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UVIB - Unidade de Vacinas, Imuniza¢io e produtos
Biolégicos

VE - Vigilancia Epidemiclégica

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

VSR - Virus Sincicial Respiratério

Nacional de Vigilancia
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Nota introdutoria

O presente relatdrio anual reflete a atividade desenvolvida pela Direcdo-Geral da Saude {DGS) ao longo do ano
de 2025, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos na Lei n.° 66-B/2007, que Institui o
Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacio do Desempenho na Administracéo Plblica (SIADAP), e incorpora a
informagao relativa ao Planc de Atividades e ao Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR) da instituicao.

Trata-se de um instrumento de monitcrizacdo e prestagac de contas que visa dar a conhecer, com rigor e
transparéncia, o trabalho realizado pelos diferentes serviges, unidades organicas e programas de sadde da DGS,
bem como os resultados alcangados no cumprimento da sua missdo: proteger e promover a salde da
pepulagdo. prevenir a doenga e reforgar a resposta do sistema de saude aos desafios emergentes.

Em 2025, a atividade da DGS decorreu num contexto de reestruturagdo organizacional, marcado pela
integracdo das Delegacdes Regionais de Satide (DRS) na DGS. Reforgaram-se as &reas estratégicas da vigilancia
em saude publica, preparacdo e resposta a emergéncias, sistemas de informagdo em salde, equidade,
qualidade e seguranca dos cuidados, berm como a prevengio da doenga e promogao da salde.

Este plano orientou e orienta a acio da Diregde-Geral, garantindo uma resposta coesa, informada e baseada
em evidéncia, adaptada as necessidades atuais e futuras do sistema de saide.

Este relatdrio integra, de forma estruturada, os principais resuttados operacionais alcancados, a execugio dos
objetivos previstos no QUAR, a analise dos recursos humanos & financeiros mobilizados e uma leitura qualitativa
da percecao dos trabathadores/as e utilizadores externos. Apresenta ainda os avangos relevantes no dmbite
normative, técnico, programdtico e interinstitucional, num contexto de reforgo do plano de atividades com a
integracdo das equipas das DRS, constituinde um processo progressivo de alinhamento e capacitagio que
prepara a consclidagac, em 2026, de objetivos e indicadores proprios ao nivel regional. valorizando os
contributos gue em 2025 permitiram reforcar a autoridade técnica da DGS e a confianga dos cidad&os nas suas
orlentagGes,

O documento que agora se apresenta resulta do esforco conjunto e articulado de todos os servigos da DGS,
espelhande a dedicagao das equipas. A sua elaboragio constitui também uma oportunidade de reflexao sobre
o percurso trilhado, os compromissos assumidos e os desafios que se colocam no horizonte imediato, num
quadre de melhoria continua e responsabilidade partilhada. Integra ainda, uma andlise qualitativa do
desempenho desta Diregac-Geral face aos seus trabalhadores/as internos e utilizadores externos, fundamental
aimplementagdo de medidas de melhoria que reforcem positivamente o desempenhio da DGS,
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Sumario Executivo

Em 2025, a saude publica em Portugal insere-se num contexto de desafios complexos e em transformacao. O
pais enfrenta o envelhecimento da populagao e o aumento das doencgas cronicas, exigindo uma reorganizacéo
dos servigos e um reforco da promocao da saude e da prevencao. A reducao das desigualdades em saude
continua a ser uma prioridade, garantindo o acesso universal e equitativo aos cuidados.

No plano global, a Organizacac Mundial da Saude (OMS) destaca a necessidade de fortalecer a resiliéncia dos
sistemas de saude, preparando-os para emergéncias sanitarias e para os impactos das alteragdes climaticas. A
promogao da saude mental e a transformacao digital sao tambem apontadas como prioricades estratégicas,
com énfase em sistemas integracdos, eficientes e centrados no cidadao. A cooperacao internacional permanece
essencial para o controlo de surtos e para a implementacdo de politicas eficazes gue considerem os
determinantes sociais da saude.

Face a analise conjuntural da saude em Portugal e no contexto global para 2025, e em conformidade com estas
orientagdes, o Plano Estratégico da DGS 2024-2026 estabelece as orientagdes estratégicas que visam
fortalecer o sistema de saude em Portugal, promovendo a equidade, a eficiéncia e a inovagao:

= Reforcar a preparacdo e resposta a emergéncias em saude publica; Visa consolidar mecanismos de
vigilancia. prevengac e atuacao rapida face a ameacas de saude, melhorando a capacidade de resposta e
resiliéncia.

= Melhorar a comunicacdo em saude; Foca-se na promocao da literacia em saude e na confianca publica,
atraves de estratégias de comunicacao eficazes, acessiveis e transparentes.

= Reforgar a eficicia da articulacdo em rede; Pretende intensificar a cooperacéo entre instituicdes de saude,
promovendo a integragao e coordenacao de politicas e servicos.

= Desenvolver a resiliéncia da DGS no pds-pandemia; Procura modernizar a organizagao, investindo em
recursos humanos, sistemas digitais e inovacao para assegurar uma atuacao sustentavel.

Estas orientacdes estrategicas refletem o compromisso da DGS em promover uma saude publica robusta,
equitativa e adaptada as necessidades da populacao portuguesa.

Em 2025, a DGS assegurou um elevado grau de concretizacdo dos objetivos fixados no ambito do QUAR. O
QUAR 2025 integra 8 OOp, decompostos em 13 indicadores de desempenho operacionais, dos quais 6 sao
considerados relevantes (78%). A avaliacdo do QUAR 2025 da DGS revela um desempenho global positivo, com
uma taxa de realizacdo de 119% das metas estabelecidas, superior ao nivel de cumprimento registado em 2024
(112%), tendo concretizado a totalidade dos indicadores de QUAR, atingindo ou superando as metas
estabelecidas e evidenciando uma melhoria em termos de eficiéncia e eficacia.

Os 186 objetivos operacionais (OOp) para o ano de 2025 avaliados, refletides em 379 indicadores, foram
definidos em articulacdo com os Objetivos Estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS para o triénio
2024-2026. Destaca-se um aumento substancial do nivel de exigéncia e complexidade dos instrumentos de
gestdo em 2025, traduzido no acréscimo significativo do nimero de OOp e indicadores de monitorizagao,
passando de 102 para 186 OOp e de 286 para 379 indicadores, reforgando exigéncia do modelo de gestao mas
também a capacidade de acompanhamento e avaliagao do desempenho institucional. Considerando todas as
taxas de realizacao, o grau de médio de execucao e de 101,2%.

Destaca-se a formalizacac e implementacao do Regulamento das DRS da DGS, nos termos do disposto no
Decreto-Lei n.° 54/2024, de setembro, em alinhamento com o PNS 2030 e o nove modelo de governagao
territorial em saude publica, constituindo um marco relevante no processo de reorganizacao institucional e
consolidacao das competéncias regionais.
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Apresentam-se, seguidamente, os principais resultados alcangados no periodo em analise, evidenciando o
desempenho da DGS nas suas areas de intervencao prioritaria:
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Vacinagdo: Elevada cobertura vacinal: por exemplo, segunda dose contra o HPV, nas raparigas gue
completam os 15 anos de idade no ano em avaliacao (95%) e segunda dose da vacina contra o sarampo
aos 6 anos (g6%).

Prevencao da Doenca e Promocao da Saude:
o Papel estrategico na coordenacao do Programa Nacional de Saude Escolar,

o Desenvolvimento do Plano Nacional de Literacia em Saude, reforcando a capacitacdo da
populacdo e a comunicagao em saude.

Planos de Contingéncia: Publicacdoc atempada dos referenciais técnicos sazonais (verao e inverno),
reforcando a capacidade de resposta da saude publica face a fenomenos climaticos extremos;

Emergéncias em Saude Publica:

o Reforco da capacidade nacional de preparacdo e resposta a emergéncias em saude publica,
assegurando o cumprimento dos instrumentos internacionais;

o Afirmagao de Portugal como referéncia e pais piloto em iniciativas europeias, com forte
articulacao institucional e contributo técnico em redes internacionais;

o Elevada capacidade operacional em Epidemic Intelligence e gestao de alertas, garantindo
monitorizacao continua, resposta atempada a ameacas transfronteiricas e coordenacao eficaz
com multiplos parceiros

Informagao e Analise:

o Reforco da vigilancia epidemioclogica integrada e digital, atraves do desenvolvimento do
SINAVE 3.0, de dashboards de monitorizagao e da participagac em projetos nacionais e
europeus. promovendo uma abordagem mais resiliente e alinhada com "Uma So6 Saude’;

o Consolidagac da capacidade nacional de monitorizacao e analise em saude, com modernizacao
dos sistemas de informacao e producdoe de informagao de suporte a decisdo;

Qualidade na Saude:

o Papel preponderante no desenho e implementacdo de estratégias que garantam uma
prestacac de cuidados de saude com qualidade e seguranca;

o Elaboragao e atualizacao de documentos técnico-normativos, com destaque para Percursos de
Cuidados Integrados;

o Sistema de Gestao da Qualidade consolidado e orientado para a melhoria continua;

o Exercicio das funcdes de supervisdo, avaliagcdo e representagac nacional e internacional no
ambito da qualidade e seguranga das Substancias de Origem Humana, garantindo o
acompanhamento inspetivo dos Servigos de Sangue e Transplantacao;

Plano Nacional de Saude (PNS) 2030:

o Consolidagdo da implementacao do PNS 2030, dinamizagaoc do projeto "PNS em Movimento' e
criacao da rede de 39 pontos focais para o planeamento local em salde sustentavel.

o Reforgo da abordagem multissetorial em saude sustentavel, atraves da implementacao do
Pacto Saude Sustentavel 2030, da articulacdo com Programas Nacionais de Saude e da
producao de instrumentos estratégicos e de monitorizacao.

Comunicacao em Saude: Reforgo da comunicacao atravées do aumento do numero de campanhas
desenvolvidas, mantendo-se uma elevada procura dos contetudoes disponibilizados no portal da DGS.
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Apresentam-se ainda os principais resultados alcangados, ne periodo em analise, no ambito da gestio
organizacional:

=z Orgamento de Funcionamento

o Despesa realizada totalizou 12.465.691.77 €. atingindo uma taxa de execucio de 63,4% face ag
orgamento corrigido:

o Maior parte da despesa refere-se a custos com o pessoat representando cerca de 76.5% do total
do orgamento corrigido. O valor executado nesta rubrica traduz a integracfo dos profissionais
das extintas Administragdes Regionais de Satide {ARS), em resultado do processo de extingdo
por fusdo na DGS;

o Despesa realizada com a aguisicao de hens e servicos com uma execucao na ordem dos 34,1%
do total do orgamento cormrigide;

o DGS apresentou uma taxa de execugdo giobal, tendo em conta todas as fontes de
financiamento. de 74.4; Este resultado reflete um adequado grau de concretizagio orcamental
e uma gestao eficaz dos recursos financeiros,

= Recursos Humanos

o Reforgo dos efetivos decorrente de alteragdes organizacionais, nomeadamente de efetivos das
ex~-ARS, bem comao integracdo e gestdo de recurses humanos em contexto de transigio;

o No final de dezembro de 2025, a DGS contava com 230 efetivos, mais 124 efetivos do que em
dezembro de 2024 (106}, O numero de efetivos “realizados” em 2025 fo inferior ao previsto (328),
observando-se um desvio na ordem dos 31% (percentagem inferior a do ano anterior 41%).

= Satisfagdo dos Trabalhadores: Processo de autoavaliagdo institucionat contou corn o envolvimento dos
dirigentes e trabalhadores, incluindo das DRS, tendo-se registado uma satisfagao média global de 77%,
refletinde uma percegio globalmente positiva por parte dos trabathadores.

= Satisfagio dos Utilizadores: Resultados da avaliagdo da satisfacdo dos utilizadores com os servigos
prestades evidenciam niveis globalmente positivos, com uma média global de satisfacao de g3%, que
constitui um aumento de 1% retativemente a 2024, confirmando a percecao positiva de confianga, de
qualidade técnica, de acessibilidade e relevancia dos servigos prestadoes pela DGS.

Ainda assim. persistemn desafios relevantes, nomeadamente a necessidade de reforcar a DGS com recursos
humanos mais guatificados, em namero adequade e com capacidade de retencao de talento, de consolidar o
pracessa de recrganizagdo em curso, continuando a modernizacao nas areas dos sistemas de informagaoc e das
infraestruturas tecnolégicas e fisicas. Estes fatores serdo determinantes para sustentar os resultados
alcangados e responder de forma eficaz 4s exigéncias crescentes da saude publica contemporanea.

Ermn concluséo, a DGS encerra 2025 com um balango interno globalmente muito favoravel, num contexto de um
exigente processo de reestruturacio, refletide em resultados quantitatives e quailitativos que evidenciam um
seivice plblico eficaz, inovador, restliente e focado na melhoria continua.

A DGS reafirma © seu compromisse cormn o rigor técnico, a proximidade com os cidadéos e a defesa de uma
saude publica baseada em evidéncia, equidade e inovagao. bem como a sua preparagio-para liderar a satde
publica num contexto em permanente transformacae, marcado por crescentes desafios tecnoldgicos e por
desafios emergentes em salide publica. como o envelhecimenio populacional, as doengas cronicas, as
ameagas epidemiclégicas, as desigualdades em salde e os impactos das alteragdes climaticas na sadide das
populagdes.
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Abordagem metodologica

Como instrumento de gestao, o presente Relatorio de Atividades constitui o balanco da acdo desenvolvida pela
DGS no ane de 2025, avaliando o grau de concretizag&o dos objetivos definidos no Plano de Atividades (PA) e
no QUAR. A sua estrutura segue os principios de rigor, transparéncia e methoria continua e esta organizada nas
seguintes seccdes principais, em conformidade com as Orientagdes para o Ciclo de Gestao 2026, emitidas pela
Secretaria-Geral do Ministério da Saude (SGMS) no dmbito do SIADAP 1 do Ministério da Saude:

Nota Introdutéria, com o enquadramento institucional e estratégico do relatorio;
Sumario Executivo, com breve analise conjuntural e sintese dos principais resultados;
Caracterizacdo Geral da DGS, incluindo a missao, visdo. valores e estrutura organica do servigo;
Autoavaliacdo, com a analise dos resultados alcancados e dos desvios verificados, contendo:
o Objetivos definidos para 2025,
o Analise de Resultados Alcancados e Desvios Verificados no Ambito do QUAR 2025 do Setvigo:
o As Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no Plano de Atividades 2025,

o Andlise das Causas de Incumprimento de Acdes ou Projetos Nao Executados ou com Resultados
Insuficientes;

o A atividade do Portal institucional e das Redes Sociais da DGS;

o Audicdo de Dirigentes Intermédios e Demais Trabalhadores na Autoavaliagéo dos Servicos;
o Apreciacao por Parte dos Utilizadores da Quantidade e Qualidade dos Servicos Prestados:
o A avaliacao do sistema de controlo interno;

o O desenvolvimento de medidas de reforco e melhoria do desempenho organizacional:

o A comparacao com o desempenho de servigos idénticos, no plano nacional e internacional.
o A analise da afetacao real e prevista dos recursos humanos, materiais e financeiros;
Unidades homogéneas, com descricdo da nao existéncia de unidades nesta secao;

Balancgo Social, com uma analise dos resultados alcancados na area da formacgao, nos termos do Decreto-
Lei n.° 190/96, de g de outubro, na sua redacao atual;

Iniciativas de Publicidade Institucional, nos termos da Lei n.° 95/2015, de 17 de agosto;
Informacéo Histodrica, com resultados das agdes desenvolvidas pelo Servigo;

Avaliacao Final, com uma apreciacao qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos e a mengao proposta
pelo dirigente maximo da DGS, no ambito da autoavaliagao prevista pelo SIADAP:

Balango PA, com indicacao do desempenho das unidades organicas;

QUAR gue acompanha o RA.

Este Relatorio visa ndo so dar cumprimento as exigéncias legais e regulamentares, como também contribuir
para a consolidacdo de uma cultura de responsabilizacdo, aprendizagem e exceléncia na Administragao
Publica, promovendo a melhoria continua da saude publica em Portugal.
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CAPITULO N° | - CARACTERIZACAO DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Capitulo |

Caracterizagao da Direcao-Geral
da Saude

1. Missao, Atribuicoes, Valores e Visao

A DGS, designada Direccao-Geral de Saude e Beneficéncia Publica, aguando da sua criagdo em 1899, surgiu da
necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude e higiene evidenciada pela epidemia da peste bubodnica
na cidade do Porto. E um servigo central do Ministério da Saude, integrado na Administracao Direta do Estado,
dotado de autonomia administrativa com mais de 120 anos de existéncia e intervencdo em saude publica
pautados por pequenas, mas importantes alteracdes organicas.

Tem por missao?, Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocgao da saude e prevencao da
doenca, desenvolver atividades no ambito da saude publica, definir as condicdes técnicas para a adequada
prestacao de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude,
bem como assegurar a elaboracio e execucao do Plano Nacional de Saude (PNS).

A DGS prossegue as seguintes atribuicdes:

a) Contribuir para a obtencéo de ganhos em saude, desenvolvendo e promovendoe a execucdo de pro- gramas
em matéria de salde publica e de melhoria da prestacéo de cuidados em areas relevantes da saude, bem
como emitindo normas e orientagoes;

b) Coordenar e assegurar a vigilancia epidemioldgica de determinantes da salude e de doengas transmissiveis
e nao transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada a emergéncias de saude
publica. a nivel nacional e a respetiva contribuicéo no quadro internacional;

c) Garantir a producdo e divulgagdo de informacéo adequada no quadro do sistema estatistico nacional,
designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica,
P,

d) Assegurar a elaboracdo e a execucao do Plano Nacional de Saude, coordenando, a nivel nacional, a
definicao e o desenvolvimento de programas de saude, com base num sistema integrado de informacao,
articulando com os demais servigos e organismos do sistema de saude;

e) Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministerio da Saude, assegurando a melhor
articulacao entre os seus diversos ser- vicos e organismos, em especial o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, L.P., em mateéria de investigacao cientifica e laboratorial;

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

g) Promover o desenvolvimento, implementacao, coordenagao 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;

h) Analisar, certificar e divulgar a qualidade das unidades de saude do sistema de saude;

) Exercer as funcdes 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 distribuicao de sangue humano, de componentes
sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana, sem prejuizo da articulagdo com a Inspegao-
geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizacao e inspegao;

J) Regulamentar e controlar o cumprimento dos padrbes de qualidade e segurancga das atividades relativas a
dadiva, colheita, andlise, processamento, preservacao, armazenamento e distribuicao de sangue humano,
de componentes sanguineos, de érgaos, tecidos e celulas de origem humana;

' Assegurar a monitorizacao e o controlo, atraves de uma base de dados central uniformizada, da informacao
relativa aos apoios financeiros concedidos no ambito do regime de atribuicao de apoios financeiros pelo
Estado no dominio da saude;

m) Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela area da saude, a fixagao do montante
disponivel para cada programa de apoio, por area de intervengao e ambito territorial, nacional ou regional,
ouvidos os dirigentes maximos dos servicos e organismos competentes em razao da materia;

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

No desenvolvimento da sua missao, a DGS prossegue ainda as seguintes atribuigoes, a nivel nacional, para alem
das que lhe sejam conferidas por legislagao propria:

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

2. 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 Salde (CASNS);

3. Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de saude, com o Instituto Nacional de Emergéncia
Medica, |. P., nos termos da Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto.

As principais atividades da DGS centram-se na:

= Integracido de Estratégias, Planos, Programas, Projetos e Iniciativas em Saude;
= Capacitagao do Cidadao;

= Captagao, Disponibilizagao e Analise de Informacao em Saude;

= Verificacao da Qualidade em Saude;

= Gestao de Emergéncias de Saude Publica;

= Apoio & Autoridade de Saude Nacional.
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A DGS desenvolve a sua missao de acordo com o seguinte conjunto de valores:
Equidade
» O acesso a Saude é Universal

Contribuimos para atingir a cobertura universal de saude, independentemente das diferentes condicdes
economicas, sociais, familiares, de cidadania, de religido, sexo, orientagdo sexual ou outras, alinhada com
os direitos consagrados na Constituicdo da Republica Portuguesa.

Rigor Cientifico e Etico
P> As nossas decisdes tém impacto no Sistema de Satde

Suportamos a tomada de decisao na melhor evidéncia cientifica e informacao disponivel e na aplicagao do
conhecimento e de boas praticas em saude, e isentos de quaisquer interesses que nao seja o servico
publico em Saude.

Cooperagao
» Estamos no centro do ecossistema da Satde

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

Transparéncia
» Gerimos Recursos Publicos

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

A DGS tem como visao ser reconhecida pelo contributo fundamental para o aumento da qualidade e
sustentabilidade no sistema de salde, com impacto real na saude e bem-estar dos cidadaos.

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e economico, de mudanca social e
ambiental, de continua inavacao e de transicao demografica, considera os determinantes que influenciam a
saude individual, familiar e coletiva e privilegia a divulgacao da melhor informacao e conhecimento tecnico, de
forma acessivel e transparente.

O proposito da DGS & melhorar o Sistema de Satide Publica e proteger todos os Cidadaos e o Lema:

Mais e Melhor Saude
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1.1. Estrutura Organica
Qgﬁ ORGANOGRAMA |

da Direc3o-Geral daSadde

DIRECAD

DIRETORA
SUBRIRETOR

PLAND NACIONAL DE SAULE

e.e.’g“u ,E IEGE S OIATOE L PLATAFCOMA PARA APREVENCAD €
RREEC) A GESTAD DAS DOENCAS CAONICAS:
, DRI : 3 0 .

PLATAFORMA PARA A PREVENTAC 3
GESTAC DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE
B DE SA_.UDE NAC{QN-_‘\L
EAGESTAD _DE EM_ ERGENCIAS
EM SAUDE PUBLICA
< ; DIVISADDE
QEtE‘fAc_{fEEREG'M DESAUDE _— APOIO A GESTAO
-DRSCENTRO
-DRSLISBOAE VALE DOTED
-DRS ALENTELD
-DRS ALGARVE DIVISA0 DE COMUNICAGAQ
ERELACOES PUBLICAS
DEPARTAMENTODA DIVISAD DE PLANEAMENTO E MELHORIA DA QUALIDADE
OUALIDADE NASAUDE DIVISAO DE CERTIFICAGAC E AVALIAGAO DA QUALIDADE
. DIVISAC DE SAUDE SEXUAL REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DIRECAO DE SERVICOS = 3
DE PREVENGAODA DIVISAO DE LITERACIA. SAUDE £ BEM-ESTAR
DOENCA E PROMOGAD DIVISA0 DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL
DASAUDE e -
UNIDADE DE VACINAS, IMUNIZACAO E PRODUTCS BIOLOGICOS
- "
DIRECAQ DE SERVMICCS = ;
DE INFORMACAOE ANALISE DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E ESTATISTICA
EQUIPA PNS E AREAS :
UNIDADE NUCLEAR UNIDADE FLEXTVEL e o do izl ot UNIDADE INFORMAL PR

Figura 1 - Estrutura Organica da DGS

Nota: A estrutura organica apresentada correspande a verso atualmente em vigor
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CAPITULO N° Il - AUTOAVALIAGAO

Capitulo |l

Autoavaliacao

1. Objetivos Estrategicos

No ambito do Plano Estratéegico 2024-2026. a DGS definiu para o triénio em aprego quatro Objetivos
Estratégicos (OF).

O QUAR 2025 integra 8 objetivos operacicnais (OOp), decompostos em 13 indicadores de desempenho
operacionais, dos quais 6 sao considerados relevantes (78%). Paralelamente, o Plano de Atividades 2025 integra
um total de 188 OOp, refletidos em 384 indicadores, definidos em articulacac com os Objetivos Estratégicos
tragados no Planc Estrategico da DGS para o trienio 2024-2028, designadamente:

OE1 Reforgar a Preparacao e Resposta a Emergéncias em Saude Publica
OE 2 Melhorar a Comunicacac em Saude

OE3 Reforgar a Eficacia da Articulagao em Rede

OE4 Desenvolver a Resiliéncia da DGS no Pos Pandemia

Reforcar a Preparacao e Resposta a Emergéncias em Saude Publica

O planeamento da preparacao e da resposta a emergéncias da saude publica esta alinhado com as prioridades
e orientacées internacionais e nacionais. A DGS aposta no reforgo dos seus sistemas, processos e capacidades
de planeamento, monitorizacao, detecao, avaliagao e resposta, bem como na melhoria da coordenacao, da
articulagao 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 organizacdo e governanca
para a adaptacao e implementacao dos novos regulamentos internacionais, contribuindo para a revisao dos
quadros legais e regulamentares relevantes,

Melhorar a Comunicagao em Saude

A comunicagao em saude e fundamental na medida em que tem um impacto direto na promocao da saude na
prevencdo da doenca e na capacitacao da populacdo em geral. A ultima crise pandémica veio reforcar a
importancia e o desafic da comunicacao na saude. Neste contexto, importa melhorar a comunicacao para que
esta possa ser mais clara, mais acessivel, mais adequada e mais eficaz, contribuindo, assim, para a melhoria da
saude e bem-estar da populagao. Este objetivo s6 sera atingido com a producao e disseminacao de informacgéo
em saude credivel e de qualidade, e com a implementagao de sistemas de monitorizagdo e avaliacéo,
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Reforcar a Eficacia da Articulagdo em Rede

Os ultimos anos demonstraram gue a saude publica vé-se confrontada com grandes desafios(sustentabilidade,
aumento de custos associados as novas tecnologias, envelhecimento da populacao, doengas emergentes, etc,
pelo que a intervencao 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 diferenciacao, consideradas fundamentais para aumentar a qualidade e
a eficacia da intervencao e resposta da DGS.

Desenvolver a Resiliéncia da DGS no Pés Pandemia

Desenvolver a resiliéncia da DGS implica o reforco das suas capacidades criticas institucionais (mais capacidade
de resposta, maior qualificacdo dos recursos humanos, mais flexibilidade organizacional, maior maturidade e
sofisticacdo digital, etc), garantindo assim uma maior adequacao face ao contexto desafiante e a preparacao
para os novos desafios. A DGS deve posicionar-se numa logica de intervengao equilibrada capaz de ter impacto
real na criacdo de valor publico e manter, em simultaneo, a sustentabllidade no cumprimento da sua missao
institucional. A concretizacao desta prioridade estratégica requer um compromisso colaborativo alargado e
continuo de todos os profissionais da DGS, bem como das principais partes interessadas.

No quadro 1 pode verificar-se a articulagdo e alinhamento dos Objetivos Operacionais apresentados no QUAR
com os Objetivos Estrategicos definidos no Plano Estrategico da 2024-2026 da DGS.

Quadro 1 - Articulagéo entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais no QUAR 2025

Objetivos Unidades

jeti (o] i is QUAR 20
Objetivos Operacionais QUA T e Organicas

OOpL Avaliar e atualizar o

= DSIA
Programal Nac:onal de ® ° ° R DSPDPS
Vacinagao
00p2: Promover a literacia em
salde sobre estilos de vida ] ° R DSPDPS
saudavel
0O0p3: Desenvolver o Plano de
Contingéncia no ambito da . . ° DSPDSP

Saude Sazonal
0O0p4: Formalizar e
implementar o Regulamento
das DRS da DGS, em
alinhamento com o PNS 2030 e
o novo modelo de governagao
territorial em saude publica
00ps5: Melhorar a articulagao
interinstitucional no dmbito das ° R UESP
emergencias de saude publica
0Q0p6: Adoptar medidas de
apoio ao trabalhador gue

® R DRS

facilitem a conciliacae da vida ® R ] Dgi(}go
profissional e pessoal e a
motivagao
0OO0p7: Avaliagac da prestagao S
pdos serv{i;gos dapDGS % ¢ ¥ Diteoao
OO0p8: Elaborar & divulgar . 3 " R Direcao
Narmas DQS
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2. Analise de Resultados Alcancados e Desvios Verificados no
Ambito do QUAR 2025 do Servico

A execucao do QUAR de 2025 da DGS, traduzida em resultados e taxas de realizacao, correspondentes a cada
OOp e indicador € passivel de consulta no anexo 1.

A avaliacdo do QUAR 2025 da DGS revela um desempenho global pesitivo, com uma taxa de realizagao de
119% das metas estabelecidas, superior ao nivel de cumprimento registado em 2024 (112%), evidenciando uma
melhoria em termos de eficiéncia e eficacia no cumprimento da missao da instituicao e consolidando o
compromisso do servigo, a eficiéncia na gestao dos recursos e a qualidade do servico publico prestado.

Tabela 1 - Execugao da DGS por Parametros | QUAR 2025

Grau de Execucdo QUAR 2025 - QOp

N Nao

Parametr N° Objetivos Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
S Indicadores Atingiu € e ¥
Eficacia 3 7 1) 4 3 120%
Eficiéncia 2 0 0 2 125%
Qualidade 3 O 3 1 1148
] 7 ]

Ll

4
TOTAL 13 119%

Nos termos do n.° 1, do artigo 18° da Lei n.° 86-B/2007, de 28 de dezembro, tendo em conta os resultados
alcancados, a DGS enquadra-se num Desempenho Bom, tendo atingido a totalidade dos objetivos, atingindo ou
superando as metas estabelecidas.

Eficacla | Efidéncia Qualidade
120% 125% 114%

125% 125%  125% 130%
100% 100% 100% 100% 100% . 100% 100%
I
Ird. 5 ind. & Ind. 7 Ind. 8 Ind. 9 Ind. 10 Ind. 11 Ind. 12 Ind. 13
l:lel 00p2 00p3 00p4 00ps 00ps 00p7 00ps

113% 125% 100% 125% 125% 100% 130% 100%

Grafico 1 -Execucdo dos Indicadores por Parametro e Objetivo Operacional | QUAR 2025

No parametro de eficacia, com uma ponderagao de 30%, observa-se uma taxa de realizagao de 120%, 11 p.p.
(pontos percentuais) superior a 2024. Para este resultado contribuiram os trabalhos desenvolvidos no ambito do
Programa Nacional de Vacinagao (PNV) e o seu impacto nas taxas de cobertura de vacinagao, a superacao da
promocao da literacia em satude sobre estilos de vida saudavel, bem como o cumprimento do desenvolvimento
do Plano de Contingéncia no ambito da Saude Sazonal.
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Relativamente aos objetivos de eficiencia, com uma ponderacao de 35%, observa-se uma taxa de realizagao de
125%, 25 p.p. superior a 2024. Atingiu-se o objetivo proposto no ambito da formalizacao e implementacao do
Regulamento das Direcoes Regionais de Saude (DRS) da DGS, em alinhamento com o PNS 2030 e o novo
modelo de governacdo territorial em sadde publica, bem como o objetivo proposto no ambito da melhoria da
articulacao interinstitucional no ambito das emergéncias de satide publica.

No parametro de qualidade, com uma ponderacao de 35%, observa-se uma taxa de realizacao de 114%, inferior
em 8 p.p. face a 2024 (ano em que a ponderacdao do parametro foi de 45%). Este resultado decorre do
cumprimento de 3 OOp, refletidos em 4 indicadores (comparativamente a 3 OOp e 3 indicadores em 2024), no
ambito da conciliagdo entre a vida profissional e pessoal, da emissao de normas e da avaliagdo da prestacao
dos servicos da DGS.

Quadro z - Analise da Evolucdo Temporal (2024 vs. 2025)

Dimensao OUAR 202: 2025 Observacoes

Variacao crescente

Taxa de Realizacao Global 112% 119% i :

significativa
I R Variacao crescente
Objetivos Operacionais Cumpridos 6de 7 O0p 8 de 8 O0p significativa
Efetivos Planeados vs. Reais Ho planeasios 328 planea.dos Variacao significativa
/106 reais /230 reais

Execucdo Orcamental 86,5% 74.4% Variacio decrescente

Grau médio de Satisfagao o : i

de Utilizadores Externos 92% 93% Estavel em niveis elevados

Estes resultados reforcam a importancia do envolvimento de todos os profissionais da DGS integrados nos
diversos Servicos, Programas Prioritarios de Saude e DRS, bem como da articulacdo entre Direcdes de Servico
e Diretores de Programas e a colaboragdo de todos os parceiros a nivel central, regional e local do Ministério da
Saude para o cumprimento do Plane de Atividades.

Destaca-se a formalizacéo e implementacédo do Regulamento das DRS da DGS, bem como a elaboracao das
propostas de plano de acdo e respetive orcamento, em conformidade com o disposto no Decreto-Lei n.°
54/2024., de 6 de setembro, em alinhamento com o PNS 2030 e com o novo modelo de governagao territorial
em saude publica. Este processo constituiu um marco estruturante na reorganizacdo institucional e na
consolidacao das competéncias regionais.

2.1. Analise das Causas de Incumprimento de Agoes ou
Projetos no ambito do QUAR

No ambito do processo de avaliagdo do desempenho dos servicos, previsto no SIADAP 1, e em consonancia
com os principios de melhoria continua e responsabilizagdo da gestao publica, procede-se neste ponto a
identificacao e analise das causas associadas ao ndao cumprimento de acdes ou projetos que naoc foram
executados ou que apresentaram resultados abaixo dos objetivos estabelecidos.

A avaliagao do QUAR 2025 da DGS revela um desempenho global positivo, com uma taxa de realizacao de 119%
das metas estabelecidas, superior ao nivel de cumprimento registado em 2024 (112%), tendo concretizado a
totalidade dos indicadores de QUAR, atingindo ou superando as metas estabelecidas e evidenciando uma
melhoria em termos de eficiéncia e eficacia no cumprimento da missdo da instituicao.
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3. Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no

Plano de Atividades 2025

3.1. Avaliagcao Global do Plano

A execucao do PA de 2025 pela estrutura funcional da DGS obteve uma taxa de realizagao de 112%. As unidades
organicas da DGS contratualizaram internamente 73 OOp, decompostos em 140 indicadores de medida. Do total

de OOp, 36 (49,3%) foram superados, 35 (47,.9%) atingidos e 2 (2,7%4) ndo foram atingidos.

Tabela 2 - Grau de Execugao da Estrutura Organica da DGS | zoz25

Grau de Execucfio 2025 - Estrutura Organica

Unidade Organica N° Objetivos N® Indicadores Néo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacio
Diregéo & 7 o 3 2 114%
Das g9 22 [} 7 2 100%
DSPDPS 20 54 2 [} 9 106%
DSIA 28 28 a 12 18 115
UESP/CESP 4 10 ¢} 1 3 113%
DCRP 2 10 a a 2 114%
DAG 4 g Q 3 1 106%

No que respeita aos Programas de Saude Prioritarios, apresentam-se as respetivas taxas de execucao na tabela
infra, com uma taxa de realizagdo global de 89%. Internamente os programas contratualizaram 49 OOp,
decompostos em 156 indicadores de medida. Do total de OOp, 18 (36.7%) foram superados, g {18.4%) atingidos e

22 (44,9%) nao foram atingidos.

Tabela 3 - Grau de Execugao dos Programas de Saude Prioritérios | 2025

Grau de Execucdo 2025 - Programas de Saude Prioritarios

Programa N° Objetivas N® Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNS 3 a Q 2 1 105%
PNPCT 5 10 4 1 Q 43%
PNPAS 5 22 2 1 2 g3
FNPAF 2 14 2 o o 43%
FPND 3 13 o 0 3 114%
PNDCCV 4 12 2 o 2 78%
PNDO 4 13 1 1 2 111%
PNDR 4 11 1 1 2 98%
PNHY g 11 3 2 o] 8o%
PNISTVIH B 11 2 a5 3 111%
PPCIRA 4 18 4 (o] o] 73%
PNT 4 12 1 s] 3 116%
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As Delegagoes Regionais de Saude apresentam as respetivas taxas de execucdo na tabela infra, com uma taxa
de realizacdo global de 117%. Internamente os programas contratualizaram 64 OOp, decompostos em 83
indicadores de medida. Do total de OOp, 44 (68,8%) foram superados, 15 (23,4 %) atingidos e 5 (7.8%) nao foram
atingidos.

Tabela 4 - Grau de Execucao das Delegacoes Regionais de Salude | 2025

Grau de Execucao 2025 - Delegacdes Regionais de Saude

Regigio N° Objetivos Ne Indicadores Nio Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagiio
DRS Norte 13 16 3 4 5] 108%
DRS Centro 13 19 1 5 7 12%
DRS LVT 13 18 1 ] 12 124%
DRS Alentejo 13 15 a 1 12 127%
DRS Algarve 12 15 o 5 7 115%

Globalmente, o Plano de Atividades 2025 integrou 186 objetivos operacionais (OOp), desagregados em 379
indicadores de medida. A avaliacao global evidenciou uma taxa de execucao de 101,2%, refletindo um
desempenho global positive. Do total de OOp avaliados, g8 (52,72%) foram superados, 59 (31,7%) atingidos e 29
(15,6%) nao atingidos,

O planeamento e execucgao dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades organicas e area
pricritaria, encontram-se detalhados no capitulo "Execugao por Unidade Organica" e constam das fichas de
atividade em anexo (Anexo 2).

3.2. Avaliacao por Unidade Organica

3.2.1. Direcao

Na dependéncia direta da Direcdo, foram estruturadas diferentes areas e nucleos de ambito transversal,
nomeadamente a Assessoria Juridica, a Assessoria Técnica, a Assessoria de Planeamento e Gestao e ainda o
Apoio Administrativo e Operacional, que integram o Gabinete de Apoio & Direcao.

A definicdo dos indicadores de desempenho da Direcao refletiu um alinhamento com as suas areas de
intervencao prioritarias, nomeadamente a producao normativa, o reforco da estratégia de comunicagao em
saude e a promogao de medidas de apoio aos trabalhadores, com vista a melhoria da conciliagéo entre a vida
profissional e pessoal. Destaca-se, igualmente, a formalizacao e implementacao do Regulamento das DRS, em
alinhamento com o PNS 2030 e com o novo modelo de governacao territorial em saude publica, decorrente do
enquadramento legal publicado em 2024, com execugao em 2025, € que constitui um marco relevante no
processo de reorganizacdo institucional.

No dominio da avaliacdo da satisfagao com os servicos prestados, salienta-se 0 aumento do grau de satisfacao
dos utilizadores face ao ano anterior (em andlise no ponto 5 deste capitulo). Embora ndo constem
expressamente da ficha de atividades da Direcdo, assumem igualmente relevancia os elevados niveis de
satisfacdo dos trabalhadores/as (analisados no ponto 4 deste capitulo) e evidenciam um ambiente
organizacional positivo e 0 compromisso das diferentes equipas. incluindo a DRS.

Por fim, a Direcao assegurou a elaboracdo dos instrumentos de gestao previstos, alinhados com o plano
estratégico. num contexto atipico marcado por constrangimentos de recursos humanod
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Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza ¢ grau de execucao do plano da Direcao.

‘abela s - Execucao Plano de Atividades Diregao | 2025

Grau de Execugao 2025

Unidade Organica N° Objetivos Ne° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao

Direcdo 6 - o a 3 114%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n°1) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.

3.2.2. Departamento da Qualidade na Saude

O Departamento da Qualidade na Saude (DQS) tem como missao contribuir para a qualidade na saude num
sistema sustentavel e inovador, atuando em trés eixos fundamentais: o suporte a decisao baseado na melhor
evidéncia, a promogcao de cuidados adequados, seguros, humanizados e centrados no doente ao longo de todo
o sistema de saude e a avaliagdo da qualidade — competéncias que lhe sdo conferidas ao abrigo da Portaria n.°
159/2012, de 22 de maio.

Nos ultimos anos, o DQS foi cbjeto de uma reestruturagao profunda, alinhada com os principais desafios dos
sistemas de saude contemporaneos e com os principios da Lei de Bases da Salide. Este processo culminou
numa nova organica, formalizada pelo Despacho n.° 1250/2020, de 28 de janeiro, que estabeleceu a Divisao de
Planeamento e Melhoria da Qualidade (DPMQ), a Divisao de Certificacao e Avaliacdo da Qualidade (DCAQ) e o
Nucleo da Autoridade Competente (NAC).

Esta estrutura constitui, em si mesma, uma abordagem inovadora na administracao publica, ao assegurar o
equilibrio entre a verticalidade da organica da DGS e a transversalidade dos processos que concretizam a
missac do departamento. Esta missac traduz-se na produgac dos seus principais produtos: normas e
orientagdes clinicas, estratégias, planos e propostas de politicas de salide, nomeadamente nas areas das
doencas complexas (cronicas e raras), da seguranga do doente e da prestacao de cuidados de saude
transfronteiricos; bem como atividades de certificacdo, auditoria, incluindo o exercicio das funcoes de
Autoridade Competente, e monitorizacao de indicadores de qualidade em saude.

Sistema de Gestao de Qualidade

O Sistema de Gestéo da Qualidade (SGQ) rege-se pelos principios e requisitos da NP ISO EN goo01:2015. A
certificacdo externa atribuida pela APCER reforca o compromisso da organizagao com a eficacia dos seus
processos e com a melhoria continua, garantindo a conformidade com os requisitos normativos.

Em 2025, teve lugar uma auditoria externa realizada em julho, da qual resultaram duas Nao Conformidades e
trés Oportunidades de Melhoria (OM). Uma das OM destacou a necessidade de o DQS repensar e simplificar, a

estrutura de Processos e Sub-processos, a par da estrutura documental, garantindo um SGQ mais SGQ de forma
mais célere.

Por outro lado, no ambito do referencial NP EN ISO/IEC 17065:2014, foi igualmente realizada, em novembro de
2025, uma auditoria externa ao Modelo de Certificacao do Ministério da Saude (MCMS), conduzida pelo Instituto
Portugués de Acreditagao (IPAC). Esta auditoria evidenciou a necessidade de reforgar a articulacao entre os dois
referenciais normativos no que se aplica as atividades desenvolvidas pelo DQS.
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MNeste contexto, e em resposta a estas constatacdes, iniciou-se um processo de revisao e reorganizagao do SGQ
centrado na simplificacdo e harmonizacdo da informagao documentada, bem como, na atualizagao e
adequacao de metodologias implementadas. Esta iniciativa visa promover uma integragdo mais consistente
entre os referenciais NP EN ISO goo1 e NP EN ISO/IEC 17065, garantindo uma maior articulagao, coeréncia e
eficiéncia no funcionamento global do SGQ.

Divisdao de Planeamento e Melhoria da Qualidade
Normas Clinicas e Organizacionais

A DPMQ, no ambito das suas competéncias, assume um papel preponderante no desenho e implementacao
de estratégias que garantam uma prestagado de cuidados de saude com qualidade e seguranga, atraves da
elaboracao e atualizacao de documentos técnico-normativos baseados na melhor evidéncia disponivel, onde
se incluem normas, orientagdes, percursos de cuidados integrados, circulares normativas e circulares
informativas.

Durante o ano 2025, a DGS publicou 36 documentos técnico-normativos, tendo a DPMQ coordenado a
elaboracao e atualizagao de 11 destes documentos, conforme a tabela 6.

Tabela 6 - Distribuigdo de documentos técnico-normativos elaborados e atualizados em 2025

Acao Tipologia de documento Valor

Normas 3

. Orientagdes 1
Elaboragao : ) :

Circulares normativas conjunta: 2

Percursos de Cuidados Integrad 2

Atualizacac Normas 3

Total 11

No ambito da melhoria continua e com o intuito de robustecer a qualidade e o rigor metodologico na elaboracao
e atualizacdo dos documentos técnico-normativos, iniciou-se o processo de capacitagdo de profissionais de
saude para a coordenagao dos trabalhos de elaboracdo ou atualizacdo destes documentos segundo a
metodologia GRADE, conforme preconizado pela OMS. Neste sentido, em fevereiro, foi realizada uma agao de
formacao dirigida a 34 profissionais de saude, centrada na classificacdo da evidéncia. Posteriormente, estes
profissionais foram designados como coordenadores neste ambito por Despacho da Diretora-Geral da DGS,
conferindo-lhes competéncias para:

a) elaborar e rever Normas da DGS, assegurando a fundamentacao cientifica e conformidade legal;

b) articular com peritos, entidades do setor, gestores e representantes de doentes na definicao de
recomendacdes,

¢) supervisionar a estrutura, redacao e qualidade das Normas, garantindo critérios rigorosos de avaliagcao
da evidéncia;

d) promover a atualizagdo periodica das Normas, alinhando-as com a evolucao do conhecimento e as
necessidades do SNS.
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Adicionalmente, iniciou-se em 2025 um processo de revisio do procedimento de elaboragdo de nermas pela
DGS, o qual em 2028, se aplicara as varias tipologias de documentos técnice-nermativos referidas
anteriormente, Neste sentido, procedeu-se a contratualizagdo externa para a elaboracdo de uma proposta de
revisdo que incorporasse as melhores praticas a nivel internacional, contribuindo para a melhoria da qualidade
metodologica e simultaneamente, a harmonizagde de procedimentos internos. O indicador estabelecido foi
atingido na medida em que a referida proposta foi entregue pela Nova Medical School.

Adequacio e Integracio da Prestagio de Cuidados de Sadde

MNa area da adequagic e integracdo da prestagdo de cuidados de saude, dando seguimento a {reldefinicdo de
modelos para a prestacao de cuidados, nomeadamente na érea das Doengas Crénicas e as Doengas Raras. cuja
abordagem ¢ essencial para cumprit o 3.7 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel das Nacgdes Unidas, na
perspetiva do acesso universal a cuidados de salde de qualidade e sustentaveis, observaram-se as seguintes
atividades em 2025:

Doencas Cronicas e Complexas

No ambito das Dosnhgas Cronicas e Complexas, a DPMQ, em 2025, coordenou e publicou 2 documentos
técnico-normativos designados como Percursos de Cuidados Integrados. Paralelamente, foi iniciada a
elaboragdo de 3 novos Percursos de Cuidados Integrados, atualmente em desenvolvimente. Os Percursos de
Cuidados Integrados definem-se como um instrumento técnico e estratégico fundamental para reorganizagao
dos servigos de saude, promovendeo uma abordagem bassada na melhor evidéncia disponivel, centrada na
continuidade & na integragdo dos cuidados, com vista a otimizagdo dos ganhos em salde da poputagio.

Assim, a13 de margo de 2025, publicou-se ¢ Percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa com Doenga Renal
Crénica (DRC). Este documento, desenvolvido no contexto da Estratégia Nacional para a Doenga Renal Crédnica
2023-2026, visa reforcar a prevencdo, o diagnostico precoce e o tratamento da DRC, assegurando uma
abordagem integrada desde os Cuidados de Satide Primarios (CSP) até as fases mais avancadas da doenga.
Com este percurse, 8 DGS reforca o compromisso de melhorar a qualidade dos cuidados de salude prestados
as pessoas com DRC e, consequentemente, aumentar a sua funcionalidade e qualidade de vida,

A6 de novembro de 2025, fol publicado o Percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa com Obesidade, que
estabelece o modelo nacional para o diagnostico diferencial e tratamento da obesidade. Este documento
define a articulacdo entre niveis de cuidados e o acompanhamento multidisciptinar da pessoa com abesidade,
orientando a atuacao clinica e organizacional dos servigos. O percurso visa reduzir a prevaléncia da obesidade,
methorar a resposta dos servicos de salde e assegurar equidade no acesso ac tratamento, e estabelece
critérios para a padronizagao dos cuidados, reforgo das equipas multidisciplinares e integracdo entre CSP,
Cuidados de Saude Hospitalares (CSH) e equipas especializadas. inclui, ainda, mecanismos de monitorizagéo e
avaliacao continua dos resultados terapéuticos,

s 3 Percursos de Cuidados Integrados, iniciados em 2025 e desenvolvidos em trés dmbitos distintos, s&or

s Acidente Vascular Cerebral (AVC) - A elaboragio deste percurso de cuidados revela-se fundamental
para garantir uma resposta coordenada e eficaz ac longo de todas as fases da doencga, A natureza stbita
e frequentemente incapacitante do AVC exige uma articulagio robusta entre cuidados de satude pelo
que este percurso pretende estruturar intervengdes baseadas em boas praticas e evidéncia, melhorar
a comunicacio entre equipas multidisciplinares. promover a diminuigio da fragmentaco e da auséncia
de planeamento dos cuidados & pessoa com AVC,
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* Insuficiéncia Cardiaca (IC) - A criacdo de um percurso de cuidados integrados para a pessoa com IC &
pertinente para responder a elevada complexidade clinica desta condicao, que, atraves de um percurso
bem delineado, pretende garantir equidade no acesso, definir responsabilidades em cada nivel de
cuidados, estabelecer critérios de referenciacao e criar uma base para a monitorizagao de indicadores.
A articulacao estruturada torna-se determinante para reduzir internamentos evitaveis, otimizar recursos
e promover uma abordagem centrada na pessoa.

