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MENSAGEM DA
DIRETORA-GERAL

desenvolvimento do plano es-
tratégico é fundamental para
qualquer organizagao, servindo
como um roteiro para enfrentar
os desafios futuros e usufruir as oportuni-
dades. E esta é também a realidade da Di-
recdo-Geral da Saude (DGS), especialmen-
te numa altura em que se vivem tempos de
mudanga e modernizacdo institucional.

O envolvimento de um vasto leque de in-
tervenientes no desenvolvimento deste
plano promoveu uma abordagem partici-
pativa, assegurando a integragao de diver-

sas perspetivas e conhecimentos. Esta estratégia nao so reforca a solidez do plano, como
cria consensos e compromissos alargados em toda a organizagao. E meu objetivo que este
plano seja de toda a DGS e que cada um dos profissionais e parceiros se sintam titulares da
declaracao estratégica e das quatro areas prioritarias para 2024-2026. O envolvimento co-
letivo na sua criagdo pretendeu gerar uma compreensao partilhada dos objetivos e remete
para a necessidade de um esforco unificado para os alcancar.

Apesar das incertezas inerentes ao futuro, este plano estratégico fornece uma diregao cla-
ra e da prioridade a agdes que se alinham com a missdo, a visao e valores da DGS. Ajuda a
antecipar potenciais obstaculos e a adaptar-se a circunstancias em mudanca, garantindo
resiliéncia e agilidade. Informa a tomada de decisdes a todos os niveis e alinha os recursos
com as prioridades estratégicas. Instila confianca e clareza entre as partes interessadas,
facilitando agdes coordenadas e progresso duradouro. Ao antecipar tendéncias futuras e
preparar-se para varios cendrios, a organizagao esta mais bem posicionada para navegar
pelas incertezas e capitalizar as oportunidades emergentes.

E é isto que pretendemos. Impulsionar o crescimento sustentavel e o sucesso a longo prazo
de uma instituicdo que faz a diferenca e mantém um potencial incalculdvel. Uma instituicdo
que esta ha 125 anos a proteger a saude de todos os que residem em Portugal. E 0 nosso
compromisso € continuarmos a investir em mais e melhor Salde.
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"2 | CARATERIZAGAO DA DGS

24. IDENTIDADE INSTITUCIONAL E PERCURSO HISTORICO

A DGS estd sustentada numa identidade institucional que se caracteriza
pela sua Missao, Visao e Valores:

IDENTIDADE INSTITUCIONAL

[MISSAO, VISAQ, PROPOSITO, VALORES E LEMA]

Missao

[O que nos compete?]

Visao
[Como queremos ser
reconhecidos?]

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de
promogao da salde e prevencdo da doenca, desenvolver
atividades no ambito da salde publica, definir as condigdes
técnicas para a adequada prestagdo de cuidados de saude,
planear e programar a politica nacional para a qualidade no
sistema de salde, bem como assegurar a elaboracdo e
execucdo do Plano Nacional de Salde (PNS).

DGS reconhecida pelo contributo fundamental para o aumento
da qualidade e sustentabilidade no sistema de salde, com im-
pacto real na saude e bem-estar dos cidadaos.

Melhorar o Sistema de Salde Publica
e proteger todos os Cidad&os.
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Valores

[Quais 0s nossos
principios?] Equidade

» O acesso a Saude é Universal

Contribuimos para atingir a cobertura universal de salde,
independentemente das diferentes condicbes econdmi-
cas, sociais, familiares, de cidadania, de religido, sexo,
orientacdo sexual ou outras, alinhada com os direitos
consagrados na Constituicdo da Republica Portuguesa.

Rigor Cientifico e Etico
» As nossas decisoes tém impacto no Sistema de Saitide

Suportamos a tomada de decisao na melhor evidéncia cien-
tifica e informacao disponivel e na aplicacdo do conheci-
mento e de boas praticas em salde, e isentos de quaisquer
interesses que ndo seja o servico publico em Salde.
Cooperacao
» Estamos no centro do ecossistema da Sauide

Asseguramos uma postura colaborativa aberta, flexivel e
adaptativa com todos os parceiros envolvidos no Sistema
de Saude.

Transparéncia
» Gerimos Recursos Publicos

Em todos os momentos e para todos, atuamos de forma
transparente e responsavel.

[Qual o nosso Slogan?]

Mais e Melhor Saude

PAG. 8
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PERCURSO HISTORICO - PRINCIPAIS MARCOS

[A NOSSA TRAJETORIA DESDE 1899]

s Sl
E criada, no dia 4 de outubro
de 1899, a Direcg8o-Geral de
Salde e Beneficéncia Publica,

na dependéncia da Secretaria de
Estado dos Negdcios do Reino.

Os Servicos de Assisténcia Social
sdo reorganizados com a intencao
de garantir a coordenagdo geral
de todas as iniciativas onde a
DGS tem um papel de destaque,

nomeadamente de luta contra
os flagelos sociais (assisténcia
preventiva) e da melhoria das
condigbes de vida da populagao
(assisténcia construtiva).

Reyﬂl..mur'ﬁ Fﬂﬂ
SRV 16 SIOE £ O
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Publicacdo da Regulamentacdo da
Direcdo-Geral de Salde e Benefi-
céncia Publica.

. 1957

Pandemia da Gripe "asidtica” que obri-
gou a adotar medidas excecionais co-
ordenadas pela DGS, destacando-se a

figura do epidemiologista Arnaldo
Sampaio.

Antdnio José de Almeida, Ministro
do Interior, separa a Salde da
Beneficéncia Publica originando a
Direccdo-Geral de Salde (DGS).

Implementagdodo Programa Nacio-
nal de Vacinagdo por Arnaldo Sam-
paio, Castro Soares, Melo Caeiro e
Cayolla da Motta e coordenado na
DGS.
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DGS investiu na centralizagdo dos
servicos de salde publica e num
reforco da autoridade sanitaria,
servigos esses com autonomia
técnica, administrativa e execu-
tiva e em caso de epidemia, a DGS
assumia as fungbes de Comis-
sariado do Govemno.

Reforma liderada por Francisco
Gongalves Ferreira, em estreita
colaboragdo com Arnaldo Sampaio,
fica marcada pela criagdo de
centros de salde (12 geracdo),
independentes dos Postos Médico-
-Sociais das Caixas de Previdéncia,
surgindo o primeiro eshogo de um
Servigo Nacional de Satde.
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Aprovacdo do Regulamento Geral
dos Servios do Ministério da
Salde e da Assisténcia que
inclui a definicgdo da estrutura
organica e competéncias da DGS.
Desenvolvimento dos centros de
salde de 1@ Geragdo, 0s quais de-
pendiam da DGS.

o
=

No d@mbito da emergéncia/desco-
berta da SIDA é criado o Grupo de
Trabalho da SIDA, do quala DGCSPfaz
parte, coordenado por Laura Ayres.

Foi criada na DGS a Estratégia de
Salide para o virar do século (1998-
-2002): Satde um Compromisso.
Criagdo da Comissdo Técnica de
Vacinagdo, comissdo de peritos de
diversas éreas do conhecimento,
que apoia a DGS na elaboragdo
de propostas de definicdo ou
alteracdo de estratégias vacinais.

1979 i

Criacdo do Servico Nacional de
Saude, que guiara a atuacdo da DGS.
Primeiras recomendagbes da DGS
paraaintegragdo dasalide materna e
infantilnos Cuidados Primarios.

Lei de Bases da Salide, que enquadra
aatuagdodaDGCSP,

Definigdio da Rede de Referenciacdo
Materno-Infantil pela DGS.

DGS acompanha a criagdo dos
centros de salde de 22 Geragao
“com a nova carreira médica de
clinica geral, ja apds a integracéo
dos 19 centros de salide dos Servicos
Médico-Sociais das Caixas de
Previdéncia, mas é ainda o resultado
dos recursos e das culturas das
organizagoes precedentes.”

DGS ::

Direcdo-Geral da Saude

Deu-se a fusdo entre a Direcgdo-
-Geral dos Cuidados de Salde
Primarios e a Direccio-Geral dos
Hospitais, originando, com compe-
téncias reforgadas, a DGS.

Foi criado na DGS o primeiro
Plano Nacional de Saude 2004-
-2010, sendo um referencial para
todo o Sistema de Salde, dando
uma grande projegdo de Portugal
a nivel nacional e internacional.
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Transformacdo da Direcgdo-Geral
de Saulde originando a Direcgdo-
-Geral dos Cuidados de Salde
Primarios (DGCSP) que passa a
ser 6rgao central, com funcGes de
orientagdo técnico-normativas.

ADMINSTRACAD CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

1997

Reestruturacdo organica da DGS,
integrando todas as atribuicdes e
competéncias do DEPS (Decreto-
-Lei n.0 122/97, de 20 de maio), que
em 2007 sdo transferidas para a
Administragédo Central do Sistema
de Satide.

