50 000,00€
pessoas infectadas com o N
o Transmissiveis, Homens que tém Sexo com Homens
vih/sida 3
Saude Sexual e
Reprodutiva.
Saude Mental
. Inclusdo Social,  Adultos (> 18 anos) com problemas
Casa do Povo de Sao - , , - .
DGS-J-21-11-1 . Promogdo da Saude de salide mental e/ou perturbagdes Concelho de Silves ~ 03/01/2022 02/01/2023 46 226,64 €
Bartolomeu de Messines .
Mental psiquiatricas
DGS-J-21-12 SEM CANDIATURAS
- Inclusdo Social,  Adultos (= 18 anos) com problemas L 31/01/2023
LAR DE SAO SALVADOR DE Distrito de
DGS-J-21-13-1 Promocdo da Saude de salide mental e/ou perturbagdes 01/02/2022 prorrogacdo 49 999,28€
ARAMENHA L Portalegre
Mental psiquiatricas 31/05/2023
Concelhos de Santa
) ) Maria da Feira,
. Adultos com idades compreendidas ~ N 02/01/2023
Mentemovimento - Promocdo da Saude entre os 18 e os 64 anos, com Arouca, 8o Jodo da rorrogagao
DGSJ-21-14-1  Associacio Pré-Satide Mental ¢ nire os. anos. Madeira, Oliveirade ~ 03/01/2022  Pror o8ac 49 993,60€
Mental diagnéstico compativel com L 30/04/ 2023
de Entre Douro e Vouga N Azeméis, Vale de
perturbagdo mental grave. 31/05/2024
Cambra, Ovar e
Castelo de Paiva
Literacia em Sadde Populagdo Lésbica, Gay, Bissexual Regido Lisboa e 13/02/2023
DGSN-21-381  Associacio ILGA Portugal  Mental, Promogdo - P o b (EEb ' g ‘ 14/02/2022  prorrogagio 49 997,64€
) Trans e Intersexo (LGBTI+) Vale do Tejo
da Sauide Mental 13/06/2023
Regido Alentejo
COFAC - Cooperativa de N ’ Regido Algarve 28/02/2023
N . " Promogdo da Saude . <
DGS-N-21-39-1 Formacgdao e Animacao Mental Adultos Idosos Regido Centro 01/03/2022 prorrogagao 49 862,00€
Cultural, CRL Regido Lisboa e 31/07/ 2023
Vale do Tejo
Regido Norte
Adolescentes dos 12 aos 17 anos
(inclusive) residentes na area
eografica de int dod |
geografica de in elr\{enga? e pelo SRS S
; menos duas Administragdes . ~
DGS-S-23-30 1 CANDIDATURA ELIMINADA Saude Mental . ) . . . Administragdes
Regionais de Saude. Profissionais de o ,
X L Regionais de Saude
escolas ou outras entidades publicas
que tenham interfaces de atuagao
com a area da saude mental
Criancas e adolescentes
acompanhados nos servigos de pelo menos duas
DGS-S5-23-31 SEM CANDIDATURAS Salde Mental ) p . , ¢ Administragdes
psiquiatria e satide mental da . . ,
NPT . Regionais de Saude
infancia e adolescéncia
Criancgas e adolescentes
acompanhados nos servigos de pelo menos duas
DGS-S-23-32 SEM CANDIDATURAS Saude Mental . p i ’ Administra¢des
psiquiatria e satide mental da S |
. . Regionais de Saude
infancia e adolescéncia
Tuberculose
Populagdes vulneraveis,
nomeadamente pessoas que vivem
com a infecdo por VIH e SIDA,
Agéncia Piaget para o essoas com dependéncias de
DGS-5-21-35-1 & A Tuberculose P a Concelhodo Porto  20/01/2022  19/01/2023 34998,75€

Desenvolvimento

alcool ou drogas ilicitas, pessoas
sem abrigo, residentes em
habita¢des comunitérias e
migrantes
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Area tematica do
projeto

Entidade beneficiaria do
financiamento

Projeto Numero
por Areas

Data
de Inicio de
Projeto

Pop. Alvo Local

Data
de Fim de
projeto

@ DGs*

Comparticipagdo
Total Aprovada

DGS-5-22-26-1 Liga Portuguesa Contra a Sida Tuberculose

Populagdes mais vulneraveis,
nomeadamente imigrantes (IMI),
pessoas em situagdo de sem-abrigo
(SA), pessoas com dependéncias de
alcool ou drogas ilicitas, pessoas
que vivem com o VIH e SIDA (PVVIH).