= Diabetes Tipo 2 - A pertinéncia do percurso de cuidados integrados para a pessoa com diabetes tipo 2
é sustentada pela necessidade de um acompanhamento continuo e multidisciplinar, dada a cronicidade
da doenca e o seu impacto significativo em saude publica. Um percurso integrado permite orientar as
intervencdes em torno da prevencao de complicagdes, gestao terapéutica, promogao de estilos de vida
saudaveis e monitorizagdo continua, promovendo a coordenacao entre profissionais de diferentes niveis
de cuidados e incentivando a participacao ativa da pessoa na gestdo da doenga e nos ganhos em satde.

O trabalho iniciado nestes trés PCl tera continuidade no ano 2026, dando respostas aos 3 indicadores definidos
no Plano de Atividades de 2025 e de 2026.

Doencas raras

No ambito das Doencas Raras destacamos a continuagao do processo de atualizacdo da base de dados
internacicnal da Orphanet, com a traducdo da nomenclatura ORPHA de diagnosticos clinicos atualizados de
doencas raras, facilitando o acesso a informacao em lingua portuguesa. Manteve-se a participacao ativa no
projeto europeu de doengas raras ODARDz (Orphanet Data for Rare Diseases) deste consorcio europeu. Durante
0 ano de 2025 foi também publicado o Relatdrio Técnico sobre a implementacao do Cartdo da Pessoa com
Doenca Rara (CPDR), referente ao ano de 2024: este relatério apresenta a evolucdo do processo de
implementacdo do CPDR, um instrumento para protecdo especial dos portadores de doenca rara, com
destaque para os dados de monitorizacdo do ano de 2024.

Em cumprimento da Norma da DGS n.° 01/2018, e conforme a tabela 7, verificou-se gque no ano 2025 foram
emitidos 1803 CPDR, podendo observar-se o registo de 594 doencas raras diferentes nos novos cartdes
emitidos, das quais 155 foram codificadas pela primeira vez no ano de 2025, Estes CPDR foram requisitados em
34 unidades de consultas de especialidade médica de todo o pais.

Tabela 7 - Implementagio do Cartdo da Pessoa com Doenca Rara (CPDR)
N.° Cartdes requisitados g11 776 2703 1100 1065 805 1142 1039 1417 1593 1803
N.° de Unidades de Saude

emissoras 6 13 14 24 30 25 24 25 30 35 34 34

N.° Novas doencas codificadas 168 182 106 225 150 145 jolo] a7 82 110 17 155

Entre 2014, ano de inicio da emissao do CPDR em Portugal. € o final de 2025, foram emitidos 12784 CPDR e
identificadas 1627 doencgas raras diferentes. A evolucdo do niimero de novas doencas raras codificadas e do
numero de cartoes emitidos entre 2014 e 2025 € possivel de ser observada no grafico 2.
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Grafico 2 - Evolucdo do numero de novas doengas raras codificadas & do numero de cartdes emitidos

O DQS assegurou tambem a representacao de Portugal no European Reference Network Board of Member
States, assumindo o compromisso sobre a integracao das Redes Europeias de Referéncia (RER) nos sistemas
nacionais de satide (Projeto Europeu JARDIN), que sera promotor da integracao das RER nos sistemas nacionais
de satude e aumentara a sua sustentabilidade.

Seguranca do Doente

Na area da Seguranca do Doente deu-se continuidade, ao longo de 2025, a implementacao das acbes previstas
no Planc Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 (Despacho n° 9390/2021, de 24 de
setembro). em articulagdao com as 43 Comissoes da Qualidade e Seguranca (CQS), abrangendo 39 Unidades
Locais de Saude (ULS), os 3 Institutos Portugueses de Oncologia (IPO), o Hospital de Cascais, Hospitais Privados
de Portugal Continental, e instituicoes prestadoras de cuidados de saude da Regiao Autonoma dos Acores
(RAA). Neste ambito, destacam-se as seguintes atividades:

Avaliacdo da Cultura de Sequranca do Doente

= Nos CSP: participacao de 47 instituicdes do setor publico, de Portugal Continental e da RAA, envelvendo
um total de 28 426 profissionais e uma taxa de adesado de 27 7%.

= Nas unidades de internamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e da
Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP): realizagao, pela primeira vez, desta avaliagao, com 3 555
questionarios validados.

= Para ambas as iniciativas, foi desenvolvida uma campanha de comunicacao, divulgada nos canais da
DGS e partilhada com as CQS.

= Seguranga Cirurgica (SC). Levantamento dos responsaveis pela SC - medico e enfermeiro - nas
instituicoes de saude.

= Prevencao de Quedas: Publicacao de infografias no ambito da prevencao de quedas no domicilio.

= Telessaude: Inicio do processo de elaboracao das seguintes orientacdes: "Atuacao do Profissional de

Saude em Teleconsulta sincrona atraves de videochamada® e "Atuagao do Profissional de Saude em
Telemonitorizagao”.
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=  Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes de Seguranca do Doente: NOTIFICA - Seguranca do
Doente: Consolidacao, a nivel local, das acoes concluidas e iniciadas em 2024, incluindo a atualizacao e
methoria do sistema, bem como a revisdao e disponibilizagdo dos respetivos manuais de apoio a
navegacao no sistema, dirigidos ao notificador (cidaddo e profissional de saude) e aos gestores de
incidentes de seguranga do doente.

No ambitc das comemoracoes do Dia Mundial da Seguranca do Doente, promovido pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), a 17 de setembro, a DGS associou-se a esta iniciativa, através da realizacao das seguintes
iniciativas:
» Producdo e divulgacao de infografias e de um video promocional nos seus canais de comunicacao e
Jjunto das CQS.

= Realizacao do evento "Cuidados Seguros para Todos os Recem-Nascidos e Todas as Criancas”, no dia
17 de setembro de 2025, em Leiria, com 120 participantes, organizado em colaboracao com a Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP), a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) e a Sociedade Pediatrica
da Qualidade e Seguranca do Doente (SPEQS).

= A nivel internacional, foi assegurado o acompanhamento e desenvolvimento da politica de Seguranca
do Doente atraves das seguintes agoes:

o Participagao em reunides da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Economico
(OCDE) no ambito do “Expert Group on Fatient Safety Culture®, e elaboragao dos contributos
nacionais para o relatorio "Comparative assessment of patient safety culture performance in OECD
countries”.

o Resposta ao formulario da OMS "Survey on implementation of the Global Patient Safety Action
Plan 2021-2030".

Mobilidade internacional de doentes

A gestao dos processos relativos a mobilidade internacional de doentes, seja atraves de mecanismos de acesso
aos cuidados de salde transfronteiricos ao abrigo da legislagdo vigente, ou por via de acordos estabelecidos
entre Portugal e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), constitui um pilar fundamental da
cooperacao na area da saude, cabendo ao DQS a emissao do parecer técnico/clinico dos processos.

Assisténcia medica no estrangeiro

O Decreto-Lei n.° 177/92, de 13 de agosto, que regula a Assisténcia Medica no Estrangeiro (AME), estabelece o
acessc dos doentes a centros de tratamento estrangeiros para a obtencao de cuidados de elevada
especializagdo, nas situacoes em que e comprovada a auséncia de capacidade técnica e humana dos
estabelecimentos e servigos hospitalares do Servico Nacional de Salde (SNS),

O SNS assume, assim, o compromisso etico e deontologico de garantir a cada doente o acesso aos cuidados
de saude adequados, com qualidade e seguranca.

Neste contexto, em 2025 foram registados na plataforma Sistema de Apoio a Gestao de Mobilidade de Doentes
(SAGMD), 487 pedidos de deslocacao de AME pelas instituicoes hospitalares. Contudo, apenas 437 pedidos
reuniram as condicoes clinicas necessarias para que a sua avaliacao transitasse para a esfera da DGS. Destes,
431 obtiveram decisao favoravel. Em 31/12/2025, encontrava-se 1 pedido a aguardar parecer tecnico/clinico
dada a excecionalidade e especificidade clinica e encargo financeiro, pelo que foi necessario solicitar parecer
de outras instituicoes nacionais e internacionais.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 25



Relatorio de Atividades 2025

Neste sentido, o indicador “taxa de respostas a processos de assisténcia médica no estrangeiro” obteve o
resultado de gg,8%, atingindo a superacdo face a meta estabelecida para o ano 2025, Para tal, contribuiram os
elementos externos em regime de prestacdo de servicos que colaboram na elaboracdo do parecer
técnico/clinico destes processos possibilitando uma resposta atempada aos mesmos.

Numa breve caraterizacdo desta atividade, os 431 pedidos de deslocacdo autorizados referem-se a 355
doentes, em virtude do tratamento de determinadas patologias requerer varias deslocacdes pelos doentes.

O grafico 3 apresenta a evolugao, ao longo do tempo, do niumero de deslocagdes autorizadas e o numero de
doentes em causa.
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Grafico 3 - Evolugdo anual do N.° deslocacdes e N° doentes autorizados

Adicionalmente, o grafico 4 revela as 10 especialidades clinicas mais procuradas no universo dos pedidos de
deslocacao autorizados em 2025.
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Grafico 4 - TOP 10 Especialidades clinicas dos pedidos de AME autorizados em 2025

De acordo com os dados registados pelas instituicoes hospitalares na plataforma SAGMD, a referenciagao para
a especialidade de Genética Médlica é de 11,8% no universo das especialidades dos pedidos autorizados, tendo
como principal objetivo clinico o exame laboratorial (94,1%).
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Acordos de Cooperacdo com os PALOP

Relativamente aos acordos de cooperacao no dominio da saude entre Portugal e os PALOP, estes tém-se
revelado um instrumento imprescindivel para garantir acesso a cuidados diferenciados. na medida em que
preveem a evacuacdo de doentes destes paises para Portugal, quando estdo esgotados os recursos
necessarios ao diagnostico e/ou de tratamento no respetivo pais.

Em 2025 foram registados, na plataforma SAGMD, 1824 pedidos de evacuacao dos PALOP para Portugal.
distribuidos de acordo com a tabela 8.

Tabela 2 - Numero de pedidos de evacuacao submetidos por PALOP

PAIS N.° PEDIDO PESO RELATIVO (*
Angola 26 1.4%
Cabo Verde 841 46,1%
Guiné-Bissau 662 36.3%
Mocambique 28 15%
Sao Tomeé e Principe 267 14.6%
Total 1824 100%

Os dados revelam que Cabo Verde fol o pais que submeteu mais pedidos de referenciacao para a assisténcia
médica na rede hospitalar do SNS, seguindo-se a Guiné-Bissau e Sao Tomeé e Principe.

Contudo, apenas 1640 pedidos reuniram as condicdes clinicas necessarias para que a sua avaliagdo transitasse
para a esfera da DGS, dos quais, 1359 pedidos obtiveram parecer favoravel.

Atabela g apresenta o numero de pedidos com parecer favoravel, bem come o nimero de doentes em causa,
desagregado por pais de origem.

Tabela o - Pedidos de evacuagdo com parecer favoravel e doentes por PALOP

PAIS N.° PEDIDOS N.° DOENTE
Angola 24 24
Cabo Verde 705 696
Guine-Bissau 439 439
Mocambique 22 22
S&o Tomé e Principe 169 169
Total 1359 1350

De acordo com os resultados, a DGS emitiu parecer favoravel em 705 pedidos de evacuacgao de Cabo Verde
para Portugal, correspondendo a 51.9% do universo de pedidos em analise, seguindo-se a Guine-Bissau com
439 pedidos (32.3%), Sao Tomé e Principe com 16g pedidos (12,4%), Angola com 24 pedidos (1,8%) e Mocambique
com 22 pedidos (1.6%).

Observando a relacdo entre o numero de doentes e o numero de pedidos, conclui-se que, em alguns casos,
foram submetidos varios pedidos de evacuacdo para o mesmo doente. Esta situagao e particularmente
evidente em Cabo Verde.
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No que respeita as especialidades clinicas dos pedidos com parecer favoravel, apresenta-se, no gréafico 5, o
TOP 10 das especialidades mais procuradas, destacando-se a Ortopedia e Trauma como a especialidade com
maior procura.
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Grafico 5 - TOP 10 Especialidades clinicas dos pedidos de PALOP autorizados em 2025

As referenciacdes para a especialidade de Ortopedia e Trauma foram, maioritariamente, provenientes da Guiné-
Bissau (n = 145), seguindo-se Cabo Verde (n = 141) e Sdo Tome e Principe (n = 22).

Divisao de Certificagcao e Avaliacao da Qualidade
Modelo de Certificacao do Ministério da Saude

O Modelo de Certificacao do Ministerio da Saude (MCMS)/Modelo ACSA Internacional desenvolve a sua
atividade no sistema de saude portugues desde 2009.

Em julho de 2019, a DGS formalizou, junto do IPAC, o Pedido de Concessao de Acreditacao para o referencial
NP EN ISO/IEC 170652014, organismo nacional responsavel pela aplicagao do Regulamento (CE) n.° 765/2008,
, de g de julho de 2008. A acreditacao foi concedida em 25 de maio de 2022, ao abrigo do Regulamento Geral
de Acreditagao (DRC001), para um ciclo de quatro anos sujeito a auditorias anuais.

Em 2025, o MCMS foi novamente auditado no ambito da renovacao do ciclo de acreditacao.

No programa de certificacdo de Unidades de Saude da DGS/DQS, sdo utilizados os seguintes manuais de
standards (ME):

ME 02 - Manual de Standards dos Hospitais

ME 05 - Manual de Standards de Unidades de Gestao Clinica

ME 11 - Manual de Standards de Unidades de Gestdo Laboratorial

ME 14 - Manual de Standards de Unidades de Diagndstice Radiologico

ME 15 - Manual de Standards de Unidades de Sangue

ME 17 - Manual de Standards de Instituicdes de Saude/Centros Hospitalares
ME 26 - Manual de Standards de Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

ME 28 - Manual de Standards de Unidades de Saude de Ambulatorio

Com a avaliacéo e reconhecimento obtidos, a DGS demonstra competéncia técnica para a realizacéo de
atividades de certificacdo, operando de acordo com a legislacdo comunitaria aplicavel e sujeita ao cumprimento
de um sistema de avaliagao pelos pares, que assegura a credibilidade do processo.
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No inicio do ano de 2025, existiam 365 unidades de saude com certificado vigente. Ao longo do ano, 21 unidades
obtiveram certificacdo pela primeira vez e 41 renovaram a certificagdo, totalizando 62 certificagdes atribuidas.
Em contrapartida, 2 unidades, certificadas em 2020, nao procederam a renovagao e 8 abandonaram o modelo
na fase de autoavaliagéo.

De seguida, apresenta-se na tabela 10, uma visado global do numero de unidades de saude abrangidas por cada
Manual Standards, a data de 31 de dezembro de 2025, incluindo as que detinham certificado vigente nessa data,
bem como aquelas gue se encontravam em fase de autoavaliacao (etapa previa a obtencao da certificagao).

Tabela 10 - Distribuicgo das unidades de saude e respetivo Manual de Standards

N.° Unidades de Saude certificadas

U ELTTELE Ambito ou em autoavaliagao
a31/12/2025

ME oz Hospitais 10

ME o5 Unidades de Gestao Clinica 392

ME 11 Laboratorios Clinicos 10

ME 14

ME 15

ME 17 : y ,

ME 19 Qutras tipologias de unidades 18

ME 26

ME 28
Total 430

Fonte: Plataforma @Qredita - Acompanhamento

O Manual ME 05 - Unidades de Gestdo Clinica concentra a maior parte das unidades, indicando forte
envolvimento neste manual, com g1,16% dos projetos de certificagao.

A celebracgao de contratos e realizada por projeto individual ou agrupando projetos da mesma instituicao, até ao
limite maximo de cito projetos por contrato. Desde 2021, o montante global dos contratos celebrados
ultrapassou 1 milhao de euros. Em 2025, o total dos contratos foi de 205.000 euros.

Até 2025, as unidades de saude podiam submeter vérios projetos em simultaneo, de acordo com as suas
necessidades, pagando apenas até ac limite de oito, o que conduziu a um aumento nao proporcional do numero
de candidaturas. Com a revisao do Documento Geral de Certificacdo de Unidades de Saude e a introducao da
modalidade de pagamento por projeto, verificou-se uma diminuicdo na submissao de candidaturas e passou a
existir uma avaliacao mais rigorosa da viabilidade de cada proposta. Este modelo promoveu escolhas mais
estrategicas por parte das unidades, em conformidade com os criterios de prioridade definidos no Documento
Geral de Certificacdo de Unidades de Saude.

Na tabela 11 apresentamos algumas atividades desenvolvidas, nomeadamente abertura de projetos,
autoavaliagoes, visitas, relatorios, certificagcoes e desisténcias. Em conjunto, estes dados oferecem uma visao
integrada do funcicnamento operacional e da capacidade de acompanhamento e certificagdo ao longo dos
ultimos anos (2019-2024) e em 2025.
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Fabela 11 - Distribuicdo das atividades relacionadas com os projetos de certificagdo no ano 2025 e acumulado 2019-2024

Atividades 2019-2024 Valor medio anual 2025

Projetos novos 401 82 45
Autoavaliacdes encerradas 308 66 85
Visitas de avaliagao inicial realizadas 358 60 67
Relatorios de avaliacdo publicados 363 61 70
Certificados emitidos 420 70 67
s i .
Desisténcias/Abandonos 33 6 8

Fonte: Plataforma @Credita - Acompanhamento - Atividade do projeto

Dos 45 projetos de certificacdo que iniciaram a sua autoavaliacdo em 2025, 31 (69%) correspondem a renovacoes,
enquanto 14 (31%) dizem respeito a unidades que iniciaram o processo pela primeira vez.

O ano de 2025 evidencia um desempenho particularmente intenso nas visitas de acompanhamento, um
indicador que reflete a consolidacao dos processos e um elevado grau de maturidade operacional. Importa
salientar que este volume de visitas representa simultaneamente uma sobrecarga para os gestores de projeto,
uma vez que estas atividades sao realizadas exclusivamente por estes profissionais (trés profissionais, mais um
em integracao), que sao os auditores internos no MCMS,

A tabela 12 apresenta um conjunto de indicadores relacionados com a utilizacao e interacéo dos clientes com
0s projetos ao longo do ano de 2025,

Tabela 12 - Distribuicao das atividades dos clientes no ano 2025 e acumuladn 2019-2024

Atividades relacionadas com os clientes 2019-2024 Valor medio anual 2025
Acessos 250 515 43 253 69 265
Mensagens na zona de comunicacao dos projetos 34 523 5753 5 660
Operagoes realizadas 5210 464 868 410 1179951
Novos utilizadores 3837 639 1101

Fonte: Plataforma @Qredita - Acompanhamento -Uso do aplicative

A analise da tabela 12 evidencia que 2025 confirma uma utilizacao consistente da plataforma, um crescimento
continuo e um forte envolvimento dos utilizadores.

A tabela 13 apresenta a informacao relativa aos auditores do MCMS no ano 2025. Importa referir que, desde
2009, a DGS, em articulagao com a ACSA, ja formou 167 auditores, sendo que em 2025, formou 4 chefes de
equipa e 12 novos auditores. Em 2025 encontravam-se ativos um total de 88 auditores habilitados para pelo
menos um circuito de avaliagao.
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»ela 13 - Distribuicac dos auditores por circuito no ano 2025

Auditores do MCMS 2025

Circuito de gestao (chefes de equipa) 19
Circuito assistencial 54
Circuito de suporte 57

Fonte: Plataforma @Qredita - Manutengao - Avaliadores

Embora 88 auditores constituam, em tecria, uma equipa suficlente para garantir a continuidade da atividade de
certificacao, isso pressuporia disponibilidade total por parte de todos. Dos 88 auditores contabilizados, apenas
4 sao internos e gestores de projeto, enquanto os restantes 84 dependem da disponibilidade dos seus servigos
de origem, o que limita a capacidade real de alocacao quando a procura aumenta.

Auditorias Clinicas

A DCAQ, em parceria com o Conselho Nacional para a Auditoria e Qualidade (CNAQ) da Ordem dos Meédicos
(OM) (nos termos do Protocolo de Cooperagao entre a DGS e a OM), a pedido da Diregao do Programa Nacional
para as Doengas Oncologicas (PNDO) da DGS e tendo em consideragao:

= A necessidade de implementar e executar em Portugal a Recomendacdo da Comissac Europeia, de 18

= Aimplementacac de um plano de formacao medica em auditoria clinica, em alinhamento e articulacao
com a metodologia atual do DQS para auditorias clinicas, de acordo com o Protocolo de Cooperagao
entre a DGS e a Ordem dos Médicos;

= A necessidade inicial de formacao em auditoria clinica a médicos especialistas de cada uma das 3
especialidades: radiologia, medicina nuclear, e radioncologia, desenvolveu um planc especifico de
formacgac em auditorias clinicas.

» Fundamentagao:

Nos termos do Despacho n.° 7275/2022, de 7 de junho, compete ao PNDO promover e dinamizar a monitorizagdo
dos programas de rastreio. caracterizar as unidades oncoldgicas existentes e promover a articulacdo da rede
oncoldgica nacional, assegurar a equidade no acesso a cuidados de saude de qualidade no tratamento das
doencas oncologicas e, ainda, dinamizar a participacdo dos cidadaos, com particular destaque para a defesa de
estilos de vida saudaveis.

De acordo com a Recomendacao da Comissdo Europeia, de 18 de abril de 2024. e no ambito da boas praticas
na medicina radiolégica, € necessario proceder a criacéo e implementacao de Servigos de Auditoria Clinica, no
ambito da Diretiva Europeia 2013/59/Euratom, do Conselho, de 5 de dezembro de 2013, visando, entre muitos
outros aspetos, promover nas Unidades de Saude "uma cultura de auditoria clinica consubstanciada numa
atitude de ndo culpabilizagao, holistica e positiva no que respeita as auditorias clinicas, com vista a execugao
eficaz de auditorias clinicas em todas as praticas médicas com recurso a radiacdes ionizantes”.

Neste contexto, foi desenvolvido um Programa da Formagao de auditorias clinicas, nele se descrevendo os
objetivos, calendarizacao, formato, horérios, inscricdes, programa tedrico e pratico, avaliacdo e bibliografia.
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Objetivos:;
= Gerais:
o Executar e desempenhar o papel de auditor numa auditoria clinica;

o Disseminar os conhecimentos adquiridos a Colegas no seu local de trabalho e também noutras
Unidades de Saude.

= Especificos:
o Adquirir conhecimentos teodricos, praticos e adequados no ambito da execucao da auditoria clinica;

o Executar auditorias clinicas na area oncologica no ambito clinico e no ambito das avaliaces

pericdicas (de nivel europeu e nacional), de acordo com plano anual de auditorias clinicas do
respetivo Servico da Unidade de Saude.

» Execucao do Programa de Auditorias Clinicas do PNDO

Realizaram-se duas agoes de formacgao, uma no IPO de Lisboa e outra no IPO do Porto, tendo um total de 22
medicos concluide com aproveitamento a formagao em auditoria clinica. Estes clinicos estao, assim, habilitados
a executar auditorias clinicas (nos termos acordados com o CNAQ e em vigor), de acordo com as orientacdes
da Direcao Clinica da unidade hospitalar ao implementar a Recomendacao da Comissao Europeia, de 18 de abril
de 2024.

%

» Reunides do PNDO apos a conclusao da componente formativa

O DQS participou ainda na 1.2 reunido de trabalho do PNDO com o IPO de Lisboa e também com o IPO do Porto,
na qual os medicos formados apresentaram os resultados de auditoria clinica realizada na sua especialidade /
unidade de saude.

» Proposta de Protocolo de Cooperagao entre a DGS e a Associagao Portuguesa dos Fisicos Médicos

Atenta a especificidade que os profissionais especialistas em Fisica Méedica diariamente desempenham ao
cooperar com os medicos das 3 especialidades envolvidas nesta formagdo em auditoria clinica, a pedido da
Direcao do PNDO, o DQS apresentou em novembro de 2025 uma proposta de Protocolo de Cooperagao entre
a DGS e a Associacao Portuguesa dos Fisicos Medicos. Desta forma, a concretizar-se a formacao dos Fisicos
Medicos em auditoria no formato em vigor, ficaria completa a equipa de auditores clinicos, integrando os citados
profissionais na criacao e implementagac do Servigo de Auditoria Clinica em cada unidade de saude hospitalar,
de acordo com o plasmado pela Recomendacao da Comissao Europeia, de 18 de abril de 2024.

Nucleo da Autoridade Competente

No gue respeita a atividade da Autoridade Competente, embora tenham sido cumpridos os objetivos previstos
para 2025, os quais foram definidos tendo em consideragao as limitagbes existentes associadas a escassez de
recursos alocados ao Nucleo da Autoridade Competente (NAC), encontram-se identificadas 150 Acdes
Inspetivas de avaliagao da qualidade e seguranca das Substancias de Origem Humana (SoHO) nos Servicos de
Sangue e Transplantacao (SST) por realizar, das quais 31 sao Agoes Inspetivas resultantes de primeiros pedidos
de autorizacdo. Foi ainda dada resposta a todas as solicitacoes e convocatorias nacionais e internacionais de
representagao em matéria de Autoridade Competente.
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Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do plano deste Departamento.

Tabela 14 - Execucao Plano de Atividades DQS | 2025

Grau de Execucao 2025
Unidade Organica N° Objetivos N® Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
pas 4 5 ] 4 o 100%
DPMO 4 16 0 3 1 103%
DCAQ 1 1 0 ] 1 125%

No anexo 2 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 2, 3 e 4) com OOp, indicadores e resultados, por
cada Unidade Organica deste Departamento. bem como as principais causas de incumprimento de acoes
programadas.

3.2.3. Direcdo de Servicos de Prevencao da Doenca e Promocao da
Saude

Em 2025, a Diregdo de Servicos de Promocao da Satde e Prevencao da Doenca (DSPDPS) da DGS, no ambito
das competéncias atribuidas, desenvolveu a sua intervengao estratégica nas areas prioritarias da satude publica,
reforcando a capacidade de resposta a desafios emergentes, as necessidades da populacac e aos desafios
institucionais.

A atuacao desenvolvida caracterizou-se por uma abordagem integrada e orientada para resultados, assente na
promocao da saude, ha prevencao da doenga e na valorizagédo de intervencdes ac longo do ciclo de vida, em
articulacao com parceiros institucionais e comunitarios.

Destaca-se o contributo articulado das diferentes divisdes, nicleos e programas, e DRS, cuja acdo concertada
contribuiu para o reforco da misséo da DGS, designadamente na promogao da saude, na prevencao da doenga
e na reducao das desigualdades em satide,

Principais atividades desenvolvidas

Em 2025, a DSPDPS da DGS desenvolveu uma atuagao estratégica orientada para resultados, reforcando a
promocac da saude, a prevencao da doenga e a reducéao das desigualdades em saude, com uma abordagem
integrada ao longo do ciclo de vida e em articulacido com parceires institucionais e comunitarios.

A atividade das varias unidades organicas evidenciou elevada capacidade tecnica e forte alinhamento com
prioridades nacionais e internacionais. Na area da saude ambiental e ocupacional, destacou-se o reforco das
fungdes regulatorias, a avaliagac de riscos quimicos e biologicos, a participagao em iniciativas europeias e a
produgao normativa relevante, embora com necessidades criticas de recursos humanos especializados.

Na saude sexual, reprodutiva, infantil e juvenil, manteve-se a monitorizagéo de programas estruturantes e uma
intensa participagao em comissoes e grupos de trabalho nacionais e internacionais, com produgao significativa
de relatorios, auditorias e instrumentos técnicos. A limitacao de recursos humanos continuou a condicionar a
capacidade de resposta.

A literacia em saude e bem-estar consolidou o seu papel estratégico, nomeadamente na coordenagao do
Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE) e no desenvolvimento do Plano Nacional de Literacia em Saude e
Ciéncias do Comportamento, reforcando a capacitacdo da populacao e a comunicagao em saude.
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A Unidade de Unidade de Vacinas, Imunizagdo e Produtos Biologicos (UVIB) destacou-se pela inovacéo e
transformagao do Programa Nacional de Vacinacao (PNV), com a publicacdo do “Livro Azul de Vacinas”", melhoria
dos sistemas de monitorizacao e implementacdo de campanhas sazonais e estratégias de imunizacao, incluindo
novas abordagens de analise territorial.

No Programa Nacional de Promocgao da Saude Oral (PNPSO), 2025 foi marcado pela implementacao do PNPSO
2030, com reforco da componente preventiva e da governacao, apesar de constrangimentos na capacidade
instalada e na utilizacdo dos instrumentos disponiveis.

O Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) apresentou um desempenho
globalmente positivo, com elevada producao técnica, reforco da capacitacdo e articulacao interinstitucional,
embora persistam desafios nos sistemas de monitorizacéo e na capacidade operacional.

O Nucleo de Gestao de Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) assegurou a gestdo de concursos e a
monitorizacao de projetos financiados, enguanto o Plano Nacional para a Promocao da Interculturalidade na

Saude (PNPIS) iniciou a sua implementacao, promovendo a equidade em saude junto de populacoes
vulneraveis.

Globalmente, a DSPDPS atingiu ou superou a maioria dos objetivos definidos, evidenciando elevada capacidade
de adaptacao e resposta. Persistem, contudo, desafios estruturais, sobretudo ac nivel da escassez de recursos
humanos e da necessidade de reforco da capacidade operacional e dos sistemas de monitorizacao.

O reforco das equipas, a consolidacdo de novos programas estratégicos e a aposta na inovagao serao
determinantes para garantir a sustentabilidade e o impacto futuro das intervencoes em saude publica.

Divisao de Saude Ambiental e Ocupacional
Riscos Quimicos e Bioldgicos

= Avaliacdo processos de pedidos de Autorizacdo de Venda (AV) de produtos biocidas e emissdo de
correspondentes autorizagbes de venda, e de processos de notificacdo com aplicacdo dos
procedimentos no ambito da legislacao transitoria nacional (Artigo 19.° do Decreto-Lei n° 140/2017, de
10 de novembro), para a disponibilizacao e uso desses produtos no mercado nacional;

= Avaliacdo dos pedidos das empresas e emissao de AV a produtos biocidas para a disponibilizacao e uso
no mercado nacional, com aplicacdo dos procedimentos de acordo com o Regulamento (EU) n.°
528/2012 (BPR), através do sistema R4BP3 da ECHA (Agéncia Europeia dos Produtos Quimicos),

= Preparacdo e coordenacao das discussdes dos relatdrios de avaliacdo das substancias ativas biocidas -
diamina, clorfenapir, cacodilato de sodio, clorohexidina, didxido de cloro gerado in situ - em que Portugal
é Estado Membro Relator, em sede dos Grupo de Trabalho do Comité de Produtos Biocidas da ECHA,

= Acompanhamento das reunides da PARC - Parceria Europeia sobre Avaliacdo de Risco dos Quimicos
(2022 a 2027), no ambitc da tarefa 2.1 sobre avaliagao e priorizacac dos projetos elegiveis para
financiamento da parceria, em que a DGS € entidade afiliada;

= Avaliacao de risco e emissao de pareceres nos termos do Decreto-Lei n.° 55/2015, de 17 de abril,
relativamente a notificacbes de Organismos Geneticamente Modificados (OGM) / Microrganismos
Geneticamente Modificados (MGM),

= Participacao no Public Health Emergency Preparedness Assessment (PHEPA), na elaboragao do Planc de
Prevencao, Preparacao e Resposta a Emergéncias de Saude Publica (PPR), no ambito da Capacidade 11
sobre Emergéncia em caso de Incidentes Quimicos, com vista a implementacao do artigo 8° do

Regulamento (UE) 2022/2371, de 23 de novembro de 2022, sobre ameacas transfronteiricas graves para
a saude,
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= Avaliacdo de 151 processos de pedidos de AV de produtos biocidas e emissao de correspondentes
autorizacoes de venda, e de processos de notificagao com aplicacao dos procedimentos no ambito da
legislacao transitoria nacional (Artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 140/2017, de 10 de novembro), para a
disponibilizacao e uso desses produtos no mercado nacional;

* Vetores Transmissores de Doencas: Participacao na Task Force Aedes e no Grupo de Trabalho Nova
Estrategia Aedes,

» Colaboracao com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), na elaboragao do Acordo
Quadro para antissepticos, desinfetantes e produtos cosmeticos para uso no humano;

Saude Ambiental
= Doenga dos Legionarios:

o Elaboracao e revisao final do Livro “Prevencao e Controlo de Legionella nos Sistemas de Agua -
4° edicao’ da Comissao Setorial da Agua CSo4 do IPQ a publicar em 2026";

o Participacado como formador no ambito da "Prevencao e Controlo da Doenca dos Legionarios”,
Adiquimica, Camara Municipal de Mafra, Enviprime, Tecnicalpa (Industria da Presta de Papel) e
Laboratorio Regional de Engenharia Civil dos Agores.

Resposta a questoes no ambito da Lei n® 52/2018, de 20 de agosto, da Portaria n® 25/2021, de
2g de janeiro e do Despacho n® 1547/2022, de 8 de fevereiro (50 questdes),

&]

=  Alteracoes Climaticas e Saude:

o Estratégia Nacional de Adaptagao as Alteragées Climaticas - Setor Saude - Acompanhamento
das acdes de nivel nacional e da OMS, desighadamente no ambito do Grupe de Trabalho HIC
(Health in Climate Change).

o Elaboracae dos contributos para resposta ao questionario on-line: "Strengthening preparedness
for the impacts of climate change on infectious disease in the EU/EEA".

o Elaboracdo de Proposta de novo enguadramento da Estratégia Nacional de Adaptacdo as
Alteracdes Climaticas - Setor Saude, Participagao na 122 reuniao do HIC, 30 de setembro 2025.

= Vetores Transmissores de Doencas: Participacao na Task Force Aedes e no Grupo de Trabalho Nova
Estrategia Aedes;

= Residuos Hospitalares:

o Elaboracado de pareceres e respostas a questoes relativas a classificagdo e gestdo de residuos
hospitalares;

o Participacdo no Grupo de Trabalho que elaborou o Projeto de Portaria com a nova classificacao
e critérios de gestao dos residuos hospitalares - Revisao do Despacho n® 242/96, publicado a 13
de agosto;

= Cemitérios: Emissdo de pareceres referentes a novos cemiterios ou a ampliagoes (Decreto-Lei n® 44 220,
de 3 de marco de 1962, alterado pelo Decreto-Lei n°® 168/2008, de 16 de agosto).

= Relatorio da Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos (ERSAR) referente ao setor da agua
e residuos - Elaboragao do capitulo referente a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
e participacao no Grupo de Trabalho para a transposicao da nova Diretiva UE/2184, de 20 de dezembro,
referente a Qualidade da Agua de Consumo Humano e do Regulamento de materiais e produtos
quimicos em contato com a agua;

= Participacao no Conselho Consultivo da ERSAR (avaliagac de processos legislativos);
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Participagic na Comissdc de acompanhamento da Diretiva das Aguas Balneares (avaliagio de
candidaturas e de aspetos lagislativos} e da Comissao da Bandeira Azul;

Participagdo no Conselho Consullive da Autoridade Maritima Nacional {Avaliagdo de processos
referentes a ilicites de poluigdo maritimal,

Impacte Ambientat: Participagdo no Grupo de Trabalho de elaboragdo do Projeto de Orientacao DGS -
Liilizacao de Inaladores com Menor impacte Ambiental;

Eventos de Massas: Participagao no Grupo de Trabalho do Projeto de Orlentagdo DGS - Preparagde e
Resposta em Eventos de Massas;

Ar Interior; Resposta a diversas questdes no dmbito do Decreto-Lei n® 101-D/2020, de 7 de dezembiro,
da Portaria n.° 138-G/zo021. de 1 de julho, e do Despacho n” 1618/202z, de g de fevereiro;

Amianto:

o Tratamente e apresentacdo da informagdo da competéncia da DGS, em matéria de salide
ambiental, em cumprimento do n° § do artigo 4.° do Despacho n° 10401/2015, de 18 de
setembro, guanto aos Residuos de Construcio e Demotigdo com Amianto (RCDAY

o Participacdo nas reunides da Comissao Tecnica do Amianto (CTA), no ambito da Portaria n.°
40/2014, de 17 de fevereiro;

o Representacio da DGS na Reunido da SOS Amianto - Transposicac da nova Diretiva Amianto;
Aguas Residuais:

o Acompanhamento dos Trabalhos o participacdo nas reunites do EU-WISH - Wastewater
Integrated Surveillance for Public Health in Europe (Vigilancia Integrada de Aguas Residuais para
a Saude Publica na Europal;

o Participagdo na CPEAR - Comissdo de Planeamento de Emergéncia da Agua e Residuos.

Sande Ccupacional

Elaberacdo e publicacdo do documento "Resenha histérica: Médicos do Trabalho erm Portugal (1062-
20240

Elaboracdo e publicacdo do documento “Resenha histérica: Enfermeiros do Trabalho em Portugal (1962-
2024)"

Elaboragdo de propostas de alteragdce ac Regime juridico de premocdo da seguranga ¢ salde do
trabalho - Lei n.? 102/2009, de 10 de setembro;

Elaboragao de video alusive ao Dia Mundial da Seguranga ¢ Saude ne Trabalho 2025.
Elaboragdo de procedimentos de realizagdo de vistoria,
Atualizacdo do modelo relativo ao auto de vistoria,

Desenvolvimento de procedimento para digitalizacio dos processos da area da salde ocupacional
servicos externos, enfermeiros do traballho e médicos do trabalbo.

Parficipagdo na elaboracdo do documento “Orientagdes para a intervencéo em comportamentos
aditivos nos locais de trabalhe” do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, L.P.
{ICAD),

Elaboragéo do Programa Nacional de Satde Geupacional (PNSOC) 2026-2030;

Participagdo em reunides com a Direcdo-Ceral do Empregoe e das Relagdes de Trabalho visando a
transposicao de Diretivas Comunitarias no ambito da exposicio dos trabalhadores a agentes quirnicos;
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= Participacao em reunides da Comissao Técnica de Revisao da Lista de Doencas Profissionais;
= Participacao em reunidoes da Comissac Técnica 42/5C 4 do Instituto Portugués da Qualidade, LP. (IPQ); _
= Emissao de 373 pareceres no ambito da autorizagao de Servicos Externos de Saude do Trabalho;

= Emissao de 40 pareceres no ambito da autorizagao de dispensa de Servigos Internos de Saude do

Trabalho;

= Emissao de 500 respostas de esclarecimento no ambito do processo de autorizagao de enfermeiros do
trabalho;

=  Participacao em 4 reunides do grupo de trabalho dedicado a area dos riscos psicossociais, no ambito do
PNSE;

= Realizagao de 21 reunides para informacgao/esclarecimentos para a organizacao dos Servicos de Saude
do Trabalho de grandes empresas publicas e privadas,

= Respostas a 290 pedidos de informacao e esclarecimentos no ambito da saude do trabalho:
= Apreciacao de 6 queixas/denuncias de ma pratica de saude do trabalho;

= Emissao de 18 pareceres no ambito do processo de reconhecimento de medicos para emissao de
certificados para maritimos;

= Emissao de 146 autorizacoes transitorias de Medicina do Trabalho;
= Emissao de 214 autorizagoes transitorias de Enfermagem do Trabalho;

= Participacao em dezenas de conferéncias e eventos profissionais.

Divisao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Durante o ano de 2025, no ambito das suas competéncias, a DSSRLJ adaptou a sua atividade as prioridades
emergentes e aos recursos disponiveis. De referir, que apesar dos esforcos para reforcar a dotagao da equipa,
esta continua a estar abaixo da dotacao minima adequada para o cumprimento cabal das suas atribuicées. Em
2025, mantiveram-se os seguintes recursos: uma Chefe de Divisao (em Comissao de Servico) e 4 colaboradores
efetivos, no entanto, em novembro uma das colaboradoras efetivas aposentou-se.

A Divisao manteve a atividade de monitorizagao dos programas estruturantes de vigilancia de saude infantil e
juvenil, da gravidez de baixo risco e das principais areas gue lhe sdo adstritas nomeadamente a intervencao
precoce na infancia; planeamento familiar/contracecdo; a interrupgéo da gravidez, o diagnéstico pré-natal; a
procriacao medicamente assistida; a mutilacdo genital feminina; a mortalidade materna; a mortalidade infantil e
seus componentes,; a estrategia de saude para as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo; os direitos
da crianca e em saude sexual e reprodutiva.

Durante este periodo, a DSSRL, no ambito das suas competéncias, assegurou a participacdo em diferentes
Comissdes da area da saude, interministeriais e intersectoriais @ em diversos grupos de trabalho e projetos
nacionais e internacionais no a&mbito das diferentes areas do ciclo de vida das suas atribuicdes, escalonando e
adaptando a sua atividade de acordo com as prioridades e os recursos disponiveis.

Destaca-se a participagao em diversas Comissées, Grupos de Trabalho:

= Participacao na Comissao Nacional de Promogao dos Direitos e Protecao de Criangas e Jovens
(Decreto-Lei n.° 15972015, de 10 de agosto), em representacao da area governativa da Saude;

= Participacao na Comissao de Coordenacao Nacional do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia (SNIPI} (Despacho n.° 11142/2020, de 12 de novembrol;
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»  Participagdo na Estrategia Macional para a Igualdade e a Nao Discriminacdo {(ENIND) Portugal + igual
2018-2030 {Resolugdo do Conselho de Ministros n® 6i/2018, de 21 de maio; Despacho n° 8762/2018,
de 14 de setemnbro). nos seus trés planos de agdo para o periodo de 2023-2026: Plano de agédo para a
igualdade entre mulheres e homens (PAIMH); Plano de ag&o para a prevencio e o combate a violéncia
cantra as mulheres ¢ a violéncia doméstica (PAVYMVD); Plano de agdo para o combate a discriminacao
em razao da orientagdo sexual, identidade e expressio de género, e caracteristicas sexuais (PAQIEC),
Assegurada avaliagdo e reporte da drea governativa da saide;

a) 0 Coordenador da Estratégia de Salde para as Pessoas LLGBT! foi nomeado como Conselheiro para
a lgualdade {efetivo) da area governativa da satide desde 1¢ de setembro de 2024;

b} Nomeados 2 pontes focais nas Comissdes Tecnicas de Acompanhamento da ENIND (periode 2023-
2026) como representantes do Ministério da Sadde.

¢} As fungbes desempenhadas foram: andlise de dados, efetuagdo de relatdrio anual de atividades
ENIND 2024, implementagio de rede ENIND na area governativa da salde, elaboracdo de 3
manuais para o processo de monitorizagdo ENIND, realizagdo de diversos formuldrios semestrais,
efetivacio de diversos formuldrios anuais, reunides semestrais com pessoas das entidades
envolvidas, reunides anuais com pessoas das entidades envolvidas, ¢ execucido de apresentacdes.