Criacdo de Unidade de Apoio as
Emergéncias de Salde Publica,
que permitiu a DGS assegurar a
vigildncia permanente de fenéme-
nos de salide inesperados.



No &mbito do Plano para a Redu-
¢do e Melhoria da Administragdo
Central (PREMAC), o Alto Comissa-
riado da Saude foi extinto e a DGS
reforca as suas competéncias,
passando a incluir a coordenagdo
do Ministério da Satde nos domi-
nios do Planeamento Estratégico,
da monitorizagdo e avaliagdo da
qualidade e acessibilidade aos
cuidados de salide e das relagBes
internacionais.

2017 - 2018

Parcerias para a Literacia em Sau-
de, com a assinatura de diversos
protocolos de colaborag&o com qua-
tro canais generalistas de televisdo,
transportese cinemas.

Declarado, pela OMS, o fim da
emergéncia de salde publica de
ambito internacional da Covid-19,
no dia 5 de maio. Aprovada a

Estratégia Nacional da Luta
contra o Cancro Horizonte 2023.
Publicacdo do Plano Nacional de
Satde 2030.

Criacdo da Acdo de Salde sobre
Género, Violéncia e Ciclo de Vida.
Criagdo da Comissdo Nacional para
a Redugdo da Taxa de Cesarianas, da
qual resultou um conjunto de normas
eorentagbesda DGS.

2018 - 2019

Reorganizagdo da DGS nas dreas de
promocdo da satide e prevengdo da
doenca, de informacdo e andlise,
de comunicacdo e relacdes publi-
cas e qualidade.

(4
SGMS

SECRETARIA-GERAL
DO MINISTERID DA SAUDE

Transferéncia, da DGS para a
Secretaria-Geral do  Ministério
da Salde, das competéncias

do Subsistema de Avaliacdo do
Desempenho dos Servicos da
Administracdo Publica (SIADAP 1)
no ambito dos oOrgdos, servicos
e organismos do Ministério da
Salde que ndo integram o Servigo
Nacional de Salde.

Publicagdo do Plano de Acdo
para a Promogdo da Literacia em
Salde.

g
e

to B

)

Estratégia Integrada
para a Promocao da
Alimentacao Saudave!

%

b

e L\

: 2017

Publicagdo da Estratégia Integrada
para a Promogdo da Alimentacdo
Saudavel (EIPAS), uma estratégia
interministerial com 4 eixos de
atuacdo e 51 medidas consensua-
lizadas por 7 Ministérios, coorde-
nada pela DGS.

PLANO DE

VACINACAO
k}COVID-‘IE&

Inicio da Pandemia Covid-19, em
marco de 2020. Implementa-
¢do da Campanha de vacinagdo
Covid-19, em dezembro de 2021.
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TRUTURA ORGANICA

[AS NOSSAS RESPONSABILIDADES ESTATUTARIAS]
Decreto Regulamentar n.© 14/2012, de 26 de janeiro. . Decreto-Lei n.©2 69/2017 e

Decreto-Lein.©61/2022

A DGS prossegue as seguintes atribuigoes:

PLANO
NACIONAL
DE SAUDE

Sodde Sustentdvei: de tod@s para tod@s

a)

b)

d)

Contribuir para a obtencao de ganhos em saude,
desenvolvendo e promovendo a execucdo de pro-
gramas em matéria de salide pUblica e de melhoria
da prestagao de cuidados em areas relevantes da
salide, bem como emitindo normas e orientacdes;

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiold-
gica de determinantes da salde e de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os
sistemas de alerta e resposta apropriada a emer-
géncias de salde publica, a nivel nacional e a res-
petiva contribuicao no quadro internacional;

Garantir a produgao e divulgagao de informacao
adequada no quadro do sistema estatistico na-
cional, designadamente estatisticas de salde,
sem prejuizo das competéncias do Instituto Na-
cional de Estatistica, I. P.;

Assegurar a elaboragao e a execugdo do Plano
Nacional de Salde, coordenando, a nivel nacio-
nal, a definigao e o desenvolvimento de progra-
mas de salide, com base num sistema integrado
de informagao, articulando com os demais servi-
Gos e organismos do sistema de salde;

Apoiar a definigdo das politicas, prioridades e
objetivos do Ministério da Salide, assegurando
a melhor articulacdo entre os seus diversos ser-
vicos e organismos, em especial o Instituto Na-
cional de Salide Doutor Ricardo Jorge, I. P., em
matéria de investigagdo cientifica e laboratorial;

PAG. 12



f)

g)

h)

)

Acompanhar a execucao das politicas e programas do Minis-
tério da Saude, bem como elaborar, difundir e apoiar a cria-
¢ao de instrumentos de planeamento, acompanhamento e
avaliagdo, sem prejuizo das competéncias da Administragao
Central do Sistema de Salde, I. P., em matéria de planea-
mento econdmico-financeiro e de recursos humanos;

Promover o desenvolvimento, implementagdo, coordena-
¢ao e avaliacao de instrumentos, atividades e programas de
seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional das unidades do sistema de saude;

Analisar, certificar e divulgar a qualidade das unidades de
salde do sistema de salde;

Exercer as fungoes de autoridade competente, designa-
damente autorizando unidades, servigos e processos, no
dominio do controlo da qualidade e da seguranga das ati-
vidades relativas a dadiva, colheita, analise, processamen-
to, preservacdo, armazenamento e distribuicao de sangue
humano, de componentes sanguineos, de orgaos, tecidos e
células de origem humana, sem prejuizo da articulagdo com
a Inspecdo-geral das Atividades em Salde, em matéria de
fiscalizacdo e inspegao;

Regulamentar e controlar o cumprimento dos padroes de
qualidade e seguranca das atividades relativas a dadiva,
colheita, analise, processamento, preservagao, armazena-
mento e distribuicdo de sangue humano, de componentes
sanguineos, de orgaos, tecidos e células de origem humana;

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

Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela
area da salde, a fixagdo do montante disponivel para cada
programa de apoio, por area de intervengao e ambito territo-
rial, nacional ou regional, ouvidos os dirigentes maximos dos
servicos e organismos competentes em razdo da matéria;

Coordenar a gestdo das crises alimentares em situagao de
risco grave para a satide humana que ndo possa ser assegu-
rada através da atuacgdo isolada das autoridades competen-
tes para o controlo oficial na rea alimentar.

PAG. 13



ESTRUTURA ORGANICA
[COMO NOS ORGANIZAMOS]

DIRECAO
DIRETORA-GERAL DA SAUDE
SUBDIRETORES-GERAIS DA SAUDE

PLANO NACIONAL DE SAUDE

PLATAFORMA PARA A PREVENCAO E GESTAQ
DAS DOENCAS CRONICAS:
- TABAGISMO
B R R A AT Ry ~ ALIMENTACAQ SAUDAVEL
p . - ATIVIDADE FISICA
. 3 = a - DIABETES
. GABINETE DE APOIO A DIRECAO : - DOENGAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
- - ASSESSORIATECNICA :

i - DOENGAS ONCOLOGICAS
. - ASSESSORIA JURIDICA mamzssssssssssan - DOENGAS RESPIRATORIAS

- ASSESSORIA DE PLANEAMENTO E GESTAQ

. PLATAFORMA PARA A PREVENGAO E GESTAO
. - APOIO ADMINISTRATIVO E OPERACIONAL :

DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS:
- HEPATITES VIRAIS

INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E INFECAQ PELC VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA

HUMANA
- INFECOES £ DE RESISTENCIA ADS ANTIMICROBIANDS
TUBERCULOSE
DIVISAQ DE
APOIO A GESTAO
UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE DE
SAUDE NACIONAL E A GESTAO DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
J -
_DIVISAO DE .
COMUNICACAO E RELACOES PUBLICAS

DEPARTAMENTO DA DIVISAO DE PLANEAMENTO E MELHORIA DA QUALIDADE
QUALIDADE NA SAUDE

DIVISAO DE CERTIFICACAO E AVALTACAO DA QUALIDADE

DIRECAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DIVISAO DE SAUDE SEXUAL REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DADOENCA DIVISAQ DE LITERACIA SAUDE E BEM-ESTAR
E PROMOGAO DA SAUDE

DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

DIREGCAQ DE SERVICOS - .
DE INFORMACAO E ANALISE DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA
s EQUIPA AREAS :
UNIDADE NUCLEAR UNIDADE FLEXIVEL MULTIDISCIPLINAR ﬁumi:rrénus . UNIDADEINFORMAL

JANEIRO 2024
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23. OS GRANDES NUMEROS DA DGS
[RESULTADOS ALCANCADOQOS EM 2023]

CADEIA DE VALOR PUBLICA =
{ RECURSOS — ATIVIDADES — RESULTADOS E IMPACTOS }

m “ “ m 80%

Orgamento Tecnicidade Idade Média Sa(t:irs?’gggg .