Concelhos de
Loures e Odivelas

31/12/2022

30/12/2023

35000,00€

APDES - Agéncia Piaget para o
Desenvolvimento

DGS-S-22-27-1 Tuberculose

Populagées vulneraveis,
nomeadamente pessoas com
histéria laboral em extracdo da
pedra, pessoas que vivem com a
infecdo por VIH e SIDA, pessoas com
dependéncias de alcool ou drogas
ilicitas, residentes em habitacdes
comunitarias e migrantes.

Concelho Penafiel
Concelho Marco 23/01/2023

Canavezes

22/01/2024

34 916,44€

DGS-5-23-27-1 EM AVALIAGAO Tuberculose

Populagdes vulneraveis,
nomeadamente pessoas em
situagdo de sem abrigo,
dependéncias de alcool ou outras
substancias psicoativas, migrantes e
pessoas que vivem com a infe¢do
por VIH e SIDA

Concelho do Porto

DGS-5-23-28-1 EM AVALIAGAO Tuberculose

Populagées vulneraveis,
nomeadamente pessoas que vivem
com a infecdo por VIH e SIDA,
pessoas com dependéncias de
alcool ou drogas ilicitas, pessoas
que vivem em situacdo de sem
abrigo e migrantes.

Concelho da
Amadora

DGS-S-23-29-

1 Tuberculose

Liga Portuguesa Contra a Sida

Populacdes vulneraveis,
nomeadamente pessoas que vivem
com a infecéo por VIH e SIDA,
pessoas com dependéncias de alcool
ou drogas ilicitas, pessoas sem abrigo
e migrantes.

Concelho de Lishoa 31/12/2023

30/12/2024

50 000,00€
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ANEXOS

Anexo 6 - Quadros do Balan¢o Social de 2023
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BALANCO SOCIAL 2023
iNDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculagdo e género, em 31 de dezembro

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género, em 31 de dezembro

Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro

Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, sequndo a nacionalidade e género, em 31 de dezembro

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupagédo do posto de trabalho ou modalidade de vinculagdo
Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comisséo de servigco, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante 0 ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacédo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 motivo e género

Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de horario de trabalho e género, em 31 de dezembro

Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o periodo normal de trabalho (PNT) e género, em 31 de dezembro

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de prestacéo do trabalho e género
Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo o género

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de auséncia e género

Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante 0 ano, por escaldo de PNT e tempo de paralisagéo

CAPITULO 2 - REMUNERACOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratoria, por género
Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal
Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios
Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais
Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANGA

Quadro 19: Nimero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

Quadro 20: Nimero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Quadro 21: Nimero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos durante o ano

Quadro 22: Nimero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes de seguranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a acc¢des de reintegracéo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional durante o ano
Quadro 25: Numero de accdes de formacéo e sensibilizacdo em matéria de seguranga e satude no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencdo de acidentes e doencas profissionais durante o ano

CAPITULO 4 - FORMAGAO PROFISSIONAL

Quadro 27: Contagem relativa a participacées em ac¢des de formacao profissional durante o ano, por tipo de ac¢do, segundo a duracdo
Quadro 28: Contagem relativa a participacdes em acgdes de formagéo durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo o tipo de accédo
Quadro 29: Contagem das horas dispendidas em formacéo durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo o tipo de acgdo

Quadro 30: Despesas anuais com formagéo

CAPITULO 5 - RELACOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relagfes profissionais

Quadro 32: Disciplina




Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagao e género, em 31 de dezembro




NOTAS:

Os totais dos quadros 1, 2, 3, 4, 12, 13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

) Registar outro pessoal de seguranca nao considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS (Servico de Informagoes de Seguranca) e SIED
(Servico de Informacoes Estratégicas de Defesa);

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento a 31 de dezembro.