= Participacao na Comissdo Técnica de Acompanhamento da Garantia para a Infancia (Resolugdo do
Conselho de Ministros n° 13672021, de 1 de outubro),

= Particicagao no Consércio Portugués de Dados Obstétricos - Parceria com 13 maternidades com
Obscare, do SNS;

= Representacao da DGS e participagdo nas reunides do Comité de Acompanhamento do PESSOAS 2030:

= Participagic em Grupo de trabalho interministerial para atribuigac automatica do nlimero de utente nas
matermidades dc sistema de salde {(Ministério da Saude/Ministério da Juventude e
Modernizagao/Ministério da Justica: DGS/ACSS/SPMS/IRN), ho dmbito do PRR;

= Patticipagdo no Grupo de trabatho sobre contracegio e Niri anual do Acordo Quadro para fornecimento
de contracetivos orais, profilaticos @ mecanicos para a area da sattde da SPMS,

= Participag&o e coordenagao executiva da Comissao Técnica Nacional Diagndstico Pré-Natal - criada por
Despacho n.® 5411/g7, da Miniskra da Saude, de 16 de julho, & nomeacio da composicio pela DGS -
ultimo Despacho n.® 12134/2018, de 17 de daezembro), com a elaboragdo de diversos pareceres e do
segundo estudoe da atividade do diagnostico pré-natal nes hospitais do SNS:

= Parlicipagdo e coordenagdc executiva da Comissao Nacional de Acompanhamento da Mortalidade
Materna (Despacho 00g/2022 da DGES);

= Criagac e coordenagéo da Comissae de Acompanhamento da Mortalidade Fetal Infantil e abaixo dos 18
anos, cujo trabalho resultou na produgdo de versdes preliminares de instrumentos para estude dos
ohitos a nivel nacional (Regulamento de Comissdes Locais, Notificacdo de Obito Fetal. Notificagio de
Obito Infantil e Pediatrico; Questionarios por causa especifica; Questionario fatores sociais), a testar e
consolidar em 2027,

* Participacdo na Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Saude 2030;
s Participacdo no Grupo de Preparagdo do Plano Nacional Eliminagio do HPV,
= Participacdo no Grupo Técnico para as Infecdes Sexvalmente Transmissiveis;

= Participagao na organizacie e formacgdo da Pds-Graduacio em Mutilagao Genital Feminina (IMGF) 2025-
2026,
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Destacam-se ainda as principais atividades desenvolvidas nas diferentes areas:

Elaboracado, com a Diregdo de Servicos de Informacao e Analise (DSIA), do relatorio dos Registos da'
Interrupgdo da Gravidez, referentes ao ano 2024 - automatizagao do relatério e modernizacao do
formato de publicacao a disponibilizar em 2026

Realizacdo de inquérito nacional (SNS, setor privado e Regioes Auténomas) para dar provimento a
Portaria 741-A/2007, de 21 de junho e para atualizacao da informacao sobre Estabelecimentos Oficiais
e Oficialmente Reconhecidos para interrupgao da gravidez, disponivel na pagina oficial da DGS;

Realizacdo de auditoria ao Sistema de Informagao das Interrupgdes da Gravidez no ambito da Portaria
n.° 741-A/2007, de 21 de junho;

Auditoria @ Norma 001/2013, da DGS, sobre Complicacoes das Interrupcoes da Gravidez,

Atualizacdo e teste de novo formulario epidemioldgico para estudo das mortes maternas, aplicado a
uma amostra de 25 eventuais mortes maternas ocorridas entre 2022 e 2025;

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

Relatério de registo de dados sobre MGF do Registo de Saude Eletronico - dados do ano 2024,

Constituicdo e coordenacao da Equipa Técnica para atualizacdo do Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil;

Monitorizacio nacional do Rastreio de Saude Visual Infantil com elaboragao de relatorio interno;

Desenvolvimento dos trabalhos, em articulacao com a SPMS de elaboragao da Noticia de Nascimento
digital e dos Boletins Digitais de Satde Infantil e Juvenil e da Gravida, medidas aprovadas em Conselho
de Ministros, no ambito no @mbito da Modernizacao e Transicao Digital;

Representacdo da Divisdo e apoio & Direcdo em audigdo parlamentar no ambito da Comissao de Saude;
Elaboracdo de contelidos de promogao da saude para divulgacao atraves dos meios digitais da DGS;
Colaboracao com o SNS24 na atualizagado e atualizacao de conteudos digitais;

Coordenacao da Estratégia de Saude para as Pessoas LGBTI{ESPLGBTI) e participacao na formagao de
profissionais de salde em eventos cientificos ou formagao graduada/pos-graduada (486 pessoas - 242
alunos, 48 profissionais de salude, 34 docentes, 24 outros profissionais e 138 pessoas sem possivel
identificacéo do grupo profissional;

Elaboracio de pareceres técnico-cientificos no ambito da Saude para as Pessoas LGBTI e da Saude
Sexual a nivel interno, nacional, europeu e mundial;

Coordenacgéo da equipa técnica para a Saude Sexual e Saude das Pessocas LGBTI,

Participacdo na elaboracao de documento sobre os cuidados de saude a ter "Antes - Durante - Apos’
para o evento EuroPride 2025 em lingua portuguesa e inglesa, em parceria com o Centro de
Emergéncias em Saude Publica (CESP), bem como realizagao de webinar "Acolher com respeito:
competéncia cultural e incluséo de pessoas LGBTI em contexto de saude e emergéncia’ Capacitar
profissionais de saude, técnicos administrativos e operacionais (Instituto Nacional de Emergéncia
Médico, I.P. (INEM), Protecado Civil) para um acolhimento respeitoso, informado e inclusivo de pessoas
LGBTI, promovendo o bem-estar, a equidade no acesso e a nao discriminagao nos servigos publicos de
saude e emergéncia, ambas as atividades no dmbito do EuroPride 2025, em Lisboa;

Participacdo no grupo de trabalho no ambito da saude das pessoas transgeénero e género diverso na
OMS;
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Planeamento da manifestacéo de interesse e regulamento para o Grupo Consultivo para a Diversidade
Sexual e de Género (Despacho n.° 564372023, de 17 de maio, atterado pelo Despacho n.° 3821/2024, de
g cle abril);

Colabeoragdo com a Universidade Lusdfona no desenvolvimento de um estudo de adaptacao de um
instrumento de avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude prestados a mulher durante a gravidez
e ¢ parte, em resposta ao estatuido no artigo 9.° da Lei n.110/201g, de g de setembro;

Colaboracdo com o Instituto de Satide Pablica da Universidade do Porto e com o *“WHO Collaborating
center of the JRCCS Burlo Garofolo Trieste" {coordenagaol no projeto IMAGINE EURO - estudo sobre
praticas e atitudes na assisténcia obstétrica;

Elaboragio de proposta de estudo exploratérioc com o objetive de avaltar o projeto de distribuig8o
gratuita de produtos menstruais em escolas em Portugal, de modo a perceber se este tem um impacto
percebido positivo na satide e nc bem-estar das pessoas beneficiarias desta medida. O protocolo do
estudo foi submetido & apreciacéo da Comisséo de Ftica do Centro Académico de Medicina de Lisboa
(CHLN/FMUL/IMM) e teve parecer favoravel (Ref? n.? 52/2025 de g de julho de 2025).

Parlicipacdo no Projeto piloto “Dignidade Menstrual”, iniciativa do Ministério da Juventude e
Modernizagdo, nomeadamente: publicacio da relatdrio "Salde e Dignidade Menstrual: Resultados do
Inquérito Vamos Fatar de Menstruagdo”; desenvolvimento de conteudos técnico-cientificos para a
campanha de comunicacdo, realizacio dos webinars “Dignidade Menstrual - © papel da educagado para
a saude e educacao sexual” e “Dignidade Menstrual: Impltementacao do Programa Dignidade Menstrual
nas ULS -~ Sessao de esclarecimento. A gestio do contrato de aquisigdo de produtos de higiene
menstrual para escolas e ULS, bem como a validago técnico-cientifica dos produtos de comunicacao
da campanha foi assegurado pela Divisac;

Coordenagio adjunta do PNPVCV, conforme relatério de atividades da coordenacio do PNPVCY;

Desenvolvimento de trabalho conjunto e parcerias com entidades da sociedade civil, incluindo
sociedades cientificas, assoclagdes de utentes, organizacdes ndo governamentais, entre outros;

Acolhimento de estagiarios da ENSP no ambito do Curso Pos-Graduado em Administracao Hospitalar e
do Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e Empresas no ambito do Mestrado em Gestio de Servigos
de Saude;

Acolhimenio de estagios no dmbito do Internato Médico de Formagao Especializada de Saude Publica;

Colaborago em formacgao graduada e pos-graduada com diferentes estabelecimentos de ensino
superior, nas diferentes areas de intervengio da Divisdo, em representacio da DSSRL,

Participagdc em seminarios, congressos e encontros de trabalho nacionais e internacionals nas
diferentes areas de competéncia da DSSRL;

Participagao no Projeto de Ceoperagio Triangular Inovadora, em representagio de Portugat, para uma
nova agenda de desenvolvimento enltre a Amarica Laiina @ a UE. denominado "Fortalecimente das
capacidades técnicas das equipas responsaveis pela assisténcia integrada as mulherss e criangas
{primeira infancia). Ponto focal para a vicléncia no Programa de Prevencao da Violéncia da OMS, regiso
Europa;

Grupo Técnico da UNICEF/0OMS sobre Intervengdo Precoce na Infancia;

Participacdo em documentos internacionais, em colaboragdo com outros parceiros, nomeadamente,
Global Strategy for Women's, Children’s and Adolescents’ Healthy na Child Health Resecirch Prioritization
Team, da OMS: enire outros:

Apcio ao Ministério dos Negdcios Estrangeiros, através da Secretaria-Geral do Ministério da Salde
(SGMS) através da elaboragio de documentos e de resposta a inguerites de organismos internacionais
nas areas da satde e direitos sexuais, reprodutivos e das criangas € jovens,
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= Participacao 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 “Health4EURIds", em conjunto com a
DSPDPS e com a Divisao de Literacia, Saude e Bem-estar (DLSBE).

Assim, durante o ano 2025, a DSSRIJ, no ambito das suas atribuicoes, desenvolveu a sua atividade e participou
em diferentes Comissoes, grupos de trabalho e iniciativas (interinstitucionais da saude, interministeriais
nacionais e internacionais) com o objetivo de produzir relatorios, pareceres e orientacoes e de propor medidas
de apoio a decisao superior com o objelivo de promover cuidados de saude adequados, seguros e de
qualidade, centrados na pessoa e nas etapas do ciclo de vida, desde a preconcecao.

Divisao de Literacia, Saude e Bem-Estar

Durante o ano de 2025, a DLSBE desenvolveu a sua atividade em alinhamento com as prioridades nacionais de
saude publica e com as recomendacoes internacionais na area da literacia em saude, comunicacao e ciéncias
do comportamento. Este periodo foi marcado por um contexto de transicao organizacional, com nova lideranca
e uma equipa técnica reduzida e recentemente integrada, © que implicou uma reorganizacdo interna e
redefinicdo de prioridades.

A DLSBE centrou a sua atuacdo no reforco da sua organizacdo interna, atraves da sistematizacdo do trabalho
desenvolvido, da criacao de um repositorio dos seus produtos e atividades e da melhoria dos processos de
planeamento, priorizacdo e avaliacdo. Paralelamente, foram promovidas colaboragdes externas estratégicas,
com vista a reforcar a capacidade de resposta e a qualidade técnica das intervencdes.

A atuacdo da Divisdo manteve-se transversal a multiplos programas e servigos, destacando-se como areas-
chave a comunicacao estratégica em saude e a integracao das ciéncias do comportamento. Neste dmbito,
assume particular relevancia a evolugdo para uma abordagem mais orientada para a promogdo da mudanca
comportamental e para o envolvimento comunitério, em complemento & promocéo da literacia em saude.
Destaca-se, por isso, a criagcao do Grupo de Trabalho em Ciéncias do Comportamento, Comunicacao em Saude
e Envolvimento Comunitério, enquanto grupo consultivo técnico e multidisciplinar gue visa apolar a DGS na
analise, desenvolvimento e avaliagao de estratégias de mudanca comportamental e comunicacdo em saude
publica.

Neste enquadramento, destaca-se a necessidade de assegurar uma adequada dotacdo de recursos da Divisae,
bem como de consolidar a literacia em saude, as ciéncias do comportamento e o envolvimento comunitario
como vetores criticos para uma comunicacéo e intervencdes em saude mais efetivas, baseadas em evidéncia
e orientadas para a melhoria dos resultados em saude.

Destacam-se algumas das atividades realizadas:

= Desenvolvimento de campanhas e produtos de comunicagdo, bem como apoio ao desenvolvimento
por outras equipas na ética da literacia em saude e ciéncias do comportamento:

o Saude Sazonal - Modulo Verao (entre 1 de maio e 30 de setembro) - criacdo de um toolkit
comunicacional com materiais (posts, cartazes, folhetos) a difundir as mensagens de protecdo na
epoca de verao partilhado com os principais parceiros comunitarios e ULS;

o Saude Sazonal - Modulo Inverno (entre 1 de outubro e 30 de abril) - criacédo de um toolkit
comunicacional com materiais (posts, cartazes, folhetos) a difundir as mensagens de protecdo na
época de inverno partilhado com os principais parceiros comunitarios e ULS;

o Colaboracéo para o desenvolvimento da Campanha de Comunicagao de Vacinacao:
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Contributos para produtos e campanhas de varios servigos e programas da PGS, de parceiros
axtermnos como Associagdo Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM) e a Federacac Academica
do Porto (FAP). do SNS e do Ministério da Satde {(+150)

*  Participagao ne consarcio Europeu M-POHL (M-POHL- Measuring Poputation and Organizational Health:

o]

Tradugdo deo questiondric para a avaliacdo dos niveis de literacia em salde da populacio
portuguesa Health Literacy Survey (HLS) (HLS-24),

Participagdc nas assembleias gerais do consdrcio e reunides dos grupos de frabalhos HLS,
Organizational Heolth Literacy (OHL) e Evidence-based policy and practice {(EVPOP:;

*  Coordenacio do PNSE:

o

Revisdo do PNSE com desenvolvimenio de novo modelo de governacio e redefinicao da
populagdo atvo;

Desenvolvimente da Campanha de Comunicagio de regresso as autas com divulgagao a partir de
setembro de 2028, intitulada "A idade dos porqués” - producao de 7 videos e 14 carrosséis;

Criacdo de uma subcomissdo consultiva do Ensino Superior - promovidas 2 reunides da
subcomissao, uma no Porto para langamento da subcomissdo e diagnéstico de situagae {ul — 2025)
& outra em Lisboa para definigdo das priotidades e discussdo do models de governagdo do PNSE
no ensino superior {out - 2025

Participacdo na Semana da Satide da FAP {ul - 2025);

Qrganizagao de evento Design Thinking no Ensino Superior em Vila do Conde {set ~ 2025) - para
desenvolvimento de projetos em Saude Mental Sexualidade, Comportamentos Aditivos e
Dependéncias e Prevengdo da Violéncia no Ensino Supetior, bem como capacitagao dos dirigentes
associativos para o desenvolvimento de projetos;

=  Criacdo do Grupo de Trabalho em Ciéncias do Comportamento, Comunicacio ern Saude ¢
Envolvimento Comunitario {GT-3C), pelo Despacho n.® 086/2025, de 2 de outubro;

= Mobilizagdo Social:

Q

Foram realizadas 2 sessdes de mobilizacao social com agentes da Guarda Nacional Republicana
(GNR) a nivel nacional, com agdes locais realizadas pelos mesmos, transmitindo as mensagens de
protecio da saude no verio e inverno;

Foi desenvolvide um curse a disponibilizar online em colaboragdo com a Ordem dos Farmacéuticos
dirigido acs principais determinantes de satide como alimentagao, atividade fisica e vacinagao:

= Comunicagao de Risco € de Crise:

o]

o

Integracdo da taskforce Aedes da DGS e coordenagdo do subgrupo da comunicagio:

Cesenvolvimento da Estratégia de Comunicacio para controlo de vetor e doengas transmitidas por
Aedes:

Participacdo nas reunides da PHEPA (Public Health Emergency Preparedhness Assessment) enquanto
lead da capacidade 8 de comunicacio;

Contributos para a avaliagdo e-SPAR (State Party Self-Assessment Annual Report) da OMS no ambito
da comunicagdo de risco;

Constituicdo de equipa para a elaboracgao do Plano Nacional Comunicacao de Risco, Envolvimeanto
Cormunitério & Gestao da Infodemia:

Participacdo no webinar da OMS ‘“Inside Europe's breakthroughs on communily resilience and

protection — practical lessons, new tools, real solutions” para apresentar o desenvolvimenio da area
de comunicagio de risco € crise em satde em Portugal;
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= Bem-estar dos profissionais na DGS - Criagao e difusdo de questionario para avaliar o bem-estar fisico e
psicossocial dos profissionais de saude da DGS; i

= Participacac na Joint Action JACARDI,

(o]

Desenvolvimento de Ferramentas de Avaliacao: Elaboracao da matriz e dos modelos de Ldgica de
Programa (Program Logic). Este trabalho integrou referenciais internacionais, nomeadamente o
WHO Expand, CIFR e o manual de avaliacdo da Comissao Europeia;

Produgao Cientifica: Redacao de Research Roadmaps e do manuscrito (Abstract/Draft) focado no
modelo de avaliagao das intervencoes JACARDI;

Articulacao Internacional: Colaboracdo com Sante Publigue France para a validacao das ferramentas
de assessment e harmonizagao de critérios;

Participacao nas reunides regulares do Internal Committee e no Scientific Committee Meeting, Online
General Assemblies e Consortium Meetings, na Reunido de Meio Termo (Paris, Junho 2025) e na
Assembleia Geral (Madrid, 14-16 OQutubro 2025);

= Participacao na Joint Action Co-operator - Developing a Country-Observatory for Sharing Best Practices for
Vaccination Promotion:

o

o

Q

O

8]

Acompanhamento transversal como Task Contributor ou Observer nos WPs de Coordenacao (WP1),
Comunicacao (WP2), Sustentabilidade (WP4), Metodologia (WP5), Dados (WP7), Rastreios (WP8) e
Autogestao (WP10);

Colaboracao na revisao sistematica de literatura e desenvolvimento dos instrumentos de recolha
de dados scbre hesitacao vacinal;

Dinamizacao de dois policy lab;

Tradugdo e validacao de dois questionarios para identificar os principais fatores que influenciam a
hesitacao vacinal em Portugal - um dirigido a populacdo em geral e outro dirigido aos profissionais
de saude;

Apoio no desenvolvimento de um observatdrio virtual de boas praticas em vacinacéo;

Producdo de artigos para newsletter e conteudo para redes sociais para difundir o projeto e boas
praticas na area de vacinagao;

Coordenagdo do Comité de Etica do projeto;

= Organizacao do evento "Boas Praticas em Vacinagao: da Teoria a A¢ao” (out — 2025) com participacao de
peritos nacionais em ciéncias do comportamento, dos pontos focais de vacinacdo das ULS e peritos
internacionais, no ambito do projeto CoOperator,

= Participacdo na Joint Action Health4EuKids:

o]

Q

Aplicacao de projetos piloto nos municipios de Alter do Chao e Portalegre tendo em vista a
promocao de estilos de vida saudaveis nas criancas e prevencao da obesidade infantil, com
avaliacdo de resultados e produgao de manuais para utilizagdo local. Foram desenvolvidos
workshops comunitarios, oficinas de co-criacéo e houve a criacdo de um recreio/area interativa
para incentivar atividade fisica;

Organizacao de evento para apresentacdo dos resultados intercalares do projeto em Alter do Chao
(fevereiro 2025),

Organizagao de evento para apresentacao de resultados do projeto em Portalegre (jultho 2025),

= Acolhimento de 7 estagidrias - 2 médicas internas de salde publica, 2 estudantes de psicologia e 3
estudantes de medicina.
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Unidade de Vacinas, Imunizagdo e Produtos Bioldgicos

2025 foi um ano marcado por inovacao e transformacao para 0 PNV e demais estratégias nacionais de vacinagdo
e imunizacdo. Destaca-se a publicagdo do Livro Azul de Vacinas, enquanto novo referencial téenico nacioral
em matéria de vacinacdo e imunizagio e a atualizacdo de estratégias de imunizagéo.

Com ¢ chjetive de melhor avaliar a realidade nacional, procedeu-se & atualizagéo do método de avaliacdo do
PNV, recorrendo a um denominador que se considera mais representative da distribuicdc geografica da
populacédo com base em dados do Registo Nacional de Utentes (RNU).

Adicichalmente, e com ¢ propésito de informar para a agdo, apresentaram-se, pela primeira vez, resultados das
coberturas vacinais desagregados por municipio, permitindo evidenciar assimetrias geograficas que poderao
constituir alvos estratégicos de intervencao, ndo apenas para as equipas de profissionais de saude, mas também
para outros parceiros relevantes, incluindo a sociedade civit.

De entre as principais afividades desenvolvidas em 2025, salientam-se as seguintes:

1. Conceptualizagdo, coordenacio, desenvolvimente ¢ publicagdo do Livro Azul de Vacinas: Programa
Nacional de Vacinag&o e outras estratégias de imuhizacio;

2, Criacdo e participagdo no Grupo de Trabalho Vacinacio do Viaiante, com a missdo de monitorizar e
divulgar a melhor evidéncia cientifica disponivel sobre vacinagao do viajante, a integrar no Livro Azul de
Vacinas,

3. Organizacio e execucae do evente comemorativo dos 60 anos do PNV, realizado a 03 de outubro de
2025, abrangendo plansamento estratégico, coordenacao logistica e institucional, articutacao com
parceiros e desenvolvimento de conteudos técnicos e de comunicacao;

4. Planeamento, execugdo & monitorizagdo da campanha de vacinagdo sazonal contra a Gripe/COVID-19:

s Elaboracdo da Qrientacio n.° 004/2024, de 0g de setembro de 2025, atualizada a 26 de novembro de
2025 - Vacinagéeo sazonal contra a gripe e a COVID-19; Procedimentos Especificos;

e Elaboragéc e revisde da Crientacdo Conjunta n.° 001/2023, de 29 setembro de 2023, atualizada a 10 de

setembro de 2025 - Operacionatizagdo da Campanha de Vacinagdo Sazonal contra a Gripe e contra a
COViD-1g;

= Elaboragao e revisdo da Orientagdo Conjunta n.° 05/2024, de 18 de setembro de 2024, atualizada a 17 de
setembro de 2025 - Operacionalizagio da Campanha de Vacinagdo Sazonal contra a Gripe e contra a
COVID-10 em ERPY, similares e RNCCI;

= Elaboragdo da Norma n.° 009/2025, de 09 de setembro de 2025, atualizada a 26 de novemnbro de 2025
- Campanrha de Vacinagao Sazonal contra a Gripe: outono-inverno 2025-2026;

v FElaboragao da Morma n.? 010/2025 de 0g de setembro de 2025, atuslizada a 26 de novembro de 2025
- Estratégia de Vacinagéo contra a COVID-1g: Esquema Vacinal Primaric e Campanha de Vacinagio
Sazonal outono-inverno 2025-2026;

= Elaboragdo de materiais_de divulgacio e do Gui ra Profissionais de Saude - Nova estratégia de
vacinacio pediatrica conira a gripe 2025-26:

= Coordenacgdo do GOVS para planeamento, monitorizagdo e acompanhamento da camparha de
vacinagdo sazonal, incluinde andlise didria de indicadores e proposta de medidas corretivas face a
desvios das metas estabelecidas;

= Elaboracdo de relatorios sermanais de monitorizacioe das campanhas de vacinacao sazonal (de setembro
a abril, a publicar no site da DGS;
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=  Acompanhamento técnico e operacional da campanha de vacinacdo sazonal, incluindo monitorizacao e
reporte regular, apoio normativo, articulacdo com multiplos parceiros, planeamento da vacinagao em-
contextos especificos e analise e divulgacao de dados para suporte a decisao;

5. Planeamento, execucao e monitorizagdo da campanha de imunizacao sazonal contra o Virus Sincicial
Respiratorio em idade pediatrica 2025-26, incluindo:

= Elaboragdo da Norma n° 008/2025 de 11/08/2025 atualizada a 04/09/2025 - Campanha de
Imunizacao Sazonal contra o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) em Idade Pediatrica: outono-inverno 2025-
2026;

= Coordenagdo do grupo de acompanhamento para planeamento, monitorizacdo e acompanhamento da
campanha,

6. Criacdo da Reserva Estratégica Nacional de Vacinas contra a Gripe Zoondtica (REN VGZ) e
implementacao da respetiva estratégia de vacinacao, incluindo:

= Criacao do Grupo de Trabalho Vacinacao contra a Gripe Zoondtica para definicao da estrategia de
vacinagao, nomeadamente na identificacao dos grupos elegiveis para vacinacao;

= Elaboracao da Norma n.° 004/2025, de 07 de marco de 2025, atualizada a 21 de agosto de 2025 -
Vacinagao contra a Gripe Zoonotica - Acesso a Reserva Estratégica Nacional de vacina contra a Gripe
Zoonotica;

= Planeamento, aquisicao e implementacao da estrategia de vacinagao contra a gripe zoonotica no ambito
da REN VGZ, incluindo articulacao multissetorial numa abordagem One Health, coordenacdao com
equipas regionais e locais, monitorizacao da campanha e desenvolvimento de materiais de comunicacao
de apoio;

7. Revisdc e adequacdo da Norma n.° 006/2016, de 29 de junho de 2016, atualizada a 07 de marco de 2025
- Estratégia de vacinagao contra a tuberculose com a vacina BCG, no contexto da inclusao do rastreio
daimunodeficiéncia combinada grave no rastreio neonatal,

8. Elaboracao da Norma n.° 001/2025, de 31 de janeiro de 2025, atualizada a 07 de margo de 2025 -
Profilaxia pré e pos-exposicdo ao virus da raiva. Procedimentos para acesso a Reserva Estrategica
Nacional de Imunoglobulina contra a Raiva;

= Coordenacao da Reserva Estratégica Nacional de Imunoglobulina contra a Raiva, incluindo a aquisicao,
gestao e monitorizacao;

0. Elaboragdo da Norma n.° 005/2025, de 14 de marco de 2025 - Alteracao da estratégia de vacinagao
contra a doenga invasiva meningococica no Programa Nacional de Vacinacao;

10. Elaboracao da Norma n.° 006/2025 de 22 de maio de 2025 - Cronograma anual para a aquisicao
centralizada de vacinas, tuberculinas e produtos biolagicos,

11. Revisao e adequacao da Norma n.° 004/2017, de 12 de abril de 2017, atualizada a 02 de junho de 2025 -
Procedimentos perante uma suspeicao clinica ou caso possivel de sarampo - Programa Nacional de
Eliminagao do Sarampo (PNES), no contexto da descontinuacao da imunoglobulina humana normal
anteriormente recomendada em Norma;

12. Elaboragao da Norma n.° 002/2025 de 31 de janeiro de 2025, atualizada a 01 de julho de 2025 -
Procedimento para acesso a Reserva Estratégica Nacional de Antitoxina Botulinica;

= Coordenacao da Reserva Estratégica Nacional de Antitoxina Botulinica, incluindo a aquisicdo, gestao e
monitorizacao;

13. Elaboracao da Norma n.° 007/2025, de 31/07/2025, atualizada a 15/10/2025 - Estratégia de Imunizagao
contra a Hepatite A,
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14. Elaboracac de templates e respetivas notas metodologicas para estimativa de aquisicdo de vacinas,
imunoglobulinas e anticorpos monoclonais;

15. Emissao de parecer de estimativas de aquisicao de quantidades de vacinas e de produtos biolégicos;

16. Preparagao de relatdrios de monitorizacdo e avaliacdo dos programas e das campanhas nacionais de
vacinacao e imunizagao;

= Relatorio final da Campanha de Vacinacao Sazonal do outono-inverno 2024-2025;

= Relatdrio anual 2024 do Programa MNacional de Vacinagao;

17. Acompanhamento dos desenveolvimentos e proposta de melhorias nos sistemas de informacao
relacionados com o0s processos de vacinacao e imunizacao, incluindo a Plataforma VACINAS e o Bl-
VACINAS;

18. Continuidade dos trabalhos no ambito do Projeto Internacional EUVABECO;
19. Desenvolvimento de atividades no ambito da Semana Europeia da Vacinacao (SEV),

20. Reporte internacional de dados de avaliacdo dos programas e campanhas de vacinagao e imunizagdo
(OMS, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC);

21. Coordenacao da Reserva Estratégica Nacional de Medicamentos contra a Doenca de Hansen, incluindo
a aquisicao, gestao e monitorizagao;

22, Assegurar o apoio técnico e administrativo a nova CTV - fusdo da CTV com a Comissao Técnica de
Vacinagao Sazonal,

23. Elaboracao de informagdes e propostas a Diregdo da DGS com base nos pareceres das Comissoes
Técnicas de Vacinagao. incluindo analise do impacto financeiro,

24. Participacac em reunides nacionais e internacionais em representagao institucional;

25. Integragado na Joint Action Stockpiles, no ambito do Programa EU4Health da Comissao Europeia;
26. Participagao no projeto internacional RESC-EU;

27. Participagdo nas reunidoes semanais da RONDA,

28, Acompanhamento de médicos internos de Saude Publica, no &mbito dos seus trabalhos de investigacao
e auditoria;

29. Integracao em diversas taskforces no ambito de surtos ou alertas de Salde Publica: mpox, hepatite A e
alerta de detecac de WPV1 em amostras de aguas residuais na Regido Autonoma da Madeira, e
participagao ativa na resposta integrada de saude publica.

Programa Nacional de Promogao da Saude Oral

O PNP50 manteve, ao longo de 2025, uma trajetdria de reforco da sua capacidade de resposta, com particular
enfoque na melhoria do acesso. na eficiéncia dos instrumentos de intervencdo e na consolidagdo da
componente preventiva. O ano ficou igualmente marcado pela operacionalizacdo do PNPSO 2030, previamente
desenvolvido e apresentado a Tutela, constituindo o novo quadro orientador da politica publica de saude oral
em Portugal. alinhado com os desafios epidemioclogicos atuais, os principios de equidade em saude e as
orientagoes internacionais.

A analise dos principais indicadores evidencia uma evolucao global positiva na utilizacdo dos instrumentos do
programa, ainda que com sinais de pressao ao nivel da capacidade de resposta,
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Chegue-Dentista

= 2024 71% de taxa de utilizacdo
= 2025 68% de taxa de utilizacao

Em 2024, registou-se uma taxa média de utilizagdo de 71,7%, consolidando a tendéncia crescente observada nos
ultimos anos (=60% em 2020). Em 2025, foram emitidos 713.475 chegues, dos quais 418.471 foram utilizados,
correspondendo a uma taxa de utilizacéoc de 68,0%.

Destacam-se:

* A evolucdo positiva verificada até 2024, com aumento sustentado da utilizagdo (+12 p.p. entre 2020 e
2024);

= A reducio da taxa de utilizacdo em 2025, num contexto de transicdo para o novo modelo do PNPSQ
2030 e de ajustamento da capacidade instalada;

= A manutencdo de elevados niveis de emissao, refletindo a abrangéncia do programa:

* Estes resultados reforcam a importancia de alinhar a emissdo com a capacidade de resposta e de
consolidar os mecanismos de acesso efetivo aos cuidados.

Consulta de Higiene Oral

Registou-se um crescimento significative da atividade ac longo dos ultimos anos:
= 2022 10.111 referenciacbes | 53% utilizacdo
= 2023 15.233 referenciagbes | 55% utilizacao
= 2024 26.726 referenciacdes | 18,349 utilizadas (62%)
= 2025 25807 referenciacdes | 13.220 utilizadas (51%)

Em 2025, manteve-se a tendéncla de reforgo da referenciacdo para consultas de higiene oral, consolidando o
papel dos higienistas orais na resposta preventiva nos cuidados de saude primarios. Este aumento progressive
evidencia o reforgo da componente preventiva e a crescente integragao destes profissionais ho modelo
assistencial.

Consulta de Medicina Dentaria nos CSP (SOCSP)

= 2022 30,3% taxa de utilizacao
= 2023 %
= 2024:30%
= 2025 30%

Em 2024 e 2025, os niveis de utilizagdo mantiveram-se globalmente limitados, refletindo constrangimentos na
capacidade instalada, nomeadamente ao nivel da disponibilidade de médicos dentistas nos cuidados de saude
primarios.

Governacac e Coordenacao

A coordenacao do PNPSO foi assegurada pela DGS. no plano técnico-normativo, estratégico e de monitorizacao.
Ao longo de 2025, a Equipa de Coordenagao do PNPSO reuniu-se com periodicidade semanal, assegurando o
planeamento, acompanhamento e articulacao das diferentes componentes do programa.
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Neste ambito, destacam-se as seguintes atividades:

Organizagdo das comemoragdes do Dia Mundial da Saude Oral, incluindo evente nacional em Evora;
Continuagéo da implementagac do PNPSC 2030
Desenvolvimento do Estudo NMacional de Prevaléncia das Doencas Orais;

Elaboragdo e operacionalizagdo do moedelo de govermacio do PNPSO a nivel local, com nomeacgdo de
Gestores e Coordenadiores;

Realizagdo de webinars dirigidos a profissionais. incluindo administrativos responsaveis pelas adesdes:
Binamizagdo de reunides frimestrais com Coordenadores e Gestores do PNPSC:
Resposta continua aos canais institucionais (SISO e PNPSO);

Reunides de articulagdo com oulros Programas Nacionais de Saude,

Principais Atividades Desenvolvidas

Implementacao do PNPSO 2030

M

Consolidacdo do modelo estratéqgico do programa;

o Implementagao faseada ajustada A realidade das ULS;
o Emisséo de crientagdes técnicas e operacionais,
o Reforgo da equidade no acesso aos cuidados de sadde oral.

Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais

o Desenvolvimento técnico e metodoldgico do estudo;
o Definicio de objetivos, indicadores e desenho amostral;

o Articulagdo institucional para a sua implementacao.

¢ Governacio
Implementacdo do modelo de governagao a nivel nacional e local;
Nomeacao de Gestores e Coordenadores do PNPSO nas ULS:

Reforgo da articulagao entre niveis de cuidados.

Capacitacio e Suporte Operacionat

Realizagdo de acdes formativas e webinares;
Apoia técnice continuo as equipas locais;

Uniformizacao de procedimentos e praticas.

Promocao da Saude Oral e Ljteracia

O Dia Mundial da Salde Oral foi assinalado através de diversas iniciativas de sensibilizagio ¢ promogao da
literacia em salde oral.
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Destacam-se;
v Organizagio das comemcoragdes nacicnais em Evara;
#  Dinamizagdo de webinares tematicos no ambito do DMSO;

= Promocdo de mensagens centradas na prevengdo e nos comportamentos saudaveis,

0 ano de 2025 correspondeu a um petiodo de transigBo e consolidagdo do PNPSO, marcado pela
implementagac de PNPSO 2030 e pela continuidade do reforgo da componente preventiva.

Apesar da evolucao positiva observada em vérios indicadores, persistem desafios ao nivel da capacidade
instalada e da efetiva utilizagdo dos instrumentos do programa, refor¢ando a necessidade de uma
implementacae faseada, sustentada e ajustada a realidade das ULS,

A consolidacio de um modelo de governagac claro, aliado ao investimento na prevencdo e na literacia em saude
oral, serd determinante para garantir ganhos sustentaveis em saude e reduzir desigualdades no acesso aos
cuiclados.

Programa Nacional de Prevencio da Violéncia no Ciclo de Vida

Em 2025, a atividade desenvolvida no ambite da coordenagdo nacional do PNPYCY evidenciou um alinhamento
consistente com as prioridades nacionais & 0s compromisses internacionais nesta area, bem come com os
instrumentos estratégicos estruturantes {como ¢ PNS e o PNSE, a ENIND). Destaca-se, ainda, ¢ seu papel
enguanto ponto focal nacional em mecanismos internacionais; enquanto estrutura de coordenagao técnica e
normativa e como agente central de articulacéo interinstitucional e intersectorial

Este enquadramento traduziu-se num plangamente centrado na produgdo de conhecimento técnico, de
capacitacao de profissicnais e reforgo da vigildncia e monitorizagao refletido nos indicadores cujos resultados
seguidamente se analisam.

Apreciacao Qualitativa Global dos Resultados

Para 2025 pracedeu-se a uma reformulacio dos indicadores que estavam anualmente estabetecidos, visto o
grau de cumprimenta de alguns desses dependerem da agio de entidades externas a DGS e nao traduzirem a
acao efetiva da equipa de coordenacio nacional.

Em 2025, verificou-se uma superacdo expressiva do indicador relacionado com a produgio de documentos
técnicos solicitados, tanto por entidades nacichals como internacionais, o que pode refletir elevada capacidade
técnica instalada, reconhecimento institucional e integragdo ativa em redes internacionais e intersectoriais.
Destacam-se, entre cutros;

= Qs contributos dados para relatdrios internacionais: relatorios técnicos no ambito da JA-CIRCE: IV Ronda
de Avaliacao - Convencdo do Consetho da Europa Relativa & Luta centra o Trafico de Seres Humanos,
Violence against Women, 2025, country consultations portal-WHO; Colaboragdo para a elaborag@o da
" Joint Statement Declaration” no dmbito cla participagdo da Reunfao * betive you™: building surviver centerd
health systems for women and giris’, da OMS, em Madrid:

a  Apoio técnico a estratégias @ instrumentos nacionais; contributos dades para Planc nacional de Saude
Escolar, Plano Nacional para a Promocéo da Interculturalidade na Sadde (PNPISE Projeto de v Plano
Nacionat sobre Mulhetes, Paz e Seguranga; elemento da Comissao Técnica de Acompaithamento e
Monitorizacdo da Estratégia Nacional dos Direltos das Criangas:

»  Contrbutos para a resposta ao guestiondrio sobre a implementagio nacional de Estratégias de
Igualdade do Género do Conselho da Europa,
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= Pareceres & notas téchicas: docurnento informativo sobre definigbes e conceitos de crianga migrante;
contributos sobre progressos e medidas de acordo com as recomendacoes contidas no relatdrio
temético sobre Portugal no ambito da Convencae de Istambul pele Grupo de Peritos ne Combate a
Vicléncia contra as Mulheres e a Violéncia Domeéstica (GREVIO) do Conselho da Europa;

»  Producac normativa e desenvolvimento de instrumentos de recolha e andlise de dados de forma a
garantir maior robustez e comparabilidade da informacao obtida junto das equipas locais.

A supervisio fécnica as equipas locais ultrapassou também a meta definida, refletindo o esforgo de
acompanhamento especializade realizado pela equipa nacional, apesar das limitagdes de recursos existentes.
Salienta-se o facto de terem sido incluidos os profissionais que participaram em agdes de formagao inicial,
avangada e organizacional, para além das acfes de supervisdo de casos em equipas. Esta &€ uma atividade que
consideramos nobre, por facilitar o reforgo da articulacio com as equipas dos Nicleos Hospitalares de Apoio as
Criangas e Jovens em Risco (NHACIR) e Equipas de Prevencio de Violéncia em Adultos (EPVA), promover a
melhoria da consisiéncia técnica das praticas e garantir uma maior uniformizagao procedimental entre equipas.
Contudo, permanece evidente a necessidade de reforgar a capacidade instalada para supervisdc, uma vez que
a atual resposta ainda nao cobre todas as necessidades identificadas ao nivel local.

A nao realizagdo formal do relatdric anual (tendo sido feita a analise dos dados de atividade e retiradas
aprendizagens para a methoria da acao das equipas nacional, regionais e locais) decorreu de duas limitages
estruturais: auséncia de dados de 2023, que inviabilizou a produgio de séries consistentes e fragilidade dos
mecanismos de recolha e reporte de informagao, ainda em fase de consolidaggo. Perante este cendrio, foi
tomada a decisdc estratégica de produzir um relatdric consolidade 2023-2025, com apoio de uma entidade
externa, garantindo maior rigor técnico, comparabilidade e robusiez metodolégica. Embora o incumprimento
formal de indicador seja evidente, a opgao adotada permite assegurar um produto final mais fidvel, coerente e
metodologicamente robusto.

Qutras atividades realizadas

Foi desenvolvido um conjunto diversificado de iniciativas de comunicagdo e literacia em saude, alinhadas com
prioridades nacionais e internacionais, abrangendo militiplas tematicas relacionadas com violéncia ac longo do
cicle de vida: Dia Mundial contra o Trafico de Seres Humanos; Dia Internacional para a Eliminacao da Violéncia
Contra as Mulheres, Dia Universal dos Direitos das Criangas: Dia da Crianga; Dia da Consciencializagdo da
Violéncia contra a Pessoa ldosa; Més Internacional da Prevencio dos Maus-Tratos na Infadncia;, Dia dos
namorados.

Registaram-se progressos ao nivel da monitorizagao, nomeadamente através do desenvolvimento e revisao de
instrumentos técnicos e operacionais. Contudo, subsistem desafios estruturais, entre os quais a
operacionalizagéo plena do parametre de avaliagdo de risco familiar e a migracao e integragao do formulario de
violéncia sobre profissionais do setor da satide para o ambiente SPMS, para assegurar uma plataforma Gnica e
eficiente de registo, sinalizagao e acompanhamento.

Destacam-se, ainda, atividades de significative valor estratégico, tais como;

s Participagao na JA-CIRCE com ¢ acompanhamento dos proietos de paises que estao a implementar as
boas praticas de Portugal ne &mbito das agdes da saude sobre criangas ¢ jovens em risco e sobre o
género, violéncia ¢ ciclo de vida:

= Contributos para estratégias nacionais estruturantes em éreas transversais. como a ENIND, colaborando
na elaboracde do manual de procedimentos para a recotha de dados: na formacioe aos elos de ligacdo
das diferentes entidades da area governativa da saude e na reccolha, analise e elaboragdo de relatdrios;
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=  Participacao em diversos eventos que contribuem para reforcar e continuamente afirmar a importancia
das equipas e da abordagem a este problema de saude publica, tal como esta delineado, destacandao:
IV Encontro Regional do Alentejo; Seminario-debate: “Papel dos profissionais de saude na prevencao da
violéncia contra pessoas idosas”, Il Encontro NHACJR/NACJR da ULS Leziria - "Maus tratos na 12
infancia™ Formacao de formadores do Projeto “Let’s talk about children”, Encontro: Crianga Migrante,
Saude distante” da ULS Sao Jose; Curso de Prevencao e Intervencao policial com menores, da Policia
de Segurancga Publica (PSP); Il Encontro Loures: Cuidar na comunidade; Seminarios: Entre o Real e o
virtual - seguranca, dependéncia e dinamicas familiares” - PSP/ CDT (Comissac para a Dissuasao da
Toxicodependéncia).

Limitacoes Identificadas

As principais dificuldades para o melhor desenvelvimento do PNPVCV prendem-se com:

1. Recursos humanos: A equipa nacional nao dispde de tempo suficiente para a elevada carga técnica e
operacional, com impacto direto na capacidade de execucgao, formacao e supervisao. A aposentacaoc de
um elemento central da equipa e do PNPVCV agravou esta escassez, num contexto de reduzida
disponibilidade de profissionais para integracao na equipa;

)

Fragmentacao e reatividade: O volume elevado de solicitacdes externas dificulta a pricrizacao de acoes
estruturantes associado a escassez de profissionais mencionados;

3. Monitorizacdo em consolidacdo: Apesar dos avancos, os sistemas de recolha de dados nao sao ainda
suficientemente robustos para garantir indicadores consistentes e analises regulares.

Sintese Final

Globalmente, consideramos que o desempenho foi muito positivo do pento de vista estratégico e técnico, sendo
essencial que, em 2026, se avance para um reforco da capacidade operacional, consolidando a intervengaoc no
terrenc e aumentando o impacto direto junto das equipas e das populacdes,

Nucleo de Gestao de Projetos de Apoio Financeiro - NUGESPAF

No ambito das competéncias do NUGESPAF realizaram-se os processos e procedimentos inerentes a abertura
de 33 Concursos, tendo sido aprovados 30 projetos, e a monitorizacéo e a avaliacdo da execugdo técnica e
financeira de 67 projetos financiados a entidades coletivas privadas sem fins lucratives, num montante total de
2747 419.75€.

Efetuaram-se 8 visitas de acompanhamento aos projetos em curso.

A 1 de janeiro de 2026 encontravam-se 33 projetos em curso: 10 projetos dos Concursos de 2024 (4 na area da
Saude Mental; 3 na area das Infegbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e Infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) e das Hepatites Virais - de prevengao, rastreio, referenciacao e ligacao aos cuidados de saude; 1
na area da Alimentacdo Saudavel e 2 na area da Tuberculose) e 23 projetos dos Concursos de 2025 (9) nas IST e
Infecao pelo VIH - Apoio social e extra-hospitalar; 1 na drea da Infe¢ao pelo VIH - Estigma e discriminagao; 10
nas areas das IST e Infecdo pelo VIH e das Hepatites Virais - de prevencao, rastreio, referenciacao e ligagao aos
cuidados de saude e 3 nas areas das IST e Infecao pelo VIH, das Hepatites Virais e da Tuberculose - de
prevencao, rastreio, referenciacao e ligacao aos cuidados de saude).

Nas primeiros meses de 2026, terdo inicio 7 projetos: 1 projeto na area da Alimentacao Saudavel; 1 projeto nas
areas das Infegbes Sexualmente Transmissiveis e Infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, das
Hepatites Virais e Tuberculose; 2 projetos nas areas das Infectes Sexualmente Transmissiveis e Infegao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais e 3 projetos na area da Saude Mental.
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Plano Nacional para a Promocao de Interculturalidade (PNPIS) 2025

Nomeacdc e Constituicio da Equipa de PNPIS pelo Despacho n.® 1472025 de 04 de abril de 2025, com
vista a reforcar o papel da DGS na coordenagao de politicas piiblicas promotoras da equidade junto de
grupos populacionais estratégicos vulneraveis, nomeadamente comunidade cigana, migrantes e
pessoas em situagio de sem-abrigo, assegurando o alinhamento estratégico e operativo de medidas e
promovendo a sua sustentabilidade;

Dinamizagao de encontros internos com servicos e programas das DGS para apresentar e promover
uma reflexdo estratégica sobre o ambito do Plano;

Reunides com entidades, como a Dire¢o Executiva do SNS e a Agéncia para a Integracéo, Migragdes
e Asilo (AIMA) no com o intuito de promover a discussio e interacdo com vista a futuras articulagtes de
atividades comuns, de que s&o exemplo: a Estratégia Nacional para a Integracéo de Pessoas Sem Abrigo
(ENIPSA) ou na Estratégia Nacional de Combate a Pobreza (ENCP);

Promogio, atraves de guestionario a recolha de contributos a integrar no PNPIS, nomeadamente sobre
iniciativas promotoras de equidade em saude dirigidas a grupos populacionais vulneraveis,
nomeadamente comunidades ciganas, migrantes e pessoas em situagio de sem-abrigo;

Elaboracao do documento base do Plano e submisséo para analise;

Dinamizacio de encontro com representantes das DRS e a equipa do Planc com o propésito de dar a
conhecer de forma detalhada o ambito do PNPIS e promover a partilha das diferentes agbes
implementadas junto das populagdes vulneraveis promovidas pelas Delegactes Regionais.

Resposta com contributos para:
o 2nd European Programme of Work 2026-2030;

o Global Heolth Equity: A Shared Responsibility in Addressing the NCD Burden for All, including
Migrants and Refugees;

o Progressing towards morecpen and inclusive decision-making for health; Is secial participotion under
threat? - Concept Note for the Ministerial Breakfast Roundiabie;

o Comissao Tematica para as questdes sociais e economicas fluxos migratorios;
o Conteudo sobre interculturalidade na satde a integrar o novo PNSE;
o Participac@o em questionario da ESPLGBTI;

o Contributos para a revisao do Profocolo de Avaliacdo Médica Pré-Partida de Refugiades no
ambito do Programa de Reinstalagdo promovido pela SGMS.

Participacao em reunides; no ambito da Comissao Tecnica de Acompanhamento ENCP - Apresentagio
do Estudo para a elaboragao participativa da Teoria da Mudanga da ENCP; na Estratégia Nacional para
a Inclusae da Pessoa em Situagado de Sem-Abrigo: Associagio Médicos do Mundo sobre Prevencao de
Deoenca e promocdo e protecdo da salde das Pesscas em Situagdo de Sem-Abrigo {(PSSA)
Comunidade Vida e Paz promogaoc e protegéo da saude das PSSA; OIM Portugal ~ FAMI "Transnational
Actions on Asylum, Migration and Integration 2025 Comunidade Islamica de Lisboa; Conferéncia da Rede
Europeia de Migragbes (REM).

Conclusao

0O hatango das atividades desenvolvidas em 2025 evidencia o compromisso da DSPDPS na concretizacdo das
agdes plansadas, tendo, na generalidade, sido atingidas ou superadas as metas definidas.
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Nao obstante os progressos alcangados, a aposta estratégica na inovacao, sobretudo na érea da Inteligéncia
Artificial e o cumprimento dos objetivos da DSPDPS com o agora, Plano de Preparacao e Resposta para a Saude
Sazonal, o inicio dos trabalhos de novos Programas de Saude, de que sao exemplo Controlo da Dor, Doencas
Transmissiveis e Saude das Pessoas ldosas, persistem desafios estruturais que condicionam a eficacia e a
sustentabilidade da intervencao. De destacar a limitacdo de recursos humanos como um constrangimento
transversal as diferentes areas. Esta realidade continua a exigir um elevado esforco das equipas, com impacto
potencial na capacidade de resposta e na plena concretizacao dos objetivos estabelecidos.

Reitera-se, assim, o compromisso da DSPDPS com a melhoria continua, a inovacao e a consolidacao das suas
areas de intervencao, sublinhando-se a importancia do reforco de recursos e da capacitacao das equipas como
condigdes essenciais para assegurar a continuidade e o aprofundamento das respostas desenvolvidas.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucéao do plano desta Direcdo de Servicos.
Tabela 15 - Execugdo Plano de Atividades DSPDPS | 2025

Grau de Execugio 2025

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores Mao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
DSPDPS 8 23 2 1 5 101%
OSSR 3 9 o 1 2 113%
DLSBe 4 11 o 3 1 102%
DSAC g 1 o 4 1 1063

No anexo 2 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 5, 6, 7 e 8) com OOp, indicadores e resultados,
por cada Unidade Organica desta Direcéo de Servicos, bem como as principais causas de incumprimento de
acoes programadas.

3.2.4. Direcao de Servicos de Informacao e Analise

A DSIA, nos termos do Despacho n.° 6885/2018, de 17 de julho, integra a Divisdo de Epidemiologia e Estatistica
(DEE), uma unidade flexivel dedicada aos processos de Vigilancia em Saude Publica, bem como profissionais
gue exercem fungdes na dependéncia direta do Diretor de Servigos, constituindo uma equipa de Monitorizacao
em Saude.