85 %

Grau de Execugio Acbes e : N°"“a5_e o5 : Parcerias
dos Programas de Campanhas em Unidades de CiEc thas;.gssite y Estratégicas
Saudde Prioritarios Literacia em Saude satde bertficadas Publicadas Nacionais

e Internacionais

' % de inquiridos que avalia com 4 ou 5 na escada de 1-5.
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RESULTADOS & IMPACTOS OBTIDOS

Tétano * Sarampo Gripe * Grau de
Satisfacdo dos
utilizadores

externos °

Taxa de Cobertura Vacinal

° Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criancas que completam os 2 anos de idade.

“Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que completam os 6
anos de idade.

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

° % de inquiridos que avalia com 4 ou 5 na escada de 1-5.
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METODOLOGIA DE ELABORACAO DO PLANO ESTRATEGICO

elaboragdo do plano estratégico assentou em duas fases. A primeira teve por
objetivo a realizacdo de um diagndstico estratégico que permitisse a identificagao
de limitagdes e fatores criticos de sucesso para o cumprimento da missdo
da instituicdo. Neste contexto, recorreu-se a aplicagdo de varios modelos de
diagndstico estratégico (ex. Andlise PESTAS, Analise de Stakeholders e Analise SWOT).

A segunda fase designa-se por formulagdo estratégica e envolveu a revisdo da identidade
institucional (miss3o, visdo, propdsito, valores e lema), a elaboragdo dos objetivos estratégicos,
a identificacdo dos indicadores-chave de desempenho e respetivas metas, a identificagdo das
iniciativas estratégicas e calendarizagao e a redac¢do da declaragdo estratégica.

O processo técnico de construcdo do plano estratégico teve o apoio de especialistas externos
que, em articulacdo com a Direcao e a Assessoria de Planeamento e Gestdo da instituigao,
coordenaram um processo de desenho estratégico aberto e participativo ao longo de dois
intensos meses de trabalho.

Neste contexto, procurou-se, em todos os momentos, auscultar todos os profissionais
da DGS e os principais stakeholders externos, com o objetivo de obter contributos para a
identificacdo de constrangimentos relativos as principais fragilidades, pontos fortes,
ameagas, oportunidades, prioridades para 2024-2026, etc.

r‘
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ETAPAS NA CONSTRUGAO DO PLANO ESTRATEGICO:

MAIO

Reunido de arranque com os consultores. Estabilizacdo do calendario do projeto e estrutura
do documento estratégico. Definigao prévia das prioridades para o triénio 2024-2026.

Elaboragdao do diagndstico estratégico (PESTAS, Andlise SWOT e Andlise de stake-
holders externos).

Aplicagdo e andlise do inquérito anénimo e confidencial aos profissionais da DGS e prin-
cipais stakeholders externos.

Ajustamento da identidade institucional (missao, visao, propdsito, valores e lema).
Andlise de documentos estratégicos nacionais e internacionais.

Redagao das conclusdes do diagndstico estratégico.

JUNHO

Andlise e discussdo das conclusdes do diagndstico estratégico e objetivos estratégicos.

Construgao da declaracdo estratégica.

2 Workshops com os profissionais da DGS para identificacdo das iniciativas estratégicas
(plano de agao) e feedback sobre a identidade institucional e declaracdo estratégica.

Identificacao dos indicadores-chave de desempenho e aprovacao das metas plurianuais.

Elaboragdo da estratégia em 1 pagina.

JULHO

Apresentacdo e discussdo da versao final.
Aprovacao final do Plano Estratégico 2024-2026.
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CONCLUSOES DO
DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

[CONTEXTO DE PARTIDA, DESAFIOS E OPORTUNIDADES]

PROPOSITO DO PLANO ESTRATEGICO

um mundo em permanente evolucado, caracterizado por enormes desafios, a DGS

considera ser da maxima relevancia para a observancia das atribuicdes decorrentes

da sua missdo publica rever e reposicionar os seus objetivos, metas e estratégias,

de modo a adequar-se eficazmente a uma envolvente cada vez mais desafiante na
complexidade, na incerteza e na volatilidade.

Por outro lado, a elaboragdo deste plano proporciona momentos de reflexao estratégica para
todos os envolvidos, onde se analisa, se discute, se avalia e se partilha ideias, posigdes e
argumentos considerados praticas modernas e elementares, num contexto transparente
e aberto onde se pretende valorizar a experiéncia, o conhecimento e o interesse de um

conjunto alargado de atores que exercem um papel critico nos contributos para o sucesso da
instituicao.

Pretende-se também que este documento possa constituir-se como uma pega central para a
manutencdo clara de um foco estratégico capaz de orientar toda a operacionalidade da DGS
durante os proximos trés anos e, em simultdneo, assumir-se como um instrumento flexivel e
adaptativo numa envolvente tdo desafiante.

Neste enquadramento, mais uma vez promoveu-se a elaboragdo do Plano Estratégico com
o horizonte temporal de 2024-2026, dando seguimento ao Plano Estratégico que envolveu o
horizonte 2020-2022, com extensao a 2023.
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DESAFIOS PARA A DGS

diagndstico estratégico realizado através da auscultagao dos profissionais da DGS
e principais stakeholders externos revela que a DGS apresenta capacidades para
desenvolver a sua atividade publica, assegurando niveis de desempenho elevado,
nao obstante os desafios externos e as condicionantes internas identificadas.

Ao nivel interno, identificaram-se como principais fragilidades da DGS a constante insufi-
ciéncia de recursos humanos e financeiros, a caréncia de competéncias profissionais em

parte dos recursos humanos e a elevada dependéncia de competéncias de profissionais ex-
ternos a DGS.

Insuficiéncia de recursos 34%

RH com caréncia de competéncias 24%

Dependéncia de profissionais externos 24%

Dependéncia financeira do Governo

23%

Partilha interna de informacao

17%

Ao nivel externo, sdo varias as ameacas que podem condicionar o cumprimento da missio
publica da DGS: a fraca capacidade de atragdo de recursos humanos na administracdo publica,
a imprevisibilidade das emergéncias de Salde Plblica, o envelhecimento da populagdo e
isolamento social e a insuficiente articulagdo entre os diferentes sistemas de informagao da
area da saude.

Atracao de talento

38%

Imprevisibilidade das emergéncias

34%

Articulagao entre SI 24%

Envelhecimento da populacao 24%

Baixa literacia em satde

23%
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AS OPORTUNIDADES PARA A DGS

DGS tem, no entanto, um conjunto de caracteristicas - pontos fortes - que

permitem mitigar alguns dos riscos decorrentes dos desafios, como sejam, o

mandato e a capacidade de resposta as emergéncias de salde publica, o elevado

reconhecimento e credibilidade da DGS junto do cidadao e a propria competéncia
normativa, orientadora, informativa desta instituicao.

31%

Capacidade de resposta as emergéncias

Reconhecimento/credibilidade junto do
cidadao
Competéncia normativa, orientadora e
informativa

28%

24%

Integragcao em redes de conhecimento 22%

Recursos humanos qualificados 19%

Por outro lado, importa rentabilizar a existéncia de algumas oportunidades, nomeadamente
o atual desenvolvimento de tecnologias de informagao e comunicagao (TIC), o alinhamento
com agendas e orientagdes internacionais e a transicdo digital.

TIi€ 30%

28%

Alinhamento com agendas internacionais

Transformagao digital 25%

Parceiros interessados na DGS 22%
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OPCOES ESTRATEGICAS

* | PARA 24-26

4.1. DECLARACAO ESTRATEGICA
[AESTRATEGIA EM UMA FRASE]

Desenvolvimento das areas de
promocao da saulde, prevencao

da doenca e protecdo da saude,
assegurando a capacidade de

preparacao e resposta a emergéncias em
saude, promovendo a participagao em
redes eficazes e publicos informados,
assegurada por uma estrutura
organizacional qualificada, agil,
adaptativa e sustentavel.
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4.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS E INICIATIVAS ESTRATEGICAS

[AS NOSSAS PRIORIDADES PARA O TRIENIO]

Foram estabelecidos, até 2026, 4 Objetivos Estratégicos (OE) que constituem as grandes
prioridades desta instituicao:

ORORORO

OE 1 » REFORCAR A PREPARACKO E RESPOSTA A
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

Resultados esperados:

+Prontiddo | +Capacidade de avaliagdo e de resposta | DGS +Célere

OE 2 » MELHORAR A COMUNICAGAO EM SAUDE

Resultados esperados:
Cidadao e Profissionais +Informados | +Literacia em Salde

OE 3 » REFORCAR A EFICACIA DA ARTICULAGAO EM REDE

Resultados esperados:
Captar areas de alta diferenciacdo | Complementar sinergias em rede |
Mitigar a insuficiéncia de recursos | DGS +Eficiente

OE 4 » DESENVOLVER A RESILIENCIA DA DGS NO PGS PANDEMIA

Resultados esperados:
Profissionais +Qualificados e +Diferenciados | DGS +Digital & +Inovadora
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OE 1 » REFORCAR A PREPARA(;KO E RESPOSTA A EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA

Resultados esperados:

+Prontiddo | +Capacidade de resposta | DGS +Célere

CONTEXTO

Porqué este objetivo?