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaléo etario e género, em 31 de dezembro

NOTAS:

Os totais dos quadros 1, 2, 3, 4, 12, 13 e 17 devem ser iguals, por grupo/cargo/carreira e por género.

) Considerar os cargos abrangidos Pessoal Dirigente (aprovad Lei n.” 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);
b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forgas Armadas (Exército, Marinha e Forga Aérea);
©) Registar 30 consi ira ou nteriores, incluindo os a0s corpos especiais SIS (Servico de Informagaes de Seguranca) e SIED

v
(Servico de Informaces Estratégicas de Defesa);
d) Nao considerar o trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e o5 licenga sem 31 de dezembro.




Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género, em 31 de dezembro

NOTAS:
Os totais dos quadros 1, 2, 3, 4, 12, 13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.
A reporta-se ao tempo iso na Pblica.

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro,  sucessivamente alterado);
b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);
©) Registar outro pessoal de seguranca néo considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo os
(Servico de Informagdes Estratégicas de Defesa);

d) Nao considerar o tes ha mais de 6 meses e os que estao em licenca sem vencimento a 31 de dezembro.

pos especiais SIS (Servigo de o g SIED




Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro

NOTAS:
s totais dos quadros 1, 2, 3, 4, 12, 13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.
a) Considerar brangidos pelo Es do Pessoal Dirigente Lei n.* 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

) Registar outro pessoal de seguranca na e teriores, incluindo os rtencentes SIS (Servico de Infor esID
(Servigo de Informagges Estratégicas de Defesa);

9 iderar o5 h mais de licenca sem vencimento a 31 de dezembro.




Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a
nacionalidade e género, em 31 de dezembro

NOTAS:
CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
Consit o total de S iros, ndo i em efectividade de fungdes no servico em 31 de dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forgas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

c) Registar outro pessoal de seguranca nao considerado nas carreira ou grupos anteriores, i indo os tr per aos corpos iais SIS (Servigo ¢
(Servico de Informagoes Estratégicas de Defesa);

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento a 31 de dezembro.



Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

NOTAS:
Considere o total de trabalhadores que beneficiem de redugao fiscal por motivo da sua deficiéncia;

) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);
b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

teriores, incluindo os pos especiais SIS (Servigo de | des d SIED

<) Registar ira ou
(Servico de Informacdes Estratégicas de Defesa);
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os q licenca sem




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo
de ocupagao do posto de trabalho ou modalidade de vinculagao

Notas:

Considerar o total de efectivos admitidos pela 1° vez ou i 1 de Janeiro e 31 inclusive;

) Considerar os cargos abrangidos Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

) Registar outro pessoal i i nteriores, incluindo os corpos especiais SIS (Servico de

o
Informagaes de Seguranca) e SIED (Servico de Informagdes Estratégicas de Defesa);




Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comisséo de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagdo a0 abrigo do art. 8.° e em Comisséo de Servico ao abrigo do art. 9.° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho;
a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto o Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.” 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

©) Registar outro pessoal de seguranca no considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS (Servico de Informagdes de Segurana) e SIED.
(Servigo de Informagaes Estratégicas de Defesa);
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NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas, e com Contrato de Trabalho no &mbito do Cédigo do Trabalho;

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);
b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

) Registar outro pessoal de seguranca nao considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS (Servico de Informacées de Seguranca) e SIED
(Servico de Informagées Estratégicas de Defesa);



Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Notas:
- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas nao ocupados durante o ano, por motivo de:
- ndo abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servico;
- impugnacéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagao do procedimento;

- recrutamento nao autorizado por nao satisfacao do pedido a entidade ¢

- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos c i p 5

- procedimento concursal em desenvolvimento.
a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);
b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);
c) Registar outro pessoal de seguranga nao considerado nas carreira ou grupos anteriores, il i 0s tr per aos corpos

de Defesa);

SIS (Servico de Informagdes de Seguranca) e SIED (Servio de Informagdes Estratégicas



Quadro 11: Contagem das mudangas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

NOTAS:

(1) (2) - Artigos 156.°, 157.° e 158.° da LTFP, aprovada em anexo 4 Lei n.° 35/2014, de 20 de junho

(3) - Artigo 9. da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.” 35/2014, de 20 de junho

) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n. 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);
b) Postos d: iras mili trés ramos das Forgas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