Avaliacao Qualitativa

Em 2025, no ambito da vigilancia epidemiologica de doengas transmissiveis, prosseguiu-se com a elaboragao
da Estrategia de Vigilancia em Salide Publica e outras atividades relevantes para uma vigilAncia em saude
publica mais integrada, digital e resiliente, incluindo as do projeto europeu UNITED4Surveillance, com foco na
detecao de surtos, vigilancia hospitalar e vigilancia no ambite de "Uma So Saude". De forma mais especifica, no
ambito da vigilancia das doengas transmitidas por agua e alimentos e zoonoses, destaca-se agestao
de surtos de hepatite A, com a criacao de relatdrio de situagdo com modelacao epidemioldgica e participagao
na respetiva equipa de gestado e resposta ao alerta. Sob a abordagem de "Uma So Saude”, procedeu-se com a
definicdo de requisitos para a plataforma informatica do Sistema Integrado de Vigilancia de Zoonases (SIVIZ).
Na vigilancia das doencas emergentes e transmitidas por vetores destaca-se a participagao nas equipas de
gestéo e reposta ao alerta de Aedes albopictus e ao alerta da infecao por mpox. Na vigilancia das doengas
invasivas e evitaveis pela vacinacao destaca-se a atualizacao do algoritmo do SNS24, em articulagdo com o
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PNES e Rubéola. Manteve-se uma patticipag&o ativa no projeto de vigilancia em aguas residuais (EU-WISH), e
a preparacdo para integrago no projeto Supersites. integrou-se a equipa de gestdo e resposta ao alerta de
detegdo de WPV1 em aguas residuais na Madeira, Na vigilancia das infegfes sexualmente transmissiveis,
incluinde hepatites virais e VIH/SIDA destaca-se a participacdo no projeto EHR-5TI, contribuinde paraa
definicdo de modelo de vigilancia baseado em registos de salde eletrénicas, berm como aos Programas de
Saude Prioritdrios da DGS neste ambito. Na vigildncia das doencas respiratérias, destaca-se ¢ apoio a decisédo
no dmbito da Resposta Sazonal em Saude durante as epocas de inverno, assim como a colaborag&o com o
Programa Nacional para a Tuberculose. Na vigilancia das Doenga dos Legionarios, destaca-se a revisao inicial
da proposta da Estratégia Nacional de Prevengac e Controle da Doenga dos Legicnarics, bem comoao
desenvolvimento da plataforma de registo de equipamentos de risco previstas na legislagio. Relativarmente a
vigilancia da resisténcia antimicrobiana e infegbes associadas a cuidados de satide, manteve-se a
colaboragdo com o Programa de Prevencéo e Conirolo de infegdo e Resisténcia a Antimicrobianos. Procedeu-
se ainda a validag&o nacional dos casos de Doengas de Notificag8o Obrigatdria (DNO) de 2024 e 2025 na
plataforma informatica de suporte ao SINAVE e cumpriu-se o5 prazos de reporte internacional de dados ao
ECDC {TESSy/Epipulse) @ OMS. Destacam-se ainda os contributos ac Livro Azul de Vacinagaoe.

Deu-se continuidade a preparagio do desenvolvimento da nova plataforma informatica de suporte a vigilancia
em saude publica (SINAVE 3.0) com & identificagdc de triggers. personos e apoio no levantamento de
necessidades para definigdo de requisitos. Manteve-se 0 desenvolvimento do BI-SINAVE, com migragdo de
dashbeards no ambito da COVID-19 e desenvolvimento de dashboards de apoio 4 gestdo. Iniciou-se a
elaboracdo do Livro Verde da Vigilancia em Salude Publica, um novo referencial para a vigilancia em salde
ptiblica nacional. Iniciou-se a elaboragdo de relatério epidemioldgico relativo a 10 anos de operacionalizagéo
da plataforma informatica de suporte ao SINAVE.Manteve-sea articulag8o com entidades externas,
sobretudeo com ¢ Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA) e a Direcdo-Geral de Alimentagic e
Vetetindria (DGAV}, através das respetivas equipas técnicas. Manteve-se o apoio técnico as mais de 4 000
entidades registadas na plataforma SINAVE através de e-mail, dando resposta a um total de 261 pedidos
(com resposia em 10 dias em 97% dos pedidos).

Neo ambito da vigitincia e monitorizagdo da mortalidade. destaca-se a andlise de perfodos de excesso de
mortalidade, a mortalidade por COVID-19, a mortalidade materna e mortalidade fetal, infantit e abaixo de 5
anos. Neste dominio foram produzidas diversas andlises e relatérios técnicos de suporte a decisdo. A
codificagdo das causas de morte dos obitos ocorridos em 2024 foi concluida em julho de 2025, seguida da
validagdo conjunta da base final de mortalidade com o Instituto Nacional de Estatistica {INE), assegurando a

consisténcia da informagae que suporta as estatisticas oficiais de mortatidade, permitinde uma andlise fiavel
dos padrdes de mortalidade.

Foi dada continuidade ao desenvolvimento de projetos destinados & melhoria dos sistemas de informagdo
utilizados na vigildncia e monitorizacao da morialidade, assim como na melhorla da qualldade dos dados
produzidos. Destaca-se, neste &mbite, o desenvolvimento da nova versio do Sistema de Informagéo dos
Certificados de Obito (SICO) - SICO 2.0, em colaboragdo com a SPMS, projeto gue se mantém em
curso, CeVMfoi igualmente atualizade, considerando a alteracdo de metodologia. Foi implemeniado o
AUTOCOD 2.0, em colaboragdo com o IST/INESC-ID, uma techologia inovadora recorrendo a inteligéncia
artificial para melhorar a cedificacdo automatizada das causas de morte. Foi dada continuidade a colaboragao
com a Universidade Aberta para o desenvolvimento de um curso formativo sobre certificagdo de dbitos,
dirigido a médicos e estudantes de medicina, a langar em 20286. Foi realizada uma auditoria interna ao processo
de certificagdo e vigiléncia da mortalidade fetal e infantil. Foi mantida a colaboragio com a OMS no ambito
da Rede WHO-FIC e da implementagéo da CID-112 em Portugal, com participacdo no Encontro Anual da Rede.,
em Kigali (Ruandal, em abril de 2025 De igual forma, manteve-se a participacdo e acompanhamento da
Comissdo Nacional de Acompanhamento da Mortalidade Materma e da Coimisséo de Acompanharmento da
Mortalidade Fetal, Infantil e abaixo dos 18 anos.

A equipa do SICO manteve a partilha de dados com o INSA e o apoio iéchico & administrativo a 1454 pedidos
de informagio externos atraves de e-mail & contactos telefonicos.
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No dmbito da monitorizagdo das doengas ndo-transmissiveis e fatores determinantes de sadde, a DSIA
manteve a colaboracio com o PNS, Programas de Salide Priorltarios, outros Programas de Satde e unidades
organicas da DGS, sobretudo na pattilha e analise de dados, para pedidos regulares e pedidos ad-hoc, e na
elaboracdo de relatorios, assim como na elaboragio de bilhetes de identidacle (Bl) dos indicadores a monitorizar,
e propostas de procedimentos de articulacae na partitha de dados e informacao com cada Programa. No ambito
da automatizacdo de processos e respetivos relatérios, procedeu-se pela primeira vez a elaboragdo de relatorio
interativo em HTML para a monitorizagdo das interrupedes da gravidez A DSIA manteve a colaboragdo com a
Equipa de Monitorizagdo e Intervengdo ha Resposta Sazonal em Saude, stravés da realizagdo de relatorios
cle vigilancia € monitorizagde semanais.

Deu-se continuidade & preparagdo da componente de monitorizagao (Sistema de Monitorizaciic em Sauade)
co SINAVE 3.0, através da elaboracéo dos ficheiros com os Bl relativos aos indicadores anteriormente referidos,

A DSIA garantiu a producdo e divulgagio de estatisticas e informagae de salde no ambito das suas
atribuicdes, quer ao nivel naclonal através da articulagio direta com o INE, designadamente na partilha de
estatisticas de saude e indicadores dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), quer ao nivel
internacional, para a OMS, a Organizagio para a Cooperagdc e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e
Qrganizacio das Nacdes Unidas (ONU), incluindo o Health for All, Health at a Glance, Health Data Questionnaire.
dados de dbitos maternos, infantis e fetais. inquéritos piloto e outres pedidos,

A DSIA assegurou ainda a representagio nos grupas de peritas de elaboragdo de Normas, 2 a reprasentagdo
externa nos grupos de trabalho do ECDC, no Conselho Superior de Estatistica, na Comissdo Técnica
Nacional, no Conselho de Crientagédo do Sistema Nacional de Informagao Geografica da Diregao-Geral do
Territorio, na Subcomissio de [Informagdo e Investigagdo da Comissdo Técnica para ¢s Problemas da Droga,
das Toxicodependéncias ¢ do Uso Nocive do Alcool do SICAD, na Rede de Familia de Classificagdes
Internacionais da OMS, no Working Party on Health Statistics da OCDE, na Health information Networf da
OMS, nos grupes de trabalhe de implementagio do Registo de Satide Etetrénico Unico ¢ Espago Europeu de
Dados em Satde coordenados pela SPMS, € na Rede de Satide Digital da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP.

A DSIA manteve a participagdo ¢ acompanhamenio de varios projetos nacionais e internacionais, com
destaque para 0 END-VOC, para estudar pessoas com imunossupressao com COVID-1g, o projeto EHR=-SARI,
para o desenvolvimento de um sistema de vigilancia de infecdes respiratorias agudas graves a partir de registos
de salde eletrénices, o Patient-Reported indicator Surveys (PaRIS) sobre o3 resultados e experiéncias dos
utentes do SNS com os servigos de saude, a Estratificagao pelo Risco come ferramenta que classifica a
populacdo com base na prebabilidade de vir a necessitar de cuidados de saide, e o AlgHeatHealth que
pretende desenvolver modelos recorrendo & Inteligéncia Artificial para moniterizar o impacte do calor na saude
em Portugal.

A DSIA elaborou ainda uma nota conceptual para a criagdo de um grupo nacional de informacgio e estatistica
em saude de dmbito interinstitucional - a Rede de Informacgao e Estatisticas de Satide, que incluiu a aplicagdo
de um inquérito as principais entidades parceiras do Ministérie da Satde.

Foram igualmente desenvolvidas varias atividades no ambito da transicdo para a sadde piblica digital e
inteligéncia artificial, com destaque para o webinar “Inovagdo na Vigilancia das infegdes Respiratorias Agudas”,
tal como a participagio em eventos e formagdes ne dmbito da salde digital e inteligéncia artificial.

A DSIA manteve um dos pilares estratégicos diferenciador do servico, correspondente 4 formagéo, incluindo a
formacgao de bolseiros do Programa Europeu de Formagio em Epidemiologia de Campo (EPIET) do ECDC,
médicos internos de Saudes Publica. alunos de Administragao Hospitalar e outros, Por sua vez, os profissionais
dao servigo também participaram em agdes de formagdo com relevincia para as suas atividades,
nomeadamente formagdes da Academia SPMS ¢ do Instifuto Nacional de Administracao, 1.P. (INA).

Paralelamente., a DSIA apoiou a Diregio em audi¢ghes parlamentares € em processos de avaliagio externa a
Paortugal. como o e-SPAR e a PHEPA.
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Conclusao

Em 2025, a DSIA evidenciou um desempenho global de elevada qualidade, caracterizado pela superacao dos
objetivos definidos, forte capacidade de execucao e adaptagao a um contexto exigente e em evolucao.

Os resultados alcangados refletem o compromisso da equipa, a consolidacao de processos e o reforco do papel
da DSIA na vigildncia e monitorizacao em saude, constituindo um pilar essencial para o funcionamento e
desenvolvimento da saude em Portugal.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano desta Direcao de Servicos.

rabela 16 - Execugao Plano de Atividades DSIA | 2025

Grau de Execugao 2025

Unidade Organica N° Objetivos N? Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
DSIA 10 10 a 3 7 123%
DEE 18 18 4] 9 9 115%

No anexo 2 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° g e 10) com OOp, indicadores e resultados. por
cada Unidade Organica desta Direcao de Servicos, bem como as principais causas de incumprimento de agdes
programadas.

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

Ao longo de 2025, a Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestao de Emergéncias em Saude
Publica e o Centro de Emergéncias em Saude Publica (UESP/CESP) cumpriram com as atribuicoes previstas no
Despacho n.° 7763/2012. de 29 de maic e no Despacho n.° 11035-A/2016, de 13 de setembro, de apoiar a
Diretora-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Saude Nacional (ASN), na
interacdo com a rede de autoridades de saude a nivel regional e local bem como na coordenacao nacional das
atividades de Epidemic Inteligence e preparacac e resposta a emergéncias em saude publica.

O ano de 2025 destacou-se na UESP/CESP pelo cumprimento dos instrumentos legais internacionais do
Regulamento Sanitario Internacional (RSh e artigos do Regulamento Europeu SCBTH inerentes a avaliacao
externa das capacidades relativas a Preparacao a Emergéncias em Saude Publica (PHEPA). Foi coordenada pelo
CESP a traducao para portugués e ajustamento da terminologia técnica da nova versao do RSl com as
alteracdes aprovadas a 1 de junho de 2024, submetidas a tutela para entrarem em vigor a 19 de setembro de
2026. Foi cumprida a submissao do relatorio de autoavaliacao e-SPAR e a UESP/CESP submeteu comentarios
técnicos a tutela (SGMS) para as versdes em discussao do anexo PABS (Pathogen Access and Benefit-Sharing)
do Tratado Pandémico. De 20 a 22 de janeiro de 2025 foi realizado o workshop nacional de preparagao para a
PHEPA, organizado pelo CESP em colabaracdo com o consorcio da Comissao Europeia, EPIC 11, com os pontos
focais das capacidades do RSI e da PHEPA, que incluem peritos de outras unidades da DGS, outras instituicdes
do Ministéric da Saude e de outros setores, assim como as autoridades de saude regionais, incluindo das
regides auténomas dos Acores e da Madeira. O workshop permitiu reforcar as interacoes institucionais de apoio
a visita externa. que decorreu de 3 a 7 de marco de 2025, e 0s passos seguintes que se seguiram na revisao do
relatorio e elaboracdo do Plano de Acdo iniciada em setembro/outubro de 2025,
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No contexto da PHEPA, e utilizando a experiéncia nacional de ter side o primeiro pais a desenvolver um
workshop preparatério da PHEPA, a DGS/CESP colabarou com o ECDC e a Comiss&o Eurepeia nos warkshops
nacionais para a PHEPA da Eslovéquia, Franca, Roménia e Palses Baixos. A nivel de atividades de preparacgo e
capacitacdc a nivel internacional, a UESP/CESP colaborou na iniciativa ECOC EU Initiative on Health Security
contribuinde para ¢ workshop “Epidemnic Intetligence and Raopid Risk Assessment” que teve lugar em Chisindu,
Moldova, de 8 a 10 de abril de 2025, A UESP/CESP organizou, em conjunte com o consércio da CE EPICi1 OMS
e ECDC, o workshop e intercAmbio sobre Public Health Emergencies Qperations Cenlre. recebendo no CESP
peritos da Eslovénia, Grécia, Italia e Poldnia entre 30 de setembiro e 1 ce outubro,

O CESP faz parte da rede europeia EQC-NET, GOARN e da EUHTF (EU Health Task Force), tendo participado
nos workshops trimestrais que decorrerarm em 2025 e ainda das redes do ECDC de Prepardeness and Response
e Threat Detection/ENV/RS/IMR/EL tendo participando de forma ativa nas respetivas reunides anuais, Participou
ainda nos grupos de trabalho de Preparagao e Resposta e do EWRS do Health Security Committee {HSC), e ainda
na Task Force responsavel pelo acompanbamento e revisao do Unfon Preparedness and Response Plan e na
caomitologia relativa a novos laboratorics na rede Europeia de Laboratérios de Saude Publica. Foi ainda
reforcado o papel da DGS/CESP na participacao de Joint Actions suropsias, como a EU-HIP da HERA relativa a
preparagdo e resposta de contramedidas médicas da HERA. G CESP participou no curse pilote do ECDC
Executive Training in preparednees and Response to Public Health Emergencies, em fevereiro - junho de 2025,
tende feito parte, em agoste de 2025, do grupo de avaliadores externos para a revisdo e adaptacdo do curso as
edigdes seguintes. Estas atividades, no ambito de preparacéo a emergéncias em salde publica, permitiram
reforgar o papel de Portugal nas areas de satlde publica internacional, contribuindo para o cumprimento dos
instrurmentos internacionais e servindo de pais pilote em algumas iniciativas que vieram a ser replicadas por
outros paises.

Nas areas de preparacde a nivel nacional, o CESP ainda participou no grupo técnico de revisao de proposta de
norma/orientacdo sobre Eventos de Massa, com peritos do INEM, Protecdo Civil, INSA e ULS de Santo
Antonio/Hespital Magalhaes Lemos, alinhando os aspetos inerentes de saude a considerar nas fases pré,
durante e apos eventos. Foram ainda desenvolvidas recomendacgdes especificas para 0s eventos EuroPride
2025 e 16.° World Scout Moot 2026 ¢que decorreram em Portugal. Em articulagdo com outras unidades da DGS,
delegacdes regionais, organizadores dos eventos, parceiros das ULS que receberam o0s eventos © em
colaboragdo coma CMS e o ECDC, o CESP coordenou a elaboracio das recomendagdes de salde publica para
participantes do EuroPride 2025. Foi ainda efetuada uma After Action Review do EuroPride 2025, permitindo
recolher as ligbes aprendidas entre os diferentes envolvidos, O CESP participou ainda em conferéncias relativas
a eventos de massas e multiddes, refergando a partilha de conhecimentos e experiéncia nesta area com outros
parceiros,

Na area de Epidemic Intelligence, foram divulgados 58 relatdrios semanais RONDA, e realizadas 52 reunies com
os pontos focals das auteridades de sadde regionais, INSA e demais parceiros, Este nimere deveu-se ao fato
de terem sido realizadas reunides diarias e elaborado boletins didrios RONDA especificos durante as do
EuroPride 2025,

Foram cumpridos os compromissos nacionals de gestdo dos sistemas de alertas internacionais (EWRS - Early
Warning and Response System e EpiPulse a nivel eurcpeu e EIS - Event information Site da OMS) gue obtigam a
partilha de informacao relevante erm termos de potenciais ameacas de salide plblica e de gestéo de contactos
ern contexto transfronteirico em 24-48 horas. © ndmero de alertas fransfronteiricos aumentou em especial no
sistema EpiPulse e ERWS, levando a um aumento de gestdo e divulgagdo de ameagas, sinais e atertas, com
especial enfogue em reportes de cluster gendmicos associados a doengas transmitidas pela agua e alimentos.
O CESP integrou a equipa do ECDC de desenvolvimento da ferrarmenta Epi+ de Epidemic Intelligence para os
Estados-Membros, contribuindo para os avangos da mesma,

Foi dada continuidade as equipas de resposta do Sarampo, hepatite A e Mpox e foi garantido acompanhamento
de alertas relativos a surtos de impétigo, focos de gripe zoondtica avidria, bem como ¢ perfil das doengas e
eventos no ambitc da Saude Sazonal, com especial enfoque na severidade da gripe/internamento nas
Unidades de Cuidados intensivos (UChH.
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Foi dada continuidade as reuniées mensais da Task Force Aedes, com peritos de outras unidades da DGS,
delegacdes regionais, INSA, Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao (IPST), com a revisao de orientagcdes sobre arboviroses, estrategia nacional de prevencao e
controlo de doencas transmitidas por vetores e elaboracdo de materiais. No ambito das doencas transmitidas
por Aecles, o CESP contribuiu para a elaboracao do documento europeu Public health guidance for assessing
and mitigating the risk of locally-acquired Aedes-borne viral diseases in the EU/EEA e ainda contribuiu para a
revisdo dos acordos de cooperacao bilateral com Espanha no que se refere a emergéncias em saude publica
e doengas transmitidas por vetores, em preparacao XXXVI Cimeira Luso-Espanhola.

Em termos de capacitagido de recursos humanos, a UESP/CESP apoiou a formacao de internos de diferentes
especialidade médicas em emergéncias em salde publica e alunos de medicina, e fellows do programa
europeu de epidemiologia de campo (EPIET), participou em multiplas apresentagdes em encontros nacionais e
internacionais e colaborou em cursos da academia, Ordem dos Méedicos e formacdes de servigo de ULS em
tematica de Preparacao e Resposta a Emergéncias em Saude Publica, Doencas Emergentes e Reemergentes
e Epidemic Intelligence. Promoveu a possibilidade de formacdo e capacitacdo para os seus elementos. que
tiveram oportunidade de participar em formacées do consorcio da CE EPIC 11, ECDC, OMS, em areas de
preparacao e resposta a emergéncias em saude publica, Epidemic Intelligence (EIOS) e Inteligéncia Artificial, para
além da participacé@o em exercicios de simulacdo como o do JADE 2025, organizado da OMS e da Comissdo
Nacional de Emergéncias Radiolégicas (CNER), organizado pela APA. Reforcou a interacdo com as diferentes
unidades funcionais e parceiros dos diferentes setores, com enfogue na melhor gestao de informacao e analise
de dados, de apoio a avaliacdo de risco e adequacac da comunicacao de risco e recomendagoes a diferentes
grupos alvo, com publicacéo de diferentes documentos como destaques, pareceres, orientacdes e normas no
contexto dos diferentes alertas detetados ao longo do ano, incluindo a publicacde de artigos cientificos sobre
os alertas relativos a doencgas transmitidas por mosquitos.

As atividades da UESP/CESP foram garantidas com uma equipa de dois elementos do quadro da DGS (uma
técnica superior e uma administrativa) e seis colaboradores externos com horério parcial autorizado pelas
instituicdes de origem (Unidades de Saude Publica (USP) das ULS de Sao José, Santa Maria, Regiao de Aveiro,
Espinho/Gaia, Braga e Litoral Alentejano).

A equipa UESP/CESP, com elementos do quadro e colaboradores/as permanentes contribuiu para a
visibilidade da DGS, cumprindo e adaptando-se aos desafios organizacionais da DGS e do Ministério da Saude,
mantendo a colaborag@o nacional e internacional no ambito das prioridades de saude publica identificadas ao
longo do ano na detecao, avaliacao de risco e apoio a gestao e prevencao e controlo de ameacas, promovendo
a redugao de fatores de risco e o aumento de fatores protetores visando a protecédo da salde da populagéo e
dos mais vulneraveis, e a promogaoc do bem-estar das comunidades, a nivel nacional e internacional.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano desta Equipa Multidisciplinar.,

Tabelz 17 - Execucio Plano de Atividades UESP | 2025

Grau de Execucao 2025
Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacso
UESP/CESP 4 10 o 1 3 13%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 11) com OOp, indicadores e resultados desta Equipa
Multidisciplinar, bem como as principais causas de incumprimento de acdes programadas.
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3.2.6. Divisao de Comunicacao e Relacdes-Publicas

O ano de 2025 caracterizou-se, Uma vez mais, por um elevado nivel de atividade em todas as areas funcionais
sab a responsabilidade da Divisao de Comunicagio e Ralagbes Publicas (DCRP), destacandoe-se a comunicacio
estratégica, a gestio de redes sociais, a produgéo e disseminagio de conteldos em multiplos suportes, o
dasenvolvimento de campanhas de literacia e promogéo da sallde, bem como a organizagéo de iniciativas e
eventos e a assessoria de imprensa.

No mesmo periodo prasseguiu-se o processo de implementacio da nova identidade grafica da DGS, com
particular incidéncia na substituigao dos elementos de identidade visual na sinalética do edificio sede,
assegurando a coeréncia, normalizagao e alinhamento institucional da marca,

No periodo em andlise, a DCRF assegurou a organizacdo e/ou coorganizacéo direta de mais de 70 eventos e
iniciativas, abrangendo diversas areas tematicas, designadamente vacinacgao, alimentacdo saudavel, doengas
oncelogicas, hepatites, tuberculose, diabetes, VIH, saude infantil. satide sexual e reprodutiva, salde escolar e
emergéncias em satde publica, entre outras.

Destes. a organizagao e cocrdenagio da comemoracac dos "60 anos do BNV: A Pensar ne Futuro”, a cargo da
DCRP, assumiu particular relevancia. Realizada no Grande Auditério Fundagado Champalimaud, em Lisboa,
durante o dia de 3 de outubro de 2025, cerca de 400 pessoas marcaram presenca neste dia de comemoracao
e de homenagem ac passado, de reflexdc sobre o presente e de projecdo para o future da vacinacao em
Portugal. No mesmo evento foi apresentado um videg comamorativo do trabalho da DGS na area da vacinagao,
estando a elaboracdo do guidc a cargo da DCRP, assim como a recolha e crientacio de testemunhos,

Tambeém o evento gue assinalou os 20 anos do Programa Nacionalt para ag Deencas Cerebro-Cardigvasculares,
e que a DCRP coordencuy, juntou a 21 de Novembro de 2025, na Fundagao Cidade de Lisboa, cerca de 200
profissionais da area,

Em 2025, a DG5S manteve uma trajetoria sustentada de crescimentoe da sua atividade e niveis de interagdo com
os diferentes publicos, com particular incidéncia nas redes sociais. Este desempenho foi suportado pela
implementacio de novas campanhas de literacia e promocae da saude, fraduzindo-se na publicacdo de cerca
de 2 100 conteudos {incluinde publicagdes, stories, reels e transmissdes em direto), que alcangaram mais de 13
milhdes de utilizadores (seguidores e nao seguidores). Refira-se que 73% das visualizagbes corresponderam a
contelides consumidos por seguidores.

Nas cinco plataformas digitais - instagram, Facebook, X, Linkedin e YouTube -, a DGS comunicou para uma
audiéncia global de aproximadamente 1,13 milhdes de seguidores. Verificou-se, em 2025, um aumento das
interagdes e do alcance, suportado peta adogio de novas estratégias de comunicagio digitat, bem come pelo
estabelecimento de parcerias com influenciadores digitais e outras entidades da Administragdc Puablica,
potenciando a amplificacdo e disseminacdo das mensagens.

A allvidade de assessoria de imprensa manteve, em 2025, um volume expressivo, A DCRP registou mais de
650 pedidos de assessoria, tendo assegurado resposta & maioria no decurso do ano. Adicicnalmente,
contabilizaram-se mais de 150 presencas mediaticas em Orgdos de Comunicagio Social (OCS), incluindo
entrevistas de stevado destaque com elementos da Diregao.

No ambite das grandes campanhas de literacia e promocao da sadde, o ano de 2025 destacou-se pela
produgéo de quase 160 novas campanhas, incluinde videos, carrosséis de imagens e conteldos sonoeros, o que
representa um aumento de 60% em relagdc ao ano de 2024 Destaca-se, especialmente, a campanha de
"VYacinagdo Sazonal centra a Gripe e COVID-1%', sob o lema "Vacine-se e protgja os momentos mais
importantes”, que se desdobrou em diversos canais e iniciativas, transmitindo uma mensagem clara e apelativa.
Este ano, a campanha foi adaptada para diferentes puablicos-alvo, incluindo a vacinacao pediatrica contra a
gripe, ampliando a sua abrangéncia. A campanha foi veiculada tanto em suportes digitais {online) quanto
tradicionais (offline), abrangendo meios como imprensa escrita, televisio, radio, mupis e patrocinios em redes
soclals. Em 2025 foi retomada a colaboragdo com trés redes de transportes publicos, que divulgaram a
mensagem da campanha,
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O desenvolvimento de uma versao tecnologicamente mais avangada do site da DGS prosseguiu ao longo de
2025, alinhado com as necessidades identificadas nos seus publicos. Foram implementadas novas ferramentas
e conteudos, com o objetivo de suprir lacunas atualmente verificadas. Este processo continuara em 2026, de
modo a garantir uma nova plataforma mais eficaz e adaptada as exigéncias da sociedade digital.

Como responsavel pela gestao do site da DGS, a DCRP introduziu, em 2025, mais de 1.800 conteudos, alem de
ter atualizado mais de 360 entradas no site principal e nos microsites dos Programas Prioritarios, assegurando
a relevancia e atualidade das informacoes disponibilizadas,

Ainda em 2025, a DCRP desenvolveu e implementou diversas ferramentas de suporte & sua atividade
quotidiana, destacando-se a criagao do Manual de Organizacao de Eventos da DGS. Este manual tem como
objetivo fornecer orientagoes claras, sistematicas e harmonizadas para o planeamento, execugao,
acompanhamento e avaliagao de eventos promovidos ou coorganizados pela DGS. O documento visa apoiar
0s servicos e profissionais envolvidos, funcionando como uma ferramenta de referéncia que facilita a tomada
de decisdes e promove a uniformizacao dos procedimentos. Assim, o manual abrange as varias fases do
processo organizacional, definindo uma matriz de responsabilidades associadas, Com a disponibilizacao deste
manual, a DGS reforga o seu compromisso com a exceléncia organizacional, a boa governacao e a promocao
de eventos que acrescentem valor técnico, cientifico e institucional,

Em termos de indicadores, todos os objetivos foram superados com sucesso.

Para 2026, mantém-se a necessidade de investimento em campanhas de comunicacao e em redes sociais,
adaptadas aos diferentes publicos. Além disso, a criacdo de uma nova newsletter geral da DGS, bem como
newsletters tematicas, com acesso mediante inscricdo, sdo metas para o proximo ano.

Também prevista esta a implementacao de um podcast da DGS e um reforgo da presenca nas redes sociais,
através de conteudos audiovisuais, como parte das estratégias de comunicagao da DCRP para 2026.

O reforco das equipas internas ou a contratacdo de servicos externos continua a ser considerado essencial,

tanto para as campanhas de comunicagdo guanto para o suporte continuo ao portal da DGS e organizagao de
aventos, gue aumentaram nos ultimos dois anos.

Grau de Execugdo

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucdo do plano desta Divisao.

Tabela 18 - Execucado Plano de Atividades DCRP | 2025

Grau de Execuciio 2025

Unidade Organica Ne Objetivos  N°Indicadores  Ndo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacio

DCRP 2 10 o o ) 114%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 12) com OOp, indicadores e resultados desta Divisao,
bem como as principais causas de incumprimento de agdes programadas.

3.2.7. Divisao de Apoio a Gestao

A Divisao de Apoio a Gestao (DAG) € uma unidade organica flexivel da DGS, criada através do Despacho n.°
776372012, de 05 de junho, publicado no DR, 2.2 série, N.° 10g,
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E um servico transversal e de apoio a todas as Unidades Organicas da DGS, e € composta pelos seguintes
servigos: ’

= Recursos Humanos

= Financeira/Contabilidade

= Contratacao Publica

= [nformatica

= Expediente geral

=  Motoristas

= Telefonistas

Tabela 19 - Recursos Humanos afetos a DAG a 31122025

DAG EFETIVO

Dirigente Intermédio de 2.° grau 1
Técnico Superior 10
Informatico 3
Assistente Tecnico 8
Assistente Operacional 10

Durante o ano de 2025, a DAG continuou a assegurar e desenvolver as suas atividades nas diversas areas de
atuacao.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n° 54/2024, de 6 de setembro, materializou-se a reestruturacao das
Administracées Regionais de Saude, I, P, (ARS), através de extincdo por fusdo, com a consequente transferéncia
das atribuigoes e competéencias para outros servigos ou organismos, tendo a DGS sucedido nas atribuicdes e
competéncias das ARS, no dominic da saude publica e da coordenacao regional dos programas de saude.

Estareestruturacao significou para a DGS, a integracao dos Departamentos de Saude Publica das DRS do Norte,
do Centro, do Alentejo, Lisboa & Vale do Tejo e Algarve com todas as atribuicdes e competéncias, e recursos
humanos que lhe estavam adstritos, o que representou um elevado acréscimo de volume de trabalhe para a
DAG que, com os mesmos recursos humanos, teve de, para além das suas atividades normais, dar resposta as
inimeras situagbées que transitaram das ex-ARS, | P, designadamente, em termos financeiros,
patrimoniais/logisticos e de recursos humanos, e que se revelaram de um grau de complexidade
extremamente elevado. Nao obstante, a DAG tentou dar resposta, no tempo possivel, a todas as solicitagdes
que surgiram ao longo do ano,

Nas areas de atuagao da DAG, cumpre referir:

= Contratacao publica (Aquisictes) - no ambito da integracéo da ex-ARSLVT na DGS, tornou-se
necessario adaptar-se alguns espacos/salas que permitissem acolher os profissionais vindos desse
organisma.

Em termos de aquisicdes de bens e/ou servicos desenvolveram-se, ao longo do ane, cerca de 276
procedimentos (proporgao percentual na ordem dos 20/80, respetivamente), registando-se um ligeiro
aumento das aquisictes efetuadas face ao ano anterior. A DGS, a semelhanca dos ultimos anos, nao
efetuou aquisictes de vacinas contra a COVID-1g, mantendo-se, contudo, em vigor os amendments 6
(celebrado a 12/06/2023) e amendment 7 (celebrado a 05/12/2023) aos contratos com a empresa
Pfizer, referentes as doses reprogramadas ate 2026,
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Deslocagdes em servigo — no ano de 2025 foi realizado um total de 1161 viagens com pedido de

deslocacao e alojamento, resultando em 994 pedidos de deslocacdes/alojamento nacionais e 167
deslocacoes/alojamento internacionais. O aumento registado nas deslocaces em servigo deveu-se,
em grande parte, a integragao das extintas ARS na DGS, processo complexo que levou a necessidade
de articulacao entre todos os servicos da sede da DGS com as cinco extintas ARS.

A DGS continuou a utilizar a plataforma SIAV (Sistema Integrado de Agenciamento de Viagens) para a
aquisicao de deslocacdes e alojamentos, permitindo manter a eficiéncia de todo o processo, poupando-
se recursos humanos e obtendo ganhos no tempo. Manteve, tambem, o protocolo com a CP - Comboios
de Portugal que permitiu a aquisicdo direta de bilhetes de comboio reduzindo tempo itil e recursos.

Pessoal - a integracdo das ex-ARS, |.P, na DGS, levou a um elevado acréscimo do niimero de pedidos
de regularizagdo de situagdes de recursos humanos que se encontravam por regularizar (SIADAP,
reposicionamentos remuneratorios), solicitacdes para esclarecimento de duvidas, entre outras.

A DAG conseguiu regularizar grande parte das situacdes solicitadas, apesar de, em alguns casos, devido
a franca escassez de recursos humanos, se ter verificado alguns atrasos no tempo ideal de resposta.

Expediente geral/arquivo - no expediente deram entrada cerca de 6.350 documentos, dos cuais 3.807

foram classificados como oficios, tendo sido encaminhados para as respetivas areas da DGS. Em termos

de saida, registaram-se 2590 processos oficios. Em termos de respostas, atraves de email, foram
enviadas, aproximadamente, 8.381 mensagens.

Nesta area, para além do tratamento da correspondéncia e fungoes inerentes, foi necessario proceder
a transferéncia de todo o arquive existente nas instalacdes da ex-ARSLVT para as instalacdes da DGS,
o gue acarretou um elevado numero de horas de trabalho.

Documentos de gestéo obrigatérios — elaboraram-se os instrumentos de gestao, designadamente, a
Proposta de Orcamento (Receitas de Impostos e Receitas Proprias) e Mapa de Pessoal, Conta de
Geréncia, Plano de Atividades, Relatorio de Atividades, QUAR e Balanco Social.

A DAG efetuou, também, todos os procedimentos e reportes de informacao exigidos na area da gestao
de pessoal, contabilidade, aquisicdes/contratagao publica, informatica, expediente e outros servigos de
apoio.

Eficiéncia da utilizagdo dos recursos financeiros — manteve-se, sempre, o objetivo na obtengao de

uma maior poupanca nhas despesas de funcionamento conjugada com a obtencdo de melhores
resultados.

Formagdo — a DGS manteve a garantia da valorizacdo dos/as trabalhadores/as através do acesso
transversal a formacéo, tendo-se verificado um aumento significativo do volume de formacao, bem
como da motivacaoc e adesao dos/as trabalhadores/as.

Foram estabelecidos novos protocolos tendo-se disponibilizado um volume mais alargado de formacao
e implementaram-se iniciativas internas que reforcaram a oferta formativa.

Informaética - foi mantida a gestdo da rede informatica e de voz, dos equipamentos informaticos e

suportes loégicos da DGS, bem como a prestagao de apoio aos utilizadores na operacao dos
equipamentos e sistemas aplicacionais instalados e na resolugao de problemas (helpdesk).

Por questées de seguranca da rede da DGS e de melhoria da velocidade de acesso a Internet,
procedeu-se, no final do ano, a substituicao da firewall existente, por uma firewall de proxima geracao
com vista a responder as exigéncias atuais em termos de seguranca e de desempenho.
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Analisado o desempenho da DAG ho ano de 2025, pode-se afirmar gue os resultados alcangados so foram
possiveis gracas ao envolvimento, sentido de responsabilidade e de servico publico dos trabalhadores desta
Divisao.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano desta Divisao.
bela 20 - Execugao Plano de Atividades DAG | 2025

Grau de Execucdo 2025

Unidade Orgénica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacio

DAG 4 o] 0 3 1 106%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 13) com OOp, indicadores e seus resultados, bem
como as principais causas de incumprimento de acdes programadas.

3.2.8. Plano Nacional de Saude

A DGS, enquanto entidade responsavel pela elaboracao, coordenagaoc nacional e acompanhamento do PNS,
prosseguiu em 2025 o processo de operacionalizacdo do PNS 2030, de acordo com os seus quatro eixos de
implementacao (apoio ao planeamento local em saude sustentavel, apoio aos programas nacionais de saude,
pacto social para a saude sustentavel e saude sustentavel em todas as politicas), em linha com os
compromissos assumidos no contexto nacional e internacional, em particular, com a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, das Nagdes Unidas.

ApGs a publicagao em Diario da Republica através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 90/2023, o PNS
2030 entrou em plena fase de implementacgao, disseminando-se nos diferentes territorios, consolidando o seu
modelo de governacao e reforgando a apropriagéo institucional e multissetorial dos seus eixos estratégicos e
recomendagoes.

Durante o ano de 2025, foram concretizadas varias iniciativas, das quais salientamos as seguintes:

= Conclusao da 1 Ronda do “PNS em Movimento', um projeto de itinerancia do PNS 2030, iniciado em
2024, que abrangeu todo o territorio e terminou, em 2025, 0 seu percurso nas Regides Autonomas (RA)
dos Agores e da Madeira, envolvendo todos os Municipios e comunidades intermunicipais e demais
representantes regionais e locais dos diferentes setores, para além do setor da saude. E de sublinhar a
participagao dos Programas Nacionals de Saude nesta iniciativa, bem como a assinatura publica de dois
Acordos Gerais de Colaboracdo inéditos entre a DGS e as Direcdes-Regionais de Saude das RA,
sobretudo, visando o reforgo e facilitagdo da cooperagdo entre Programas Nacionais e Regionais de
Saude, bem como o alinhamento dos Planos Regionais de Salude com o PNS 2030,

* Inicio do funciochamento da rede de 39 pontos focais (um por ULS) para o planeamento local em saude
sustentavel, essencial ndo s¢é para facilitagdo da comunicacao e do apoio técnico do PNS aos processos
de elaboragao e implementacao dos Planos Locais de Salde, como também para o reforgo do seu
alinhamento com o PNS 2030.

= Construcdo de um modelo de documento de Programa de Saude nacional, alinhado com o modelo do
PNS 2030, bem como com 0s principios da sauide sustentavel, e inicio da sua aplicacéo aos Programas
Nacionais de Saude ditos prioritarios, num trabalho colaborativo entre as Equipas Técnicas do PNS e
dos Programas Nacionais de Saude.
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= Conclusdo da | Fase de implementacio do Pacto Saude Sustentavel (PaS5us) 2030 e langamento da |l
Fase, no final de 2025 Foi efetuada uma primeira ronda de reunides de acompanhamento as 45
iniciativas desenvolvidas por 24 entidades pioneiras gue integram este Pacto, e elaborado um primeiro
Relatorio de Acompanhamento. Recorda-se que este Compromisso Social para a Saude Sustentavel é
um pacte abrangente, multissetorial e multinivel, envolvendo o Estado, as instituicdes ¢ a sociedade
civil, com o objetivo de concretizar os designios e objetivos do PNS 2030.

= Elaboracdo de uma primeira proposta de atualizacéo e revisdo da Comissido de Acompanhamento do
PNS 2030.

=  Conclusao das versdes preliminares do 1° Relatéric de Progresso e do 1° Relatdrio de Avaliagdo
Intercalar do PNS 2030, Iniclo de um processo interno de participagéo e consulta & Direglo, peritos dos
Programas de Salude Nacionais e demais Dire¢des de Servico e Unidades da DGS, relativamente ac 1°
RAL Apresentagdo da versac preliminar do 1° Relatério de Progresso ac Conselho Nacional de Saude, a
pedide do mesmo.

= |nicio da organizagac do Seminario Internacioral ‘Advancing sustainable health services and care” e
apresentacioc de uma proposta de programa preliminar e de parceria com o Instituto Nacional de Satde
Dr. Ricardo Jarge, |.P. na organizagdo do evento, com o apoio da embaixada britanica.

= Divulgacdo do PNS 203¢ em reunibes cientificas internacionais, das quais se destacam a European
Public Health Conference e o Congresso Europeu de Cormunicacdo erm Sadde.

= Flaborag8o de pareceres/contributos sobre documentos europeus de referéncia {eg. Health at a
Glance, pricridades EU4Health e Country Health Profiles).

s Revisdo e renovacao do site do PNS 2030, corm uma imagem mais adequada a nova imagem institucional
da DGS e um conieldo mais claramente crganizado de acordo com os seus quatro eixos de
implementacdo.

= fancamente da 2® edicdo do Guia “Planear para a Saude Sustentavel”, com a adigao de um capitulo
dedicado & Comunicagéo.

= No ambito do eixo "Saude em todas as Politicas”, participagao do PNS, em representacao da DGS, na
REPLAN do PlanApp, nomeadamente, na Equipa Multissetorial de Planearmento, especificamente, no
processo de identificacio dos principais Instrumentos de Planeamento nacionais. Colaboragao também
com a Equipa Multissetorial Avaliagao, ne processo de adeguacdo dos indicadores dos Ohjetives de
Desenvolvimento Sustentavel a realidade portuguesa.

Mo plano interno, foi reforgada a Equipa Téchica do PNS 2030, bem como consolidado o seu modelo de
governagio e reorganizacdo em seis dreas técnicas de apoio: Planeamento local em Saude Sustentdvel,
Programas de Saude Nacionais, Gestdo da Informagdo, Gestao de Projetos, Comunicagao e Cooperagdo
Internacional. Contudo, o processo de implementagdo do PNS 2030 continua a revelar-se multifacetado,
complexo e exigente, o que, considerando a sua Equipa Tecnica, constituida maioritariamente por
colaboradores a tempo parcial {em média, um dia por semana), se tem mostrado desafiante. Por este motive,
foram propostas outras solugbes adicionais para o reforgo da Equipa Técnica, como sefam, @ celebragio de
contratos de prestacio de servicos e a utilizagdo do mecanisma da mobilidade em funcdes publicas.

Grau de Execugdo

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugdo do planc do Plang Nacional de Saide,
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bela 21 - Execugao Plano de Atividades PNS | 2025

Grau de Execucdo 2025

Unidade Organica Ne° Objetivos N Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao

PHNS 3 g o 2 1 105%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 14) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.

3.2.9. Programas Nacionais de Saude Prioritarios

As areas prioritarias de 2025 complementaram o PNS como éareas de intervencdo consideradas estratégicas, e
que se integram e interagem com a estrutura e com as atribuicdes da DGS.

3.2.9.1. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo

Numa linha de continuidade com o trabalho desenvolvido em anos anteriores, quer ao nivel das prioridades
nacionais e europeias no dominio da prevengao e controlo do tabagismo, destaca-se a realizagao das seguintes
atividades.

No ambito da regulamentagao uma das suas principais atividades, foi efetuada a analise das notificacdes sobre
os ingredientes dos produtos do tabaco e dos cigarros eletronicos na porta eletronica EU-CEG, em colaboracgao
com a Autoridade Tributaria e Aduaneira e foi realizada a emissao de cerca de vinte pareceres sobre novos
produtos do tabaco, no ambito da Portaria 284/18, de 23 de outubro.

Foi elaborada uma proposta fundamentada para o aumento dos impostos sobre o tabaco.

Foi, ainda, assegurada a colaboracao com a OMS, destacando-se a participagao na decima primeira Sessao da
Conferéncia das Partes da Convencao-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco (COP11), realizada de 17 a 22
de novembro de 2025 na Cidade do Genebra, Suica.

O ano de 2025 caracterizou-se por um contexto excecional, no qual o PNPCT garantiu a sua continuidade das
fungdes essenciais, através de uma reorientagdo com particular destaque para a drea da regulamentacao, mas
com limitagdes significativas na concretizacao de outros objetivos estruturantes, no qual deverac constituir
prioridade de reforco no periodo subseguente.

Para o futuro, espera-se atraves do reforco ao nivel dos recursos humanos, uma monotorizacao das
necessidades de intervencao, formacao e revisao normativa, a implementacao de um modelo de governance
assente em pontos focais, a participagac em Joint Actions e a continuidade das obrigagdes legais ao nivel da
regulamentacao.

Grau de Execucgao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execucgao do plano deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 22 - Execucao Plano de Atividades PNPCT | 2025

Grau de Execugio 2025

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao

PMNPCT 5 10 4 1 o} 43%
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No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 15} com QOOp, indicadores e resuliados, bem como as
" principais causas de incumprimento de actes programadas.

3.2.9.2. Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentacédo Saudavel

As areas prioritarias de 2025, no ambito do Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao Saudavet
{(PNPAS), centraram-se na melhoria da resposta dos cuidados de salide a pessoa com obesidade, na capacitagao
dos profissionais que se encontram no tetreno, em particular nos CSP e nos Municipios para a area da promogao

da alimentagdo saudavel, bem como na monitorizacdo das medidas em curso para a melhoria dos ambientes
alimentares,

As atividades desenvalvidas pelo PNPAS durante o ano de 2025 permitiram obter um bom grau de concretizagdo
face aos objetivos, indicadores e respetivas metas definidas para este ano, tendo-se verificade uma taxa de

realizac8o de 93% Algumas metas ndc foram alcangadas, uma vez que a sua imptementacio esta condicionada
por dependéncia externa.

Ao longo do ano de 2025, do conjunio de atividades desenvolvidas pelo PNPAS, destaca-se publicacio dos
resultados finais do processo da reformulagio dos predutos alimentares em Portugal durante o periodo de 2018
a 2023, Em resultado deste processo, entre 2018 e 2023 verificou-se uma reducio global de 14,8% no teor médio
de sal e de 20,8% no teor médio de agucar, depois do acordo de reformulacéo que envolveu a industria alimentar
e o retalho tendo comao cbistivo reduzir o sal e agucar em varios alimentos a venda em Portugal

Uma das dreas de grande investimento do PNPAS em 2025 fol a melhoria da prestagéoe de cuidados de saude
para responder as diferentes formas de malnuiricdo, nomeadamente através da publicagio do Percurso de
Culdados Integrados para a Pessoa com Obesidade, um documento estruturante para melhorar a resposta dos
cuidados de satide & pessoa com obesidade. Destaca-se também a publicagio da atualizagio da Norma n.°
017/2020, Implementagdo da Nutricdo Entérica e Parentérica em Ambulatdrio e Domicilio, no seguimento da
publicacio da Portaria n® 82/2025/1, de 4 de margo, que cria o regime excecional de comparticipagao de
tecnologias de saude para a nuiricio entérica. Por ditimo importa ainda salientar, que em 2025, o PNPAS
manteve um forte investimento nos trabathos de desenvolvimento das propostas técnicas para revisdo do
madulo de nutrigio do SClinico dos CSP e dos CH, trabalho que se encentra a ser desenvolvido em articulagéo
com a SPMS e com o apoio da Ordem dos Nutricionistas.