O planeamento da preparacgo e da resposta a emergéncias da salde pUblica estd alinhado com as prioridades
e orientagOes internacionais e nacionais. A DGS aposta no reforco dos seus sistemas, processos e capacida-
des de planeamento, monitorizagdo, detecdo, avaliagdo e resposta, bem como na melhoria da coordenagdo, da
articulagdo interministerial e interinstitucional, de forma a potenciar niveis elevados de prontidao nacional e
também respostas mais rapidas e mais eficazes. A DGS trabalha para melhorar a organizagéo e governanca para
a adaptacdo e implementagdo dos novos regulamentos internacionais, contribuindo para a revisao dos quadros
legais e regulamentares relevantes.

Indicadores chave de desempenho (i):

Como vamos medir e avaliar 0s N0ssos Compromissos?

[L1  Taxade concretizagao do plano de preparagao e resposta

[1.2  Realizacdo de um exercicio de simulagao

113 Definigdo de uma matriz de responsabilidades para emergéncias em satde pUblica

114 Criagdo de uma nova plataforma de vigilancia em salde publica, com integragao de
inteligéncia artificial

Iniciativas Estratégicas a desenvolver para apoiar a concretizacdo do Objetivo Estratégico:
Iniciativa Estratégica 1.1 — Desenho e implementacdo de planeamento e gestdo de crise em saiide
publica
Desenvolvimento e disseminagdo de plano de preparacao e resposta em emergéncias de saude publica.

Coordenaggo: Diregdo Implementagao: 24; 25

Iniciativa Estratégica 1.2 — Reforgo da articulacdo interministerial e interinstitucional
Desenvolvimento de redes para agdes entre varios parceiros, no setor da salde e fora dele.

Coordenagao: Diregao Implementagao: 24; 25

Iniciativa Estratégica 1.3 — Formac&o e treino através de exercicios de simulacao

Preparacdo dos recursos para validar o plano de preparagao e resposta, assim como os procedimentos,
sistemas e capacidades.

Coordenacao: CESP Implementagao: 25; 26
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Iniciativa Estratégica 1.4 — Reforco de redes de vigilancia de salde publica
Reforgo dos recursos de vigilancia de satde pUblica, incluindo equipas e ferramentas digitais e eficientes.

Coordenagao: DSIA Implementacao: 24; 25; 26

Iniciativa Estratégica 1.5 — Proposta de revisdo legislativa no dmbito das emergéncias em saiide pablica
Reforgo do papel coordenador da DGS e do papel dos diferentes parceiros na preparagao e respostas a
emergéncias em Salde Publica, com uma clara definicdo da matriz de responsabilidade dos diversos inter-
venientes.

Coordenagao: CESP Implementacdo: 25; 26

Iniciativa Estratégica 1.6 — Reforgo na integracdo de dados e disseminagéo de informacdo

Utilizagao de tecnologias digitais e ferramentas de inteligéncia artificial no reforgo da integracdo de
dados nas areas laboratorial, de prestacdo de cuidados de salde, e ambiental, visando uma analise de
risco em tempo real mais sistematica, rigorosa e reforcada.

Coordenagao: DSIA Implementacao: 24; 25; 26
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OE 2 » MELHORAR A COMUNICACAO EM SAUDE
Resultados esperados:
Cidadao e Profissionais +Informados | +Literacia em Saude

CONTEXTO
Porqué este objetivo?

A comunicacio em salide é fundamental na medida em que tem um impacto direto na promog&o da satde,
na prevencao da doenca e na capacitacdo da populagdo em geral. A Ultima crise pandémica veio reforgar
a importancia e o desafio da comunicagdo na salde. Neste contexto, importa melhorar a comunicagao
para que esta possa ser mais clara, mais acessivel, mais adequada e mais eficaz, contribuindo, assim,
para a melhoria da salde e bem-estar da populacdo. Este objetivo sé sera atingido com a produgdo e
disseminacdo de informagdo em salde credivel e de qualidade, e com a implementagdo de sistemas de
monitorizacdo e avaliagao.

Indicadores chave de desempenho (i):

Como vamos medir e avaliar 0s nossos compromissos?

121  NOdeAcbes em Literacia em Salide ao longo do ciclo de vida

12.2 NO°de Campanhas de comunicacdo em Salde ao longo do ciclo de vida

123 Taxa de elaboragdo de normas e orientagBes (n° de normas e orientagoes elaboradas/n° de
normas e orientacdes planeadas)

12.4 Duas novas iniciativas de comunicacdo em Saude

125 Taxade concretizagdo de um sistema de monitorizacao em salde

Iniciativas Estratégicas a desenvolver para apoiar a concretizacao do
Objetivo Estratégico:

Iniciativa Estratégica 2.1 — Plano de acdo de Literacia e Ciéncia do comportamento 23-30 (ciclo da vida)

Elaboracdo e aprovagao do Plano de acdo de Literacia e Ciéncia do comportamento 23-30 (ciclo da vida).

Coordenagao: DSPDPS Implementagao: 24

Iniciativa Estratégica 2.2 — Referencial sobre ciéncias do comportamento na satide
Documento orientador para a definicdo de estratégias que promovam melhor comunicagao e que incluam
metodologia de ciéncias do comportamento.

Coordenagao: DSPDPS Implementacao: 24
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Iniciativa Estratégica 2.3 — Avaliar as mudancas de comportamento
Identificacdo de indicadores para acompanhamento e avaliagdo das mudangas de comportamento e a
procura de salde e bem-estar de acordo com o perfil populacional.

Coordenacgdo: DSPDPS Implementacdo: 26

Iniciativa Estratégica 2.4 — Novas campanhas de comunicacio

Desenvolvimento e operacionalizagdo de novas campanhas de comunicacdo em salde.
Coordenagao: DSPDPS - DCRP Implementagdo: 25; 26

Iniciativa Estratégica 2.5 — Parcerias nacionais e internacionais

Reforgo de parcerias estratégicas a nivel nacional e internacional.

Coordenacao: Direcao Implementacdo: 24; 25; 26

Iniciativa Estratégica 2.6 — Interacdo entre profissionais e utentes
Promogao de maior interagdo entre DGS e profissionais de salide, assim como entre DGS e cidados.

Coordenagao: DSPDPS - DSIA - DQS Implementacdo: 25; 26
Programas Prioritarios
DCRP

Iniciativa Estratégica 2.7 — Inovar na comunicacio
Desenvolvimento e operacionalizagao de novos produtos e de novos canais de comunicacdo e promocgo da
salde.

Coordenacao: DCRP Implementacdo: 24; 25; 26

Iniciativa Estratégica 2.8 — Reforcar os sistemas de monitorizagdo de mortalidade, dos Programas de
Salde e Plano Nacional de Saide

Desenvolvimento de um sistema digital integrado de informagdo na DGS, incluindo instrumentos de
planeamento, acompanhamento e avaliagdo de programas de salide e do impacto das intervencdes de salide

Coordenacgdo: DSIA Implementacgdo: 24; 25; 26
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OE 3 » REFORGAR A EFICACIA DA ARTICULAGAO EM REDE

Resultados esperados:
Captar areas de alta diferenciacdao | Complementar sinergias em rede |
Mitigar a insuficiéncia de recursos | DGS +Eficiente

CONTEXTO
Porqué este objetivo?

Osultimosanosdemonstraramgueasaldepblicavé-seconfrontadacomgrandesdesafios(sustentabilidade,
aumento de custos associados as novas tecnologias, envelhecimento da populagao, doengas emergentes,
etc.), pelo que a intervencéo articulada de um conjunto de atores de diferentes setores torna-se fundamental
para potenciar sinergias em rede, mitigando assim as tipicas caréncias de recursos internos, bem como
promover a captacao de recursos de areas de alta diferenciagéo, consideradas fundamentais para aumentar
a qualidade e a eficacia da intervencdo e resposta da DGS.

Indicadores chave de desempenho (i):

Como vamos medir e avaliar 0s nossos compromissos?

131  NOde parcerias com entidades em areas de alta diferenciagao

13.2  Criacdo da comissao de revisdo de evidéncia para elaboragdo de normas e orientagoes
13.3 N°denormas e orientagdes elaboradas com a nova metodologia

13.4 Criagdo de uma Rede de Informagdo em Saude

13.5 Graude satisfacao global dos SH externos

Iniciativas Estratégicas a desenvolver para apoiar a concretizagdo do
Objetivo Estratégico:

Iniciativa Estratégica 3.1 — Reforco da articulagao entre parceiros
Articulacdo com a Academia e estruturas governamentais, bem como, colaboragdo com empresas
(start-ups, grandes empresas).