<) Registar outro pessoal de seg iderado nas carreira ou teriores, incluindo os eciais SIS (Servigo de Inf de Seguranca) e SIED
(Servigo de Informacdes Estratégicas de Defesa);




Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género, em
31 de dezembro

Os totais dos quadros 1, 2, 3, 4, 12, 13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

(*) Artigo 110.° da LTFP, aprovada em anexo  Lei n.® 35/2014, de 20 de junho

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.” 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);
b) P iras militares dos tré: das Forgas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

NOTAS:

©) Registar outro pessoal de seguranca néo considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo s SIS (Servico de
(Servigo de Informagaes Estratégicas de Defesa);
d) Considerar a mefa jornada (Lei n.° 84/2015, de 7 de agosto)



Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o periodo normal de trabalho (PNT) e género, em 31 de dezembro

NOTAS:
0s totais dos quadros 1, 2, 3, 4, 12, 13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

Indique para cada um dos horérios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nimero de trabalhadores que o praticam;

PNT - Namero de horas de em vigor no servico, fixado lei. No mesmo servico pode haver diferentes periodos normais de trabalho;

(#) - Trabalho a tempo parcial, meia jornada ou outro regime: indicar o nimero de horas de trabalh . se inferior
Quando existirem mais do que 3 horérios a tempo parcial (incompletos) deve optar por estabelecer escaloes em cada uma das células abertas de modo a contemplar todos os horérios incompletos.
a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.® 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

©) Registar outro pessoal de seguranga i i fores, incluindo s pertencents fais SIS (Servico de Informagdes de Seguranca) e SIED (Servico de Informagoes Estratégicas de Defesa);

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e 0 em licenca sem 31 de dezembro.



Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a
modalidade de prestacéo do trabalho e género

o ES
® N

NOTAS:
Considerar o total de horas

pelos tr es do servigo entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situagées identificadas;

0 trabalho suplementar diurno e noturno sé contempla o trabalho suplementar efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).

As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

c) Registar outro pessoal de seguranca nao considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS (Servico de Informagdes de Seguranca) e
SIED (Servico de Informacdes Estratégicas de Defesa);

es/extraordinarias




Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o género

Q
w

=y
w

NOTAS:
Considerar o total de horas efetuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situa¢des identificadas;

Este quadro refere-se_apenas a trabalho noturno. Para o preenchimento da coluna “trabalho noturno suplementar” neste quadro deve-se considerar o

trabalho suplementar efetuado em dias normais e em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

c) Registar outro pessoal de seguranca nao considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS (Servico de Informacdes de Seguranca) e SIED (Servico de Informacoes Estratégicas de
Defesa);




Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

Considerar o total de dias completos de auséncia ou periodos de meio dia;

) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);
b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

©) Registar eira ou teriores, incluindo os pos especiais SIS (Servigo de | des d SIED
(Servico de Informaces Estratégicas de Defesa);



Quadro 16 : Contagem
tempo de paralisagdo

dos trabalhadores em greve durante o ano, por escaldo de PNT e

Identificagéo da greve

Data

Ambito (escolher da lista em baixo)

Motivo(s) da greve

09/02/2023

Adm.PUblica-Geral

PNT (*)

Duragao da paralisagdo (em

N° de trabalhadores em greve h/mm)

Este campo contém uma lista para o(s) motivo(s) da greve.
Deve ser escolhido na lista definida pelo menos 1 motivo por
greve.

35 horas

40 horas

42 horas

Trabalho a tempo parcial (**)

Outros

Total

3 0:00

Substituir dd-mm-aaaa pelo dia, més e ano respectivo da greve

Clicar em cima das células a amarelo na seta a direita para escolher o item correspondente da lista de valores

(*) Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68.° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho; Lei n.° 84/2015, de 7 de agosto

disponivel

Identificagao da greve

Data

Ambito (escolher da lista em baixo)

Motivo(s) da greve

17/03/2023

PNT (*)

Duracéo da paralisacao (em

N° de trabalhadores em greve h/mm)

Este campo contém uma lista para o(s) motivo(s) da greve.
Deve ser escolhido na lista definida pelo menos 1 motivo por
greve.