Corsiderandc a importancia de acelerar as acbes de prevencgio e controio da obesidade, no Ambito das
comemoragdes do Dia Mundial da Obssidade, fui publicado o Roteiro de Acao para a Prevengio e Controlo da

Obesidade 2025-2027, que contempla um conjunto de 10 medidas de intervencao pricritaria para o horizonte
tempotal de 2025 a 2027.

Em 2025 o PNPAS iniciou também um importante trabatho de capacitag@o dos profissicnais que se encontram
ne terreno, em particular nos CSF e nos Municipios para a area da promocao da alimentagao saudavel, através
da organizacac de dois cursos PNPAS: Curse de Promogao da Alimentagdo Saudavel nos CSP e Curso de
Promocac da Alimentagao Saudavet nas Autarguias. O curso dirigide para os CSP envolveu 124 profissionais de

saude de 35 Unidades Locais de Saude e o curse dirigido para as Autarquias envolveu 95 profissionais de 85
municipios.

Das iniciativas desenvolvidas durante o ano de 2025 salientam-se ainda as seguintes: 1} Publicagdo do
documento *Como educar para uma alimentagdo saudavel: Guia de boas praticas para pais e educadores’,
desenvolvido em parcetia com a Diregdo-Geral da Educacao DGE] e Coordenagio da Garantia para a Infancia;
2) Publicagao do Guia com orientagdes para a oferta alimentar em eventos sociais e reunites; 3} Publicagio do
relatéric de monitorizacdo da oferta alimentar em meio escolar, em parceria com a DGE; 4) Publicagdo do
documento “Alimentagio para Bombeiros: Guia pratico para situagdes de combate a incéndios florestais; 5)
Publica¢io do Guia "Comer bem sem gastar muito: g estratégias praticas”™
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O ano de 2025 ficou ainda marcado pela conclusao do concurso publico para a realizacao do Inquérito Nacional
Alimentar e de Atividade Fisica, cuja implementacao tera inicio no ano de 2026.

O PNPAS assegura tambem a representacao internacional de Portugal para as areas da nutrigao, alimentagao
saudavel e obesidade, em particular a nivel da OMS. No ano de 2025, Portugal, através do PNPAS, participou e
apoiou diversas iniciativas da OMS, homeadamente:

Participacac na WHO Study visit Demonstration Platform on Obesity Management, 28-30 janeiro 2025;

Participacac no WHO 100-Day Challenge - Harmful impact of food marketing, integrado no WHO
Accerelation Plan to STOP Obesity;,

Participacao no In-person ExCo Meeting JA PreventNCD, em Budapeste, nos dias 5 e 6 marco de 2025,

Participacao e organizacao do In-person WP5 JA PreventNCD meeting, em Budapeste, no dia 4 de margo
de 2025;

Participacao na WHO Sugar and Calorie Reduction Network, em Londres, 26 e 27 margo 2025,

Colaboracao na elaboracao da "WHO Addressing sarcopenic obesity in the WHO European Region:
challenges and solutions" (https.//iris.who.int/server/api/core/bitstreams/45d50681-2dce-4562-
9065-bggds3945bc7/content);

Participacao no Side Event "Food Systems, Climate Change, Food and Nutritional Security: Challenges and
Pathways" do Nutrition 4 Growth, organizado pelo Governo do Brasil, em Paris, 28 de marco de 2025,

Participacao no Collaboration meeting between JA PreventNCD and WHO Europe, em Copenhaga, 3 abril
de 2025,

Participacdo na Conference on "Decent and Healthy Eating Amid Rising Prices', organizada pela Edenred
no Parlamento Europeu, em Bruxelas, 8 abril 2025;

Participacéo na sessao "Acceleration Plan to STOP Obesity" organizado pela WHO e EASO no European
Congress on Obesity 2025, Malaga, 12 maio 2025,

Participacao no WHO dialogue with Non-State actors on the obesity pandemic: engaging academia and
health & life insurers, in collaboration with the World Economic Forum and UNICEF, em Genebra, 10 e 11
Junho 2025;

Participacdo na General Assembly da JA PreventNCD and EU-CCP Meeting, em Katowice, Poldnia, 16 2 18
de junho 2025;

Participacéo a convite do JRC da Comissao Europeia no Meeting with the Director of the Programme for
Promotion of Healthy Eating at Directorate-General of Health of Portugal, Ispra, Italia, 1 julho 2025,

Participacdo na reunido anual da WHO European Salt Action Network (ESAN), Dublin, Irlanda, 30
setembro a 1 outubro 2025;

Participacac no Collaboration meeting between JA PreventNCD and WHO Europe, em Copenhaga, 9 a 10
de outubro 2025,

Participagao na reunidao online do grupo CCEURO Dietary guidelines, 28 outubro 2025,
Participacdo no In-person ExCo Meeting JA PreventNCD, em Bruxelas, nos dias 6 e 7 novembro de 2025;

Participagdo na reunido 48th Session of the Codex Alimentarius Commission (CAC48), Roma, 10 a 14
novembro 2025,

Colaboracao técnica para a elaboracdo do Memorando de Cooperacao entre Portugal e Brasil na area
da promocao da alimentacéo saudavel e prevengao da obesidade;

Participacdo no evento organizado pela OMS e pela lodine Global Network "Preventing Rising lodine
Deficiency in Europe”, Bruxelas, 3 dezembro 2025,
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= Participacao enquanto revisor da WHO guideline on the use of glucagon-like peptide-1 (GLP-1) therapies
for the treatment of obesity in adults;

= Participagao na publicacdo da OMS "Digital marketing of breast-milk substitutes and foods for infants and
young children to pregnant women and mothers: Summary of study results in Armenia and Portugal
(https.//www.whao.int/europe/publications/m/item/digital-marketing-of-breast-milk-substitutes-and-
foods-for-infants-and-young-children-to-pregnant-women-and-mothers--summary-of-study-results-in-
armenia-and-portugal),

Grau de Execugédo

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 23 - Execugao Plano de Atividades PNPAS | 2025

Grau de Execuciio 2025

Unidade Organica N° Objetivos N Indicadores Mo Atingiu Atinglu Superou Taxa de Realizacio

PNPAS 5 22 2 1 2 a3%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 16) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de a¢oes programadas.

3.2.9.3. Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica

Em 2025, 0 a atuacao do Programa Nacional para a Promocgao da Atividade Fisica (PNPAF) manteve-se alinhada
com o PNS 2030 e com as orientagdes estratégicas da DGS, assegurando simultaneamente a continuidade de
areas de intervencao ja consolidadas e o reforco do posicionamento técnico e institucional do programa.

Tratou-se de um ano particularmente relevante no contexto do inicio de fungdes ca nova Direcdo de Programa,
marcado por um esforco de revisao, consolidacdo e priorizacao estratégica das principais linhas de ac&o do
PNPAF, com especial enfoque na valorizacdo da atividade fisica enguanto determinante central da saude e area
transversal das politicas publicas de promocéao da saude.

Ao longo de 2025, o programa desenvolveu atividade regular nos dominios da comunicagao e sensibilizagao.
da representacao Institucional, da producdao tecnica, da articulagdo interinstitucional e do apoio a
implementacao de intervencdes e instrumentos estruturantes. Paralelamente, prosseguiu o acompannhamento
de dossiers estratégicos ja em curso, designadamente nos dominios da integracdo da atividade fisica nos
cuidados de saude, da capacitacao profissional e da monitorizacao da atividade fisica na populacao.

Neste quadro, importa reconhecer que uma parte relevante das atividades inicialmente previstas para 2025 se
encontrava dependente de fatores exégenos ao programa, nomeadamente desenvolvimentos ao nivel dos
sistemas de informacdo em saude, decisdes administrativas, processos regulamentares e articulacdo com
entidades exlernas. Ainda assim, o PNPAF assegurou a continuidade das suas fungdes essenciais e reforgou a
sua capacidade de intervencgao técnica, cientifica e institucional.

Principais resultados alcancados

A analise global de 2025 evidencia um desempenho positivo nas areas em que o programa detem maior
capacidade de iniciativa direta, nomeadamente na comunicacao, na producao e disseminacao de conteudos
técnicos, na participacao em eventos e foruns de reflexao, na colaboragao institucional e no apoio tecnico a
diferentes processos e parceiros.
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Destacam-se, em particular, os seguintes resultados:

= Reforgo da visibilidade e da presenga institucional do PNPAF, através da participacdo em eventos
nacionais e internacionais, webinars, mesas-redondas, entrevistas e outras iniciativas publicas de
sensibilizacao e disseminacao;

= Consolidacdo do microsite do programa como instrumento de literacia em satide e de disponibilizacao
de recursos na area da atividade fisica;

= Continuidade da producéo, valorizacdo e disseminagdo de materiais técnicos e informativos, incluindo
recursos orientados para publicos e contextos especificos;

= Reforgo da articulacao com outras areas da DGS, com o Plano Nacional de Saude e com diferentes
parceiros institucionais, contribuindo para integrar de forma mais consistente a atividade fisica em
iniciativas, documentos e processos de natureza transversal,

=  Manutencao do apoio técnico a programas e intervencoes de base comunitaria, com destaque para
iniciativas ja consolidadas e com relevancia reconhecida em saude plblica, como o programa "Diabetes
em Movimento”,

»  Continuidade da producédo de contributos técnicos, pareceres, documentos de enquadramento e
elementos de suporte a deciséo, reforgcando o papel do PNPAF como estrutura de referéncia na area
da promogaoe da atividade fisica.

Estes resultados traduzem nao apenas a continuidade do trabalho anteriormente desenvolvido, mas também
um reforco da afirmacao institucional do programa, da sua capacidade de representacao externa e da sua
contribuicdo tecnica para a agenda da promogao da saude em Portugal.

Aspetos nao concretizados e fatores condicionantes

Persistiram, contudo, limitagdes relevantes na concretizagao de algumas atividades estruturantes previstas para
2025, em especial aquelas cuja operacionalizacao dependia fortemente de entidades terceiras, de
ajustamentos tecnologicos ou de enquadramento regulamentar.

Entre os principais constrangimentos, destacam-se:

= a nac concretizacao, dentro do prazo previsto, de desenvolvimentos associados a integragao e
operacionalizagao de ferramentas digitais de avaliacao e aconselhamento breve da atividade fisica nos
sistemas de informagao em saude, designadamente no SClinico € na Prescricao Eletronica Medica
(PEM);

= adificuldade em avancar com instrumentos de monitorizacdo da utilizacao dessas ferramentas, em
virtude da dependéncia técnica e funcional de sistemas externos ao programa;

= atrasos ou limitagdes na execucao de iniciativas previstas no dominio da capacitagao digital e da
disponibilizagao de novas ferramentas de apoio acs profissionais;

= condicionamentos no avango de processos relacionados com o Inguérito Nacional Alimentar e de
Atividade Fisica, por dependéncia de procedimentos administrativos e regulamentares;

= reorientagbes institucionais que afetaram a concretizacdo de algumas acdes de comunicagao
previamente perspetivadas.

A analise dos desvios evidencia, assim, um peso significativo de causas exogenas, associadas a dependéncia
de parceiros externos, aos ritmos proprios dos sistemas de informacao e aos tramites administrativos e
regulamentares necessarios. Em paralelo, verificaram-se tambem alguns fatores endégenos, designadamente
associados a necessidade de reavaliagao de prioridades, revisdo tecnica de documentos e limitagéo de
recursos humanos disponiveis para assegurar, em simultaneo, a atividade corrente e o desenvolvimentio de
novas instrumentos,
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Importa referir que, por lapso ocorride aquando da homologagao do Plano de Atividades de 2025, dois objetivos
operacionais, apesar de devidamente planeados e executados, nao ficaram refletidos na versao final do
documento. Atendendo ao contexto de transicao organizacional, nao foi possivel proceder a respetiva correcao,
pelo que a avaliagdo quantitativa apurada nao traduz integralmente o desempenho efetivamente alcangado.
Assim, a taxa de realizacdo apurada de 43% nao traduz o desempenho efetivo da area, encontrando-se
enviesada pela ndo consideragac de dois objetivos operacionais.

Ainda assim, registou-se um desempenho positivo na promocao da atividade fisica, destacando-se a producac
de materiais informativos e pedagogicos em articulacdo com a Divisao de Comunicacao e Relagbes Publicas
da DGS e o apoio a implementacao de programas comunitarios, nomeadamente o Diabetes em Movimento.
Destaca-se igualmente o reforco da monitorizacao e producao de informacao de suporte a decisao, atraves da
elaboracao de documentagao sobre indicadores de satude na area da atividade fisica, contribuindo para uma
melhor caracterizacao epidemiolégica e para o desenvolvimento de intervencgdes baseadas em evidéncia.

Outras atividades relevantes

Para alem das agoes diretamente refletidas nos indicadores formais de monitorizacao, o PNPAF desenvolveu,
em 2025, um conjunto alargado de atividades com relevancia estratégica, técnica e institucional. Entre elas
incluem-se a participagao em iniciativas de debate e capacitagao, a resposta a pedidos de contributo tecnico
em materias relacionadas com a promocao da atividade fisica, a colaboragao em documentos e processos
transversais da DGS, a dinamizacao de agdes de sensibilizacao publica e a manutencao de relacdes de trabalho
com parceiros nacionais e internacionais.

Estas atividades, ainda que nem sempre plenamente captadas pelos instrumentos tradicionais de avaliacao
quantitativa, constituiram uma componente importante do trabalho desenvolvido pelo programa, contribuindo
para a sua visibilidade, para a sua credibilidade técnica e para o reforgo da integracao da atividade fisica em
diferentes contextos de decisao e intervencao.

Em sintese, o ano de 2025 correspondeu a uma fase de continuidade com renovado reposicionamento
estrategico do PNPAF. Num contexto de inicio de nova Diregao de Programa, o PNPAF assegurou a manutengao
das suas areas nucleares de intervencao, reforgcou a sua presenca institucional e tecnica e contribuiu de forma
relevante para a valorizagao da atividade fisica na agenda da saude publica,

Apesar dos constrangimentos registados em matérias dependentes de terceiros, os resultados alcangados
evidenciam a capacidade do programa para garantir continuidade, reforcar articulacoes, produzir
conhecimento util e apoiar processos relevantes para a promogao da atividade fisica em Portugal
Permanecem, contudo, desafios importantes ao nivel da operacionalizacao de instrumentos estruturantes, da
articulacao com sistemas de informacao e do reforgo da capacidade instalada do programa, aspetos
fundamentais para uma implementacao mais eficaz e sustentavel das politicas publicas nesta area

Grau de Execugao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 24 - Execucao Plano de Atividades PNPAF | 2025

Grau de Execucdo 2025

Unidade Organica N? Objetivos N® Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo

FMEAF 2 14 2 0 o 437%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 17) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.
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3.2.9.4. Programa Nacional para a Diabetes

O Programa Nacional para a Diabetes (PND) elabora anualmente um Plano de Atividades inseridos em trés
Objetivos Operacionais integrados nas Estratégias da DGS e nos Parametros do PNS e que sao:

O1. Promover a monitorizacao e a vigilancia epidemiolcégica;
O2. Promover a saude e prevenir a doenca;

O3. Promover as boas praticas, a qualidade e seguranca.

Avaliacao Qualitativa do PA 2025

A quase totalidade das metas dos indicadores propostos para 2025 foram cumpridas ou superadas tendo sido
atingido os 114% de cumprimento anual total. Apenas ficou por atingir a meta propostas para as taxas de
cobertura populacional do rastreio da retinopatia diabética:

= [Ind. 31 Taxa de cobertura populacional do rastreio da retinopatia diabética - O incumprimento desta
meta podera estar relacionados com a extincao das ARS e a transicao da gestao dos rastreios para as
ULS provocando um impacto negativo na atividade do rastreio.

Os indicadores com taxa de execucao superior a 125% foram:
* Ind. 1.5 - N° de conteudos para manutencao da pagina/site do PND;

= Ind. 23 - Proposta para projeto piloto do rastreio da diabetes tipo 1 - a entrega de todos os contributos
para elaboracéo da proposta foi mais rapida do que o inicialmente previsto:

= |nd. 3.3 - N° total de utentes incluidos no programa piloto da JA Care4Diabetes (Ronda1 e Rondaz) -
foram incluidos mais 2 utentes no programa piloto do que o maximo previsto inicialmente. Considerou-
se que seria importante ndo excluir utentes,

Atividades desenvolvidas em 2025

Promocao da monitorizagéo e vigiléncia epidemioldgica

» Elaboracdo e publicacdo do relatério do PND: Desafios e Estrategias 2025:

= Publicacéo de letter na revista Endocrinology Insights, com o titulo ‘Epidemiological Characterization of
Diabetes in Portugal 2024. Nationwide Trends and Public Health Implication Report of the National Program
for Diabetes”,

= Elaboracédo do relatorio "Monitarizagdo e Avaliagdo do Rastreio da Retinopatia Diabética em 2024"
Relatorio de 2025;

= Colaboracdo com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa no trabalho intitulado
"Charactherization of premature mortality due to diabetes in Portugal”,

= Revisdo dos dados referentes a diabetes em Portugal para a OCDE.

Promocgao da salide e prevencao da doenga

=  Programa "Falar abertamente da diabetes” uma rubrica do programa "Praca da Alegria” da RTP1. No
total, foram produzidos 24 videos emitidos entre novembro de 2022 e maio de 2025;

= 52 edicao do Concurso Diabetes e as Escolas 2024/2025 com o tema "Diabetes: um bem-estar fisico,
mental e social’ que tem como objetivo promover o conhecimento e a sensibilizacdo para a diabetes
junto da comunidade escolar. O concurso € organizado pelo PND em colaboracdo com o PNSE e a DGE;

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 71



Relatdrio de Atividades 2025

4° Encontro a Correr e Caminhar pela Diabetes” do PND, em parceria com a Camara Municipal de Lisboa
com o objetivo sensibilizar a populacdo para a importancia da atividade fisica, na promocao da saude e
do bem-estar geral, prevengéo e controlo da diabetes;,

Programa "Mais Salde, Menos Diabetes" projeto, promovido pelo PND, conta com a colaboragdo do
PNPAS, PNPAF e DLSBE da DGS. Implementacdo do programa educativo de prevencao da diabetes
"Mais Satide, Menos Diabetes”. Publicagdo de artigo na revista Endocrinology Insights, com o titulo "More
health, less diabetes: type 2 diabetes diagncsis and prevention program — pilot project’. Foi elaborade
um protoceole de estudo randomizado, em parcetia com a Faculdade de Motricidade Humana (FMH),
com o objetivo de avaliar o impacto da integragac do exercicio fisice no programa, em formato
presencial e online, perspetivando-se um aumento da eficacia da intervencéo;

Participacdo nas iniciativas no ambito do PNS em movimento, nas regides autonomas dos Agores e da
Madeira;

Colaborag@o com o Centro Nacional de Telesadde, na atualizacdo de conteldos informativos sobre
diabetes a publicar nc Portal do SNS;

Colaboragio com a Frenie Rotaria Anti-Diabetes (FRAD), distrito 1960, na organizagao do Forum
‘Diabetes - um desafio crescente’ e apresentagdes sobre epidemiclogia, prevenggo e controlo da
diabetes.

Promocio de Boas Praticas, Qualidade e Seguranga

Organizagdo do evento do PND "Susteniabilidade em saude: estratégias para a gestao integrada da
Diabetes™,

Elaboragac de proposta de novo modelo de governagao do PND, que serviu de base ao Despacho n.?
3390/2025, de 17 de margo que "Determina a atualizagdc da estrutura de governagio do PND e ©
funcionamento das consultas de diabetes™,

Coordenagéo do Programa de Tratamento com Perfusio Subcutanea Continua de insutina (PSCHE do
gual se destaca: o trabalho preparatdrio da transicio para 0 modelo de aquisigao de dispositivos PSCI
em farmacia comunitaria e a colaboragéo na preparagioc da Portaria n® 18/2025/1 de 21 de janeiro, que

"Cria 0 regime excecional de comparticipagio de dispositivos médicos de PSCI, bem comoe dos sistemas
de monitorizagio”;

Coordenacao cientifica da Orientagio n® 0o0s/2025 da DGS sobre *Prevengéo, Diagndstico e Tratamento
da Pessoa com Pé Diabético”,

Revisde e articulacdce com a coordenagdo cientifica e o DQS para elaboracdo da Norma sobre
"Prevencdo, Diagnastico e Tratamento da Doenga Renat Diabética no Adulio™

Co-coordenagdo do Programa Diabetes em Movimento em associagcdo com o PNPAF, programa
incluido no Passus;

Coordenacao nacional da Joint Action *Careq4Diabetes™, uma iniciativa europeia centrada na promogao
da adocac de estilos de vida saudaveis em pessoas com diabetes meititus tipo 2, refor¢ando o seu papel
ativo na autogestio da doenga;

Proposta de estudo-piloto de implementagio de rastreio de base populacional para a diabetes tipo 1
e criangas;

Participacéo na elaboragéo de proposta de Orientacdo conjunta DGS-DGE, sobre "Excegdes ac Decreto-
Lei n® 9572025, de 14 de agosto, para a utilizacdo de equipamentos ou quaisquer outros aparethes
eletronicos de comunicacdo movel com acesso 4 Internet, designadamente telemdveis ou tablets™
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= Proposta de atualizagac do Plano de Saude Individual Para criangas e jovens com diabetes tipo 1, em
colaboragcédo com o PNSE e a DGE;

= Realizacao de concurso publico para aguisicdo de servigos para elaboracdo de "Estudo da Prevaléncia
da Diabetes em Portugal”;

= Elaboragdo da 22 edicéo do ‘Manual de formacao para apoio aos profissionais de salide e de educacao.
Criangas e jovens com diabetes mellitus tipo 1"

= Colaboragdo com o DQS da DGS nos trabalhos preparatdrios (documento metodologico e indice) para
elaboracao do Percurso Integrado de Cuidados da pessoa com diabetes;

= Colaboracdo interinstitucional e com a sociedade civil, através da participacdo em vérias iniciativas,
promovidas por outras entidades, nomeadamente;

o Integragao de Grupo de Trabalho da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, |.P, (INFARMED) que elaborou parecer sobre SAAl Consultadoria sobre prescricao de
arGLP1 e sistemas de menitorizacac continua da glicose;

o Colaboragdo com os SPMS: revisdo do moddulo da diabetes no SClinico (CSP/CSH);
Fornecimento de informagao sobre dispositivos PSCI, monitorizacdo continua da glicose e
respetivos consumiveis para programacao da PEM.

Grau de Execugao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do planc deste Programa de Salde Prioritario.

fabela 25 - Execugao Plano de Atividades PND | 2025

Grau de Execugao 2025
Unidade Organica N° Objetivos N® Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PND 3 13 a o 3 114%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 18) com QOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de a¢es programadas.

3.2.9.5. Programa Nacional para as Doencgas Cérebro-Cardiovasculares

O ano de 2024 ficou marcade por uma transicao na lideranca do Programa Nacional para as Doengas Cerebro-
Cardiovasculares (PNDCCV), com a cessacao de funcdes da Direcao liderada pelo Professor Filipe Macedo e o
inicio de um nove ciclo de governacao. Este contexto de transicdo teve impacto na continuidade da
coordenacdo técnica e operacional do Programa ao longo do ano, condicionando o desenvolvimento regular
das suas areas de intervencgao.

A nova Direcdo do Programa, nomeada por Despacho n.° 13605/2024 da DGS, com efeitos a 15 de outubro de
2024, assumiu como prioridade a reconfiguracao estratégica do PNDCCV, orientando a sua atuacao para o
desenvolvimento de respostas integradas, equitativas e sustentaveis, num dominic que permanece a principal
causa de morbilidade e mortalidade em Portugal. Neste contexto, reforcou-se uma abordagem abrangente as
doencas do sistema circulatorio, valorizando ndc apenas as patologias tempo-dependentes, como o enfarte
agudo do miccardio e o acidente vascular cerebral, mas também o conjunto das restantes doengas desta area,
em alinhamento com as melhores praticas internacionais.
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Esta nova fase assenta numa visdo estruturante — Prevenir, Tratar e Reabilitar — e numa matriz baseada na
equidade, na integracio de cuidados e na utilizacdo sistematica de dados para suporte & decisao. Trata-se de
urma evolucdo para um modelo mais abrangente ¢ integrado, alinhado com cutros programas internacionais,
que consclida o PNDCCV como um programa centrado na resposta ao conjunto das doencas do sistema
circulatério, tendo a componente cardiovascular como pilar estruturante ao longo de todo o percurse do
doente. Neste encuadramento, a cardiologia atua como um pilar na definicdo e operacionalizagdo das
estratégias do Programa, assegurando a diferencia¢do técnica no dominio do coragdo e dos vasos em estreita
sinergia com as especialidades afins, numa logica de responsabilidade partilhada e complementaridade clinica.

QO ano de 2025 constituiu, assim., o primeire ano de implementagao desta nova orientagdo estratégica, marcado
por uma transicio progressiva de um modelo predominantemente descritivo para um modelo mais orientado
para a decisdo, organizagdo de culdados e geragdo de valor em saude.

Neste contexto, a atuagic do Programa estruturou-se em guatro eixes prioritarios: (i reforgo da produgae e
utilizagao de informago estratégica; (i desenvolvimentoe de instrumentos de governagao clinica e organizagao
de cuidados; {iii) promogio da equidade no acesso adterapéutica: e (iv) aposta na prevengao e literacia em saude.

Ao nivel da informagao estratégica, destaca-se a elaboragdo do Relatério dos 10 anos das doengas cérebro-
cardiovasculares e Portugal, que constitui um marco relevante para a andlise evolutiva destas patologias.
Neste enquadramento, foi igualmente organizado ¢ evento “10 anos nas Doengas Cérebro-Cardiovasculares: ¢
aue mudou?’, que integrou trés workshops temaéticos dedicados aos registos, & reabilitagde nas doengas
cérebro-cardiovasculares e acs modeles de gestdo em salde, os quais registaram elevada participagéo ¢
envolvimento dos diferentes intervenientes do sisiema de salde. Em paralele. foram iniciados
desenvolvimentos estruturantes, nomeadamente a proposta de criacdo de um dashboard tematico na érea das
DCCV e o registo nacional da cirurgia cardiaca, com o objetivo de evoluir para modelos de monitorizagéo
centinua e suporte a decisao baseados em dados.

No dominic da govemacao clinica, destaca-se o desenho e projeco da Via Verde do Chogque Cardiogénico,
enguanto medelo de organizacdo em rede, assente em niveis de diferenciacdo (Hub ahd Spoke) e referenciagao
atempada, com potencial para melhorar o acesse a cuidados diferenciados e impaciar o prognadstico dos
doentes em situagdo critica, Paralelamente, a reorganizac&o dos centros de referéncia de transplante cardiaco
contripuiu para reforcar a especializacdo e a eficiéncia da resposta assistencial

No que respeita 3 eqguidade ne acesso, destaca-se a proposta de reclassificagdo para escaldo A (go% de
comparticipacio} dos farmacos anti-hipertensores e hipolipemiantes com geneérico disponivel. Sendo a
hipertensédo arterial e a dislipidernia preditores independentes de eventos cardiovasculares major, com impacto
comparavel ao da diabetes, ndo se justifica que a sua terapéutica beneficie de comparticipagdo inferior & da
medicacao antidiabética, ja no escaldo A. A medida visa eliminar barrgiras econdmicas a aclesdo. reduzir eventes
agudos evitavels e gerar ganhos demonstraveis em salde e sustentabilidade do SNS.

A montante da doenca, a prevengao e literacia assumiram um papel relevante, com o lancamento da Missdo
Cuidar+ e a consolidacdo de iniciativas de comunicagao dirigidas & populacéo, complementadas pelo reforgo
de parcerias estratégicas com entidades-chave do sistema de salde, designadamente o INEM, a Diregio
Executiva do SN5 e a SPMS, essenciais para a operacionalizacdo das politicas de saude.

Em paralelo, foi iniciada uma transformagdo progressiva na area dos dados em salde, com a promogao da
obrigatoriedade de registos clinicos estruturados, comegando pelo Registo Nacional da Cirurgia Cardiaca, A
centratidade dos dados constitui, assim, um eixo diferenciador da atuagao do PNDCCV, enguanto instrumento
essencial para a monitorizagio continua, avaliagdo de resultados e suporte 4 decisdo em satde.

Apesar dos progressos registados, subsistem limitacSes relevantes, nomeadamente na identificacdo da
capacidade instalada na area da reabilitagio cardiaca e cerebrovascular, bem como na concretizagdo de
algumas iniciativas de literacia e formacao. A execugio parcial de determinadas agdes reflete constrangimentos

associados & complexidade técnica dos processos, a necessidade de articulagao interinstitucional e a limitacdo
de recursos disponiveis.
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Os constrangimentos identificados refletem fatores endogenos, designadamente a capacidade operacional do
Programa e o processo de consolidagao da nova Direcdo, bem como fatores exogenos relacionados com a -
dependéncia de multiplos intervenientes no sistema de saude. Entre as principais limitagcoes estruturais
destacam-se a auséncia de sisternas de informacao plenamente integrados e automatizados, a insuficiéncia de
recursos humanos dedicados e a complexidade dos mecanismos de articulagao entre niveis de cuidados e
entidades.

Nao obstante, importa salientar que, para alem dos indicadores formalmente definidos, o Programa contribuiu
ativamente para processos de reorganizacao das redes de referenciacao hospitalar e para o reforgco da
articulagao institucional, criando bases relevantes para o desenvolvimento futuro.

Em sintese, o ano de 2025 correspondeu a um periodo de arranque e consolidagao da nova Direcao do
PNDCCV, marcado por uma reconfiguracao estratégica e por avangos relevantes na produgao de informacao,
desenvolvimento normativo e definicao de instrumentos estruturantes.

A consolidacao do Programa exige, nesta fase, o refor¢o da capacidade operacional, a integracao efetiva dos
sistemas de informacac e a formalizacdo de mecanismos de governagao que assegurem continuidade,
meonitorizacao e impacto na organizacao dos cuidados. O PNDCCV consolida-se, assim, como um instrumento
estruturante da politica de saude na area das doengas do sistema circulatério, com uma abordagem integrada,
orientada para resultados e alinhada com os desafios atuais do sistema de salde.

Grau de Execugao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execugao 2025

Unidade Organica N° Cbjetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superoll Taxa de Realizagao

PMNDCCY 4 12 2 o} 2 78%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 19) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.

3.2.0.6. Programa Nacional para as Doencas Oncologicas

O Programa Nacional para as Doengas Oncologicas (PNDO) elabora anualmente um Plano de Atividades
inseridas em quatro Objetivos Operacionais integrados nas Estrategias da DGS e nos Parametros do PNS e que
sao:

= 01 Monitorizar Indicadores de saude na area das doencas oncolégicas

= Oz Influenciar a incidéncia das doencas oncolégicas, nomeadamente das trés patologias rastreaveis,

= 03 Melhorar a recolha de dados no ambito das doengas oncoldgicas;

= 04.Promover a qualidade a equidade de acesso ao tratamento oncologico. Avaliacao Qualitativa do PA
2025
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Avaliacao Qualitativa do PA 2025

A quase totalidade das metas dos indicadores propostos para 2025 foram cumpridas ou superadas tendo sido
atingido 0s 111% de cumprimento anual total. Apenas ficaram por atingir as metas propostas para as taxas de
cobertura populacional dos rastreios do cancro. do colo do Utero e do cancro e do célon e rete:

= Ind. 2.1 Taxa de cobertura populacional de rastreio do cancro do colo Utero de base populacionat entre
0s 25-60 anos;

s |nd. 2.2 Taxa de cobertura populacional do rastreio do cancro do colon e reto de base populacional entre
05 50-74 anos.

Q incumprimento destas metas poderd estar relacionados com a extincdo das ARS e a transicdo de toda a
gestdo dos rastreios para as ULS provocando um impacto negativo na atividade do rastreio.

Os indicadores com taxa de execucao superior a 125% foram:

m  Ind. 3.2 - N° Atas da Comissao Executiva de acompanhamento da Estratégia Nacional de Luta Contra o
Cancro (ENLCC), Herizonte 2030 - foi necessario agendar mais reunides do que as inicialmente previstas
devido a necessidade de validacao de todos os documentos de apoio a criagdo dos Grupos de Trabalho
constituidas nomeadamente a sua constituigdo, e metodologia de funcionamento;

= |nd. 42 - N° de Participagbes em reunices internacionais das Joint Actions da EU (EUnetCCC, JANE2,
EUCanScreen, PRisMa, PCM & Hope4Kids) -O Policy Board da EUnetCCC s6 foi constituida em agosto
de 2025, ocarrende a necessidade de mals reunites, nao previstas, no decorrer do exercicio. Em
situagido idéntica esta a reunido de Barcelona dos Molecular Tumour Boards da mesma foint action.

Atividade desenvolvidas em 2025

Mo ambito da monitorizagdo de indicadores de satide na area das Doencgas Oncologicas foram elaborados &
publicados os seguintes relatorios:

= PNDO Desafios e Esiratégias 2025;
=  Monitorizag@o e Avaliacac dos Rastreios Oncolégicos de Base Populacional 2024 - Relatério 20zs.

O PNDCO apciou a promogace da literacia em salde na area da oncologia nomeadamente a produgio de
conteudos para as redes sociais para assinalar dias tematicos na area do cancro,

No que concerne a atividade normativa, o programa elaborou e publicou, em parceria com o DQS, 2 normas:
10/202F Rastreio do Cancro do Colon e Reto para populagao em condicdo de risco acrescide, 11/2025 Rastreio
do Cancro do Colon de base pepulacional. Mo &mbite dos novos rastreios oncolégicos foram tambem
elaborados pelo PNDO os Termos de Referéncia para programas pilotos de rastreio do cancro do pulméo.

Relativamente a implementagdo ENLCC, Horizonte 2030 foram criados 8 Grupoes de Trabalho: Pilar Diagndstico
Precoce {Cancro Hereditédrio), Pilar do Diagndstico e Tratamento {Oncologia 1, Radioterapia; Pediairia -
Auditorias Clinicas) e no Pilar dos Sobreviventes (Sobreviventes 1 - Alividade Fisica; Sobreviventes 2 - Juridico),
Relativamente ao Pilar da Prevengio o PNDO tem vindo a trabalhar em articulagdo com os outres programas
prioritarios: @ PNPAS, 0 PNPCT, o PNHV, o PNPAF, o PNV, o ICAD {Instituto para os Comportamentos Aditivos e

as Dependéncias, IP.} e a APA (Agéncia Portuguesa do Ambiente) para o cumprimento das metas e objetivos
propostos.

Para além das parcerias com os cutros programas pricritarios o PNDO tambeém participa na implementacio do
PNS 2021-2030.

Foi também elaborade, pelo PNDO, o documento martir para a futura Estratégia Nacional do Contrelo dos
Cancros relacionados com a Infegdo por HPV que integra o PNV, a DLSBE, a DSIA, a DS5RIJ e o PNISTVIH.
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No ambito do National Cancer Hub - PT, uma parceria entre o PNDO e a AICIB, foram desenvolvidas inumeras
atividades nomeadamente reunides tematicas periddicas do Policy Group reuniao anual do Stakeholders Group. ~
Em 2025, foi também lancado o 2° Concurso NCH-PT 2025 LPCC para financiamento de projetos de
Investigacao Clinica e Inovacao Biomédica (Projetos IC&IB), na area do Cancro que financiou 3 projetos num
total de mais de 220 mil euros;

Em termos de acoes intersectoriais e de cooperagao, o PNDO coopera com os mais diversos setores da
sociedade, nomeadamente atraves da integragac em projetos, grupos consultivos, participagao em inqueritos
nacionais/ internacionais para aferir a prestacao de cuidados de saude em oncologia, colaboragao no
desenvolvimento de relatcrios, de pareceres, comentarios ou esclarecimentos a entidades internas e externas
ao Ministério da Saude entre os quais destacamos:

Envio de contributos para os Relatorios de Portugal na Uniao Europeia 2024 e 2025 do Ministério dos
Negacios Estrangeiros;

Envio de pareceres, contributos e resposta a perguntas quando solicitados pelo Gabinete do Ministerio
da Saude, Gabinete da Secretaria de Estado da Promogéao da Salide, Assembleia da Republica e grupos
parlamentares, entre outros;

Envio de contributos para a edicdo de 2025 do relatorio anual “Perfis de Cancro por Pais" publicado pela
OCDE;

Integracac no consorcio da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancro (IARC), coordenado pela OMS,
com o objetivo de promover e implementar linhas de investigagcdo na area da doenca oncologica;

ECIS-EUCanScreen Strengthening cancer screening data collection to update the European Cancer
Information System and improve quality and coverage of cancer screening programs in Europe,

Progress Addressing Cancer in Europe (OBS-PACE) promovido pelo European Observatory on Health
Systems and Policies da UE, O OBS-PACE visa recolher uma série de exemplos inovadores de cuidados
e politicas contra o cancro e explorar os pontos fortes e as limitagées de cada exemplo enviado para
planear acdes futuras sobre o cancro em toda a UE,

Projeto Portugal Cancer Data OECD Pilot Data Collection;
Submissao de Dados do RON para as Guidelines for Cancer Care Indicators Pilot Data Collection:

Desenvolvimento do National Cancer Hub (NCH-PT) e de inumeras atividades relacionadas em
colaboragao com a Agencia de Investigagao Clinica e Inovagao Biomédica (AICIB), nomeadamente,
reuniées do Stakeholders Group e Palicy Group, no ambito do despacho n®. 11 429/2021,

Lancamento pelo NCH-PT, coordenado pela AICIB, pela Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) e pela
DGS atraves do PNDOQ, da 2® edicdo do Concurso NCH-PT 2025, para financiamento de projetos de
Investigagao Clinica e Inovacao Biomedica (Projetos IC&IB), na area do Cancro, Foram financiados 3
projetos num valor total de mais de 221 mil eurcs;

Lancamento da 1? edicao da Formacao em Auditoria Clinica nas areas da Radiologia, Radioncologia e
Medicina Nuclear, promovida pelo acordo de parceria entre o DQS da DGS e a Ordem dos Médicos.
Nesta edicao de langamento, realizaram-se formacdes no IPO Porto & IPO Lisboa, estando pregramadas
novas sessoes em 2026 na ULS Santa Maria e ULS Sao Joao.

Relativamente as participacdes em projetos internacionais destaca-se o envolvimento do Programa enquanto
Autoridade Competente ha coordenagao do consorcio nacional em diversas Joint Actions (JA):

PriISMA (Preparatory Activities to Support Implementation of Quality and Safety of Medical lonising
Radiation Applications). Enguadra-se na Iniciativa SAMIRA do Europe’s Beating Cancer Plan, para garantir
a utilizagao segura, de alta qualidade e fiavel da tecnologia radiolégica e nuclear nos cuidados de saude;
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= EUCanScreen (Implementation of cancer screening programs), com objetivo garantir elevada qualidade
dos rastreios ja implementados promover a implementagao dos novos programas de rastreio: cancros
do pulmao, prostata e gastrico;

= EUNetworkCCC (Establishing a European Network of Comprehensive Cancer Centers). pretende
estabelecer uma rede europeia de centros compreensivos do cancro (CCC) e proporcionar o acesso a
estes centros a go% dos utentes elegiveis até 2030;

= JANE 2 (oint Action on European Networks of Expertise), com o objetivo a definicdo e criacdo de 7
Networks of Expertise na area do cancro;

= HOPE4Kids (Holistic Oncological Palliative care 4 Europe’s Kids), iniciada em outubro de 2025, tendo como
objetivo de melhorar a qualidade e acesso aos servicos de cuidados paliativos pediatricos em oncologia
na Unido Europeia;

=  PCM (Personalised Cancer Medicine), iniciada em outubro de 2025, tem como visao promover
metodologias de medicina personalizada no tratamento da doenga oncolodgica pela Uniao Europeia;

=  Preparacao da JA AuroRad que tera inicio no final de 2026 e que se enquadra na Iniciativa SAMIRA.

Desde 2021, que o PNDQ participa nas reunidoes periodicas dos grupos de trabalho de monitorizacao da
implementacao do Europe's Beating Cancer Plan da Comissao Europela: Subgroup on Cancer do Public Health
Expert Group) (PHEG); Thematic Group on Cancer Inequalities: Steering Group on Quality and Safety (SGQS), Cancer
Inequalities Registry Stakeholders Group e o Cancer Mission.

Grau de Execugao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucdo do planc deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 27 - Execugao Plano de Atividades PNDOC | 2025

Grau de Execucao 2025

Unidade Organica N° Chjetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao

PNDO 4 13 1 1 2 111%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 20) com OOp, indicadores e resultados, bem como
as principais causas de incumprimento de acdes programadas.

3.2.9.7. Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

O Programa Nacional para as Doencgas Respiratorias (PNDR) elabora anualmente um Plano de Atividades
inseridas em qguatro Objetivos Operacionais integrados nas Estratégias da DGS e nos Parametros do PNS e que
sao:

= 01 Promover a vigilancia epidemiologica e os registos na area das doencas respiratorias

= O2z. Aumentar o diagnostico precoce da DPOC nos cuidados de saude primarios, aumento o acesso a
espirometrias;

= 03. Melhorar a prestacao de cuidados e premover as boas praticas na area das doencas respiratorias;

= Q4. Melhorar a literacia em saude no que respeita as doengas respiratorias e habitos de vida saudaveis.
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Avaliacdo Qualitativa do PA 2025

A quase totalidade das metas dos indicadores propostos para 2025 foram cumpridas ou superadas tendo sido
atingido os 96% de cumprimento anual total. Apenas ficou por atingir a meta proposta para o indicador:

= Ind. 1.2 N°de Estudos propostos na area das doengas respiratorias - O incumprimento desta meta esteve
relacionado com a dificuldade em aceder a dados para elaboracdo de um estudo de caracterizagao da
populacao que utiliza os Cuidados Respiratérios Domiciliarios. Este estudo sera proposto para 2026.

Os indicadores com taxa de execucao superior a 125%:

= |nd. 2.3. - N°® de utentes com registo de diagnostico de asma nos CSP - em 2025 o valor superou em
6073 utentes o valor critico planeado. No entanto, se olharmos para os valores dos anos anteriores
podemos observar que o valor planeado para 2025 foi significativamente superior aos aumentos anuais
anteriores, o que justifica um valor um pouco acima do maximo proposto uma vez que estamos perante
um indicador que nao é completamente previsivel e pode ter flutuagdes ao longo dos anos.

* Ind. 4.2 - N° de participacoes na Joint Action JARED da CE através de contributos, pareceres, relatorios
e participagao em reunioes. Meta foi superada pela necessidade de agendamento de mais reunides no
decorrer do exercicio.

Atividade desenvolvidas em 2025

Monitorizacao de indicadores de salide na area das Doengas Respiratodrias

Elaboracao e publicacao dos seguintes relatorios:

= Desafios e Estratégias 2025; (produzido em 2025 e para publicar no 1° trimestre de 2026);

= Relatdrio do Projeto Piloto - "Gestao da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono nos CSP atraves de
uma Unidade Virtual de Sono: Um Modelo Integrado e Sustentavel” (a publicar apos aprovagao). Em
dezembro de 2024, foi concluido um projeto piloto na ULS de Santa Maria, com vista a internalizacao do
diagnostico da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) nos CSP. No ambito do referido projeto
piloto, procedeu-se ac redesenho de um percurso assistencial simplificado para a avaliagado e
acompanhamento de utentes com suspeita de SAOS, integralmente desenvolvido no contexto dos CSP.
Foi elaborado o relatorio final do projeto piloto e, com base nos resultados apurados, foi apresentada
uma proposta de escalabilidade do modelo a nivel nacional A referida proposta encontra-se alinhada
com as politicas nacionais de saude digital e com as reformas organizativas do SNS, designadamente a
sua organizagao em ULS, que visam promover a integracao entre cuidados de saude primarios e
cuidados hospitalares, bem como com o objetivo de descentralizagdo das consultas hospitalares, nos
termos previstos no Despacho n.° 11241-D/2024, de 24 de setembro.

Promogao da literacia em saude e capacitagio dos profissionais

O PNDR apoiou a promocac da literacia em salde na area das doencas respiratorias. Incluem-se aqui a
participacao em conferéncias, congressos € webinars, a elaboracdo de respostas e esclarecimentos junto da
comunicagdo social, o apoio na elaboracao de conteudos para as redes sociais que visam assinalar dias
tematicos importantes relacionados com as doencas respiratorias, bem como a divulgacao de informacao
relevante.
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Atividade Normativa

No que concerne & atividade normativa, o PNDR tem apoiado o desenvolvimento e revisado de varias normas,
nomeadamente:

= QOrientagdc n® 003/2025, de 31 de julho de 2025 - Termos de referéncia para Projetos Piloto para o
Rastreio do Cancro do Pulmao;

= Norma n° 021/2011, de 28 de setembro de 2011, atualizada a 05 de agosto de 2025 - Cuidados
Respiratorios Domiciliarios: Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizag3o:

s Ultilizagdo de inaladores com menor impacte ambiental (em cursol.

Acdes intersectoriais e de cooperagio

O PNDR participou no projeto de itinerdncia do PNS 2030 - PNS em Movimento na Regido Autdnoma dos Agores:
20-30 de malo de 2025 2 na Regigo Auténoma da Madeira: 15 de julho de 2025,

O PNDR tem vindo a participar com outros Programas Prioritarios da DGS como 0 PNPCT ¢ o0 PNPAF. Com o
PNDC colaborau na publicagdo dos Termos de Referéncia para os Projetos Piloto para o Rastreio do Cancro do
Pulmdo. Colabora tarmbém com o PNV, nas éreas da vacinacio contra a gripe. pheumaocdcica e conira o VSR

A eqguipa do PNDR coopera com 0s mais diversos setores da sociedade, nomeadamente atraves da integragéo
cde grupos consullivos, colaboragdo no desenvolvimenio de relatdrios. de pareceres. comentarios ou
esclarecimentos a entidades externas ac Ministério da Sadde.

Destacamos a colaboracdo com:

v SPMS. ne &mbito dos Cuidados Respiratorios Domiciliarios, através da republicagao (24 de janeiro de
2024) do caderno de encargos do "Procedimento de contratagdo tendente & celebragdo de Acordo
Quadro para a drea da saude com vista & prestacio de servicos de Cuidados Técnicos Respiratorios
Domicitidrios 131/2022" pubilicado em 24 de janeirc de 2024,

= A Administragdo Central do Sisterna de Saude, LP. (ACSS) integrando ¢ Painel da Pneumologia. na
revisdo da Tabela de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) de Pneumologia do
SNS.