Coordenacdo: Diregdo Implementacdo: 24; 25; 26

Iniciativa Estratégica 3.2 — Promover sinergias entre setores

Promogao de sinergias entre os diferentes setores do ecossistema da DGS, para implementag&o das
competéncias de forma mais efetiva

Coordenacao: Diregao Implementagao: 24; 25; 26
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Iniciativa Estratégica 3.3 — Desenvolver circuitos de informagio e comunicacéo

Desenvolvimento de circuitos de informagao e comunicacdo com parceiros internos e externos, através
de pontos focais e de ferramentas facilitadoras de partilha e gestao de informagdo, nomeadamente, nos
Programas de Salde.

Coordenacao: DCRP Implementagdo: 24; 25

Iniciativa Estratégica 3.4 — Desenvolver e implementar uma nova metodologia de elabora¢do de normas
eorientacoes

Consensualizacao e implementagdo de uma nova abordagem para a producdo de normas e orientagdes, com
recurso a uma comissao de revisao de evidéncia e formagdo de novos coordenadores executivos.

Coordenagdo: DQS Implementagao: 24; 25; 26

Iniciativa Estratégica 3.5 — Desenvolver uma Rede de Informagdo em Salide nacional

Estabelecimento de uma rede que facilita a colaboragdo entre as entidades do Ministério da Saude, e que
tem como objetivo melhorar a recolha, analise e disseminagao de informacdo em salde, promovendo o
fortalecimento dos sistemas de informagao na area da salde, o reforgo da capacidade local para gerir e
utilizar a informagao em satde de forma mais eficiente, e a utilizagdo de dados adequados e de qualidade
para orientar politicas de saude e intervencdes efetivas.

Coordenagdo: DSIA Implementagao: 24; 25; 26
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OE 4 » DESENVOLVER A RESILIENCIA DA DGS NO POS PANDEMIA

Resultados esperados:
Profissionais +Qualificados e +Focados | DGS +Digital e +Inovadora

CONTEXTO

Porqué este objetivo?

Desenvolver a resiliéncia da DGS implica o reforgo das suas capacidades criticas institucionais (mais
capacidade de resposta, maior qualificacdo dos recursos humanos, mais flexibilidade organizacional, maior
maturidade e sofisticagdo digital, etc.), garantindo assim uma maior adequagao face ao contexto desafiante e
a preparagdo para os novos desafios. A DGS deve posicionar-se numa légica de intervencao equilibrada capaz
deterimpacto real na criagdo de valor publico e manter, em simultaneo, a sustentabilidade no cumprimento da
sua missdo institucional. A concretizacdo desta prioridade estratégica requer um compromisso colaborativo
alargado e continuo de todos os profissionais da DGS, bem como das principais partes interessadas.

Indicadores chave de desempenho (i):

Como vamos medir e avaliar 0s nossos compromissos?

141  Taxade execucdo do plano de capacitagdo técnica (em areas de diferenciagao)
142 Taxade execugdo do plano de transigdo digital
14.3 Grau de satisfagao global dos Profissionais da DGS

Iniciativas Estratégicas a desenvolver para apoiar a concretizagdo do
Objetivo Estratégico:

Iniciativa Estratégica 4.1 — Captacao e retengéo de capital humano diferenciado

Promocao da captacdo e retencdo de talentos qualificados, diferenciados, com prioridade em areas
estratégicas para a DGS.

Coordenacdo: Diregdo * DAG Implementacdo: 24; 25; 26

Iniciativa Estratégica 4.2 — Reestruturagdo organica

Adaptac&o da estrutura organica, ao encontro das atribuigdes e prioridades estratégicas da DGS. Obter
maior flexibilidade e agilidade.

Coordenagao: Diregdo Implementagao: 24

Iniciativa Estratégica 4.3 — Reforco da capacidade de trabalho
Agilizacdo e ajuste dos mecanismos de contratacao e abertura de novos concursos para profissionais.

Coordenacao: DAG Implementagao: 24; 25; 26
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Iniciativa Estratégica 4.4 - Conciliagdo da vida profissional, pessoal e familiar

Adogdo de boas praticas para aumentar a capacitagdo da DGS, promover um equilibrio na conciliacio da vida
profissional, pessoal e familiar (exemplo: trabalho remoto).

Coordenacao: DAG Implementagdo: 24; 25;26

i i i
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[ARTICULACAO NACIONAL E INTERNACIONAL]

PLANO
NACIONAL
DE SAUDE

Sade Sustentdvel: de tod@s para tod@s VU LN E R AB L E

3‘ Warld Health
{ Un}snlrslmn

= Health promotion and * Prevention, preparedness & = Enhancement of availability, = Strengthening health data, digital tools
disease prevention; response to cross-border health accessibility & affordability of services, digital transfermation of
cancer ’ threats; medicinal products, medical healthcare;

*  Intemational health *  Complementing national devices and crisis-relevant = Enhancing access to healtheare;

stockpiling of essential crisis- products,
relevant products;

initiatives &t cooperation.

= Developing and implementing EU health
legislation and evidence-based decision
= Establishing a reserve of making;

medical, healthcare & support >

staff. I

*  Integrated work among MS health systems.

Neste ponto, sinaliza-se o alinhamento institucional entre os Objetivos Estratégicos da DGS e outras
prioridades estratégicas sinalizadas aos varios atores criticos do sistema de salde nacional e internacional
nos seus documentos de referéncia. Neste contexto, a DGS considerou os seguintes documentos estratégicos
para analise, entre outros:

»  Plano Nacional de Satde 2030
»  EU4Health Programme 2021-2027
»  Thirteenth General Programme of Work 2019-2023
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Plano Estratégico DGS 2024-2026
OE1l OE 2 OE3 OE4
5 . o REFORCAR A MELHORAR A REFORGAR A | DESENVOLVER A
Planos Estrateglcos e l‘espetlvas prlorldades PREPARACJKO COMUNICAC;.:O EFICACIA DA RESILIENCIA DA
ERESPOSTAA | EMSAUDE | ARTICULACAO DGS NO POS
EMERGEI‘:ICIAS EM REDE PANDEMIA
EM SAUDE
PUBLICA
Plano Nacional de Salide 2030
https://pns.das.pt/pns-2021-2030/
[Designios}
1. Reduziras desigualdades = = - u
2. Promover o desenvolvimento de comportamentos, -
culturas e comunidades saudaveis
3. Minimizar as consequéncias das alteragBes climaticas - - -
e outros determinantes ambientais na saude
4. Reduzir de um modo integrado a carga das doencas - = -
transmissiveis e das nao fransmissiveis
5. Manter sob controlo os problemas de satide - -
atualmente ja controlados

EU4Health Programme 2021-2027
https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_en
{Objetivos Gerais}

1. Improve and foster health u u
2. Protect people L] |
3. Access to medicinal products, medical devices and - =

crisis-relevant products

4, Strengthen health systems ] ] | ] u

Thirteenth General Programme of Work 2019-2023
https://www.who.int/about/general-programme-of-work/thirteenth
{Prioridades Estratégicas}

1. Achieving universal health coverage u = ]
2. Addressing health emergencies L] L]
3. Promoting healthier populations u

Nota. m Prioridades alinhadas.
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Plano Estratégico DGS 2024-2026

OE1 OE 2 OE3 OE4
3o % it 2 REFORCAR A MELHORAR A REFORCAR A DESENVQLVER
Planos EStrateglCﬂs e respetlvas pl’lorldades PREPARAC}KO COMUNICA(;AO EFICACIA DA A RESILIENC;A
E RESPQSTA A EM SAUDE AR'I'ICULA(;}"\O DA DGS NO POS
EMERGEP:IC[AS EMREDE PANDEMIA
EM’ SAUDE
PUBLICA
Regulamento europeu 2022/2371 relativo a ameagas transfronteirigas graves para a saide
Planos nacionais de prevengdo, preparagao e resposta u L. u n
Avaliacdo do planeamento da prevengao, da preparagdo e da = -
resposta
Formac&o dos profissionais dos cuidados de satide e da = e - -
salide publica
Avaliag8o dos riscos para a salde publica = L

Nota. m Prioridades alinhadas.
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44. CORRESPONDENCIA ENTRE OBJETIVOS ESTRATEGICOS E
ATRIBUICOES
[IMPACTO DA ESTRATEGIA NAS ATRIBUICOES]