35 horas

40 horas

42 horas

Trabalho a tempo parcial (**)

Outros

Total

4 0:00

Substituir dd-mm-aaaa pelo dia, més e ano respectivo da greve

Clicar em cima das células a amarelo na seta a direita para escolher o item correspondente da lista de valores

(*) Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68.° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho; Lei n.° 84/2015, de 7 de agosto

disponivel

\dentificagao da greve

Data

Ambito (escolher da lista em baixo)

Motivo(s) da greve

19/05/2023

PNT (*)

Duragéo da paralisagdo (em

N° de trabalhadores em greve s

Este campo contém uma lista para o(s) motivo(s) da greve.
Deve ser escolhido na lista definida pelo menos 1 motivo por
greve.

35 horas

40 horas

42 horas

Trabalho a tempo parcial (**)

Outros

Total

5 0:00

Substituir dd-mm-aaaa pelo dia, més e ano respectivo da greve

Clicar em cima das células a amarelo na seta a direita para escolher o item correspondente da lista de valores

(*) Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68.° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho; Lei n.° 84/2015, de 7 de agosto

disponivel

\dentificagao da greve

Data

Ambito (escolher da lista em baixo)

Motivo(s) da greve

05/07/2023

PNT (*)

Duracéo da paralisagao (em

N° de trabalhadores em greve o

Este campo contém uma lista para o(s) motivo(s) da greve.
Deve ser escolhido na lista definida pelo menos 1 motivo por
greve.

35 horas

40 horas

42 horas

Trabalho a tempo parcial (**)

Outros

Total

Substituir dd-mm-aaaa pelo dia, més e ano respectivo da greve

Clicar em cima das células a amarelo na seta a direita para escolher o item correspondente da lista de valores

(*) Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68.° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho; Lei n.° 84/2015, de 7 de agosto

disponivel

Identificaco da greve

Data

Ambito (escolher da lista em baixo)

Motivo(s) da greve

27/10/2023

PNT (*)

Duracéo da paralisagao (em

o
N° de trabalhadores em greve o

Este campo contém uma lista para o(s) motivo(s) da greve.
Deve ser escolhido na lista definida pelo menos 1 motivo por
greve.

35 horas

40 horas

42 horas

Trabalho a tempo parcial (**)

Outros

Total

Substituir dd-mm-aaaa pelo dia, més e ano respectivo da greve

Clicar em cima das células a amarelo na seta a direita para escolher o item correspondente da lista de valores

(*) Periodo Normal de Trabalho




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

A - Remuneracdes mensais iliquidas (brutas)

Més de referéncia: Dezembro

(Indicar o N.° de trabalhadores de acordo com a respectiva posicdo remuneratéria,
independentemente de terem ou nao recebido a remuneracédo ou outros abonos no més
de dezembro)

(Excluindo prestagdes de servico) Numero de trabalhadores

Género / Escaldao de remuneracdes

Masculino

Feminino

Total

Até 500 €
501-1000 €
1001-1250 €
1251-1500 €
1501-1750 €
1751-2000€
2001-2250 €
2251-2500 €
2501-2750 €
2751-3000 €
3001-3250 €
3251-3500 €
3501-3750 €
3751-4000 €
4001-4250 €
4251-4500 €
4501-4750 €
4751-5000 €
5001-5250 €
5251-5500 €
5501-5750 €
5751-6000 €

Mais de 6000 €

O O = O O O O = N O = O A O = N N = o N AN O

o

N
o

O

N
U1

-

-

Total

N
~N

QIO |=|O|=|O|=|=2|O|=2|N|=|W|=|N W wWw|N|O|wWO

-
-

NOTAS:

1) Deve indicar o humero de trabalhadores em cada escalao por genero;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1, 2, 3, 4, 12 e 13, por género;

iii) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em lic

iv) Remuneracbes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracdo mensal base iliquida mais

v) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicdo e outros beneficios sociais;

vi) Nao considerar o duodécimo do subsidio de natal.