Relactes internacionals
O PNDR colaborou nas seguintes atividades:

= Publicacdc: "Chronic respiratory diseases and health equity by 2050: a spotlight on chronic obstructive
pulmoenary disease and asthma in the WHO European Region. Copenhagen. WHO Regional Office for
Europe; 2025, Nesta publicagdo, Portugal é dado como exemplo em diversas intervengdes estratégicas
na area das doengas respiratdrias crénicas;

= |nquéritos internacicnais conduzidos pela OCDE e pela OMS;

a  Representacao de Portugal, através do PNDR no ERS Prevention Surmmit: Improving Respiratory Health in
Europe.

No pancrama internacional, destaca-se o envolvimenio do PNDR enguanto Autoridade Competente na
coordenagdo do consorcio nacional na Joint Action: JARED, apoiada pelo prograrma EU4Health, gue retine 35
organizagdes de 14 paises nas dreas da saude, investigagio e educagio.
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Grau de Execucgdo

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano deste Programa de Satde Prioritario.

Tabela 2E - Execugao Plano de Atividades PNDR | 2025

Grau de Execugac 2025
Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PNDR 4 1 1 1 2 gb%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 21) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agoes programadas.

3.2.9.8. Programa Nacional para as Hepatites Virais

Elaboragdo e divulgacao do Relatorio do Programa Nacional para as Hepatites Virais = 2025 - Dia Mundial das
Hepatites

O Programa Nacional para as Hepatites Virais (PNHV) apresentou o seu Relatdrio 2025, no ambito das
comemoragoes do Dia Mundial das Hepatites, numa cerimonia publica que decorreu no dia 23 de julho de 2025,
no Salao de Festas do Estabelecimento Prisional do Porto (Custdias) A cerimonia contou com a participacao do
Subdiretor-Geral da Salde, entre outros representantes de organizacdes governamentais, servigos de saude
organizagoes naoc-governamentais.

O Relatorio disponibilizou os dados atualizados sobre a vigilancia epidemioldgica, prevencdo, rastreio,
diagndstico e tratamento das hepatites virais em Portugal assim como o roteiro de agao para o ano de 2026,

Houve ainda lugar a um debate sobre a abordagem das hepatites virais em contexto prisional, os resultados
alcangados, oportunidades e desafios.

Rastreio, Diagnostico e Referenciacéo

O Programa, em conjunto com o PNISTVIH, deu continuidade ao apoio financeiro a 16 projetos de prevengao,
rastreio, referenciacao e ligacao aos cuidados de saude que abrangeram, através de 19 755 sessdes de rastreio,
19 598 beneficiarios, permitindo a realizacdo de 12 364 testes de VHB (AgHBs) e 16 369 testes de VHC (Anti-
VHQC), identificando-se proporcoes de resultados reativos de 1.6% e de 0,8% respetivamente para VHB e VHC,
Estes valores correspondem ao numero de testes de rastreio realizados por organizagdes de base comunitaria
financiadas pela DGS.

Dos casos reativos identificados para VHB e VHC, foram referenciados para consulta hospitalar, respetivamente
72% e 87%, sendo que a percentagem de pessoas que fizeram o teste pela primeira vez foi de, respetivamente,
36% para VHB e 38% para VHC.

O Programa acompanhou a atividade de rastreio realizada ac abrigo do Acorde entre a ACCS e o GAT - Grupo
de Ativistas em Tratamentos que se traduziu na realizagao de 20 030 testes AgHBs e 33 604 testes Anti-VHC,
com proporcoes de resultados reativos de 1,7% para VHB e de 0,4% para VHC.

Tratamento da Hepatite C

O PNHV definiu como objetivo garantir que 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C o iniciam
e o fazemde acordo com a Norma de Orientacao Clinica n.? 028/2017, de 28 de dezembro de 2017 - Tratamento
da Hepatite C Cronica no Adulto. Foi necesséario praceder a atualizacdo da Norma, a luz da evidéncia cientifica.
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A revisdo preconiza a integragao da avaliacdo diagnéstica da infecdo e o tratamento da hepatite cronica no
adulto, designadamente, a atualizacao relativamente aos farmacos, ao tempo de acesso aos mesmos apos
prescricao, a inclusao da avaliacdo serologica nao invasiva da fibrose hepatica, o reflex testing, a mensagem da
realizacdo do teste da hepatite C pelo menos uma vez na vida para a populacao em geral, a utilizacao do
antigenio do core e a simplificacao do processe de prescricao e do registo no portal do INFARMED.

Os dados mais recentes de Monitorizagao dos Tratamentos da Hepatite C do INFARMED informam que, ate 28
de janeiro de 2025, ja tinham sido autorizados 36 736 tratamentos com Antivirais de Acao Direta (AAD), dos quais
33 630 (92%) ja tinham sido iniciados. Dos que ja tinham concluido o tratamento e em que se pode avaliar a
resposta virologica sustentada (n=22 116) verifica-se que 21 385 estavam curados (96,7%) contra 731 doentes nao
curados (3,3%).

Surto de hepatite A

Em 2025, o PNHV manteve a participacao na Equipa de Gestao e Resposta ao alerta da Hepatite A, no ambito
dos surtos da hepatite A, que integra a Autoridade de Saude Nacional, através do CESP, PNV, DSIA, DSPDPS,
bem como o INSA/Laboratorio de Referéncia Nacional para Hepatites. A equipa monitoriza a evolugao dos
casos e a sua caracterizacao epidemiologica e laboratoerial, elabora as recomendacgdes acerca das medidas de
saude publica adequadas e coordena a comunicacao nacional e internacional da informacgao relacionada com
0s surtos,

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugaoc do plano deste Programa de Saude Prioritario,

rabela 29 - Execucdo Plano de Atividades PNHV | 2025

Grau de Execucao 2025

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo

PNHY 5 11 3 2 ] 80%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 22) com QOp. indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.

3.2.9.9. Programa Nacional para as Infecoes Sexualmente Transmissiveis e
Infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

Viaqilancia Epidemiologica

Foi elaborado e publicado o Relatério Infegao por VIH em Portugal - 2025 em evento publico, integrado nas
comemoracdes do Dia Mundial da SIDA, que decorreu no dia 27 de novembro de 2025, no auditdrio do Hospital
de Egas Moniz da ULS de Lisboa Ocidental, com a presenca Diretora-Geral da Saude, do Presidente do
Conselho Diretivo do INSA e da Presidente do Conselho de Administracao da ULS Lisboa Ocidental

O respetivo Relatorio diz respeito aos dados da infecao por VIH diagnosticados em 2024, totalizando 997 novos
casos, dos quais 951 o diagnostico ocorreu em Portugal, mantendo a tendéncia decrescente no nimero de
novos casos verificada nos ultimos anos. A maioria dos casos ocorreram em pessoas nascidas em Portugal, sao
adquiridas no pais, em homens (Homem/Mulher-2,7/1); com as taxas mais elevadas de diagnosticos a
verificarem-se na Regiao da Grande Lisboa (14,6 casos/105 habitantes) e na Peninsula de Setubal (133
€asos/105 habitantes). Em g7% dos casos, a transmissao ocorreu por via sexual, com predominio das praticas
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heterossexuais (52,5%). Registou-se uma proporcao elevada de diagnosticos tardios (53,9%), particularmente em
homens por transmissao heterossexual (67.6%). Os dados foram reportados ao ECDC e integrados no relatério
anual HIV/AIDS surveillance in Europe 2025 (2024 data).

Monitorizacdo da Declarac@o de Dublin

A semelhanca do que se tem verificado nos anos anteriores, a DGS participou no processo de monitorizacao da
implementacédo e progressos da Declaragao de Dublin nas areas da infecao por VIH, liderada pelo ECDC e
coordenada em Portugal pelo Programa Nacional para as IST e VIH (PNISTVIH), em articulagao com varios
organismos do Ministério da Saude e representantes do Forum Nacional da Sociedade Civil para o VIH,
Hepatites Virais e Tuberculose,

Relativamente as metas 95-95-g5, as estimativas realizadas para ¢ ano 2023 revelaram gue, nesse ano, viviam
em Portugal 49 699 pessoas com infegao por VIH, 94.2% das quais estavam diagnosticadas, o que indica que
Portugal esteve proximo de atingir o primeiro objetivo da ONUSIDA. Foi possivel obter dados completos do
continuum of care de 26 hospitais nacionais, relativos a 36 184 Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH) e constatou-
se que, 97,8% encontravam-se em tratamento e, destas, 95,9% tinham atingido a supressao virologica.

Estes dados vao ser reportados ao ECDC no préximo ciclo de monitorizacao da Declaracao de Dublin, o que
nao se verificava desde 2019.

Acesso a materiais preventivos

O Programa de Distribuicao Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos permitiu a distribuicao. em 2025,
de 5 631 198 preservativas internos (femininos) e externos (masculinos), e de 1 947 800 embalagens de gel
lubrificante, o que representa uma diminuicao de 5,2% no nimero de preservativos distribuidos e um aumento
de 8% no numero de gel lubrificante, face a 2024.

A diminuigao do numero de preservativos distribuidos podera dever-se a reestruturacao dos servicos de saude
em ULS, com a extincdo das ARS e a criacao das DRS, com impacto na reorganizagao dos servicos, a
renomeagao de Pontos Focais Regionais e Locais e a redefinicao de circuitos de distribuicao, o que se traduziu
numa diminuicdo do numero de preservativos solicitados pelos servicos ao PNISTVIH

A distribuigdo foi assegurada, maioritariamente, atraves de organizagées nao-governamentais, seguida dos
estabelecimentos de ensino, centros de saude, hospitais e estabelecimentos prisionais.

Programa Troca de Seringas Diz Nao a Uma Seringa em Segunda Mao

Os dados indicam que o Programa Troca de Seringas distribuiu, em 2025, g62 680 seringas entre pessoas que
utilizam drogas por via injetavel, observando-se um decréscimo de 1,3%, comparativamente ao ano de 2024
(966310). Mantém-se a tendéncia decrescente do numero de seringas distribuidas, verificada nos ultimos anos,
podendo justificar-se pela diminuicdo do consumo de drogas pela via injetavel, resultado da alteracao dos
padroes de consumo e do tipo de substancias consumidas, com maior consumo por via fumada e tendéncia de
aumento do consumo de cocaina.

As equipas de rua foram responsaveis pela distribuicdo de 86,3% das seringas, as farmacias associadas da
Associacao Nacional das Farmacias (ANF) e Associacdo de Farmacias de Portugal (AFP) distribuiram 12,3% do
total das seringas, enquanto as unidades de saude dos CSP asseguraram a distribuicao de 1,4% das seringas
distribuidas em 2025.
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Profilaxia de Pré-Exposicao VIH {PREF)

Na sequéncia da publicagdo da Portaria n.? 402/2023 de 4 de dezembro que define os procedimentos a adotar
com vista ao alargamento dos contextos de consulta de Profilaxia Pré-Exposigéo (PrEP) e estabelece um regime
excecional de comparticipagao para os medicamentos destinados a PrEP, foi publicada a Circular Normativa
Conjunta 7/2025/ACSS5/DGS/INFARMED/DE-SNS/INSA relativamente aos protocoles a celebrar entre ULS e
Qrganizacdes de Base Comunitaria (OBC) para a disponibilizagdo de consultas PrEP.

Em 2025, procedeu-se & monitorizagao da PrEP, através um questionaric dirigido aos hospitais das 3g ULS e a
2 hospitais das Regides Auténomas dos Agores e Madeira. Destes. 7 hospitais referiram néo ter consulta de PrEP
¢ 2g informaram que a consulta de PrEP estava disponivel, em 202g, reportando um total de 7 694 pessoas que
receberam PrEP pelo menos uma vez e desias, 2 552 pela primeira vez nesse ano, registando assim um aumento
de mais 11% no nimero gue receberam PrEP pelo menos uma vez, em comparagio ¢om o ano de 2024.

Foi igualmente monitorizada a dispensa da PrEP. ao abrigo da Portaria n.® 402 de 4 de dezembro de 2023, Os
dados extraidos da PEM bem como os disponibilizados pela ANF @ AFP informam que entre julho de 2024 ¢
abrit de 2025, faram efetuadas 2 075 prescricdes, das quais 65,06% {n=1 350} em unidades de saude publicas ¢
36,94% {n=725) em unidades de salide privadas correspondendo a um total de 2 275 embalagens prescritas, Em
todas as regites de Portugal, existiam farmacias com dispensa de PrEP, verificando-se um maior numero de
prescricdes e de dispensas na regido de Lishoa e Vale do Tejo.

Rastreio, Diagnostico ¢ Referenciaca

Os dados disponiveis & data, referentes ao namero de testes rapidos de VIH realizados em 2025 pelas OBC
financiadas pela DGS. totalizaram 19 092 testes. com uma propor¢io de resultados reativos de 1,1%. Destes,
cerca de metade {(48%) foram realizados por pessoas que nunca tinham feito o teste. Do total dos casos reativos,

88% foram referenciados para os cuidados de salde hospitalares para realizacao de teste confirmatdrio e
ligacdo aos cuidados.

As Organizagbes Nao-Governamentais (ONG) financiadas disponibilizaram igualmente o teste rapido para a
Sifilis, tendo sido realizados 18 871 testes. dos quais 40% em pessoas que nunca tinham feito o teste, Foram
identificados 249 casos reativos. representando uma propor¢do de reatividade de 1,3%. dos quais 80% foram
referenciados para confirmacao e seguimenio,

A atividade de disponibilizagac do teste rapido ao VIH nas unidades de saude dos cuidados de salde primarios
registou uma acentuada diminuigdo, com menos unidades a disponibilizar o teste, por um tado e, com menor
numero de testes realizados pelas unidades que mantiveram a atividade, por outro lado. A reestruturagas dos
servicos de saude teve igualmente impacto nesta atividade.

Apoio & Sociedade Civil

O Programa manteve o apoio técnico e financeiro as instituicdes coletivas privadas sem fins lucrativos, através
do financiamento de g projetos de apoio social e extrahospitalar, 1 projeto na drea do estigma e da discriminagao
e de 16 projetos de prevencao, rastreio, referenciacio ¢ ligacio aos cuidados de satide, ao abrigo do Decreto-
Lei 186/2006, de 12 de setembro e da Portaria n.° 258/2013 de 13 de agosto.

Q investimentso nos projetos de apoic social e extrahospitatar as pessoas que vivem com VIH sem retaguarda
farniliar ou social, com niveis elevados de dependéncia fisica e psicoldgica permitiram o acompanhamento
psicossocial, acolhimento tempordrio e residencial e apoio domicilidrio. promovendo ¢ aumento ou a
manutencdo da qualidade de vida, & promocdo da adesdo as consultas e A terapéutica; a melhoria das
condicdes soctais, a autovigildncia, a aceitagdo e a adaptacio & doerga e reduziram episddios de recorréncia
as urgéncias devido a infegbes oportunistas assim come o numero e duragdo de periodos de internamento
hospitalar. Estas respostas tém-se revelado fundamentais nos processos de ligagdo € retengio nos cuidados
de salde, assim como na manutengac da carga viral suprimida das pessoas que vivem com VIM.
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O financiamento dos projetos de prevencao. rastreio, referenciacao e ligacdo aos cuidados de saude constitui
uma estratégia importante na prossecucao das metas preconizadas pela ONUSIDA e adotadas a nivel nacional,
nomeadamente a diminuigao da proporcao dos diagnodsticos 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 discriminagao. foi apoiado financeiramente o funcionamento de um Centro anti
discriminacao VIH, confidencial e gratuito, dirigide a PVVIH, como contributo para a prossecucao das metas
definidas pela ONUSIDA de 10% das pessoas que vivem com VIH e populacdes chave vivenciam situagées de
estigma e discriminag&o; menos de 10% das PVVIH, mulheres e jovens raparigas experienciam desigualdades
baseadas no género e violéncia de género; e que menos de 10% dos paises tenham leis e politicas punitivas.

Participacao Internacional e Cooperacao

No contexto da resposta global a Infecédo VIH e IST, o PNISTVIH assegurou a participacdo de Portugal em
importantes reuniées e eventos, dos guais se destacam:

= Reunides de consultas multilaterais sobre a Estratégia Global para a SIDA 2026-2031, nos dias 28 e 29
de abril e 22 e 23 de outubro de 2025,

= 562 reunido do Programme Coordinating Board (PCB). nos dias 24 a 26 de junho de 2025, e
correspondentes reunides preparatdrias, ocorridas em 10 e 13 de junho;

= Reunides de consultas Informais sobre a Resolucdo do ECOSOC (Conselho Econdmico e Social das
Nacdes Unidas) sobre o Programa Conjunto das Nacdes Unidas para o VIH/SIDA 2025, nos dias g a 14
de julho de 2025;

= Sessdo Especial do PCB, no dia 8 de outubro de 2025 e correspondente reunido preparatoria ocorrida a
2 de outubro;

= 577 reunido do PCB, nos dias 16 a 18 de dezembro de 2025, e correspondentes reunidoes preparatorias,
ocorridas em 2, 3 e 5 de dezembro.

Grau de Execugao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planc deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 30 - Execugdo Plano de Atividades PNISTVIH | 2025

Grau de Execucdo 2025

Unidade Orgénica N? Objetivos N® Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacio

PMNISTVIH 6 1 2 1 3 111%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 23) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.

3.2.9.10. Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

O Programa de Prevengao e Controlo de Infecoes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), criado pelo
Ministeric da Saude em 2013 como programa prioritario, foi atualizado em 2022, pelo Despacho do Ministerio da
Saude n.° 10901/2022 de 8 de setembro.
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Tem como missdo a prevencio e controlo de Infectes Associadas a Cuidados de Satude (IACS), a reducao da
emergéncia e transmissio de Resisténcia a Antimicrobianos (RAM) e o controlo do Consume de Antimicrobianos
(CAM), atraves de intervencGes de melhoria de qualidade, educativas e comportamentais

Em 2025, mantém-se as principais atividades, salientando-se: Sustentabilidade da moenitorizacao das IACS, RAM
e CAM, através dos programas de vigilancia epidemiolégica {(VE) implementados em rede europeia (HAl-Net
Cirurgia, HAl-Net UCI; VE da infegio por Clostridiurn difficile (HAl-Net CDI) obedecendo todos a protocolos de
consenso do Eurcpean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), aos quais se adicionou em rede
nacional os Programas; VE UCIN (UCI de Necnatologia), VE das infeges de corrente sanguinea (VE-INCS} e a
Estratégia Multimodal de Promogdo das Precaugbes Basicas de Controlo de Infecdo (EM PBCI - VE de
processos) que inclui a monitorizagdo da higiene das maos, auditoria global as PBCI e utilizacdo e gestdo de
luvas.

O PPCIRA manteve o feedback em colaboragido com o INFARMED as Unidades Regionais e Locais do PPCIRA,

sabre o consumo hospitatar de antibicticos, que inclui a comparagao / benchmark do seu grupo e comentarios
de incentivo e sugesides de melhoria.

Ainda na area de vigilancia, neste caso também de estruturas e processos, destacamos a adesic a eslratégia
tendo-se verificado uma diminuicdo da participagdo do n° de unidades, relativamente ac anc anterior, na
componente de Higiene das mios. Ac longo dos anos, tem vinde a observar-se também a diminuigac da
monitorizagdo dos indicadores associados & estratégia multimodal das PBCI, fator refletido nos valores obtidos.

Acresce a frequente alteragBo dos recursos humanos {turnover) a nivel local condicionou a concretizagao da
meta fixada.

A taxa global de cumprimento global de higiene das maos (HM), aumentou para 82,2% (aumento de 1.9 p.p.
relativamente a 2024 - 80.3%), aproximando-se progressivamente das metas definidas pela Organizagao
Mundial de Saude, dos objetivos do Programa, desde logo alinhados com o Plano Nacicnal de Seguranga do
Doente (2021-2026):

= Relativamente ao consumo de antimicrobianos, destacamos diminuiggo de consumo de quinolonas na
comunidade (DHD) - 1,24 vs 1,45 por mil habitantes/dia em 2024, e diminuigdo ne consumo hospitalar
de carbapenemos (OHD}- 0,098 vs 0,10 por mil habitantes/dia em 2024},

O consumo globat de antibidticos em DHD, na comunidade, relativo ao ano civil antericr diminuiu - 17,82
vs 21,7 por mil habitantes/dia em 2024. A superagao do indicador deve-se provavelmente a uma maior
consciencializacdo para a methor utilizaglo dos antibiéticos no que diz respeito aos prescritores e a
populagao.

Importa manter estratégias de melhoria como os Programas de formag&o e treino para prescritores e
aumento da literacia da populagdo em geral sobre o uso apropriado de antimicrobianos,

= Em 2025 noe dmbito da ceriménia de compromisso ITUCCI (Infecao do Trato Urindrio em Cuidados
Continuados integrades). foram apresentados os resultados nacionais do Estudo HALT 4 que decoireu
em 2024, previsto nos Inquéritos de prevaléncia de ponio em Unidades de Cuidados Continuados
Integraclos, promovidos pelo ECDC.

= No ambito do Plano de Normas {(2024-2029), procedeu-se & auscultagdo juntos das partes interessadas
da norma de Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (DMUM) em Salde Oral, dos
setores publico, privado @ social. e prosseguiu-se com a integrac&e dos contributos,

s Foram promovidos eventos relacionados com a capacitagdo e literacia dos cidadaos e dos profissionais
de salide, nomeadamente, o Dia Mundial da Higiene das Maos com o tema "Luvas as vezes, Higiene

das maos sempre” e manticla, pela sua relevancia, a Campanha PorCausa de 2021 - "Antibidticos: E tudo
cu nada. Nao tome per tudo e por nada”.
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= Relativamente a formacao para os profissionais de saude, e como previsto no Plano de Formacgao 2023-
2024, foram disponibilizados os seguintes cursos: )

o Webinar - Realizacao da formacao online sobre Implementacdo da Estrategia Multimodal das
Precaugoes Basicas de Controlo de Infecao e Observacao a Pratica da Higiene das Maos, nos dias
14 e 15 de outubro de 2025; 720 participantes.

o Plataforma NAU - Construcao e disseminagao pela populacao-alvo do curso em formato digital do
curso “Estratégias para Gestao da Resisténcia aos Antimicrobianos’, lancado a 18 de novembro
2025; ainda disponivel na plataforma.

o Plataforma NAU - Formagao alcangada (Modulo 1): Precaucdes basicas em controlo de infecao,
precaucoes baseadas nas vias de transmissao e Feixe de intervengdes Norma Clinica n® 019/2015,
atualizada a 29.08.2022 - Feixe de intervengdes para a Prevengao da Infecdo do trato urinario
associada ao cateter vesical; 607 formandos.

Projetos em Curso:

EU JAMRAI Il - Projeto co-financiado pelos parceiros envolvidos e pelo programa EUgHealth, com um
orgamento total de 62,5 milhdes de euros, incluindo 50M € pela Comissao Europeia, tem como objetivos:

= Prestar apoio direto e adequado aos EM no desenvolvimento e atualizacdo do seu NAP sobre a RAM;

= Apoiar a adogao mais ampla de IPC de ultima geragaoc para infegoes associadas aos cuidados de saude
- IACS, bem como estratégias de AMS (Antimicrobial Surveillance), em varios cenarios;

* Reforgar a capacidade de resposta e a coordenacao dos sistemas de saude para proteger as pessoas
contra a RAM na EU,

= Aumentar a sensibilizacao e a compreensao da RAM em toda a Europa;
= Promover a abordagem "One Health",
= Assegurar a continuidade e uma maior aceitacao das recomendacades politicas EU JAMRAI I;

= Fazer da Europa uma regiao de boas praticas, constituindo-se a DGS como entidade promotora e o
INSA, INFARMED, DGAV e Instituto Nacional de Investigagdo Agraria e Veterinaria, |. P. (INIAV), as
entidades afiliadas.

O Projeto encontra-se organizado em 10 areas de trabalho que se interrelacionam: Coordenacéao, Divulgacao,
Avaliagao, Sustentabilidade, Compromisso com os Estados Membros, Acompanhamento antimicrobiano em
humanos, animais e ambiente, Prevencao e conlrolo de Infecao, Vigilancia One Health, Acesso a Antibidticos e
diagnostico, Comunicacao e divulgacao, estando a DGS / PPCIRA nas primeiras sete areas de trabalho.

Foram desenvolvidos a nivel naclonal diferentes survey-diagnéstico em cada pais. Sao exemplos:
WP 7.1.1. Pre-survey for evaluation of ECDC technical document on IPC core competencies
WP 6.1 International survey on Antimicrobial Stewardship Programs in Primary Care
WP 6.1 - international Survey on AMS Programs in Hospitals

Foram desenvolvidas atividades de articulacao interna com os parceiros e externamente enquanto entidade
promotora, participagao em reunioes, divulgacao de formagao em prescricao antibictica em cuidados de saude
primarios e desenvolvidos os pressupostos para a criagdo de um grupo de trabalho de peritos PPCIRA mais
abrangente e que apoiem na manutencac do Projeto até 2027. Em 2025, foram elaborados e submetidos os
relatorios tecnicos e financeiros da avaliacdo intermeédia do projeto.
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Projetg eBug PT: Considerado a nivel internacional como um projeto de enorme relevo para a literacia das
geracbes futuras, na drea das resisténcias a antimicrobianos, este projeto, decorrido entre 2021-2023, para a
continuidade e massificagdo do projeto, pds financiamento ££A Granis, fol integrado na estrutura DGS # PPCIRA
e assinado um Acordo de Parceria {05.12.2023) entre ¢ Prormotor DGS (PPCIRA) e os parceiros: DGE e INFARMED.

Em 2025, ¢ proiete manteve o seu curso e fol assinado um novo Senvice Level Agreement entre a DGS e a UK
Health Security Agency, de forma a assegurar continuidade e visibilidade do projeto.

STOP 2.0; Projeto em Curse em 21 hospitais do SNS, com o apoio da Fundagao Calouste Gulbenkian e do Institute
for Heatthcare Improvement (IH1), Tem como chijetivo reduzir, em trés anos, a incidéncia de cinco tipologias de
infecdo hospitalar nas instituicdes participantes, abrangendo servigos de Cirurgia Geral. Medicina Interna,
Medicina Intensiva e Ortopedia, sob lideranga das equipas locais do PPCIRA. Adicionalmente, pretende
capacitar estruturas para futuras iniciativas de melhoria da qualidade, assegurar a sustentabilidade e promover
a disseminacao das praticas eficazes a nivel local, regional e nacional.

Projeto PAPA-PEM: Projeto de promogao de melhoria de qualidade de prescricdo antibidtica em ambulatério e
faciltacdo de auditoria ¢ de formutagao de ciclos de melhoria de quatidade, através da capacitagéo da
Plataforma Elstrénica do Medicamento. Destacam-se como parceiros, a SPMS, a ACS5 e ¢ INFARMED. Mantém-
se a continuidacle dos trabathos pela SPMS, de forma a garantir a expanséo do projeto, que em 2025 teve
conseguiu abranger mais unidades.

Projeto ITUCCE: Projeto resubtante de candidatura internacional e financiado para a redugao de infe¢ac urinaria
associada ao cateter vesical, em residentes na RNCCIL em 30% em trés anos, através de intervengoes de
educacdo e mudanca de comportamento nos profissionais e de capacitacdo e literacia dirigida a residentes e
aos seus familiares e cuidadores informais.

Do ponto de vista de desenvolvimente de software de apoto ao projeto, com monitorizagao de [TUaCy,
consumo de antimicrobianos e resisténcias. programa de apoio & prescrigdo antibidtica, monitorizacao das PBCI
& bundle ITUaCV. (Norma n® 010/2014 de 15/12/2015 atualiza /2022), 0 mesmo tinha sido finalizado
em 2024, No entanto, apesar de encetadas reuniées com a SPMS para facilitagdo da integracdo da infraestrutura
do Sl RNCCI com o HEPIC -~ ITUCCI, a disponibilizacdo e operacionalizacdo do software para as unidades
aderentes (29 unidades? ainda aguarda desenvolvimento.

No ambito de Plano de capacitagdo e formacio as Unidades, foi langcado ¢ curse acima mencionado,
subordinado ao terma Precaucdes basicas em contrclo de infecdo, precaucdes baseadas nas vias de
transmissdo ¢ Feixe de intervengdes Norma Clinica n® 01972015, atualizada a 29 de agosto de 2022 - Feixe de
intervengSes para a Prevengio da Infe¢do do trato urinario associada ac cateter vesical

De destacar que a DGS promovey, a 19 de novembro de 2025, a Cerimonia de Compromisse do Projeto ITUCCI
~ Infegde do Trato Urinario em Cuidados Continuados Integrados. A Iniciativa teve como objetivo reforgar o
compiomisso institucional das diversas unidades com a estratégia nacional de prevencao das infegdes e da
reducdc das complicacOes associadas as infe¢des urindrias e garantir, desta forma, maior seguranga e
qualidade dos cuidados prestados aos utentes da RNCCI. No decorrer da sessie, representantes dos seis
nucleos de trabalho do projeto partilharam avangos, desafios & estratégias nas dreas de execuglo, formagao,
literacia, sistemas de informacao, estudos de prevaléncia e acompanhamento regional.

Projeto One Health: Ainda se aguarda-se a criagdo da Alianca Intersectorial para a Preservagao do Antibidtico
(AIPPA), que devera funcionar como estrutura de gestdo/governaco do Plano Nacional de Combate as
Resisténcias aos Antimicrobianos (PNCRAM), assinado pela DGS, DGAV e APA, em novembro de 2019 e
proposto a 2030, alicercada num Compromisso Interministerial: Satde, Agricultura, Ambiente, Educagac ¢
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radicar em Despacho Interministerial bem como o cumprimento da Recomendagao do Conselho sobre a
intensificacao das acoes da UE para combater a resisténcia aos antimicrobianos no ambito da abordagem Uma
S6 Saude (2023/C 220/01),

Indice de Qualidade PPCIRA (IQ-PPCIRA): Atualizado o Despacho 2022, reformula os indicadores hospitalares
de incentivo financeiro, estendendo o ambito aos cuidados de saude primarios (ACES - Agrupamentos de
Centros de Saude) e as Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). Sdo parceiros a ACSS, INFARMED
e INSA, Decorrente da alteragao da estrutura organizacional em ULS, a promulgacao do Despacho da equipa
integrante do Grupo de trabalho foi adiada.

Projeto Vigilancia Epidemiologica integrada (2CIACS): Trata-se de um projeto desenvolvido pela (ex) ARS Norte,
sendo parceiros a DGS/PPCIRA e tem por objetivo a facilitacdo e integracdo da VE de IACS/CAM/RAM, através
da implementagao de um sistema integrador em plataforma de matriz Unica, com capacidade para avaliagdo
em tempo real e formulacao de ciclos de qualidade.

Em 2025, foram realizadas vérias reunides no sentido de promover a expansao a todo o territdrio nacional e
todas as tipologias de cuidados, como previsto no projeto. Prevéem-se ainda desenvolvimentos da SPMS nesta
materia.

Projeto EU-WISH, O PPCIRA integra o Projeto EU-W/ISH, na area AMR (Antimicrobial Resistance), uma Acgao
Conjunta no ambito do programa EUgHealth, que apoia a prioridade politica de reforgar a capacidade da Unido
Europeia para prevenir, preparar e responder rapidamente a ameagas sanitarias transfronteliricas graves.

O objetivo da EU-WISH & apoiar atividades que visem fortalecer e melhorar as capacidades nacionais de
vigilancia da saude publica em aguas residuais, reforgcando o intercAmbio de conhecimentos e a partilha de
boas praticas baseadas em evidéncias cientificas. Para tal, foi criado um consarcio forte (62 participantes) a nivel
europeu para contribuir para uma visdo e atividades de monitorizacdo de aguas residuais, nao soé a nivel
europeu, mas também a nivel global.

De salientar a colaboracdo com o PNSD 2021-2026 e PNS (2021-2030) - Recomendacdes técnicas para
implementacao das Estratégias de PPCIRA com participacdo nas reunides de acompanhamento e
monitorizagdo do PNSD, bem como sua divulgacao, com a equipa de Seguranca do Doente,

Grau de Execugao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 31 - Execucéo Plano de Atividades PPCIRA | 2025

Grau de Execucio 2025

Unidade Organica N? Objetivos N? Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao

PPCIRA 4 18 4 o o] 73%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n°® 24) com QOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acoes programadas.
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3.2.9.11, Programa Nacional para a Tuberculose

Em Portugal. conforme a publicacio ne Relatdrio de Vigilancia e Monitoriza¢do da Tuberculose em Portugat
em margo de 2025, e 2024 foram notificados 1536 casos de tuberculose em Portugat (1418 novos ¢asos e 118
retratamentos), correspondendo a uma taxa de notificacdo de 14.3 casos por 100 mil habitantes e uma taxa de
incidéncia de 13,2 casos por 100 mil habitantes, apresentando uma descida retativamente ao ano prévio. O
decréscimo percentual da taxa de nclificagdc ne quinquénio 2019-2023 foi inferior ao verificado nos
guinguénios 2016-2020, 2017-2021, 2018-2022 & 2019-2023.

A regido de Lisboa e Vale do Tgjo manteve-se como a de maior incidéncia (17,1 casos por 100 mil habitantes),
seguida da regido Norte {(16.4 casos por 100 mil habitantes). Os distrifos de Lisboa e Porto continuam com as
taxas mais elevadas, com o Porto a registar urm aumento para 21.5 casos por 100 mil habitantes, ficando acima
dos 20 casos por 100 mil.

Os homens representaram 64,4% dos casos notificados, com uma idade mediana de 47 anos. A tuberculose
infantil {0-14 anocs) representou 2,4% dos casos totais. A forma pulmonar foi predominante (68,6% dos casos).
dos quais §8,3% eram baciliferos. A confirmaco laboratorial foi possivel em 58,6% dos casos totais.

A populagdo migrante representou 39,1% dos casos notificados em 2024, com uma taxa de notificagéoe de 38,9
casos por 100 mil habitantes - 2,7 vezes superior 8 media nacional. A coinfec¢ao TB/VIH ocorreu em 10,5% dos
casos, verificando-se um aumento da propergdeo de casos de TB com conhecimento do estatuto seroldgico.

Foram identificados 36 casos de fuberculose multirresistente (resistente simultaneamente 4 isoniazida e
rifampicina), representando um aumento de 63,6% face aos casos notificados em 2023 A maioria concentrou-
se na regido de Lisboa e Vale do Tejo (63,0%) e 66 7% dos casos ocorreram em migrantss provenientes de paises
de elevada incidéncia de tuberculose. Tal situag@o reforca a importdncia das estratégias de intervencdo
implementadas, nomeadamente: o rastreio de infegdo e identificacdo de sintomas junto das populagdes em
situacio de vulnerabilidade através da parceria com organizagtes de base comunitéria; o reforgo da utilizagéo
precoce & regular dos testes molecutares de resisténcias; a garantia de acesso aos farmacos de segunda linha
necessarios para o tratamento das formas multirresistentes; e, por fim, a concentracdo de casos de forma a
assegurar elevado conhecimento e competéncia na abordagem destes doentes. A oficializac8o da Cornisséo
MNacional para a Tuberculose Multirresisiente permitird garantir uma abordagem uniforme e sistematica aos
doentes com Tuberculose Multirresistente em Portugal.

A mediana de dias até ao diagndstico manteve-se elevada (81 dias), com particular demora nas poputagdes
vulneraveis - pesscas que vivermn com VIH apresentaram 90 dias de demora.

A proporgdo de casos com notificagdo da confirmagdo dos resultados culturais fol de 70.8%, nos casos
pulmonares, verificando-se assim um aumento quando comparado com 2023. Contudo, verifica-se também um
aumente da proporgdo de doentes baclliferos nos casos com tuberculose pulmonar (58.3%)

O sucesso terapéutico foi de 82,1% (79.4% em 2023). Verificou-se que 7,8% interromperam o tratamento ¢ em
5.0% dos casos verificou-se fransferéncia/emigragio do doente, diminuindo o valor verificado nesta parcela
quando comparado a 2023 (8,7%) e que contribui para um aumento do sucesso no tratamento.

Em 2025 foram notificados 4315 casos de infegio latente por Mycobacterium tuberculosis em tratamento
preventivo, um aumento significativo comparativamente acs ancs anteriores. A regido Norte foi responsavel por
55.3% destes casos

Em 2025, © Programa Nacional para a Tuberculose (PNT) em Portugal realizou varias ages. A reestruiuragao
dos cuidados de salide em tuberculose foi a mais relevante, transformando as consuitas dos Centros de
Diagndstico Prneumolégico em Consultas Respiratdrias na Comunidade, com dois niveis de diferenciagdo
garantindo a resposta de proximidade centrada no doente e na comunidade e a resposta para casos complexos
e multirresistentes. Além disse. garantiu-se 0 acesse a farmacos essenciais, manteve-se o apoio financeiro as
ONG para incentivar o rastreio da infecdo latente, 2 reforgaram-se os protocolos de rastreic em
estabelecimentos prisionais ¢ nas pessoas com dependéncia de substancias psicoativas. A articulacdo com o
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Infarmed e a colaboragao com autarquias no ambito das Fast-Track Cities também foram cruciais para melhorar
a resposta a tuberculose. '

Para alcancar as metas da OMS (reducao de 95% nas mortes e go% na incidéncia até 2035), € essencial acelerar
a reducao da incidéncia de tuberculose e aumentar a taxa de sucesso terapéutico. As prioridades incluem a
implementacao dos compromissos assumidos na reunido de alto nivel da ONU sobre tuberculose em 2023, a
melhoria do diagnéstico precoce e do tratamento, e a reducao das barreiras no acesso aos cuidados de saude
em TB para os doentes. A OMS destaca a necessidade de uma abordagem integrada e coordenada, com foco
na inovagao, educagao e colaboracdo continua para alcancar a eliminagao da tuberculose, engquanto um
problema de saude publica.

As populagbes mais vulneraveis a tuberculose incluem migrantes provenientes de paises com elevada
incidéncia, pessoas em situacao de sem-abrigo, pessoas com dependéncias de substancias psicoativas,
doentes imunodeprimidos. pessoas que vivem com VIH e criangas. Facilitar o acesso destas populacées aos
cuidados de saude em tuberculose é fundamental.

Grau de Execugdo

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do plano deste Programa de Saude Prioritario.

Tabela 32 - Execucdo Plano de Atividades PNT | 2025

Grau ce Execucdo 2025
Unidade Organica N° Objetivos N Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
ENT 4 12 1 o 3 116%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 25) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agoes programadas.

3.2.10 Delegacdes Regionais de Saude

As DRS sao unidades organicas desconcentradas da DGS, integradas na administracao direta do Estado, com
competéncia territorial correspondente as cinco regides de saude (Decreto-Lei n.° 54/2024, de 6 de setembro,
e Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abrill. Constituem servicos de natureza operativa de saude publica,
prosseguindo, a nivel regional, as atribuigdes da DGS em matéria de saude publica, vigildncia epidemiolégica,
promogao, protecao e defesa da saude das populacdes, bem como a coordenacao regional dos programas de
saude e a implementacao de orientagdes, nos termos da legislacao aplicavel

Nas DRS estdo sediadas as Autoridades de Saude de ambito regional (artigo 7.° do Decreto-Lei n° 82/2009, de
2 de abril). que, através dos seus servigos, apoiam o Delegado de Saude Regional e o Delegado de Saude
Regional Adjunto no exercicio das competéncias de Autoridade de Saude Regional (ASR). Compete a ASR
coordenar e supervisionar o exercicio das competéncias de autoridade de saude na respetiva regido, sendo
apoiada pelos servicos de saude publica da DGS e das ULS,

Enquanto estruturas regionais, as DRS asseguram a implementacao das politicas e programas de saude,
atuando de forma articulada com as ULS e prestando apoio técnico-operacional as ASR e Autoridades de Saude
Locais (ASL). Este enquadramento implicou uma reorganizacdo estrutural e funcional. com impacto na
clarificacao de competéncias, na redefinicdo de circuitos de decisdo e na consolidagdo do papel das DRS
enquanto estruturas intermeédias de coordenacdo e acompanhamento das politicas publicas e dos programas
de saude prioritarios.
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Neste contexto, as DRS assumiram um papel determinante na operacionalizagdo das orientacfes nacionais,
raforcandoe a articulagio entre o nivet central e o nivel local, designadamente com as ULS, Autoridades de
Saude, Comandos Operacionais da Protegao Clvil e demais parceiros institucionais. A atividade desenvolvida
manteve-se alinhada com o Programa do Governo, o PNS 2030 e os programas prioritarios de saude pablica,
com enfoque na vigilancia epidemiocldgica, prevencio da doenga, promogic da salde e resposta a
emergéncias.

As Autoridades de Salude de ambito local correspondem acs Delegados de Saude Coordenadores e aos
Delegados de Saude que exercem fungdes nas ULS, sendo apeiados pelos respetivos Servigos de Saude
Publica (SSP), de natureza operativa tocal. O processo de reorganizacac destes servigos encontra-se em curso
desde z024.

Em termos funcionais, as DRS mantiveram o exercicio das suas atividades nos locais anteriormente afetos as
ARS, A DRS de Lisboa e Vale do Tejo (DRS LVT) foi integrada nas instalagfes do edificic-sede da DGS.

3.2.10.1. Delegacdo Regional de Saude do Norte

Mo ano de 20258, a DRS do Norte desenveolveu a sua atividade num contexto particularmente exigente, marcado
pela integracao das DRS na estrutura da DGS e pelo inicio de fungdes do novo Delegado Regional de Saude.
Este enquadramento implicou um periodo de transigdo organizacional relevante, com impacto na consclidagao

do modelo de governagao, na clarificacdo de competéncias ¢ na articulag&o entre niveis central, regional e
local.

Neste contexto, a execugdo do Plano de Atividades eviderciou um desempenrho globat positivo, com
superagdo da maioria dos indicadores estratégicos, refletindo capacidade de execugdo, consolidacao de
processos & alinhamento com as prioridades nacionais em saude publica, A atuagdo regional manteve-se
coerente com os referenciais estratégicos, designadamente o Programa do Governo, ¢ PNS 2030 e ©s

programas priotitarios da DGS, assegurando a continuidade das fungdes essenciais e o reforgo da resposta em
areas criticas.

Principais atividades desenvolvidas

Destaca-se, desde loge, a formalizacdo do Regulamento interno das DRS, concluida antes do prazo pravisto,
censtituindo um marco relevante ne processo de reorganizagéo institucional e contribuinde diretamente para
0s objetivos do QUAR.

Vigilancia epidemiologica e resposta em saude publica

= Elevado desempenhe na validacao de casos de DNO (9o%), evidenciando robustez dos sistemas de
monitorizagao;

= Apoio técnico e operacional as equipas locais (SINAVE, investigagao de casos e surtos)
= Articulaggo interinstitucional com INSA, DGAV e outras entidades no ambito da abordager One Hedlth;

= Reforgo da vigilancia em areas especificas, como VIH/SIDA, com dasenvolvimento de instrumentos de
monitorizacdo e agdes formativas;,

s Desenvolvimento de dashboords epidemioldgicos e ferramentas digitais de apoio & decis@o (ex.
tuberculose, morbilidade nos CSP).

Programas de salde prioritarios e promog&c da saude

= Dinamizagdo do PNPAS, incluindo reativagao da estratégia MINORSAL.SAUDE;
a2 Andlise de morbilidades e desenvolvimenio de instrumentos de literacia em satide;

= Consolidagac do projeto "Move@Work" como modelo replicavel, com produgéo cientifica associada,
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= |mplementacdo de programas de saude mental, com destague para o Programa Mais Contigo e PNSE;

= Elevada cobertura de intervencao em contexto escolar, com impacto positivo nos indicadores de salde
mental.

Vacinacao ¢ prevencao da doenca

=  Coberturas vacinais superiores a 97%. incluindo desempenho relevante na vacinacao contra o HPV;

= Monitorizacao continua das campanhas de vacinacao e imunizacao sazonal;

= Participacdo na elaboracdo de normas e orientacdes técnicas da DGS;

= Forte articulagao com equipas locais e nacionais, evidenciando maturidade e eficacia organizacional.

Rastreios populacionais

= Alargamento do rastreio da retinopatia diabética e da saude visual infantil;
= Aquisicao de equipamentos e realizacdo de acdes de formacgdo e monitorizagdo com as ULS;
= Acompanhamento da adaptagao dos programas de rastreio oncologico as novas normas técnicas;

* Participacao em iniciativas internacionais (EUCanScreen), reforcando alinhamento com boas praticas
europeias.

Saude ambiental
= Reforgo da vigiléncia da qualidade da agua para consumo humano e aguas balneares;
= Articulacdo com ERSAR, APA, autarquias e Autoridades de Saude;

= Participacae na elaboracao de crientagdes técnicas no dmbito do Decreto-Lei n.° 89/2023, de 21 de
agosto,

= Elaboracao do Plano Regional de Acao contra o Radao.

Planeamento em saude e sistemas de informacéo

= Participacao na monitorizagao do PNS 2030;
= Desenvolvimento de ferramentas digitais de monitorizagao e analise;

= Reforco da capacidade de andlise baseada em evidéncia.

Nao obstante o desempenho global positivo, registaram-se alguns desvios face as metas estabelecidas,
identificando-se assim, areas criticas gue requerem ajustamento metodoldgico e reforco organizacional no ano
2026. Destaca-se o ndo cumprimento do indicador relativo & conclusdo de inquéritos epidemioldgicos e
ambientais na Doenca dos Legionarios. essencialmente devido a constrangimentos ao nivel do registo de
informagéo nos sistemas de informacao, configurando uma causa predominantemente exdgena. Em resposta
a esta fragilidade estd a ser planeada intervengdo corretiva adequada para 2026, Verificaram-se ainda
resultados abaixo do esperado nos indicadores relativos & resposta a solicitagdes internacionais e 4 emissao de
pareceres técnicos e realizacdo de vistorias, refletindo fatores como o volume e complexidade das solicitagdes
e limitagcdes operacionais e na afetagdo de recursos humanos. Estes desvios tiveram impacto limitado na
avaliacao global do desempenho, ndo comprometendo a classificacdo positiva do servigo.

Identifica-se necessidade de reforco da Area Funcional de Programas de Promocgao e Protecdo da Saude e
Prevencao da Doenca, prevendo-se a intensificacao da articulacao entre a DRSN e as Unidade de Saude Publica
(USP), com implementacdo de acdes especificas em programas de saude prioritarios,
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Apreciacgao global

Em suma, o ano de 2025 caracterizou-se por um contexto exigente de transicdo organizacional. de inicio de
funcdes do delegado regional. no qual a DRSN assegurou a continuidade das suas funcdes essenciais e
evidenciou capacidade de resposta em areas-chave.

Os resultados positivos concentraram-se em dominios mais estruturados, enquanto se observaram maiores
dificuldades em areas que exigem elevada capacidade operacional e articulagdo, nomeadamente na vigilancia
epidemioldgica e execugdo de programas de base populacional

O reforco da capacidade operacional, a consolidacdo do modelo organizacional e a melhoria dos mecanismos
de articulacao constituem prioridades criticas para o periodo subseqguente, com vista a garantir uma resposta
mais eficaz, integrada e sustentavel as exigéncias da saude publica.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano desta Delegacao Regional de Saude.

Tabels 27 - Execucdo Plano de Atividades da DRS Norte | 2025

Grau de Execucdo 2025

Unidade Organica N® Objetivos N® Indicadores Nio Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagio

DRS Morte 13 16 3 4 B 108%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 26) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.