Atribuicdes da DGS Plano Estratégico DGS 2024-2026
Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de : ¢\g E- e $8
janeiro. Decreto-Lei n.0 69/2017 e Decreto-Lei % E % = w n g i g
J
.061/2022 E8z< g= ket N
o ey |2 <= o <324 S WAD
W xx2ad W LD 8 =zgU o =<2
Suip 29 SE® o032
& O o'S & o 2t i
u_tgw T o< wo
LS go T < 0Z
& = et rafi!
Enquadramento no diagnéstico Estratégico (PESTAS e SWOT)
Fol, A2, A3, A4, Fo2, A5, Sa3 F1, F2, F3, F4, F1,F2,F7, Al E1
Ag, 01, 02, P3, Fo4, A1, 04,T1
$2,T2, Sal, Sa4
[ ] |
[ ] [
a) Contribuir para a obtencdo de ganhos em satde.
B g aerg | Biated | ELES 1E4.2
[
b) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica. IEL.1, IE1.2, IF1.4,
IE1.5,IE1,6
¢) Garantir a produgdo e divulgagdo de informagdo 2 " . =
adequada no quadro do sistema estatistico nacional. IEL.6 IE2 8 [ oE IE4.3
‘ . . ;
d) Assegurar a elaboragdo e a execucdo do Plano " =
Nacional de Satde. IE]. 2 IE4 1 IE4 3
: .1, IE4.
[ ]
e) Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e " -
objetivos do Ministério da Satde. IEL2 IE3.1, IE3.2, IE4.1 TE4.3
; IE3.3 i
- . n | |
f) Acompanhar a execucdo das politicas e programas
to Ministsrio da Salde. IE1.2 IE3.1, IE3.2 IE4.1, IE4.3
g) Promover o desenvolvimento, implementacgo, ™
coordenacdo ée avaliagdo de instrumentos, atividr?des u
e programas de segurancga dos doentes e de melhoria
continua da qualidade clinica e organizacional das IE3i}E’31 E33'2' 1E4.1, IE4.3
unidades do sistema de salide. .
" [
h) Analisar, certificar e divulgar a qualidade das uni-
dades de salide do sistema de satide. IE3.%E, 3IE3.2, IE4.1
1E3.4 '
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Atribuigdes da DGS

Decreto Regulamentar n,° 14/2012, de 26 de
janeiro. Decreto-Lei n.% 69/2017 e Decreto-Lei
n.c61/2022

Plano Estratégico DGS 2024-2026

OE1
REFORGAR A PREPA-

RAGA

O E RESPOSTA A
EMERGENGIAS EM SAUDE

PUBLICA

OE 2
MELHORAR A COMUNI-

CAGAO EM SAUDE

OE3
REDE

REFORGAR A EFICACIA
DA ARTICULAGCAO EM

DGS NO POS
PANDEMIA

A

OE4
DESENVOLVER A RESI-
LIENCIA DA

Enquadramento no diagndstico

Estratégico (PESTAS e SWOT)

Fol, A2, A3, A4, Fo2, A5, Sa3 F1,F2,F3,F4, F1i,F2, F7, Al E1
A6, 01, 02, P3, Fo4, A1, 04, T1
§2,T2, Sal, Sa4
n = - u
i) Exercer as funcdes de autoridade competente. IEL, [EL3, IE14, IE2.1, IE2.2, I 1E4.1,1IE4.3
IF 1.5, TEL6 1E2.3 E34
j) Regulamentar e controlar o cumprimento dos pa- 3
drdes de qualidade e seguranca das atividades relati- 1F3.1. IE3.2
vas a dadiva. IEr3 4 e
1) Assegurar a monitorizagdo e o controlo, através de il u L
uma base de dados central uniformizada, da informa-
¢3o relativa aos apoios financeiros. IE1.6 IE3.1 IE4.3
m) Propor, anualmente, ao membro do Governo res- u L]
ponsavel pela drea da salde, a fixagdo do montante
disponivel para cada programa de apoio. IE3.1 1E4.3
0) Coordenar a gestdo das crises alimentares em si- - " =
tuagaoderiscograve paraa salde. 1.1 IEi 2 IF13 IE3.1 1IF4., 1, IF4.3
1, IE1.2, IEL,

Nota. m Impacto da estratégia nas atribuicdes. IE = Iniciativas Estratégicas com impacto direto nas atribuicdes. F = Fraguezas (reduzi-
das), Fo = Forcas (consolidadas), A = Ameagas (mitigadas), O = Oportunidades (aproveitadas). P = Fatores politicos, E = Fatores econémi-

cos, S = Fatores socioculturais, T = Fatores tecnoldgicos, Am = Fatores ambientais, Sa = Fatores saide.
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CALENDARIZACAO DAS
RESPONSABILIDADES ESTRATEGICAS

[PLANO DE ACAO DAS INICIATIVAS ESTRATEGICAS]

o enquadramento dos Objetivos Estratégicos, s@o apresentadas e calendarizadas as Ini-
ciativas Estratégicas para o periodo 2024-2026. As Iniciativas Estratégicas representam o
plano de a¢do para que a DGS possa alcangar com sucesso os Objetivos Estratégicos. Sdo
ainda identificadas as unidades orgénicas responsaveis (U.O.) pela sua implementagao ou
coordenacdo. Apesar de algumas Iniciativas Estratégicas poderem apoiar mais do que um Objetivo

Estratégico, optou-se por colocar a Iniciativa Estratégica associada ao objetivo onde tem um maior
impacto.

Ano de

Objetivo Estratégico (OE) e Iniciativas Estratégicas (IE) u.0. implementacdo
24 25 26

OE 1 - REFORCAR A PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
IE 1.1- Desenho e implementagao de planeamento e gestdo de "
crise em satide publica Birecaa " "
IE 1.2- Reforgo da articulagdo interministerial e interinstitucional | Direcao B B
IE 1.3- Formacao e treino através de exercicios de simulagdo CESP o u
IE 1.4- Reforco de redes de vigilancia de satide pUblica DSIA m m m
IE 1.5- Proposta de revisdo legislativa no ambito das emergéncias CESP - .
em salde publica
IE 1.6- Reforgo na integragdo de dados e disseminagao de DSIA i . "
informagao i ;
OE 2 - MELHORAR ACOMUNICACiO EM SAUDE
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Ano de
Objetivo Estratégico (OE) e Iniciativas Estratégicas (IE) u.o. implementacéo
24 25 26

£§_23 (]).((I;IC? c?g e:j\?i gé;?o de Literacia e Ciéncias do comportamento DSPDPS W
IE 2.2- Referencial sobre ciéncias do comportamento na satide DSPDPS =
IE 2.3- Avaliar as mudangas de comportamento DSPDPS =
IE 2.4- Novas campanhas de comunicagao DSPDPS L =

DCRP
IE 2.5- Parcerias nacionais e internacionais Diregdo o o L]

DSPDPS

DSIA

IE 2.6- Interagdo com profissionais e cidaddos BlE u =
Programas
Prioritarios

DCRP
IE 2.7- Inovar na comunicagao DCRP o L] L
IE 2.8- Reforgar os sistemas de monitorizagdo de salide DSIA m u =
OE 3 - REFORCAR A EFICACIA DA ARTICULAGAO EM REDE
IE 3.1- Reforgo da articulagao entre parceiros Diregdo u n =
IE 3.2- Promover sinergias entre setores Diregao = = @
IE 3.3 - Desenvolver circuitos de informagdo e comunicacéo DCRP m m
IE 3.4 - Desenvolver e implementar uma nova metodologia de ela- DQS - - -
boragao de normas e orientagoes
IE 3.5 - Desenvolver uma Rede de Informagao em Salde nacional DSIA u m m
OE 4 - DESENVOLVER A RESILIENCIA DA DGS NO POS PANDEMIA
IE 4.1- Captacgao e retencdo de capital humano diferenciado Di;géo | = L]
IE 4.2- Reestruturagao organica Direcdo 8
IE 4.3- Reforgo da capacidade de trabalho DAG = = o
IE 4.4- Conciliagdo da vida profissional, pessoal e familiar DAG u 5} @

Nota: UO - Unidade Organica. m Implementac&o.

CESP - Centro de Emergéncias em Satide Plblica; DSIA - Diregéo de Servigos de Informacdo e Andlise; DSPDPS — Diregdo de Servi-
gos de Prevengdo da Doenca e Promogdo da Salide; DQS — Departamento da Qualidade na Sadde; DCRP — Divis&o de Comunicacdo e
Relagdes-Plblicas; DAG - Divisdo de Apoio a Gest3o.
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MAPA DA ESTRATEGIA

6

VISAO INTEGRADA

[ESTRATEGIA EM UMA PAGINA]

O mapa da estratégia em uma pagina tem por objetivo sintetizar os compromissos estratégicos e a
identidade institucional da DGS, de forma a apresentar a visao holistica da estratégia.

VISAO
DGS reconhecida pelo contributo fundamental para 0 aumento da qualidade e sustentabilidade no sistema de satide, com
Como queremos ser impacto real na satide e bem-estar dos cidad&os
reconhecidos?
OBJETIVOS ESTRATEGICOS
PREP:QRA(;.EO E RE'SPOS’TA A MELHORAR A EFICAEZIA DA RESILI?NCIA DA DGS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA COMUNICACAQ EM SAUDE ARTICULACAO EM REDE NO POS PANDEMIA

DECLARACAO ESTRATEGICA & INICIATIVAS ESTRATEGICAS (IE)

Desenvolvimento das &reas de promogao da satide, prevencdo da doenga e protegdo da satide, assegurando a capacidade de
preparacio e resposta a emergéncias em salde, promovendo a participagdo em redes eficazes e piblicos informados,
assegurada por uma estrutura organizacional qualificada, agil, adaptativa e sustentavel.