B - Remuneracées maximas e minimas dos trabalhadores

a tempo completo

Periodo de referéncia: més de Dezembro

| Euros
Remuneracéao (€) Masculino Feminino
Minima ( €) 614,12 € 817,22 €
Maxima ( €) 5 339,68 € 5953,31 €

NOTA:

Na remuneracéo deve incluir o valor (euros) das remunera¢ées, minima e maxima;

Reportar a remuneracdo mensal base iliquida mais os suplementos regulares e/ou adicionais/ referen



Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal

Nota:
Nao incluir prestadores de servigos.
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal.
(**) registar:
- as indemnizagdes por férias nao gozadas;
- as compensacdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos;
- os encargos da entidade patronal com a CGA e a Seguranga Social;
- 0s abonos pagos ao trabalhador a aguardar aposentacao até que a pensao passe a ser paga pela entidade competente.

Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios

64 898,16 €

22 897,40 €
37 805,59 €

10 896,64 €

Nota:
(") - caso nao tenha sido incluido em trabalho suplementar (diurno e noturno);

(**) - incluir também tempo prolongado na carreira médica e suplemento de comando;
(***) - incluir também o subsidio de residéncia.

Quadro 18.2: Encargos com prestac¢des sociais

178,67 €
2620,83 €

116,07 €

138 291,81 €
1962,03 €

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais




Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

Acidentes de trabalho

No local de trabalho

Inferior a 1 dia 1a3diasde | 4a 30 dias de
al (sem dar lugar a i i i
baixa)

Superior a 30

baixa

Inferior a 1 dia 1 a3 diasde | 4a30dias de |Superior a 30 dias
al (sem dar lugar a i
baixa)

de baixa

° total de acidentes de trabalho (AT) ocorridos

N° de dias de trabalho perdidos por acidentes

N° de dias de trabalho perdidos por acidentes

ocorridos no ano

Notas:

-
0

s




Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados
durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de
acidente de trabalho




Quadro 21: Numero de situagées participadas e confirmadas de doenca
profissional e de dias de trabalho perdidos durante o ano

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n.° 6/2001, de 3 de maio, atualizado pelo DR n.° 76/2007, de 17 de julho.



Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no

trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho

Numero

Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados:

Exames de admissao
Exames periodicos
Exames ocasionais e complementares

Exames de cessacéo de fungdes

Despesas com a medicina no trabalho (*)

Visitas aos postos de trabalho

0 0,00 €

&\\\\\\\\\\\\\\\ 11061,10 €

2
\

Nota:

(*) incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde e técnicos de higiene e seguranca no trabalho que
prestaram servico durante o ano, desde que nao tenham sido contabilizados no quadro 1. ("pessoas ao servico em 31 de dezembro”), as
despesas efeituadas com a aquisicdo de medicamentos, meios auxiliares de diagnostico, exames médicos e todo e qualquer gasto
relacionado com a medicina do trabalho, a excecao dos montantes investidos em infraestruturas.



Quadro 23: Numero de intervencdes das
comissbes de seguranca e saude no trabalho
ocorridas durante o ano, por tipo




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a accbes de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de trabalho
ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho )
~ . = _— Numero
Accoes de reintegracao profissional
Alteracao das fungées exercidas 0
Formagao profissional 0
Adaptacdo do posto de trabalho 0
Alteracédo do regime de duracgéo do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:

Artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 50-C/2007,
de 6 de marco e pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro.



Quadro 25: Numero de acc¢bées de formacéo e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude
no trabalho




Quadro 26: Custos com a prevencado de acidentes e doencas
profissionais durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Veler (G
Custos
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 11 061,10 €
Equipamento de protecgao (b) 0,00 €
Formag&o em prevencao de riscos (c) 0,00 €
Outros custos com a prevencéo de acidentes e doencas profissionais (d) 0,00 €

Nota:

(a) Encargos na organizacao dos servicos de seguranca e salide no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espacos de trabalho

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos

(c) Encargos na formagao, informacgéo e consulta

(d) Incluir Unica e exclusivamente os encargos com a criagao e manutengao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.