3.2.10.2. Delegacao Regional de Saude do Centro

Em 2025, a DRS do Centro assegurou a continuidade do trabalho anteriormente desenvolvido pela ARS, num
contexto de transicdo organizacional exigente, garantindo um acompanhamento proximo das equipas e a

manutencao dos niveis de desempenho, pautados por elevado compromisso, sentido de responsabilidade e
exceléncia gue caracterizam a sua atuacao.

Principais atividades desenvolvidas

Durante ¢ ano de 2025 foram desenvolvidas diversas atividades no ambito das atribuicdes da DRSC, entre as
quais:

= Vigilancia epidemiolégica na Regiao Centro (atualizacdo regular do dashboard). validagao de casos
SINAVE; apoio técnico e operacional as equipas locais ho SINAVE e na investigagao e resposta a casos
e surtos; colaboracao com os niveis local e nacional, bem como com as outras regides, ho ambito da
VE; cooperacao com o CESP no ambito da sanidade internacional e da RONDA, articulagdao com a DGAV
(abordagem One Health), com o INSA e outros laboratdrios, formacao de internos (estagios no ambito
do Internato de Saude Publica), elaboracao de trabalhos cientificos (pdster). elaboracdo do artigo
cientifico "Public Health investigation of a foodborne outbreak caused by atropine and scopolamine in

cornbread, Portugal, 2023", relativo a investigacao epidemiolégica de um surto de toxinfecdo alimentar
(fase de divulgagao).

= FElaboracdo do Plano Estratégico Regional contra a Tuberculose. Desenvolvimento do dashboard
Regional da Tuberculose da DRSC, instrumento de monitorizagao epidemioclogica destinado a apoiar a
analise de tendéncias e a tomada de decisao em Saude Publica,
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= Realizagdo de reunides regulares da equipa coordenadora regional do Programa Regional para a
Promocao da Alimentacao Saudavel (PRPAS), com o objetivo de definir e operacionalizar trés eixos
prioritarios de intervengao: (1) reativacéo da estrategia MINORSAL.SAUDE, em parceria com o Grupo
SONAE e as ULS; (2) analise comparativa das morbilidades nos CSP e da mortalidade na RC. e (3) o
planeamento de um e-book de Literacia em Saude Alimentar. Participacao no desenvolvimento do
dashboard "Morbilid@des.CSP".

= Analise estatistica do projeto "Move@Work" integrado no Programa Regional para a Promogao da
Atividade Fisica (PRPAF), consolidando a transicao do piloto para um modelo replicavel. Distingédo de
Melhor Poster de Investigagao no lll Encontro Iberico de Medicina Preventiva. Reforco da articulagao
com as Equipas Locais das ULS para apresentagéo dos resultados e proposta de um artigo
cientifico scbre o projeto. Participagac no desenvolvimento do dashboard "Morbilid@des.CSP". Todas
estas agdes foram acompanhadas por reunioes presenciais e online.

» Equipa Regional de Vacinagd@o: acompanhamento e monitorizagdo das campanhas de vacinacao e
imunizacao sazonal (relatorio semanal) e das estratégias de vacinagao contra a Gripe Zoondtica e a
Hepatite A, contributos para a elaboragao de normas/orientacdes e capitulos do Livro Azul de Vacinas;
resposta a pedidos de colaboragaoc das Equipas Locais de Vacinagao e da UVIB.

Avaliagdo PNV 2025 na Regido Centro: coberturas vacinais acima dos g7% (esquemas recomendados,
cumprido e atempado), exceto na vacina contra o tetanc em algumas coortes; cobertura vacinal contra
o HPV acima de g0% para as duas doses nas coortes de 12 ou mais anos.

= Alargamento o Rastreio da Retinopatia Diabética a ULS da Guarda e preparacdo da adesao da ULS
Cova da Beira para o inicio de 2026. Aquisicao de 8 novos retinografos (Coimbra, Aveiroc e Guarda).
Reunides de formagdo/monitorizacdo com 6 ULS (Guarda, Castelo Branco, Cova da Beira, Coimbra,
Aveiro e Leiria),

* Alargamento do Rastreio de Satide Visual Infantil a 3 novos concelhos da ULS de Leiria. Aquisicao de
2 novos refratémetros (Leiria, Aveiro). Reunides virtuais de formacao/monitorizacaoc com as 8 ULS da
Regiao Centro,

= Acompanhamento dos trabalhos de adeguacao da entidade executora do rastreio do Cancro da Mama
(Nucleo Regional do Centre da Liga Portuguesa Contra o Cancro) a nova abrangéncia geografica da
Regido Centro, € 8 Norma n.° 012/2024, pela necessidade de transicac da mamografia convencional
para a tomossintese mamaria.

= |nicio dos trabalhos de adaptagdo dos Centros de Leitura regionais (Servicos de Anatomia Patologica
do IPO Coimbra e da ULS Coimbra) a Norma n.° 09/2024, pela necessidade de transicdo da citologia
reflexa para a dupla marcacao imunoguimica, no algeritmo laboratorial do rastreio do Cancro do Colo
do Utero,

Divulgagdo e promocao do rastreio através da participagdo em eventos clentificos (20° Congresso
Nacional da Sociedade Portuguesa de Anatomia Patoldgica/23° Congresso Nacional da Sociedade
Portuguesa de Citologia - Tomar, 21 de novembro 2025).

Formacac para profissionais dos CSP ("*Outubro Rosa" - Saude da Mulher em Foco, Pombal, 30 de
outubro de 2025).

= Apcio a continuidade do rastreio do Cancro do Célon e Reto nas ULS da Regido Centro, enquanto se
aguarda pela operacionalizacdo da Norma n.° 011/2025.

Divulgacéo e promocao do rastreio atraves da participacdao em eventos cientificos (10° Curso de
Gastrenterologia Oncologica para MGF - IPO de Coimbra, 9 de maio 2025).

Formacgao alargada para profissicnais de saude (Reuniac de Coordenadores de Unidades Funcionais
(UF) dos CSP da ULS Regiao de Leiria). Formagao para arrangue do rastreio nas UF dos CSP (USF Aldeias
do Xisto).
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Representacao da DGS na EUCanScreen - Euwropean Joint Action on Cancer Screening: Workshop on

barriers and facilitators in the piloting and implementing phase of CRC Screening programmes (Viena, 31
de margo e 01 de abril).

= Deu-se especial atengdo, em conjunito com as Autoridades de Saude (AS), Servigos de Salde Publica
(SSP) Locais e coma ERSAR, ac cumprimento do Decreto-Lei 69/2023, de 21 de agosto {regime juridico
da qualidade da agua para consume humana}, com particular destague ao artigo 24°.

Em 2025, a area da saude ambiental @ o DRSC participaram com a DGS nos trabalhos que ainda

decorrem para elaboragac de uma Orientagio que enquadre os pareceres das Autoridades de Sadde
aquande do incumprimento dos valores parametricos.

= Compilagdo, tratamento e andlise dos dados provenientes das USP das ULS no ambite do Programa
de Intervengio Operacional de Prevencdo Ambiental de Legioneila (PIOPAL), assegurando a

guatidade e consisténcia da informagao e contribuindo de forma rcbusta para a elaboragao do relatério
anual do INSA,

s« Em estreita colaboragdo com as Camaras Municipais e a APA, reforgaram-se os programas de
monitorizagdo de qualidade das Aguas das praias balneares costeiras e fluviais, bem como das
condigbes de instalagéo e funcionamento dos equipamentos de apoic e da situagac higic-sanitaria das
areas envolventes, com o objetivo de propiciar & populagio frequentadora um ambiente salutogénico.

= Elaboracio do Plano Regiocnal de Agdo contra o Radéo, valorizando o diagnostico de situagao,
defini¢do de ohjetivos operacionais, identificagdo de areas prioritarias de intervengao e mecanismos de
monitorizacao, tendo em conta o mapeamento do Rado efetuado pela APA.

= A Equipa Regional da DRSC articulou com a equipa nacional do PNSE, pariicipou em reunibes,
representou o programa em eventos e integrou o grupo de trabatho de salde mental e bem-estar. Foi
mantida a articulagdo com as Equipas Locais de Saude Escolar (ELSE) para apoic e esclarecimentos.
Segundo os dados da avaliagao do PNSE regional, 91,5% dos AE tiveram intervengao de SE, 76.5% dos
alunos realizaram atividades/foram abrangidos por SE e, destes, 40% desenvolveram projetos na area
da saude mental @ bem-estar.

= () Programa Mais Contigo, criado em 2009 na Regido Centre e implementade em todo o territério
nacicnal, continua a promever a salde mental e a prevengao do suicidio em contexto escolar. Em 2025,
270 profissionais realizaram o curso de formag&o inicial. No ambito da implementagdo nas escolas (anc
letivo 2024-2025), as sessoes de sensibilizagdo abrangeram 2619 profissionais da comunidade escolar
{441 Regiao Centro) e 1382 pais e encarregados de educagao (201 Regiac Centro). Participaram nec
programa 17461 alunos (7808 Regido Centro) 26,5% dos alunos apresentavam sintomatologia
depressiva moderada/grave ¢ 208g encontravam-se em maior risco de comportamento suicidario,
Apos a intervencdo, observaram-se melhorias significativas na sintomatologia depressiva, coping e
autoconceito. Foram referenciados 152 alunos para servigos especializados de saade mental. A DR5C
operacionalizou 0 apeio logistico as trés formagdes e dois eventos previstos, e assegurou a gestao do
endereco eletrénice institucional do Mais Contigo. Foram realizadas reunides com as equipas Nacional,
Regional e Lacal

»  Equipa de planeamento em satde; Trabalho colaborative com a eguipa do PNS 2030 {monitorizagao
de indicadores dos Perfis de Saude) e com o Nucles de Planeamento Estratégico e Avaliagdo (NPEA)
para a elaboragao dos instrumentos de gestao da DGS {(Relatério e Plano de Atividades), Concegao e
desenvelvimento de ferramentas digitais na drea da morbilidade nos CSP ("Morbilid@des. CSP",

= Colaboracao em reunido de trabalho do PNPIS para a caractetizagdo das iniciativas regionais e para a
definicao de prioridades de intervencio junto de populagdes vulneraveis.

» |nicio do levantamento das atividades das consultas organizadas de cessagdo tabagica, intervengdes
breves e das intervencdes educativas nas escolas, nas UF das 8 ULS da Regiao Centro, no dmbito da
Prevenciao e Controlo do Tabagismo.
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= A DRSC participou na 182 Edigdc do Prémio de Boas Praticas em Saude, dedicada ao tema "Sistema
de Saude: Antecipar Actes Face aos Cenarios Futuros'. Foram avaliadas 13 candidaturas provenientes
das ULS, destacando-se projetos orlentados para a resposta a crise climatica e a integragao de
cuidados.

O processo de reorganizacao e alinhamento com a estrutura nacional implicou uma adaptacao sustentada na
partilha de experiencia consolidada, nomeadamente ac nivel da gestao de recursos humanos, da adaptacao
funcional e da integracao de processos, tendo estes desafios sido ultrapassados atraves de uma articulacdo
continua com o nivel central e do reforgo do acompanhamento tecnico-operacional ao nivel local, assegurado
pela AS Regional

Apreciacdo global:

Num contexto exigente de transigao organizacional e de inicio de fungoes do Delegado Regional de Satide, a
DRSC assegurou a continuidade das suas funcoes essenciais e evidenciou uma elevada capacidade de resposta
em areas-chave, destacando-se resultados com clara mais-valia em saude publica, nomeadamente na
vigilancia epidemiologica, prevencao da doenga, promogao da saude e desenvolvimento de instrumentos de
monitorizagao e apoio a decisao, os quais reforgam a eficiéncia, qualidade e impacto das intervencdes ao nivel
regional. Este desempenho assentou no profissionalismo e na resiliéncia das equipas, que garantiram a
continuidade e qualidade das intervencoes, evidenciando uma gestao eficaz e um adequado controlo dos
processos, mesmo em contexto de mudanga, contribuindo para um desempenho global positive e sustentado
da Delegacao.

Grau de Execucao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano desta Delegacao Regional de Saude.
Tabela 34 - Execugac Plano de Atividades da DRS Centro | 2025

Grau de Execugao 2025

Unidade Organica Ne° Objetivos N Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacio

[DRS Centro 13 19 1 5 7 12%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 27) com OOp, indicadores e resultados. bem como as
principais causas de incumprimento de acoes programadas.

3.210.3. Delegacao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

A integragao das DRS de Lishoa e Vale do Tejo (DRSLVT) acrescentou valor organizacional na organica da DGS
pelainclusao das DRS. enquanto servicos operativos de saude publica de ambito regional onde estao sediadas
as Autoridades de Saucle Regionais, com reforco da articulacdo destas com a ASN e entre equipas da DGS.

Tendo em conta as atribuigées da DRS e a extingdo das ARS, as grandes prioridades para 2025 foram reorganizar
e integrar a DRSLVT na DGS com reforgo de equipas essenciais tendo em conta as atribuicoes do servigo e
manter e reforgar o funcionamento em rede das autoridades de saude e dos respetivos servicos de saude
publica na Regiao.
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Principais atividades desenvolvidas

Foi pricritaria a integracdo e a defini¢do da organica das DRS na DGS, tendo side muito relevante a elaboraggo
2 a aprovagdo do Regulamento Interno das DRS, com harmonizagao entre regides, instrumento que define as
atribuicdes e organizagao destas Unidades Organicas da DGS. Foi possivel incorporar a atividade darede de AS,

coordenada pela ASN e a nivel regional pelo DRS, apoiados pelos SSP respetivos, nos instrumentos de gestao
da DGS.

Igualmente relevante foi a reconstituicdo de equipas regionais na DRS, nomeadamente a de vacinagao e reforgo

de articulacio com equipas nacionais € locais de forrma a garantir boas praticas e coordenacado na sfuagio das
AS e dos 55P,

Relativamente ao funcionamento em rede das AS & de destacar o trabalho de supervisdo, articulagdo e apoio
da AS Regionais {ASR) junto das AS Locais (ASL), no cumprimento das respetivas competéncias com o apoio
dos respetivos SSP da DGS e das ULS. A rede de aulcridades de saude da Regidao compreendeu urm total de
80 profissionais, as 2 ASR da DRSLVT ¢ as 78 ASL das ULS. das quais 14 Delegados de Saude Coordenadores
exerceram fungdes em 2025, apoiados pelos SSP respetivos.

Sa0 apresentados alguns resultados do trabalho da rede de AS e da rede dos SSP locais das ULS e regional da
DRSLVT, em articulacdo com oulros servicos da DGS, nomeadamente no ambito das seguintes areas:

Vigildncia Epidemiolégica
= Em 2025, foram notificadoes 11476 casos de doengas de notificacdo obrigatdria na plataforma informatica
de apocio ao SINAVE, represenfando um aumento gloabal de 17,956% em relaciec a 2024,

= Amaiotia das notificagdes em LVT sio de infegbes sexualmente transmissiveis (Gonorreia, infegio por
Chlarmydia trachomatis excluinde ¢ Linfogranulema venéreo, VIH, Sifilis {excluindo a congénita)
carrespendendo a 740g notificagdes (64.6% do total das notificagdes).

n  Atuberculose na Regido registou, em 2024, 660 casos de tuberculose, correspondendo a uma taxa de
hotificacdo de 17,1 por 100000 habitanies, a mais elevada do pais (14.3 casos por 100 000 habitantes), A
Regifo apresentou uma proporcéo de 62,6% de casos em populagde migrante, superior ao verificado a
nivel nacional, com destagque para os concelhos da Amadora, Lisboa & Loures. A Regido concentrou
63.9% dos casos de tuberculose muttirresistente notificados em Poriugal Tende em conta o perfil
epidemioldgico da tuberculose na Regido ¢ resultados ha a necessidade de reforgo e adequagdo das
medidas de prevencéo e controlo multissetoriais nesta area.

*  Registou-se de um surto de sarampo na Regido de LVYT com 19 casos confirmados. epicentro na ULS
Santa Maria e corn envolvimento de 6 outras ULS de LVT, obrigando & gestdo de mais de um milhar de
centactos por parte das AS, bem come A articulacdo entre ULS ¢ outros servigos da DGS. INSA e outras
entidades. Ficou demonstrada a necessidade de manter coberturas vacinais contra o sarampo elevadas
na pepulacao e de implementar estratégias para aumentar coberturas vacinais junto de comuridades
suscetiveis, elevar a suspeicac diagndstica e manter conhecimentos atualizados do PNES,

v Registaram-se 316 casos confirmados de hepatite A, dos quais 120 casos foram associados & 18 surtos.
Destaca-se o trabatho da Task Force Nacional, com participagao da Delegagao, que conduziu &
atualizacdo da Norma relativa & Estratégia de imunizagdo contra a Hepatite A e & sua implementagéo
pelas equipas locais que contribui para o corte das cadeias de transmissao.

= Registaram-se 102 casos confirmados de doenga dos Legionérios, dos quais g5 estiveram internados e
15 faleceram devido & doenca. A investigagdo desies casos obriga a uma cuidada investigagao
epidemiclagica @ ambiental, com participacio multidisciplinar das equipas locais e regional das AS em
intima articulag&o com profissionais da saude ambiental dos niveis locais e regional. Estes resultados
refletem a necessidade de reforgo da vigilancia, de sensibilizagdo da populagao e de responsabilizagdo
continuada dos agentes econdmicos para a prevengio deste risco ambiental.
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A vigilancia epidemiolégica e atuagao em infecdo humana por virus Mpox esteve de acordo com as
orientagdes tecnico-normativas da DGS. Foi assegurada a vigilancia epidemiologica, em rede e
articulacao com as AS e respetivas equipas de saude publica com implementacao da vacinagao em
contexto de pré e pos-exposicao.

Ocarreram 12 focos de gripe aviaria por virus A(H5N1) de alta patogenicidade no territério de LVT,
impondo a necessidade de reposta rapida coordenada pela DGAV e pelas AS, no ambito das respetivas
competéncias, em articulacdo com operadores avicolas e outras entidades territorialmente
responsaveis, veterinarios, autarquias, protecao civil. De destacar em 2025 o inicio da campanha de
vacinagao contra a gripe zoonotica, apesar da pouca adesao constatada.

Registaram-se 83 casos notificados de malaria, 19 casos de dengue e um caso de Zika confirmados,
todos casos importados. Ocorreu um reforgo da vigilancia epidemiologica de arboviroses devido a
detecao de Aedes albopictus na Regido, o que obrigou a preparacao e resposta a presenca deste vetor
em Lisboa e em outras dreas onde foi detetado no ambito do Programa REVIVE. E de assinalar todo o
trabalho colaborativo continuado entre equipas nacional, regional e local e o trabalho das ASL/SSP
locais com os municipios afetados e com outros agentes econdmicos, muito relevante em Lisboa, no
reforgo da vigilancia entomologica e no envolvimento e responsabilizacao no controlo das entidades
competentes.

Sanidade Internacional (S1)

Cumprimento das obrigagoes/recomendacoes internacionais com o objetivo de garantir a vigilancia de
Saude Publica (SP) nos Pontos de Entrada (PdE), através das atividades especificas previstas no RS
2005, do qual Portugal € estado parte. A Sl tem como objetivo dar cumprimento ac RSI e ao
Regulamento (UE) 2022/2371 do Parlamento Europeu e do Conselho, relativo as ameagas
transfronteiricas graves para a saude, nos PdE da Regiao reforgando a vigilancia epidemiologica e a
monitorizagcao, a comunicagdo de dados e a preparacao e resposta as emergéncias de SP de ambito
internacional, evitando em simultaneo, interferéncias desnecessarias com o trafego e comercio
internacionais. Pretende tambem ser uma referéncia no apoio a questoes de SP do foro internacional.

Inicio dos trabalhos de recrganizagao da Sl com a sua transigao para as ULS da area geografica de cada
PdE, com manutencao da coordenagao regional, que nao foi possivel concretizar ate final de 2025,

Garantia das atividades de rotina inerentes a Janela Unica Logistica dos Portos e a parte do programa
REVIVE,

A nivel da rede colaborativa entre equipas da DGS, consensualizacao de indicadores de vacinacao e
respetivas metas entre as 5 DRS e UVIB, para monitorizagac e avaliagao nos instrumentos de gestao,
nomeadamente relativos a vacinacao contra o sarampo e contra o HPV,

Acompanhamento das coberturas vacinais contra o sarampo e HPV, identificando assimetrias regionais
e necessidades de intervencao.

No que respeita a vacinacao da 2.2 dose contra o sarampo, nas criangas que completam 6 anos no ano
2025, a regiao atingiu uma cobertura vacinal de 93.4%, nao alcancando a meta dos g5%. Entre as ULS,
66,7% (n = 8) ndo atingiram a meta definida. Na coorte dos 7 anos, a cobertura vacinal na regiao de LVT
foi superior, atingindo g5.8%. Apenas 16,7% das ULS (n = 2) nao cumpriram a meta, evidenciando melhor
desempenho face a coorte dos 6 anos. Relativamente a administracao da 2. dose da vacina contra o
HPV nas raparigas que completam 15 anos no ano em avaliacao, a regiao registou uma cobertura vacinal
de 93,3%, ficando abaixo da meta definida de g95%. Ao nivel das ULS, 86,7% (n = 8) nao atingiram a meta
estabelecida.
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Envolvimento das DRS/ASR e das ULS/ASL de Lisboa na campanha sazonal de vacinagdo nas pessoas
em situagdo de sem abrigo em Lisboa.

Verificam-se assimetrias na Regido com locais com metas aquém do desejavel para garantir a
imunidade de grupo, pelo que sera necessario encontrar estratégias para melhorar coberturas vacinais
da populagdo, identificando e mitigando bolsas populacionais de suscetiveis ou outras barreiras ou
conhstrangimentos a vacinagao na Regido em colaboragdo com a equipa nacional, com as ULS e oufras
entidades parceiras.

A Delegacio ird promover, em 2026, momentos para avaliagao e discussac conjuntas com as AS e equipas das
ULS ¢ DGS para identificar constrangimentos/barreiras & vacinagdo e reforcar estrategias conjuntas, acs
diferentes niveis, para aumente das coberturas vacinais na populagac de modo a melhorar estes resultados.

Saude Ambiental

Besenvolvimento de atividades em varias areas, apoiando o exercicio das fungdes das AS a nivel
regional e a nivel local: Vigilancia de Agua destinada ao Consumo Humano; Vigilancia de Piscinas; Aguas
Residuais e Reutilizacdo da Agua; Residuos Urbancs e Perigosos: Ordenamente do Tetritéric;
Descontaminacdo de Solos; Higiene dos Alimentos e dos Estabelecimentos: Avaliagdo de Impacte
Ambiental; Avaliacdo Ambiental Estratégica; Alteragdes climaticas e os seus efeitos na satude hurnana.

Qs indicadores de Saude Ambiental incluidos no relatorio de atividades 2025 estao alinhados com
estratégias nacionais, nomeadamente no que se refere a vigildncia de fatores ambientais com impacte
na satde humana. Neste sentido tém vindo a ser elaborados alguns documentos de apoio ao exercicio
das AS e dos SSP da Regido,

No ambite do programa de vigildncia sanitaria da agua destinada a consumo humano foram
realizadas 1665 andlises de paradmetros microbiologicos e fisico-guimicos, além de centenas de andlises
de campeo (medigbes de cloro residual livie e pH) ndo contabilizadas, tendo-se verificado 96% de
resultaclos analiticos de vigildncia sanitaria em conformidade com o valor paramétrico.

No dmbito deste programa € de destacar todo ¢ trabaiho operativo desenvolvido pela Rede de SSP e
respetivas AS, em articulagdo com ¢ INSA, Entidades Gestoras, Municipios, bern como © trabalho
colaborativo efetuado entre a Enticade Reguladora de Aguas € Residuos (ERSAR) @ DRS/ASR ¢ servigos
centrais da DGS. Esta colaboragio revela-se fundamental para a uniformizagae de procedimentos
perante situagdes de incumprimento de valores parametricos, permitindo adogac de boas praticas e a
adoclo de medidas corretivas consistentes com harmonizagéo das respostas entre entidades. A
percentagem de agua segura em Portugal continental é de 9886 %, um valor considerado de
exceléncia, segundo a ERSAR (dados de 2024). Em termos de qualidade de agua na Regido, o valor
percentual mais baixo de dgua segura foi em Palmeta (Setubal) com o resultado de 98.38%.

No ambito da vigilancia sanitaria das zonas balneares foram vigiadas 118 zonas balneares, em 2025,
destas g4 costeiras, 20 intericres e 4 de fransico. A classificacdo das dguas balneares, segundo a
Administragac da Regiao Hidrografica do Tejo e Oeste (ARHTQ), foi de "Excelente” em 102 praias, "Boa”
em 10, "Aceitavel” em 3 e sem classificagdo nas restantes 3 zonas balneares, Os resultados evidenciam
uma qualidade de dgua das zonas balneares e das zonas envolventes, consistente ao longe do tempo,
refletida pelos pardmetros monitorizados. No exercicio da competéncia prevista na Lei n.° 135/2009, de
3 de junho, na sua atual redacdo, o DRSLVT interditou temporariamente a pratica balnear em g zonas
balneares em 2025, em articulagéo entre as diferentes entidades envolvidas (DRS/ASR, SSP das
ULS/ASL, ARHTO, APA) que através de atuagio coordenada tém contribulde para uma gestdo mais
eficaz das zonas balneares.

E de relevar a necessaria articulacao na rede de AS e de SSP, com varias outras entidades, nomeadamente
Municipios, Ministérios (Economia e Inovacao, Trabalho e Sclidariedade Sccial, Agricultura Mar Ambiente e
Ordenamento do Territorio), Comissdes de Coordenacao e Desenvolvimento Regional (CCDR), entre outras.
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Planeamento em salde

Na area do planeamentc em saude, € no que se refere as competéneias da DRS designadamente a
monitorizacdo do estado de sallde da populagao e seus determinantes. importa destacar

s« O trabalho colaborative no ambitc do Eixo do PNS 2030 “Planeamento Subnacional em Salcle
Sustentavel”, iniciado em junho de 2025, entre a equipa do PNS e as Equipas Regionais. Este trabalho
tem como finalidade apoiar os SSP de natureza operativa de ambito local ra disponibilizagde de
informacao relevante para elaboracao dos Planos Locais de Saude.

v Urnadas prioridadas definidas fol a slaboragao e disponibilizagao dos Perfis Locais de Satude, para cada
ULS, com incorporacéo da analise dos indicadores e sua evolugdo, trabalhos esses em curso.

Monitorizacdo de Estruturas Residenciais da RSLVT

= Fste projeto & um sistema sentinela de monitorizagdo da moitalidade geral e da infecac por SARS-CoV-
2/COVID-19, em populagio vulneravel residente em Estruturas Residenciais da Regiao. Em 2025, foram
monitorizadas novecentas e quarenta e uma (g41) instituigdes com um total de 337¢1 residentes e 26270
profissionais. Foi ainda elaborada e divulgada informagdo relativamente a medidas preventivas e de
protecio da satide dos residentes/utentes e dos colaboradores/as no ambite da Salde Sazonal contra
efeitos do caior /frio, de sensibilizagia para adesdo & Campanha sazonal de vacinagga contraa gripe e
contra a COVID-1g e na area da prevencac Doenca dos Legionarios.

Qutras areas determinantes no ambito do exercicio das competéncias e atribuictes das AS e da DRS sdo:

= Preparacdo e resposta a emergéncias em Satde Publica, através do exercicio da vigildncia
epidemiolégica e da participacio em atividades promovidas pela DGS - equipa CESP, que apoia a ASN,
incluindo a discuss@o em reunides nacionals, de caracter semanal, sobre observacoes, noticias, dados
e alertas (RONDA).

= Colaboragéo das AS nas estruturas de Emergéncia e Protegao Civil através da participaco das ASR
enguanto oficiais de ligagdo da DGS no Comando Regional de Emergéncia e Protegdo Civil de Lisboa e
Vale do Tejo e garantindo a representagdo de Autoridades de Saude nos Comandos Sub-Regionais de
Lisboa, Leziria, Médic Tejo e Oeste, com participagao e contributos da Saude Publica nos dominios de
atuacdo da protegao civil.

=  Preparacac e Resposta Sazonal em Sallde, com integracdo da DRS na Equipa de Monitorizagdo
Nacionat contribuindo para estes trabalhos, acompanhando e avaliando os Planos Locais das 12 ULS da
Regido, do IPO Liskoa e do Hospital de Cascais;

2  Com o municipio de Lisboa destaca-se o trabalho de parceria dirigicdo a grupos vulneraveis
nomeadamente a pessoas em situagée de sem abrigo, com o NPISA e com o Servico Municipal de
Protegdo Civil, que tem contribuide para uma methor coordenagac de esforgos a situagdes com impacte
na sallde humana no ambito da preparacao e resposta sazonal emn satde & na carmpanha de vacinagéo
sazenal.

Apreciacao global

Apesar das dificuldades e desafios decorrentes da reconfiguragdo, o anc de 2025 demonstrou gue as DRS e as
AS Regionais sdo estruturas e entidades basilares para a governacao da saide publica na garantia do bom
funcionarmento da rede de AS e dos respetivos SSP. A DRSLVT através das suas atribuigdes & compsténcias
cumpriu a sua missdo, garantindo a operacionalizagdo da vigilancia em saude plblica, a prevengédo e o controlo
da doenga e a promogio e protecio da satde das populagdes no respetivo ambito territorial.
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Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucéo do plano desta Delegac¢ao Regional de Saude.

fabela 35 - Execucao Plano de Atividades da DRS Lisboa e Vale do Tejo | 2025

Grau de Execucdo 2025

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao

DRS LVT 13 18 1 o iz 124%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n® 28) com QOp, indicadores e resultados, berm como as
principais causas de incumprimento de agdes programadas.

3.210.4. Delegacao Regional de Saude do Alentejo

Durante o ano de 2025 a DRS Alentejo assegurou um conjunto de atividades tecnicas essenciais para a
prevencaoc e promocac da saude em estreita articulacao com os servicos locais de saude e outras entidades
oficiais da Regiao, nomeadamente as ULS, a APA/ARH Alentejo, os Comandos Regional e Sub-Regionais de
Emergéncia e Protecao Civil, os servicos da Seguranga Social, o Instituto Portugués do Desporto e Juventude,
1P. (IPDJ), o Instituto de Conservacao da Natureza e Florestas (ICNF), a CCDR Alentejo e Direcdo Regional dos
Estabelecimentos Escolares e entidades locais sem fins lucrativos. Para alem das atividades diretamente
refletidas nos indicadores, importa salientar o desenvolvimento de iniciativas relevantes no dominio da
promocao e protecao da salde, em linha com abordagens anteriormente implementadas.

Principais atividades desenvolvidas

Saude ambiental

* Qualidade da Agua

o Controlo e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, atraves dos incumprimentos
recebidos (119) por parte das entidades gestoras em alta;

o Rececdo dos editais com os resultados analiticos das entidades gestoras em alta e em baixa para
conhecimento e emissao de pareceres técnicos em situacoes de incumprimento ou risco sanitario;

o Representagao no Conselho Hidrografica da Regido Alentejo e Tejo;

o Articulacdo com entidades Regionais sobre gestdo e escassez hidrica, APA/Administracées de
Regiao Hidrografica (ARH) Alentejo e com USP para preenchimento do ficheiro RASARP com acoes
de vigilancia sanitaria e incumprimentos;

o Analise do projeto de Regulamento do Sistema Nacional de Aprovagac do Produtos em Contacto
com a Agua Destinada ao Consumo Humano/Consulta publica n.° 5/2024;

o Participacdo na reuniao de 28 de outubro de 2025 com a ERSAR sobre Documento AS e DGS de
harmonizagao na emissao de pareceres (artigo 24.° do Decreto-Lei 6g9/2023, de 21 de agosto);

c Acompanhamento da qualidade da agua nas captacdes destinadas ao abastecimento publico do
sistema de Santa Clara/Odemira, no ambito de varios incumprimentos detetados e melhorias.

= Aguas Rucas e Aguas para Reutilizacdo
o 1 pedido de parecer/renovacao do licenciamento para espalhamento de aguas rugas,

o 2 pedido de reutilizagdo de aguas para reutilizagao.
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= Aguas Balneares

0

o]

a

9]

Articulagaoc com as USP para cumprimento das disposicoes legais em vigor;
Rececao dos avisos para afixagao para as aguas balneares e encaminhamento para as USP;

Analise dos comunicados conjuntos mensais das entidades intervenientes, APA e AS, e analise dos
dados da qualidade da agua, da APA/ARH, para monitorizacao;

Articulacao com entidades oficiais competentes: apresentacao do programa bandeira azul para a
epoca balnear 2025, declaragao de atribuicao da bandeira azul, informagoes, projetos e atividades
previstas;

Acompanhamento da reuniao da sessao regional do Programa Praia Acessivel/ Praia para todos -
ARH Alentejo/ARH Algarve e ARH Tejo e Oeste;

Informacao aos Coordenadores das USP sobre Proposta de Portaria Conjunta das Aguas Balneares:

Acompanhamento das ocorréncias, falta de condigdes, ocorréncias e interdicoes de
desaconselhamento de banho.

= Estabelecimentos Termais

o

Acompanhamento do cumprimento anual do Programa de Controlo da Qualidade da Agua Mineral
Natural (PCQAMN) estabelecido pela DGS para os 2 estabelecimentos Termais da Regiao;

Analise da documentagao, legalmente necessaria para abertura e exploracao da epoca termal;

Articulacao com a DGS e Concessionario dos estabelecimentos termais para esclarecimentos e
cumprimento do enquadramento legal e articulagao permanente com a USP da ULS Alto Alentgjo;

Gestao e registo dos dados sobre qualidade da agua, vistorias, ocorréncias, reclamacgoes,
Divulgacao de episodios de fraca qualidade do ar, recomendacoes a populagac e orientacoes DGS;
Alerta aos CA das ULS e Servicos de Urgencia (situagdes de excedéncia da presenca de particulas);
Vistoria previa ao inicio da exploracao/ Instalacoes da Ambimed Beja;

Apoio e consultoria as ULS e estabelecimentos integrados na RCCI,

= Plano de Contingéncia para a Resposta Sazonal em Saude (PCRSS) - Modulo Inverno e Modulo Verao
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Acompanhamento da informagao do PCRSS - Médulo Inverno e Médulo Verao, com a emissao de
informacao de avaliacao de risco e envio aos servicos de saude e entidades parceiras do plano;

Envio do Plano Nacional da DGS aos Presidentes dos CA das ULS e Equipa Coordenadora Regional
dos Cuidados Continuados Integrados (ECRCCI);

Articulagao e concertacao com as entidades de ambito regional e multimunicipal: Comandos Sub-
Regionais de Emergéncia e Protecao Civil, Seguranga Social, ICNF, IPDJ, CCDR-A, DREStE;

Monitorizagao ambiental diaria ao longo do periodo de cada modulo;

Reencaminhadas todas as informacoes sobre os periodos de dias quentes e dias frios, incendios
florestais, provenientes do Instituto Portugueés do Mar e da Atmosfera e da Protecao Civil,

Divulgadas e reencaminhadas as informacoes recebidas via DGS e provenientes da APA, sobre
previsoes de poluicao atmosferica-particulas de origem natural com origem em regioes aridas:

Avaliacao e Validacao dos Plano da Resposta Sazonal em Saude elaborados pelas ULS.
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s [icenciamento sanitario e pareceres técnicos

o Gestdo regional das plataformas/sistemas de informac8o, com a emissao de pareceres e vistorias
no ambito de processos de licenciamento industrial, wrbanistico e ambiental: SIR: 38 processos, 0
PCGT: 43 processos; SIREAP: 60 processos; SILIAmMb: & processos:

o Avaliagdo de projetos que possam representar impacto na saude das populacdes: Avaliagbes de
Impacte Ambiental (AlA), Estudos de Impacte Ambiental (EIA), Pos-Avaliagdo (PA), Estudos de
Grandes Condicionantes Ambientais (ECA), Avaliagdo Ambiental Estratégica (AAE) e Pedreiras;

o Foram tratados 79 AlA's: e 8 Pareceres Téchicos Satide Humana (ULSAC) e efetuadas 3 Operagdes
de Gestdo de Residues;

o Parecer sobre a |niciativa APA/DGEG/APREN - Balango da aplicacdo do "Guia de Licenciamento de
Projetos de Energia Renovavel Onshore” - Consulta &s entidades das Comissdes de Avaliagao.

= Queixas/Denuncias Reclamacdes

o Condugdo de 36 queixas e/ou reclamagdes que deram entrada na DRS Alentejo, remetidos por
entidades e particulares. Todos 0s processos foram encaminhados para as respetivas USP para
resposta.

Saude ocupacional
= Parlicipagdo em vistorias a empresas de Medicina no Trabalhe (licenciamento e relatérios técnicos),
» Fiscalizagdo de Servigos Médicos do Trabalho;

v Atuacao como enticdade de primeira linha na vigildncia das obras do Novo Hospital Central do Alentsjo
(conflitc de interesses do nivel locall.

Saude escolar
= Designacao do Interlocutor de Satde Escolar,
= Participacdo nas reunides ¢com a equipa nacional e na discussio do modelo de governagao do Programa;
s Introdugae do setting escolar nos programas prioritarios de dmbito Regional:

v Apoio a intervencao das Autoridades de Satde em meio escolar,

Prevencio do Tabadismo

= Monitorizacdo de consulias de cessagao Tabagica que decorrem nas unidades prestadoras de cuidados.

Pravencao e controlo de Legioneila
*  Monitorizacdo e apoio do PIOPAL e do Programa de vigitancia em Estabelecimentos Hoteleires ¢ ERPI:

s Manutencao do Protocolo de Investigacdo com o INSA quanto a acuidade de detegdo através do método
PCR quando comparado com o dasenvolvimento de coldnias;

= Monitorizagao e investigagao dos casos humanos de doenga dos Legionarios.

Vigilancia Epidemioléqica

= Acompanhamento, monitorizagdo e apoio as USP nesta fungo;
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Validagao regional dos casos notificados em cooperacao com restantes regides e CESP (508 casos);

Produgdo de informacao que serve de base a intervencao das AS na gestao de doencgas transmissiveis.
Colabora também com o nivel Nacional sempre que solicitado.

Intervencéo em Entidades Residenciais para pessoas ldosas

Desenvolvimento da Checklist de apoio a vistorias em ERPI,
Elaboragao do Plano de monitorizacdo de vacinacao e do Plano de Prevencao de Legionella;

Elaboragao do Plano de monitorizacdo das avaliagbes de condigdes de Higiene, salubridade e seguranca.

Saude Prisional

Elaboragao do Plano de monitorizacdo de vacinacdo em meio prisional,

Elaboracao do protocolo de rastreio radiolégico de Tuberculose pulmonar e sua apresentagdo as ULS;

Intervencao Precoce

Governacao regional. planeamento, acompanhamento e avaliagdo do Plano de Acao;

Articulagao permanente com os diferentes niveis estruturais do SNIPI: Nucleos de Supervisdo Técnica,
Equipas Locais de Intervencao e Comissao de Coordenacao Nacional;

Reforco da articulagdo intersectorial com as ULS, agrupamentos de escolas, centros distritais da
Seguranga Social e entidades promotoras das ELI, protocolos de cooperacao, reorganizacdo de recursos
humanos ho contexto das ULS e da operacionalizacao do Despacho n.° 12866/2023, de 15 de dezembro;

Capacitacao dos profissionais do SNIPI, acdes de formacdo, Entrevista Baseada nas Rotinas e Plano
Individual de Intervengao Precoce, incluindo agdes de acolhimento e formagao inicial a novos técnicos;

Monitorizagao de indicadores de intervencao e de gestdo, informacao técnica de suporte para as ULS;
Resposta a pedidos de estagios, estudos e projetos de investigacdo no ambito do SNIP;

Eventos cientificos, congressos, seminarios ¢ iniciativas de comunicagao e sensibilizagao.

Prevencao e controlo de doencas vetoriais

Criacao de uma equipa multidisciplinar para Vigiléncia e controlo de doencas vetoriais;
Participagac no REVIVE (desde 2008}, monitorizacao e vigilancia entomoldgica de mosquitos pelas ULS;

Em 2021, foi criada uma rede de monitorizacdo com ovitraps para vigiar a espécie invasora Aedes
albopictus, implementada inicialmente em 13 concelhos do Baixo Alentejo, devido a proximidade com
Espanha e Algarve, onde o mosquito ja tinha sido previamente identificado;

Estabelecido programa de controlo para Aedes albopictus no Baixo Alentejo;

Vigilancias realizadas as armadilhas e colheitas efetuadas com sucesso, posteriormente enviadas para o
laboratorio do CEVDI/INSA, tendo sido efetuados esforcos de captura em 32 concelhos da Regido;

Foi deliberado que este grupo passara a designar-se One Health.
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Sinistratidade Rodoviaria

s Colaboragdo com a GARE: Participacdo ativa na prevengdo do trauma e seguranga rodovidria, nas
reunides preparatérias e na divulgagio do Dia Mundial em Memdria das Vitimas da Estrada 2025;

»  Preparacio de estudo epidemioldgico para avaliar as causas da sinistralidade rodovidria no ambito do
Comando Regional de Operacdes de Socorro.

Controlo de Infecido e resisténcia aos antimicrobianos

= Apoio & consultoria as ULS e estabelecimentos da RNCCI e reunisc com todas a ULPPCIRA da regiao:

s Visitas de monitorizagdo de unidades integradas na RNCCIL

Alimentacdo Saudavel. Obesidade Alividade fisica

= Destague para 0 apoio ao projeto A Minha Lancheira, no ambito do PRPAS, através da colaboragao em
iniciativas de promogéo da alimentagao saude.,

Programa MNacional de Vacinacio

A coordenagao regional do PNV, acompanha o nivel Nacional e procede a monitorizagdoe da execucdo a nivel
Regional. Coordena também, a nivel Nacional, o Programa Nacionat de Erradicagag da Poliomielite.

Prevencao da violéncia no ciclo de vida

v Estruturagdo e consolidagao das eguipas de do PNPVCV, com reforgo de parcerias interinstitucionais:
*  Capaciacao técnica dos profissionais de sadde e promogio da literacia e sensibilizagdo comunitéria;

s Capacitagdo de mais de 1000 profissionais; forte investimento na articulacao interinstitucional e reforgo
da monitorizagao e qualidade dos registos da casuistica dos NACJR e EPVA (CSP e CSHY,

= Desenvolvimento de projetos estruturanies (Projeto "Em Rede, como Agir?”, em parceria com APAVY e
NAVYD; Projeto "Webinar Colaborar em Rede" e Projeto "™MATTER - Salde Mental Perinatal’).

VIH e Hepatites Virais

« Destaque para a monitorizacao da prevencao e controlo do "Monkeypox”.

De destacar o trabalho desenvolvido no ambito da Formacao:
= Constituida a equipa de formagao e apoio a Eventos com inicio de atividade;
= Elaboracdo do Plano de formagao e respetivo cronograma;
»  Reuni0es de servigo com carater formativo de periodicidade mensal;
= fFormagao estruturada de Historia da Sautde Publica e Programa;

= KRISE prevencao do Terrorismoe ministrado pelo Servigo de Informagdes de Seguranga (SIS).
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Os principais constrangimentos identificados prenderam-se com a insuficiéncia de recursos humanos
especializados, a complexidade dos processos, as limitagdes tecnoldgicas dos sistemas de informacgéo e os -
desafios decorrentes da integracdo organizacional. A atividade externa foi particularmente condicionada pela
falta de viatura de servico, pela indisponibilidade de equipamentos proprios para medicdo de pardmetros de
agua e de equipamentos de protecao individual, obrigando ao recurso a meios cedidos pelas ULS, Acresce a
inexisténcia de fundo de maneio e de delegacao clara de competéncias ao nivel regional, limitando a autonomia
operacional da Delegacéo na resposta a necessidades correntes e intervencdes de proximidade.

Apreciagdo global

O balanco das atividades de Saude Ambiental em 2025 evidencia o compromisso da DRS Alentejo com a
protecdo da saude publica e a seguranca ambiental, assegurando, apesar do contexto de transicao
organizacional, a continuidade da vigildncia e monitorizacao dos determinantes ambientais em articulagao com
as USP. A monitorizacdo sistematica permitiu identificar riscos sanitarios e implementar medidas corretivas,
sendo o investimento na formacdo continua um fator determinante para a capacitacao e robustez da
intervencao.

Nao obstante, a atividade externa foi condicionada por limitacdes de recursos, apesar dos esforcos de
racionalizagao interna. Ainda assim, foram cumpridas as funcdes essenciais de saude ambiental e de apoio a
AS, mantendo-se a monitorizagdo continua na regido.

Destacam-se resultados positivos, como a formalizacao do Regulamento Interno das DRS, o bom desempenho
na resposta sazonal em saude e a consolidacao de programas como o PNPVCV. Em sintese, num contexto
exigente de transigdo. a DRS Alentejo assegurou a continuidade da sua missao, sendo prioritario, no futuro,
reforcar a capacidade operacional, consolidar o modelo organizacional @ melhorar a articulagao com o nivel
nacional, face aos novos desafios em salde publica.

Grau de Execucgdo

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do plano desta Delegacao Regional de Saude.

Tabela 26 - Execucao Plano de Atividades da DRS Alentejo | 2025

Grau de Execucdo 2025

Unidade Organica N® Objetivos N? Indicadores Nao Atingiu Afingiu Superou Taxa de Realizagéo

DRS Alenteio 13 i5 o 1 12 127%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 2g) com OOp. indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agdes programadas.

3.2.10.5. Delegacao Regional de Saude do Algarve

Em 2025, a DRS Algarve desenvolveu a sua atividade num contexto de consolidacdo do modelo organizacional
das DRS na DGS, assegurando a continuidade das fungdes essenciais e reforcando o seu papel na articulagao
entre o nivel central e local, com enfoque na operacionalizagéo das politicas publicas de saude e no apoio
técnico as estruturas regionais e locais.
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Principais atividades desenvolvidas

A DRS Algarve desenvolveu em 2025, urn conjunto alargadoe de atividades no &mbito das suas atribuigdes, entre
as quais;

Colaboragéo em reunifo de trabalha PNPIS, com a equipa nacional, para a caracterizagéo das iniciativas
regionais e para a definicdo de pricridades de intervengac junto de populactes vulneraveis.

A DRSA participou na 18.2 Edigo do Prémio de Boas Praticas em Saude, dedicada ao tema "Sistema de
Saude: Antecipar Agbes Face aos Cenarios Futuros™. No ambito desta iniciativa, foram avaliadas as
candidaturas provenientes das ULS do Algarve e LVT, destacando-se projetos crientados para a
resposta a crise climatica e a integracao de cuidados.

Trabalho colaborativo entre a equipa do Observatdrio Regional com a equipa do PNS - 4rea funcional
gestdo da informacgio, no ambito do processo de monitorizagao deo PNS 2030,

Na Area Funcional de Saude Ambiental e no ambiic do apoio técnico & AS Regional, foram
desenvolvidas as atividades previstas no PA 2025, bem como um conjunto adicional de intervengdes de
natureza fransversal e complementar, essenciais para assegurar o adequado funcionamento dos
Servigos € a resposta operacional da DRS.

Planeamento Técnico-Normativo em Saldde Pablica

Producdo de documentacio técnica de suporte as equipas locais. O indicador foi cumprido, com a
elaboracdc e envio de documentos oriertadores. Este esforgo traduziu-se na elaboragac
documentacdo técnica, baseada em evidéncia cientifica atualizada e alinhada com as orientagdes
nacionais, garantindo coeréncia estratégica e harmonizacéc de procedimentos em teda a regido.