Redes de vigilancia
Revisdo legislativa
Integragdo de dados

Rede de Informagdo em Satde

de comportamento
Campanhas de literacia;

Parcerias nacionais
e internacionais

Interacdo profissionais/utentes

Comunicacdo inovadora

Desenvolver circuitos
de informagdo e comunicacdo

Desenvolver comunicagao
com parceiros

Nova metodologia para normas
e orientagdes

- PLANO DE AGAO -
) ) R Captacdo e retengdo de
Pl 30 de crises Plano de Literacia e Ciéncia ) :
ARESERIGEREES . Planeamento intersectorial capital humano

Articulaggo interministrerial e Referencial ciéncia At et . diferenciado

A iculaciio entre parceiros

interisntitucional e A ‘ P Reestruturaggo organica

Formacsio e simulacio Avaliaciio de mudancas Sinergias entre setores

Autonomia financeira

Reforgo da capacidade
detrabalho

Conciliacdo da vida
profissional e pessoal

Monitorizacdo e Avaliacdo

MISSAO
O que nos compete?

Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de protegdo, promogao da satide e prevencao da doenca

PROPOSITO

Porqué da nossa
Missao?

Melhorar o Sistema de Satide Publica e proteger todos os Cidaddos

LEMA
Slogan?

Mais e Melhor Satde

VALORES
Principios?

Equidade

Rigor Cientifico e Etico

Cooperacdo

Transparéncia
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ACOMPANHAMENTO DOS
COMPROMISSOS DO PLANO ESTRATEGICO

[COMO VAMOS ACOMPANHAR E AVALIAR OS NOSSQOS
RESULTADOS E IMPACTOS]

7. MODELO DE GOVERNACAO

modelo de governagao tem por objetivo definir e regular o sistema de monitorizagao in-
tercalar (anual) e a avaliacdo final (triénio) dos compromissos assumidos em termos es-
tratégicos pela DGS. O acompanhamento e avaliacdo do grau de desempenho assenta em
duas dimensdes. A primeira analisa o desempenho dos objetivos estratégicos através dos
indicadores-chave de desempenho. A segunda dimensdo centra-se na analise do estado de execu-
cao e impacto das iniciativas estratégicas. Ambas as dimensdes de analise entregam informacdo
imprescindivel para suportar periodicamente a discussao estratégica e operacional na instituigdo.

Regular o processo de acompanhamento, ajustamento e avaliagao do

Objetivo | p.no Estratégico 2024-2026

Frequéncia | Semestral

Designacao | Relatdrio de Avaliagdo Semestral

Responsavel

pela elaboracio Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagao

Ot Destinatarios | Diregdo e responsaveis das U.0.s e Programas Prioritarios
utpu

Grau de desempenho dos objetivos estratégicos; grau de desempenho
dos indicadores-chave de desempenho; estado da execugao das inicia-
tivas estratégicas; apresentacao dos desvios ocorridos e descrigao das
respetivas causas.

Conteldo
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Agenda para
discussdo
do relatorio

1. Abertura (Diregao)
2. Enquadramento e principais desafios (APG)
3. Apresentacao dos resultados trimestrais (responsaveis das U.O.s):

— Principais resultados alcangados e estado de execugdo das Iniciativas Estratégi-
cas.

- Apresentacao dos desafios e respetiva justificacdo (causas internas e
externas e medidas implementadas para mitigagao dos desvios).

- Proposta de medidas corretivas.

4, Discussao geral (Todos)
5. Aprovacao de medidas corretivas (Direcao)

6. Encerramento e préximos passos (Direcdo)

Outros

Anualmente, sera realizada uma reunido alargada para promover uma reflexao acerca do
desempenho do Plano Estratégico e discussao das respetivas adaptacdes estratégicas.
Importa garantir que este documento mantém a sua pertinéncia e adequacdo. Todos os
ajustamentos ao plano devem estar fundamentados e aprovados superiormente.

72 PAINEL DE INDICADORES CHAVE DE DESEMPENHO

tabela em baixo apresenta os Indicadores-Chave de Desempenho que permi-

tem determinar o grau de execugao dos Objetivos Estratégicos. Constitui assim o

tableau de bord (painel de controlo) das responsabilidades estratégicas da DGS. Nos

momentos de avaliagdo trimestral e anual, as metas poderdo ser revistas, desde que
fundamentadas e aprovadas superiormente
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS (OE) / Meta

Peso 2023
/ INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (I) BR30

2024 2025 2026

OE 1 - REFORCAR A PREPARACAO E RESPOSTA A EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

11.1 - Taxa de concretizacdo do plano de preparagdo e resposta 25% NA 20% 80%

11.2 - Realizagdo de um exercicio de simulagdo 25% NA 100%

I 1.3 - Definigdo de uma matriz de responsabilidades para emer-

5 P et 25% NA 50% 50%
géncias em salde publica
114 CriagﬁoNde urlna pllatnaforma c!e \{igiléncia em salde pUblica, 5% NA 3504 65%
com integracdo de inteligéncia artificial
OE 2 - MELHORAR A COMUNICACiO EM SAUDE
- N©o O i 1 { =

121 N de Acdes em Literacia em Saide ao longo do ci 20% 10 ) 5 3
clode vida (b)

2-N° h icaca {
[22-N c.Je Camp?n as de comunicagao em Saude ao 0% NA 3 3 5
longo do ciclo de vida
12.3 - Taxa de elaboracdo de normas e orientagdes (n° de
normas e orientagoes elaboradas/n® de normas e orienta- 20% NA 40% 60%
¢Oes planeadas)
1 2.4- Duas novas iniciativas de comunicagdo em Salde 20% NA 50% 50%
I 2.5 —Taxa qe concretizagao de um sistema de monitori- 20% NA 60% 40%
Zacao em saude
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS (OE) / Peso | 2023 Meta

(@)
/ INDICADORES-CHAVE DE DESEMPENHO (I) g

2024 2025 2026

OE 3 - REFORCAR A ARTICULACRO EM REDE
I13.1- lN°~de parcerias com entidades em areas de alta di- 0% NA 3 5 5
ferenciacao
[3.2- f:ria:;éo da comis:?é'o de Eeviséo deevidéncia paraela- 20% NA 5 3
boragao de normas e orientagtes
13.3 - N° de normas e orientagdes elaboradas com a nova
metodologia 20% B . 10
I 3.4 — Criagdo de uma rede de informacao em salide 20% NA 50% 50%
I 3. - Grau de satisfagdo global dos SH externos (b) 20% 81% 76% 87% 87%
OE 4 - DESENVOLVER A RESILIENCIA DA DGS NO POS PANDEMIA
14.1-Taxa de execugdo do plano de capacitagdo técnica
(em &reas de diferenciacio) 35% . 30% 70%
14.2 - Taxa de execucao do plano de transigdo digital 35% NA 55% 75% 100%
14.3 - Grau de satisfac@o global dos Profissionais da DGS 30% 80% 81% 85% 87%

Nota. Peso = Contributo percentual do indicador para o objetivo. (a) = Identificacdo do ponto de partida. ND = Néo
Disponivel. NA = N&o Aplicavel. (b) Indicadores do QUAR 2024. Contributo percentual do indicador para o objetivo, (a) =

Identificagdo do ponto de partida. ND = Ndo Disponivel. NA = N&o Aplicavel.
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08 | ANEXOS

81. ANALISE PESTAS

analise PESTAS constitui um framework para analisar as mudangas que possam vir a

ocorrer no macroambiente, de modo a avaliar diferentes abordagens estratégicas e/

ou construir cenarios alternativos face as diferentes alteragdes que possam vir a ocor-

rer. A analise PESTA (analise de fatores: Politico-Legais e Eticos, Econdmicos, Socio-
culturais, Tecnoldgicos, Ambientais) foi adaptada para PESTAS (andlise de fatores: Politico-
-Legais e Eticos, Econémicos, Socioculturais, Tecnolégicos, Ambientais e Satide), de modo a ade-
quar-se ao contexto setorial da DGS.

| Fatores Politico-Legais e Eticos (P) Impacto para a DGS

Dificuldades de desenvolvimento de estratégia a médio e longo-
-prazo.

P1. Incerteza Politica

P2. Descentralizagao de competéncias

na area da satide (Administracdo central | AlteracOes nas relagdes nas redes e parcerias no sector da satide.
/ Autarquias)

P3. Globalizacdo das politicas de satide | Alinhamento de programas, projetos e objetivos em satde (Pro-
no ambito da prevencdo da doenca e | grama Nacional de Satde 2030, EU4Health Programme 2021-
promogdo da salde 2027, Regulamento das Ameacas Transfronteirigas).

Reforgo da educagao para a salde e literacia, designadamente
na aplicacdo de Boas Praticas de utilizacdo racional no usufruto
dos servigos e bens de saude.