Quadro 27: Contagem relativa a participacées em accdes de formacdo profissional
durante o ano, por tipo de accao, segundo a duracao

Notas:

Relativamente as acgoes de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servigo, considerar como:
e accdo interna, organizada pela entidade;
e acgao externa, organizada por outras entidades;

- N.° de participagdes = n.° trabalhadores na ac¢ao 1 + n.° trabalhadores na ac¢do 2 +..+ n.° trabalhadores na acgéo n
participou em 2 acgdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta como 2 participagdes);

Quadro 28: Contagem relativa a participacées em ac¢des de formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

se o tr lhad:




Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - N.° de participagdes = n.° trabalhadores na ac¢do 1 + n.° trabalhadores na acgéo 2 +...+ n.° trabalhadores na acgdao n (exemplo: se o mesmo
trabalhador participou em 2 acgdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta como 2 participagdes);

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 accéo de formagao (exemplo: se o0 mesmo
trabalhador participou em 2 acgdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta apenas como 1 participante);

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forgas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

c) Registar outro pessoal de seguranca nao considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS
(Servigo de Informagdes de Seguranca) e SIED (Servico de Informagdes Estratégicas de Defesa);

Quadro 29: Contagem das horas dispendidas em formacédo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao




Notas:

Considerar as_horas despendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de ac¢ées de formagao realizadas durante o ano;

a) Considerar os cargos abrangidos pelo Estatuto do Pessoal Dirigente (aprovado pela Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, e sucessivamente alterado);

b) Postos das carreiras militares dos trés ramos das Forcas Armadas (Exército, Marinha e Forca Aérea);

c) Registar outro pessoal de seguranca nao considerado nas carreira ou grupos anteriores, incluindo os trabalhadores pertencentes aos corpos especiais SIS
(Servigo de Informagdes de Seguranca) e SIED (Servigo de Informagdes Estratégicas de Defesa);

Quadro 30: Despesas anuais com formacao

Notas:
i) Considerar as despesas efetuadas durante ano em atividades de formag&o e suportadas pelo orcamento da entidade;



Quadro 31: Relagdes profissionais

Quadro 32: Disciplina

Notas:
(1) - para trabalhadores Nomeados
(2) - para trabalhadores em Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas



ANEXOS

Anexo 7 - Tabelas de Informagao Complementar

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2023 | 126



desde
1899

Dire¢ao-Geral da Saude

Satisfacdo dos Colaboradores

A opinido dos colaboradores é auscultada através de inquéritos ou outros instrumentos Organismo
de medicdo do grau de satisfacao:

1. Taxas de Respostas (%) 46% (n=51;N=110)

Igual ou Superior a bom,
pelo menos 70% respostas X
>= bom, média >4

Igual ou Superior a satisfaz
pelo menos 70% respostas
>= satisfaz, média >3,5

2. Classificacdo Obtida

Inquéritos aos colaboradores ) , -
Inferior a satisfaz, média

3,5

Sim, em todos os
parametros excepto
um, onde manteve
0 mesmo valor.

3. Evolugdo do Grau de satisfacdo
dos Colaboradores em Relagao ao [Sim. Quais?
Ano Transato

4. Realizacdo de Outros Tipos de
Avaliacao

Nao foi Realizada Auscultacdo da Opinido dos Colaboradores




desde
1899

Dire¢ao-Geral da Sadde

Informacdo das Unidades Homogéneas, caso se aplique

Organismo

O relatério contém informacdo histérica maioritdriamente com evolu¢do positiva e significativa
sobre os resultados das ag¢8es desenvolvidas pelas U.U.; é usada na autoavaliacdo e foi incluida
nos objetivos de qualidade QUAR.

Orelatério contém informacgdo histérica maioritdriamente com evolugdo claramente positiva sobre
os resultados das ag¢Bes desenvolvidas pelas U.H.; é usada na autoavaliacdo e foi incluida nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavaliacdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do
QUAR.

O relatério contém informacédo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; essa evolucdo é positiva mas maioritdriamente moderada, é usada na
autoavaliacdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacédo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des

desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavaliagdo mas ndo foi incluida nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com a evolugdo positiva e significativa sobre ag¢des
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre os resultados); E usada na autoavaliacdo e foi considerada
nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacgdo histérica com evolugdo positiva, mas moderada, sobre ag¢des
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliacdo e foi considerada nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacao histérica com a evolugao positiva sobre a¢8es desenvolvidas pelas
U.H. (ndo sobre os resultados); € usada na autoavaliacdo mas nao foi considerada nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelas U.H. (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém sobre U.H., ou existindo, ndo é usada na autoavaliacdo para justificar a
evolugdo positiva nos resultados obtidos pelas U.H..

Nota: A Direcdo-Geral da Saude ndo tém Unidades Homogéneas




desde
1899

Dire¢ao-Geral da Sadde

Comparacdes nacionais ou internacionais Organismo
Resultados da comparacgdo referem-se ao servico no seu todo; esta entre os melhores; manteve o

nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se ao servico no seu todo; estd acima do meio da tabela e

progrediu favoravelmente ou ndo apresenta informag¢do para concluir sobre a manuten¢do do

nivel de exceléncia.

Resultados da comparagao referem-se a uma area core do servi¢o; estd entre os melhores; X

manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area core do servico; esta acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente.

Resultados da comparagdo referem-se a uma area core do servico; esta acima do meio da tabela
mas nao melhorou posi¢do ou ndo apresenta informagdo para concluir sobre a evolucdo da sua
posi¢ao.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area de suporte (processos intermos, formagdo,
sistemas de informacao, ...); estd entre os melhores; manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area de suporte (processos internos, formacao,
sistemas de informacao, ...); estd no meio ou acima do meio da tabela; evolui favoravelmente.

Resultados da comparacdo referem-se a: i) uma area de suporte (processos internos, formacao,
sistemas de informacao, ...); estda no meio ou acima do meio da tabela mas ndo melhorou posicdo
ou ndo indica evolugdo; ii) todo o servico ou uma area core esta abaixo do meio da tabela mas
evoluiu favoravelmente.

Resultados da comparacdo referem-se ao servico no seu todo, a uma area core ou a uma area de
suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e ndo evoluiu favoravelmente.

Ndo foi efetuada qualquer tipo de comparagao.




desde
1899

Dire¢ao-Geral da Sadde

Prémios e/ou mencdes de entidades externas destacando-se a relevancia/exceléncia dos

. . Organismo
resultados obtidos pelo organismo 8
Premeia o servi¢o no seu todo: 1.° prémio,
Premeia o servi¢o no seu todo: 2.° prémio.
1) Premeia o servi¢o no seu todo: 3.° prémio ou 2) premeia uma area core do servico: 1.° prémio. X

Premeia uma area core do servigo: 2.° prémio.

1) Premeia uma area core do servi¢o = 3.° prémio ou 2) premeia uma area de suporte (processos
internos, melhor site, ...) = 1.° prémio ou 3) pelo menos uma men¢do atribuida por fonte externa
destacando a exceléncia do servico numa area especifica de atuagao.

1) Premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site, ...) = 2.° prémio ou 2) pelo menos
uma mencdo atribuida por fonte externa destacando a relevancia do servico numa area especifica
de atuacao.

Premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site, ...) = 3.° prémio.

Obtencdo, em qualquer das situa¢des, de um prémio inferior ao 3.° prémio.

Integracdo de uma short-list .

Nao foram atribuidos prémios nem mencdes de destaque de entidades externas.




desde
1899

Dire¢ao-Geral da Sadde

Informacado incluida no RA, para além do QUAR

Organismo

O relatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolu¢do positiva e significativa
sobre os resultados das acdes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolugdo claramente positiva sobre
os resultados das acBes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliacdo e esta relacionada
com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacéo histérica com evolugdo claramente positiva sobre os resultados das
acOes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagao e estd relacionada com os objetivos do
QUAR.

O relatério contém informacédo histérica maioritariamente com evolugdo positiva mas moderada,
sobre os resultados das acdes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com evolucdo positiva sobre os resultados das ag¢des
desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliacdo mas ndo esta relacionada com os objetivos
do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com evolugdo positiva e significativa sobre ag¢des
desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliacdo e esta relacionada
com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolugdo positiva (ou sem indicacdo de evoluc¢do)
sobre a¢des desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliacdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolugdo positiva sobre a¢8es desenvolvidas pelo
servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo mas ndo esta relacionada com os
objetivos do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelo servico (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém informagdo histérica, ou existindo, ndo é usada na autoavaliagdo para
justificar a evolugdo positiva nos resultados obtidos pelo servico.
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