P4. Racionalizacao dos custos de aces-
s0 aos cuidados de saude

P5. Implementacdo do Plano Nacional | Reforco da capacidade para o alerta precoce, redugao e gestao

de Salde 2030 de riscos nacionais e globais de salde.
P6. Reorganizagao do Ministério da Redefinicdo de atribuigOes, atividades e competéncias dos orga-
Saude nismos do Ministério.

Defini¢ao de novos modelos de agao em satide publica.

Reforgo da acao e influéncia da DGS no desenho e implementa-
P7. Reforma da Salde PUblica ¢do da reforma de salide publica.

Reforgo da capacidade para o alerta precoce, redugdo e gestao
de riscos nacionais e globais de satde.
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Fatores Economicos (E)

Impacto para a DGS

E1l. Exigéncia de sustentabilidade do SNS

Promogao de um planeamento em salde mais integrado e
adequado aos novos desafios.

Desenvolvimento de uma gestdo mais eficiente
(PNS e Saude Publica).

Maior exigéncia de rigor e responsabilidade na prestacio de
contas.

E2. Implementacao das metas do PRR

Garantir o aproveitamento dos novos investimentos para a
promogao de valor em ganhos de saude.

E3. O aumento dos custos associados as
novas tecnologias e aos medicamentos

Analise do custo-beneficio na aquisicao de novos equipamen-
tos.

Promogao de uma maior eficiéncia na utilizagdo da capacida-
deinstalada.

Utilizac&o e uso racional de medicamentos.

Promocgao da utilizagdo partilhada de equipamentos de "pon-
ta", que exigem maiores recursos financeiro na aquisicao e
manutencao.

Fatores Socioculturais (S)

Impacto para a DGS

S1. Especificidades locais / regionais

Maior articulagdo com agentes ao nivel regional / local no &m-
bito do processo de descentralizacdo de competéncias de
saude, em curso.

S2. Envelhecimento da populacdo

Reforgar as linhas de agao na promocéo da salide e prevencao
da doenga através da adogao de estilos de vida saudaveis e en-
velhecimento ativo.

Redireccionamento das atividades em funcdo das populacdes
alvo nomeadamente a populacdo sénior.
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Fatores Tecnoldgicos (T)

Impacto para a DGS

T1. Aumento de inovagao e desen-
volvimento das industrias biomé-
dicas e ciéncias da salde

Necessidade de acompanhamento da pressdo do mercado da salde
na introducdo de variantes nas prestagoes de cuidados de salde.

Necessidade de reforcar os mecanismos de analise e controlo da
pressao do mercado da saude.

Necessidade de garantir respostas atempadas aos desafios da quali-
dade no sistema de Salide.

T2. Transicao Digital da Salde

Maior flexibilidade e adaptacao de estratégias, atividades e procedi-
mentos da DGS

Garantia de cumprimento da legislacdo em matéria de Protecdo de
Dados.

Acesso rapido e a mais dados de salide promovendo maior transpa-
réncia

Gestao das competéncias informacionais e da qualidade da informa-
¢ao na saude

Promoggdo da normalizacdo semantica da informagao de satide

Fatores Ambientais (A)

Impacto para a DGS

Mapeamento dos riscos ambientais com efeitos na satde.

Alteracoes Climaticas

Reforgo das acbes de divulgagao quanto a estes riscos.

Reforcar as capacidades de intervencgao face a ameagas de salde publica,
por fendmenos atmosféricos extremos e doengas transmitidas por vetores.

Melhorar a articulagdo intra e interinstitucional na preparagao e imple-
mentacdo de estratégias de resposta, nomeadamente a doengas transmi-
tidas por agua e/ou alimentos.

Alteracdo a cadeia alimentar

Mapeamento dos riscos com efeito na salde.

Andlise do impacto dos padrées do consumo alimentar na satide e ambiente.
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Fatores Sadde (S) Impacto para a DGS

Capacidade de mobilizagao rapida de recursos e articulagdo multissetorial.

S1. Globalizagao e doencgas

emergentes Definigao de estratégias de comunicagao de risco e em crise.

Capacidade de resposta a problemas complexos.

S2. Transversalidade da in- | Definigdo de estratégias de acdo multissetoriais pelo reforco dos fatores
tervengao nos determinantes | protetores de salde e redugdo dos fatores de risco sem deixar ninguém
de salide para tras (opgao estratégica para a saude em Portugal até 2030).

Reforgar a educagdo para a saude e literacia.

Adaptacdo da comunicagao em saude aos diferentes publicos-alvo.

3. Cidadania ent Satide Divulgacao e disponibilizacdo de informacéo de aconselhamento aos cidadaos.

Uma maior aposta na promogao de estilos de vida saudaveis.

Estratégias direcionadas para doengas cronicas e também para problemas
de baixa magnitude, mas elevado potencial de risco.

Capacitagao e promogao da literacia em salde de populagdes migrantes.

S4. MigragBes demograficas | Garantia de acesso a cuidados de salde as populagdes migrantes.

Ajustamento de estratégias de intervencdo as populagdes alvo.

elaboragdo da analise SWOT foi desenvolvida através da obtengdo de duas perspetivas. A
primeira esteve suportada nos contributos alargados dos profissionais da DGS. A segunda
perspetiva foi obtida consultando os principais stakeholders externos. Em ambas as
perspetivas, aplicaram-se inquéritos anonimos e confidenciais.
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SWOT

As tabelas que se apresentam, combinam os contributos dos profissionais da DGS e dos
stakeholders externos.

P =..i . TrbFoarm =
Analise Interna

| Forcas

x Fraquezas

i |

1. Insuficiéncia de recursos (recursos humanos e finan- | Capacidade de resposta a emergéncias de Salde
ceiros). (-) | Plblica.
|

|2, Recursos humanos com caréncias de competéncias ; 2. Reconhecimento e credibilidade da DGS junto do
profissionais. i cidadao.

3. Dependéncia de competéncias de profissionais ex- i 3. Competéncia normativa, orientadora, informativa.
= ternos a DGS. {

w ' 4. Integragao em redes de conhecimento internacionais
‘4. Reduzida partilha de informagdo entre equipasda | e europeias de referéncia.
1 DGS e parceiros diversos. |
; 5. Recursos humanos qualificados, com elevado conhe-
5. Baixo nivel de utilizagéo de tecnologias deinforma- | cimento técnico e/ou cientifico. (a) (+)

¢ao. s
i | 6. Qualidade da informacdo produzida. (b)
6. Baixa articulacgo entre equipas da DGS e com par- |
ceiros. | 7. Satisfacao de parceiros e colaboradores com o de-

| sempenho global da DGS. ;

7. Rigidez dos normativos legais. ;
8. Sinergias nas relacdes e colaboragdes interdeparta-

'8, Qualidade da informagdo produzida. mentais.
9. Reduzido nimero de eventos técnico cientificos. (c) | 9. Visdo estratégica da DGS.
10. Baixo nivel de alinhamento estratégico. (c) 10, Atual Direcdo focada no cumprimento integral da

missdo da DGS. (¢)
11, Baixo nivel de colaboracéo interna. (c)
11. Envolvimento dos profissionais na elaboracdo do
| 12. Dirigentes com baixa participacdo nos processos de plano estratégico. (c)
decisdo. (c) ‘

i

Nota. Cinzento > 50% dos inqueridos. (a) Potencial conflito com a #2 fraqueza. (b) Potencial conflito com #8 fraqueza. (c) Notas/

/comentdrios adicionais de um ou mais inqueridos. (-) Limitadores do desempenho estratégico 20-22. (+) Catalisadores do desem-
penho estratégico 20-22.
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Analise Externa

Ameacas Oportunidades
1. Fraca capacidade de atracdo de recursos humanos 1. Desenvolvimento de tecnologias de informagdo e
na administracdo publica. (a) comunicagdo. (a)
2. Imprevisibilidade das emergéncias de Salide Publica. | 2. Alinhamento com agendas e orientagdes internacio-
(@) nais. (a) (b)
3. Envelhecimento da populaggo e isolamento social. 3. Informatizagdo e digitalizacio na area da salde. (a)
(@) (b) (b)
4. Insuficiente articulagdo entre os diferentes sistemas | 4  yontade dos parceiros em colaborar ativamente com
de informacdo. (a) aDGS. (a)
5. Baixa literacia em saude. (a)
6. Crescente mobilidade promotora de propagacdo de
doengas. (a)
7. Alteragdes climaticas e desastres ambientais. (a) (b)
8. Pressdo dos media. (a)

Nota. Cinzento > 50% dos inqueridos. (a) indicado por stakeholders externos. (b) indicado pelo Plano Nacional de Salde.
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8.3, ANALISE DE STAKEHOLDERS

Matriz de envolvimento/relacionamento dos principais stakeholders da DGS com as prioridades para

2024-2026.

Plano Estratégico DGS 2024-2026

OE1 OE 2 OE3 OE 4

s Sabehadersdapss | SORRATIY | o | s ok | oot
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