Evidéncia de capacidade técnica da estrutura regional em apoiar a tomada de deciséo e garantir a
harmonizacdo de praticas na regifo. A DRS Algarve devera futuramente voltar a afirmar-se como um

pilar estruturante na harmonizacio de praticas e na promogao da qualidade e equidade das
intervengdes em satide publica.

Avaliacdo do Risco para a Satde da Pratica Balnear

Objetivo de avaliacao do risco associado a pratica balnear cumprido plenamente. O indicador atingiu
100%, assegurando que todas as situacdes de risco identificadas foram objeto de medidas adequadas:
interdicao {por parte da ASR) ou desaconselhamento (por parte da EC | APA/ARH-Algarve).

Durante a época balnear de 2025, foi reatizada pelo DSR (apoiada pela equipa da Area Funcicnal de
Satde Ambiental), em articulagio direta com a EC e com a USP/AS de nivel local, quando necessério,
uma avaliacio de risco para a saude humana em 19 situagbes para a determinagao de medidas de

restricio da pratica balnear, resultando em 13 processos de interdigéo e § desaconselhamentos da
pratica balnear,

Evidéncia de capacidade de detecio precoce e resposta célere as situagoes identificadas, assente num
sistema de vigilancia sensivel @ bem articutado, contribuindo de forma decisiva para a mitigacao de
impactes e para a salvaguarda da saude dos utilizadores das Zonas Balneares. A eficécia dos
mecanismos de vigilancia sanitaria e a articulagdo com entidades externas competentes, traduziu-se
numa resposta célere e eficaz da ASR na protecdo da salde publica em contexto ambiental.

Resposta Sazo 1de - Madulo Inverno € Modulo Verd

Objetive de avaliacio dos PCRSS foi plenamente cumprido. Demonstra gue 100% dos planos foram
avaliados dentro do prazo. Este resuitade reflete a existéncia de metodologias estruturadas de
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acompanhamentc e avaliagao, que permitem nao so verificar a conformidade dos planos com os
referenciais técnicos aplicaveis, mas também identificar oportunidades de melhoria e reforcar a sua
adequacdo a especificidade local. A avaliagao sistematica destes instrumentos & essencial para garantir
a sua operacionalidade e eficacia em contexto real.

Evidéncia de capacidade de planeamento antecipado e preparagao operacional do sistema de saude
regional para responder a riscos/variacoes sazonais, como fenomenos climaticos extremos ou picos de
procura assistencial, reforgando desta forma a resiliéncia do sistema. Ao assegurar que todos os planos
sao analisados de forma rigorosa e atempada, a DRS Algarve contribui decisivamente para o reforgo da
resiliéncia, prontidao e capacidade de resposta coordenada do sistema de saude, promovendo uma
gestao mais eficiente e segura dos recursos disponiveis,

Vigiléancia Ambiental e Entomologica

Objetivo definido pela DRS Algarve foi alcancado, assegurando a promogao da implementacao de
medidas de controlo de vetores pelas entidades com responsabilidades nesta area. O cumprimento do
indicador reflete a aplicacao da Orientacao Técnica n.° 003/2024, de 31 de julho 2024, da DGS, relativa
a "Intervencao intersetorial para a prevencao e controlo de mosquitos invasores do género Aedes”,

Papel ativo de suporte técnico e articulacao, nomeadamente junto equipas locais da USP, Autarquias e
outras entidades gestoras, fomentando a adogao de boas préticas no d&mbito da vigilancia e controlo
desta especie.

Evidéncia de progresso na mitigacdo do risco associado a doencas transmitidas por vetores, reforcando
a capacidade de resposta regional face a ameagas emergentes em salde publica.

Contudo, importa salientar que subsistem desafios ao nivel da cobertura territorial e da adesao generalizada
das entidades envolvidas. Apesar de a meta estabelecida poder ser considerada moderada em termos
quantitativos, a sua concretizagao assume particular relevancia estratégica, tendo em conta o carater ainda nao
obrigatdrio destas intervencoes, por auséncia de enquadramento regulamentar especifico.

Atribuicées Legais (Emissdo de Pareceres e Realizacao de Vistorias)

Desempenho muito positivo no cumprimento dos seus indicadores. Ao longo do ano de 2025, foram
realizados mais de uma centena de atos técnicos registados, incluindo a emissao de 74 pareceres e a
realizacao de 26 vistorias e visitas técnicas, refletindo uma elevada capacidade de resposta as
solicitagdes externas.

Processos abrangeram um conjunto diversificado de areas no ambito das atribui¢des legais da DRS e
do Departamento de Saude Regional destacando-se, entre outras, o Regime Juridico dos Recintos de
Diversac Aguatica, os Instrumentos de Gestao Territorial @ AAE, os Procedimentos de AIA, o Sistema da
Industria Responsavel, a Exploragao de Massas Minerais, as Aguas para Reutilizacao e o Regime Geral
de CGestao de Residuos. Esta diversidade evidencia a transversalidade da intervengao da area da saude
ambiental e o seu papel critico na salvaguarda da saude publica em multiplos contextos.

Resposta célere da equipa da Area Funcional de Salude Ambiental, tecnicamente fundamentada e
alinhada com os referenciais legais e normativos em vigor. Para além da componente técnica, destaca-
se a eficacia na coordenagao institucional e na articulacao com multiplos stakeholders, incluindo
entidades publicas, privadas e reguladoras.

Este desempenho reforga o papel da DRS Algarve enquanto entidade de referéncia no apoio a decisao em
materias de saude ambiental, contribuindo para a integracao da componente de saude nos processos de
licenciamento, planeamento e avaliacdo ambiental. Em ultima analise, esta atuacao promove uma abordagem
preventiva e sustentada, essencial para a protecdc da salde das populagdes e para o desenvolvimento
equilibrado do territorio.
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Qutras atividades:

Foram ainda desenvolvidas outras atividades de apoio a DRS e a ASR, de carater transversal e complementar,
que contribuiram para o reforgo da capacidade de resposta dos setvigos e para o bom funcienamento da DRS.
Estas iniciativas Incluiranm: o suporte técnico a DRS ¢ a diferentes unidades organicas e programas nacionais da
DGS (DSAC. DSIA. CESP, PNS, PNSE, PNSOC, etc) a colaboragdc em agdes de monitorizacao,
acompanhamento e suporte técnico & DRS e as equipas locais da USF {Programas de Vigilancia Sanitaria; agdes
configuracdo da plataforma Modulab: gestio do repositério partilhado da Saiude Ambiental DRS/USP} a
participacao em grupos de trabatho e iniciativas interinstitucionais (Certificagdo de Amostragem Legionella -
RELACRE: Emissdo de Pareceres de Incumprimento de Agua de Consumo Humano DGS/ERSAR; Task-Force
Aedes - CESP: Ambiente Escolar Promotor de Satde - PNSE; Projeto CAP - INSA; etc.).

Estas atividades, embora ndo diretamente enquadradas em indicadores especificos, revelaram-se
fundamentais para assegurar a confinuidade e qualidade das intervencdes em saude, promovendo a
articulacdo entre diferentes niveis de atuacio e reforgando a eficiéncia organizacional Destaca-se, igualmente,

o contributo para a disseminagdo de boas praticas. a partilha de conhecimente técnice e o apoio a tomada de
decisdo em contextos diversos.

No seu conjunto, estas aces evidenciam a flexibilidade e capacidade adaptativa da Area Funcional de Saude
Ambiental da DRS Algarve na resposta a necessicdades emergentes, bem como, o seu compromisso com uma
abordagem integrada e colaborativa em sadide publica.

Em 2025, a Fquipa Regional de Vacinagao desenvolveu um conjunto alargado de atividades estratégicas no
dominio da vacinagao, assegurando ¢ acompanhamento, monitorizagdo e apoio técnico as estruturas regionais
e locais.

= Destaca-se o acompanhamento continuo do PNV, bem come a elaboragdo regular do Relatdrio
Semanal de Vacinacdo Sazonal{COVID-1g e gripe}. produzido em colaboragdo com o Departamento de
Planeamento e disseminado & Equipa Local de Vacinacio (ELV) para divulgagdo na ULS Algarve.

= A ERV participou ativamente na elaboracéo e revisio de documentos téchicos e normativos da DGS.
incluindo Normas. Crientacbes e o Livro Azul de Vacinas, garantinde o contributo técnico regional
Mantiveram-se igualmente a arficulagdo permanente com a UVIB e a participagdo nas reunides
regulares das Equipas Regionais de Vacinagio.

a  Foram promovidas iniciativas de sensibilizagcio no dmbito da Semana Europeia da Vacinagac 2025,

assegurando a comunicacao das acdes da DGS e disseminag¢ao de materiais educativos junto da ULS
Algarve.

= A equipa participou ainda em diversas agbes de formagdo e atualizagdo cientifica, dirigidas a
profissionais de salde, estudantes universitérios, cidad&os seniores e publico geral, contribuindo para
o reforge da literacia em vacinacdo. Entre estas agdes. destacam-se intervengdes nas XV Jornadas
Nacichais de Ciéncias Biomédicas., semindrios académicos, formagdo em servigo e sessdes
comunitarias.

r A participag&o ho evento nacional de comemoragao dos 60 anos do PNV, gue incluiu o langamento do
novo Livro Azul de Vacinas, reforgou o alinhamento regional com as prioridades nacionais.

= Por fim, manteve-se um apolo continuo a utentes e profissionais, através do esclarecimento de duvidas
e aconselhamento técnico via email e telefone, assegurando uma resposta célere 4s necessidades dos
servicos publicos e privados da regido.

Em 2025, a DRS Algarve desenvolveu um conjunto de agdes essenciais no ambito da vigilancia epidemiolégica
do VIH e da implementagao regional das estratégias do PNISTVIH.
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As principais atividades incluiram:

Monitorizacao da infecao por VIH na regido e da implementacao de estratégias de prevencao e controlo _
da infegao definidas a nivel nacional,

Colaboracao e articulagcao com a ULS Algarve, nomeadamente com o Ponto focal local das UF dos CSP,
e com o PNISTVIH;

Colaboracéo e articulagdo com os interlocutores das ONG a atuar na regiao, no ambito do rastreio,
diagnostico e referenciagao das infecoes por VIH, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis;

Participacao em reunides com o ponto focal local do PNISTVIH e os interlocutores das ONG e outras
instituicoes a atuar na regiao;

Esclarecimento de duvidas e apoio continuo, no ambito do PNISTVIH, a profissionais de saude das
unidades funcionais dos CSP, nomeadamente para registo e utilizacao da Plataforma do PNISTVIH da
DGS, atraves de contatos realizados via email e/ou telefonicamente;

Operacionalizacao do Centro de Aconselhamento e Detecao Precoce da Infecao pelo VIH/SIDA (CAD)
de Faro, até ao inicio do més de setembro, assegurando o seu funcionamento: atendimento diaric de
utentes para rastreio de VIH, Hepatite B, Hepatite B e Sifilis, aconselhamento e encaminhamento,

Apreciacao Global

O desempenho global da DRS Algarve em 2025 evidencia uma elevada capacidade de resposta e consolidacao
técnica em areas-chave da saude publica, com resultados positivos na vigilancia ambiental, planeamento
técnico-normativo, resposta sazonal e articulagdo institucional. Destacam-se a eficacia na avaliacdo do risco
balnear, a capacidade de planeamento e monitorizacao dos planos de contingéncia, a robustez da intervencao
em saude ambiental e o contributo relevante na vacinagao e na vigilancia epidemiologica do VIH, refletindo uma
atuacao integrada e alinhada com as orientagées nacionais. A diversidade e transversalidade das atividades
desenvolvidas, aliadas a forte articulagac com parceiros institucionais, evidenciam uma estrutura regional
tecnicamente competente, resiliente e orientada para a protecao da saude publica, reforcando o seu papel
enguanto elemento essencial na governacgac do sistema de satde.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucdo do plano desta Delegagao Regional de Salde.

Tabela 37 - Execugdo Plano de Atividades da DRS Algarve | 2025

Grau de Execucao 2025

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores Néio Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagéio

DRs Algarve 12 15 (s} 5 7 115%

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 30) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.
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3.3. Andlise das Causas de Incumprimento de Agdes ou
Projetos ou com Resultados insuficientes

Procedeu-se & analise global dos indicadores de desempenho definidos para o periodo em avaliacao, incluindo
a identificacao e justificacado dos que nao atingiram os objetivos previstos, bem como os indicadores cuja taxa
de realizacdo superou os 125%. Esta andlise ¢ passivel de consulta no anexo 2, nas respetivas fichas de
identificacao. © incumprimento de agdes ou projetos representados em objetivos e indicadores encontra-se
devidamente fundamentado nas fichas de atividades das unidades organicas.

Esta andlise constitui uma etapa essencial para garantir a transparéncia na gestao, permitir a re/programacac
fundamentada de atividades e sustentar decisdes de melhoria organizacional, contribuindo para o reforgo da
eficacia e da eficiéncia do servico avaliado.

3.4. Site e Redes Sociais da DGS

Em 2025, a DGS continuou a reforcar a sua presenca digital, com destaque para o site e as redes sociais, A
estratégia adotada para as plataformas sociais envolveu a utilizacdo de novos formatos, como carrosseis e reels,
resultando na expansao do numero de seguidores e no aumento da interagdo com o publico.

O site da DGS manteve niveis de visualizacao proximos aos valores registados antes da pandemia, tendo
mantido o volume de acessos e utilizadores quando comparado com 2024. Continuou a ser uma prioridade a
atualizacdo e a oferta de novos conteudos, campanhas e produtos relacionados com a prevengao e promogao
da saude, com especial enfoque nos Programas da DGS, incluindo os Programas Prioritarios e o PNS 2023-2030.

Diversas campanhas foram desenvolvidas ao longo do ano, destacando-se as associadas a Promocao da
Alimentacao Saudavel, ao Programa Nacional de Vacinacao e a Saude Escolar.

No que se refere as redes sociais, a DGS manteve a sua presenca em cinco plataformas - Facebook, Instagram,
X, LinkedIn e YouTube - para comunicar com diferentes publicos, Em 2025 verificou-se um aumento no numero

de publicagdes, interacbes & no alcance, consolidando o impacto das campanhas e a visibilidade da DGS nas
redes sociais.

Site da DGS

O site da DGS manteve o numero de visitas, registando 3 987 656 visitas,

Redes sociais da DGS

= Youtube

Em 2025, a rede social YouTube da DGS registou um total de 290.067 visualizagdes de videos, com mais de
2.000 horas de conteudo assistido pelos utilizadores, O video mais visualizado foi o Ja a minha avo dizia.. -
Recomendacbes de protecao contra o frio, publicado a 20 de dezembro de 2025, que atingiu 1.187 visualizagbes
até 31 de dezembro de 2025,

No que se refere ao tipo de conteudo publicado, 23,6% dos videos gerados no canal da DGS no YouTube em
2025 foram transmissbes ao vivo, enquanto 74,3% corresponderam a videos previamente carregados. Este
padrao deve-se a reducao do numero de transmissées ao vivo dos eventos da DGS, com um maior foco na
componente presencial a partir de 2024.

A maior parte das visualizacoes foi proveniente de utilizadores na faixa etaria dos 35 aos 44 anos (42,5%). seguida
pela faixa dos 25 aos 34 anos (29,5%).
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O canal do YouTube da DGS apresentou algum crescimento, alcangando 16.412 subscritores, um aumento
relativo em relacao aos cerca de 16.000 subscritores de ha dois anos,

Destacam-se, ainda, algumas métricas relevantes:

Wamalzacies femec de wissaieug o iforas

Totsl % 675 0% 3% n7rs %

11 s

(T - - o

Grafico 6 - Youtube DGS - Visualizacdes por grupo etario em 2025

= Facebook

No ambito das publicagoes efetuadas através das redes sociais, a pagina de Facebook da DGS continuou a
diversificar a tipologia de conteldos pattilhados em 2025. Durante todoe o ano civil os conteudos
disponibilizados foram transversais a varias tematicas da Saude Publica.

So6 no Facebook, os contelidos DGS tiveram quase 21 milhdes de visualizagdes, sendo os contetidos mais vistos
0s carrosseis de imagens (62%) e fotos individuais (29%). Os reels e stories correspondem a 8% das visualizagoes.

O alcance da pagina de Facebook foi de 6 400 022 pessoas, mais 30% face a 2024 A 31 de dezembro de 2025,
a pagina de Facebook da DGS tinha mais 6 984 novos seguidores face a 2024, totalizando 823 165 seguidores.
As interagdes tambeém subiram: 35% face ao anc de 2024,

Conselhos a populacao devido ac fumo dos incéndios e ao calor, recomendacdes varias sobre alimentacao
saudavel, regresso as aulas ou efemeérides e outras recomendagées ha area da Saude Publica, mantiveram-se
entre os conteudos que geraram maior buzz nesta rede social

Ao longo do ano foram efetuados 818 posts no Facebook Mantiveram-se as publicagdes de conteudos
diversos, entre os quais posts isolados, em carrossel, videos, ou noticias partilhadas do site da DGS, que geraram
trafego para o site.
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Em 2025, a pagina de Facebook obteve 400 685 reactes/gostos/comentarios e partilhas. Destacam-se alguns
exemplos de maior alcance:
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= Rede Social X

Relativamente ao X, a conta da DGS registou um crescimento crganico, totalizando 102 031 seguidores. no final
do ano.

Durante este periodo foram feitos 150 tweets, reforcando-se as publicagdes sobre temas diversos, com
efemerides e outras recomendacgdes na area da saude. Destaca-se um exemplo de maior alcance:

= DGS9 I
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Grafico g - X DG5S - Recomendacdes calor

Visitas 3 partd &3 Data: 8 de junho de 2025 | 212 engajamentos;
9 Alcance: 5 336 impressoes

No ano de 2025, a DGS registou o maior crescimento de sempre no Instagram (pos-COVID-19) atingindo 93 933
seguidores no Instagram, face aos 81 855 seguidores em 2024 (em 2022 tinha totalizado 74 991 seguidores). Mais
de 10.000 novos seguidores conseguidos num so ano, sem recurso a patrocinio de campanhas.

As publicacdes da DGS na péagina de Instagram alcancaram ¢33 691 pessoas com contas individuais nesta rede
social, as quais viram qualquer uma das publicacdes ou histérias publicadas pelo menos uma vez Ao nivel de
visualizacoes totalizaram-se 2 milhGes e 700 mil, subindo 782% o numerc de interagdes face a 2024 para quase
63 000. No que respeita ao numero de visitas ao perfil de Instagram da DGS, foram contabilizadas 821 321 visitas.

Durante este pericdo foram feitas 836 publicacdes. Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:
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Grafico 10 - Instagram DGS - Dia Mundial da Saude Mental
Data: 10 de outubro de 2025 | 229 148 visualizacoes; 4000 interacoes; Alcance: 154 400 pessoas,
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Grafico 11 - Instagram DGS - Informagces Gerais AVC
Data: 21 de novembro de 2025 | 83 140 visualizagOes: 1900 interagoes, Alcance: 35 600 pessoas

LinkedlIn

A DGS aderiu a rede social Linkedin em 25 de maio de 2022, Até 31 de dezembro de 2025, foram partilhados g50
posts (eram 692 os posts acumulados em 2024), e angariados 85 632 seguidores.

Os dados demogréficos dos seguidores da DGS revelam que 51,6% desempenha ou desempenhou funcoes na
area da saude e 12,3% na educacgao.

Os conteudos publicados pela DGS geraram 43 432 reagoes, 313 comentarios e 4 351 partilhas. Destaca-se um
exemplo de maior alcance:
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Grafico 12 - Linkedin DGS - Dia Mundial da Saude Mental
Data: 10 de outubro de 2025 | 1597 reacoes; 371 partilhas; Alcance: 30 798 imprassoes

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 116



Relatdrio de Atividacles 2025

4. Audigao de Dirigentes Intermedios € Demais
Trabalhadores/as na Autoavaliagado dos Servigcos

A autoavaliagdo institucional constitui um instrumento central para a melheoria continua da qualidade dos
servigos publicos. Esta pratica, assente nos principios da transparéncia, participacéo e responsabilizagdo, visa
nao apenas avaliar o desempenho organizacional, mas também identificar oportunidades de desenvolvimento
e reforgar ¢ alinhamento entre objetivos estrategicos e operacionais.

A participagao ativa dos dirigentes intermadios e dos demais trabalhadores/as € essencial para assegurar uma
avaliagdo abrangente e realista, baseada no conhecimento direto das dindmicas internas e dos desafios
concretos da execugao das politicas publicas. A audigic destes intervenientes representa, assim, um momento
de auscultagio sstruturada que permite valorizar o contributo de todos os niveis da organizagac, promovendo
o envolvimento e o compromissc com os processos de planeamento e melhoria da gestao publica.

No dmbito do processo de autoavaliagao institucional previsto e a imagem de anos anteriores, a DGS procura
auscultar os trabathadores, tendo por objetivo recolher a percegio dos trabalhadores relativamente a diferentes
dimensdes da sua experiéncia laboral, aferir 0 seu grau de satisfagdo e de motivagdo e identificar dreas.
suscetiveis de melhoria.

G questiondrio tem por base modelos de satisfag8c da CAF (Common Assessment Framework - Estrutura
Comum de Avaliagao), gue incide fundamentalmente em guatro pardmetros de avaliacao:

»  Satisfagio global dos trabathadores/as com a DGS;
= Satisfacdo com as condigdes de trabalho;
= Satisfacdo com as condicGes de higiene, seguranga, equipamentos e servigos,

= Niveis de motivagao.

A aplicagdo do questiondrio decorreu entre 25 de novermnbro a 16 de dezembro de 2025. A dimensio da amostra
corresponde ao universo de 230 trabalhadores/as, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 35.7% (n-82).

O grau medio de satisfagdo dos trabalhadores/as foi de 77.4%, o que constitui um ligeiro decréscimo de 1,5 p.p.
relativamente ac anc anterior. Este resultade podera estar parcialmente associado ac aumento significativo do
numere de trabalhaderes da DGS decorrente da integragdo das DRS, num contexto ainda recente de
reorganizagao institucional e adaptagio organizacional.

Ainformagagc relativa & satisfagéo dos trabalhadores/as & apresentada no anexo 5, nomeadamente a afericdo
da percecdo dos trabalhadores/as relativamente aos diferentes parametros constantes do formularic aplicado.

Satisfagdo Global dos trabathadores /as

Cs resultados do questionario evidenciam gue os colaboradores/as se identificam com a sua instituigao
acompannando o seu desempenho e a forma como se articula e relaciona com os cidadéos e a sociedade.

Uma percentagem elevada de trabalhadores/as esta satisfeita ou muito satisfeita com a misséo {gs%.; n=78) e
imagem (89%; n=79} da DGS, o seu desempenho global (85%; n=81} e 0 seu relacionamento com os cidadaos e
a sociedade {90%,; n=10), o que revela um ligeiro decréscimo em comparagio com 0s ancs anteriores.
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No que respeita aos restantes dominios avaliados no dmbito da satisfagio dos trabalhadores/as, registam-se
niveis ce satisfacao globalmente mais moderados, evidenciando areas com potencial de melhoria. Em
particular, os aspetos relacionados com a forma coma a DGS gere diferentes expectativas e interesses (63%,
h=7g), bem como o nivel de envolvimente dos trabalhadores/as nas atividades da DGS (63%; n=81). ©
envolvimento dos trabalhadores/as nos processos de tomada de decisao (48%: n=79), no envolvimento dos
trabalhadores /as em atividades de mudanca e inovagao (54%; n=79) € 0s mecanismos de consulta e dialogo
entre colaboradores/as e dirigentes (58%. n=70). S&o resultados menos expressivos, que sugerem a
necessidade de reforcar praticas de participacio e de valorizagio do contributo individual e coletivo, bem como
de consolidar canais de comunicacdo interna mais estruturado e regulares,

Satisfag&o com as CondicGes de Trabalho

Na satisfagdo dos trabalhadores/as com as condicdes de trabalhe, verifica-se que a grande maiotia considera
estar satisfeito ou muite satisfeito com o ambiente de frabalho (83%; n=81), com o horaric de trabalho (3% n=81),
com os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (84%, n=75) e com a possibilidade de conciliar a

atividade laboral com a vida familiar e pessoal (84%; n=80}, bern como com eventuais imitacdes de saude (89%;
n=62},

O modo coma a DGS lida com os conflitos, gueixas ou outros problemas (56%; n=68) e a igualdade de tratamento
ha DGS (B84%. n=75) obtiveram resultados menos expressivos, evidenciande uma tendéncia de melhoria
relativarnente ao anc anterfor. Nao obstante, continuam a ser duas areas onde existe mais espaco para melhoria.

Satlisfagio com as Condigdes de Higiene, Seguranca, Equipamentos e Servigos

De destacar o aumento significativo de 35% da percegic de satisfagao relativa ao servigo de medicina no
trabalho (salde ocupacional), com 81% dos trabalhadores/as satisfeitos ou muite satisfeitos (n=73), numa area
gue evidenciava necessidade de melhoria.

Relafivamente a satisfacdo com as condigdes de higiene e seguranga, a maioria dos inquiridos considera-se

satisfeito ou muito satisfeito, com g3% h=80) e 90% {n=80), respetivaments, apesar do ligeiro decraéscimo
relativamente ao anc anterior.

Igualmente positivo o resultado quanto a satisfagdo do servico de apoio infarmético (78%; n=82) e dos
equipamentos de comunicacio disponiveis (75%; n=7g) Os resultades menos expressivos sio relativos aos
programas informéticos disponiveis (Software) (85%; n=79), as condicdes fisicas (condicées térmicas, acusticas,
espago, ergonomia) (84%; n=80Q), aos equipamentos informaticos disponiveis (hardware) (50%; n=81) e ao servigo
de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro (58%, n=-48).

Importa referir que, ac contrario do anc anterior, nao foi efetuada a avaliagdo do servigo de refeitério e bar. uma
vez que este deixou de ser disponibilizado na sequéncia da cessagdo do contrato, encontrando-se ainda
pendente a resolucio da respetiva situacgio.

Niveis de Motivacao

Segundo os inquiridos, e de um modo geral, os niveis de meotivagio dos trabalhadores/as séo elevados. De
destacar a melhoria dos resultados em relagio a desenvolver trabalho em equipa (93%: n=81).4 participagdo em
achHes de formacao (93%, n=81), sugerir melhorias (92%; n=-72%) e a aprendizagem de novos metodos de irabalho
{91%, n=80),

E incentivada a participacdo em projetos de mudanca da DGS, o que se reflete num resultado de 88% (n=77).

Observou um acréscimo na motivagao dos trabalhadores/as ao executar a atividade laboral didria,(84%; n=81),
sendo esta uma dimensao que term merecido crescente atencao da DGS e gue foi objeto de anélise pela DLSBE.
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Apresenta-se de seguida o grafico com os resultados de satisfacao global, por parametro e numa perspetiva
evolutiva, reportados pelos inquiridos:
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Grafico 13 - Resultados de satisfagao global dos trabalhadores/as por pardmetro - Evelugao 2022-2025

Comparativamente com os anos anteriores, e apesar da tendéncia crescente que se vinha a verificar na
satisfacdo com as condigoes de trabalho, em 2025 observou-se um decréscimo de 8%. Relativamente aos itens
avaliados na satisfacao global dos trabalhadores/as, também se observou um ligeiro decréscimo de 4%. Ainda
assim, no que respeita a satisfagdo com as condigdes de higiene, seguranca e equipamentos, bem como aos
hiveis de motivagao, registou-se uma inversao da tendéncia negativa observada no ano anterior.

Os resultados mantém uma percecao globalmente positiva por parte dos trabalhadores/as relativamente ao
desempenho da instituicdo nas éreas avaliadas. Reforca-se o compromisso da DGS com a promocao da
satisfacéo e bem-estar dos seus trabalhadores/as.
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5. Apreciacao por Parte dos Utilizadores da Quantidade e
Qualidade dos Servicos Prestados

Esta auscultagao externa visa aferir, de forma sistematizada, o grau de satisfagdo dos destinatarios diretos das
atividades desenvolvidas, contribuindo para a promogic da transparéncia, responsabilizagdoc e melheria
continua da administragao publica.

A avaliacdc da quantidade e qualidade dos servicos prestados &, assim, uma dimensdo estruturante da
autoavaliagdo organizacional, permitindo identificar pontos fortes. areas de melhoria e alinhar a resposta
institucional com as necessidades reais dos cidadéos, parceiros & demais partes interessadas, Este exercicio
decorre das orientagdes em vigor € esta diretamente associado ao compromisse com uma gestio publica mais
eficiente, participada e orientada para resultados.

A afericdo da percecdo dos utilizaderes sobre a quantidade e qualidade dos servigos prestados fol realizada
através da aplicagdo de questionarios online, dirigidos a parceiros institucionais e demais entidades que
interagem com os servigos da instituicdo. O periode de realizagdo do guestionario decorreu em dezembro de
2025,

QO apuramento do nivel de satisfagdo dos "clientes externcs” scbre as agdes & medidas promovidas pela DGS
em 2025 foi avaliado através de um questionario dirigido aos responséveis de gestdo das ARS, das Unidades
Locais de Saude (ULS) e Servicos da Administragio Central e das Regides Auténomas, aplicado em anos
anteriores. cam enfoque para os quatro parametros de avatiagdo:

= Imagem global da organizacao;
= Envolvimento e participagao,
= Acessibilidade;

e Produtos e servigos da DGS.

Recorreu-se a uma amostragem de instituigdes prestadoras de cuidades de saude, da administrag&o direta e
foram identificadas 56 instituigGes, listadas no quadro 3, acautelando a representatividade nacional e regional.

A aplicagéo do questionario decorreu entre 3 e 30 de dezembro de 2025, excecionalmente. tendo-se obtido
uma taxa de resposta de 41,1% (n=23; N=56), menos 1,8 p.p. relativamente a 2024.

A informagao relativa & satisfacio dos utilizadores é apresentada no anexo 8, nomesadamente a afericdo da
percecdo das partes interessadas inquiridas relativamente aos diferentes pardmetros constantes do formulario
aplicade.
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CQuadro 3 - ldentificacdo da Amostra | 2025

Regiao/Ambito Designacao das Instituicées

Unidade Local de Saude da Povoa Varzim/Vila do Conde, EPE
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE
Unidade Local de Saude do Médio Ave, EPE
Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Unicade Local de Salde de Santo Antonio, EPE
Unidade Local de Saude de Sao Jodo, EPE

Norte 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 Saude do Alto Ave, EPE
Instituto Portugués de Oncolegia do Porto Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Satde de Matosinhos, E.P.E,
Unidade Local de Salide de Entre Douro e Vouga, EPE
Unidade Local de Saude de Braga, EPE
Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro, EPE
Unidade Local de Saude da Cova da Beira, EPE
Unidade Local de Saude de Coimbra, EPE
Unidade Local de Saude da Regiao de Leiria, EPE

Centro Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafées, EPE
Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, EPE
Instituto Portugués cle Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE
Unidade Local de Saude de Sao Jose, EPE
Unidade Local de Saude de Santa Maria, EPE
Unidade Local de Saude 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

Lisboa e Vale do Unidade Local de Saude da Leziria, EPE
Tejo Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, EPE

Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Lishoa Francisco Gentil EPE
Unidade Local de Saude do Oeste, EPE
Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo, EPE
Unidade Local de Saude de Loures-Cdivelas, EPE
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida
Unidade Local de Saude do Alentejo Central, EPE
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE

Alentejo ) . E !
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, EPE

Algarve Unidade Local de Saude do Algarve, EPE
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Regido/Ambito Designacao das Instituicoes
ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, |L.P,
DE-SNS - Diregao Executiva do Servico Nacional de Saude

Servicos do MS da INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P.
Administracdo INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude |.P,
Central Indireta INSA - Instituto Nacional de Saude Dr., Ricardo Jorge, |.P.
IPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagao, I.P.
ICAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, LP.

Servicos do MS da |GAS - Inspecéo Geral das Atividades em Saude
Administracao . ke :
Central Direta SGMS - Secretaria-Geral do Ministério cia Salde

Sector Publico
Empresarial
Entidade Publica
Independente

Regides Direcdo Regional da Saude dos Acores
Auténomas  Direcio Regional da Saude da Madeira

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Salde, EPE

ERS - Entidade Reguladora da Saude

Imagem Global da Organizagéo

Aimagem institucional da DGS mantém-se positiva, evidenciando uma tendéncia de melhoria relativamente ao
ano anterior. A grande maioria dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com os servicos
prestados pela DGS e com o nivel de profissionalisme. prontidao e disponibilidade dos trabalhadores da DGS,

respetivamente g5% (n-22) e g6% (n=22), o que constitui um acréscimo de 4 p.p. e 5 p.p. relativamente ao ano
anterior.

Envolvimento e Participacao

A maioria dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento na concecao e desenvolvimento
de agoes promovidas pela DGS, assim como com o envolvimento da DGS em agdes externas promavidas por

outros organismos, respetivamente g5% (n=20) e 100% (n=19), 0 que constitul um acréscimo de € pp. e 5 p.p.
relativamente ao ano anterior,

Acessibilidade

A grande maioria considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a acessibilidade e transparéncia da
informacaoc disponivel no site, elevando o nivel de satisfacdo do ano transato de 87% para 96% (n=23).

Registou-se uma melhoria na satisfacdo nos outros pardmetros de acessibilidade, nomeadamente com a
estrutura e organizacao do site (96%; n=23), com a quantidade e qualidade de informacao disponivel no site
(100%: n=23) e com o tempo de resposta da DGS g1% (h=22).

Relativamente aos os meios utilizados na prestacao da informacao, verificou-se uma melhoria no paréametro de

acessibilidade via email (95%; n=22) e mantiveram-se os niveis elevados de satisfagdo com as redes sociais
(100%; n=22) e site (95%; n=22),

Verificou-se uma melhoria na facilidade na pesquisa de informacao no site, mantendo-se, no entanto, como
resultade menos cotado no gue concerne a acessibilidade (83%; n=23).

Uma das questdes introduzidas incidiu sobre a facilidade na acessibilidade e navegacado nas publicacdes e
relatorios técnicos da DGS, tendo sido obtido um resultado de g1% (n=23).
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Produtos € Servigos

Segundo os inguiridos, e de urm modo geral, quando se avaliam os principais produtos e servigos da DGS, os
resultados apontam para gue estejam satisfeitos ou muito satisfeitos.

De destacar que a resposta a emergéncias de saude publica de dmbito nacional e internacional manteve-se
uma avaliagio de 100% nos pardmetros avaliados de preparacio e resposta a emergéncias de sadde pablica
de Ambite nacional (p.e. task forces) e internacional (p.e. RSl e PHERA) e da utilidade da RONDA).

Verificou-se um ligeiro decréscimo de 6 pp. relativamente & Utilidade das NOC para a melhoria da prestacdo
de cuidados de satide (90%),

A adequacao do Programa Nacional de Vacinagdo s necessidades dos cidadaos mantém niveis de satisfagao
de 95% {n=21).

Relativamente ao SICC, a adequacao do SICO ao processo de certificacio do dbito mantém niveis elevados de
satisfagio (94%; n=18), bem como a adequacdo das respostas as duvidas/problemas colocados no dmbito da
utilizagdo do SICO através do InfoSICO {(100%; n=17). Foram introduzidas 2 questdes relativas a esta matéria, que
poderdo ser alve de melhoria: a adequagao do SICO para tratamento estatistico das causas de morte (83%: n=18)
e adequacao da qualidade e clareza técenica disponivel sobre a informagio proveniente do SICO (83%: n=18),

No que concerne o SINAVE, a adequacao do SINAVE ao processo de notificagdo das PNO mantém niveis
elevados (100%; n=17}, Foram introduzidas 3 questdes relativas a esta materia, que demonstrou igualmente a
satisfacdo dos utilizadores; a adequagédc do SINAVE para tratamento estatistico das DNO (100%; n=17), a
adequagac da qualidade e clareza técnica disponivel sobre a informagio proveniente do SINAVE (100%; n-18)
e a adequacac das respostas as duvidas/problemas colocados no dmbito da utilizag&o do SINAVE (1007, n=18),

Os utilizadores foram ainda inquiridos acerca do acesso a dados dos sistemas de informagao cujo tratamento é
da responsabilidade da DGS para fins de investigacéo, pardmetro que obteve um nivel de satisfacdo de 93%
{n=18).

A utilidade das publicagdes e relatdrios técnicos da DGS € reconhecido e apresenta niveis de satisfacao de
100% (n=21), C mesmo se aplica a utilidade do Modele de Acreditacio do Ministério da Salde para a melhoria
da prestagao de cuidados de saude 100% (h=18),

No gue respeita a mobilidade de doentss, verificaram-se niveis elevados de satisfagdo relativamente ao tempo
de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no estrangeiro a cidadaos portugueses (100%; n=12},
bem come a adequacao da informacdo clinica aos Hospitals no dmbito da cooperagio médica com os PALOP
(100%; n=13}

As 3 novas questbes relativas a servicos em parceria da DGS apresentaram niveis elevados de satisfagao,
nomeadamente a adequacio da participagdo e contributos da DGS em matéria de representagdo externa, como
o Conselho Superior de Estatistica, a OCDE, a OMS e o ECDC (100%; n=17), 3 adequacgdo da participagao e
contribukos da DGS em prajetos nacionais ¢ internacionais {(100%; n=20} e a adequagéo da colaboragdo da DGS
na formacgao profissional, incluindo médicos internos (04%,; n=18).

Relativamente a utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS, observaram-se niveis excelentes para o
Portal da Estatistica da Saude (100%: n=21), os Centros Prescritores de agentes biologicos (100%; n=15} & as
Infografias (100%; n=21, seguindo-se a Saude Sazonal (95%. n=19). os Documentos Normativos e Crientagbes
{95%; n=-22) € eVM {94%; n=17), Existe margem para melhoria no que concerne o NOTIFICA, matéria incluida neste
inquérito e cujo resultado foi de 75% (n=20),

De destacar que o inguérite foi revisto no sentido de melhoria e adequaco no que concerne os pardmetros em
avaliagao. De referir ainda que se verificou, na globalidade do inquérito, um aumento do nimero de respostas
por pergunta.
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Apresenta-se de seguida o grafico com os resultados de satisfacdo global, por parametro e numa perspetiva
evolutiva, reportados pelos inquiridos:

3% aB%

%
89% 85% 9 86% 89% 89% 95 93% 93%

Imagem Global da Envolvimento e Acessibilidade Produtos e Servigos
Organizacao Participagao

M2022 m2023 2024 2025

Grafico 14 - Resultados de satisfacao dos utilizadores por parametro - Evolugao 2022-2025

Comparativamente com anos anteriores, conforme pode ser observado no grafico 14, existiu um acréscimo ou
do grau medio de satisfacdo dos utilizadores na maioria dos pardametros avaliaclos.

92 — g3

83

81

2022 2023 2024 2025

Grafico 15 - Resultados de satisfagac global dos utilizadores - Evolugao 2022-2025

Com base nas respostas recolhidas, foi apurado um nivel de satisfacio global de 93%, o que representa um
acréscimo de 1 p.p. relativamente aoc ano de 2024, mantendo a evolucao positiva na percecao dos utilizadores
quanto a prestacao de servigos (Grafico 15).
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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.° /2010, do Canselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS). O Sistema de Controlo Interno
tem como objetivo garantir a eficécia e eficiéncia das operacdes, a fiabilidade do relato financeiro e a
conformidade com as leis e os regulamentos aplicaveis.

A DGS nao tem um sistema integrado de controlo interno, mas tem vindo a adotar mecanismos e procedimentos
internos que asseguram a regulacao e o controlo da sua atividade, naquelas que sdo as fungdes principais e
que permitem seguir a sua missao, atribuigées e competéncias legais.

Quadro 4 - Avaliagdo do Sistema de Controlo Interno

Questdes Aplicado Fundamentacio
S N NA

1 — Ambiente de Controlo

11 Estdo claramente definidas as
especificagbes tecnicas do sistema de
controlo interno?

1.2 £ efetuada internamente uma verificacéo
efetiva sobre a legalidade. regulardade &
boa gestac?

1.3 Os elementos da equipa de controlo e
auditoria possuem a habilitacdc necessaria
para o exercicio da funcao?

1.4 Estao claramente definidos valores éticos
e de integridade que regem o servico (ex
codigos de ética e de conduta, carta do
utente, principios de bom governol?

1.5 Existe uma politica de formagéo do
pessoal gue garanta a adequacio do mesmo
as fungoes e complexidade das tarefas?

1.6 Estdo  claramente  definides e
estabelecidos contactos regulares entre a
direcao e os dirigentes das unidades
orgénicas?

1.7 O servigo foi objeto de a¢bes de auditoria
g conftrolo externa?

As especificagdes técnicas do sisterma de controle internc encontram-se em diferentes
instrumentos, nomeadamente, no Programa de Cumprimente Normativo, no Plano de
Prevencio de Riscos de Comupgdo e Infragdes Conexas (PPRCIC) da DG5S, que estao
disponivais no website da DGS e procedimentos internos que incluem Manuais de
Procedimentos.

Em 2025 fol sempre exigida a emissdo de declaracdo de inexisténcia de
incompatibilidades e impedimentas relativa a cada acao de controlo ou apoio técnico
especializado.

Estdo definidos circuitos e processos que permitem assegurar que os procedimentos
de gestéc interna, nas suas diferentes componentes - com particular destagque para os
gue envolvern a assungao e realizagao de despesa publica - se encontram
desenvolvidos em conformidade com & lel e as regras e principios que regem a boa
gestao financeira publica.

A DGS assegura o cumprimento da legislagio aplicdvel, recorrendo aos mecanismas
centralizados de compras do Estado e assegura a adequada transparéncia dos
procedimentos realizados, através da sua publicacao, nos termos legais, no Portal Base
(dos Contratos Publicos),

A DGS nao term uma estrutura especifica de auditonia,

Para alem da existéncia de reunioes de acompanhamento da atividade desenvaolvida
entre a Direco e os Dirgentes Intermedios, a DGS aposta na formacdo dos/as
trabalhadores/as, como uma componente continua e priotitaria de qualificagao
profissional, que tem sido reforcada nos Ultimos anos atraveés da celebracdo de
parcerias/protocolos com entidades credenciada e estabelecimentos de ensino.

O Cédigo de Conduta Etica da DGS, atualizado em 2024, estabelece principios e normas
gue devemn guiar o comportamento e as relagdes profissionais e pessoais de todas as
pessoas que desempenham funcdes na DGS. Estas diretrizes aplicam-se de forma
transversal, independentemente do cargo. camreira ou categoria, abrangendo
igualmente quem se encontra em estagio ou em periodo experimental,

A gestao da formagao na DGS assenta em trés documentos fundamentais — o Plano de
Atividades, o Plano de Formacgéao e o Diagndstico de Necessidades de Formacgao — que
estruturam todo o processo,

Anualmente @ elaborado um Plano de Formagao que integra a participagao dos/as
trabalhadores/as e reflete as necessidades dentificadas para garantir as competéncias
adequadas as fungoes e 5 complexidade das tarefas, promovendo a especializaco
sem campromeler a desejavel rotatividade interna.

A DGS tem um modelo estrutural misto. hierarquizado nas areas de suporte e operativa
e matricial nas dreas de apoio e acompanhamento ao Centro de Atendimento do
Servigo Nacicnal de Saude e a Autoridade de Saude Nacional

© adeguado funcionamento do modelo matricial assenta numa comunicacao efetiva e
permanente entre os diferentes responsaveis, a nivel estratégico e operacional, pela
realizagao dos projetos e agbes em gue se desenvolve a atividade (direcdo superior,
intermédia, chefes de equipa e trabalhadores/as),

A estrutura hierarquizada & constituida por diversas unidades organicas nucleares
{Diretarelals de Servigos] e flexiveis {Chefes de Divisdo! que funciona em permanenta
articulagdo com a direg3o superior, sem prejuize da autonomia para assegurar um
conjunto de tarefas, decorrente das competéncias préprias do Diretorlal de Servigos
e/ou Chefes de Divisdo ou daquelas que lhe foram conferidas por delegagio.

Em 2025, a DGS teve uma auditoria da IGF as Subvencoes Publicas 2024 e um pedido
de esclarecimentos por parte do Tribunal de Contas relative a Organizacae e
Documentacao da Conta relativa ac Exercicio de 2022,
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2 - Estrutura Organizacional

S N NA

Relatorio de Atividades 2025

Fundamentagao

21 A estrutura organizacional estabelecida
obedece as regras definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do
servico avaliados de acorde com o SIADAP 2
ga?

2.3 Qual a percentagem de colaboradaores do
servico gue freqguentaram pelo mencs uma
acdo de formagdo?

A estrutura organizacional obedece ao estabelecido nos diplomas organicos da DGS
{Decreto Regulamentar n.® 14,2012 de 26 de janeiro; Portaria n.° 155/2012 de 22 de maio
e Porlaria n° 247/2017 de 4 de agosto; Despacho n® 7768372012 de 2g de maio.
Despacho (extrato] n.® g9449/2012 de 12 de Julho, Despacho n.” 2982/2014 de 14 de
fevergiro 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
janeirol,

Do universo total de trabalhadores/as da DGS. que reuniam os requisitos para avaliagao
nas termos do SIADAP, preve-se uma avaliacao de 41% dos/as trabathadores/as.

Cerca de 46% dos trabalhadores.

3 - Atividades e Procedimentos de Controle Administrativo Implementados no Servigo

31 Existem manuais de procedimentos
internos?

32 A competéncia para autorizagdo da
despesa  esla  claramente definida =
formalizada?

33 E elaborado anualmente um plano de
compras?

34 Esta implementade um sistema de
rotacao de fungdes entre trabalhadores/as?

35 As responsabilidades funcionais pelas
diferentes tarefas, conferencias e controlos
estdo claramente definidas e formalizadas?

3.6 Ha descrico dos fluxos dos processos,
centros de responsabilidade por cada etapa
& dos padrées de qualidade minimos?

37 Os circuitos dos daocumentos estdo
claramente definidos de forma a evitar
redundancias?

3.8 Existe um plano de gestao de riscos de
corrupgao e infracdes conexas?

3.9 O planc de gestio de riscos de corrupgac
e infracdes conexas € executado e
monitorizado?

Existem varios manuais, como por exemplo, o Regulamento Intarno de Funcionamento
e Horario de Trabalho e de Prestacao de Trabalho em Regime de Teletrabalho: Manual
de Acoclhimento: Estatuto de consultor da DGS: Regulamento de utilizacao de viaturas
da DGS: Regulamente sobre procedimentos relativos as deslocagdes em servigo no
territério nacional & no estrangeiro: Manuais de Processos e Procedimentos do NGPAF;
Manuais de procedimentos do Fundo de Maneio, da Receita e da Logistica (controlo de
imobilizade e de existéncias) Manual de procedimentos das Aguisicées de Bens &
Servigos, Manuais de Procedimentos de "Receita: taxas previstas no artigo 5.° da Portaria
2B84/2018. de 23 de outubre” e de "Receita de taxas de produtes do tabaco, cigarros
eletronicos e recargas’, Manual de Utilizador da aplicacac de gestdo documental
twebdock Manual de Boas Praticas para utilizag8o segura da rede e do correio
eletronica da DGS; entre outros.

Competéncias proprias para autonzacdo da despesa de acordo com o definido no
Estatuto do pessoal dirigente dos servicos e orgécs da administracéo central. local e
regional do Estado e na delegagio e subdelegacao de competéncias em wvigor,
devidamente publicadas em Diario da Republica.

Tem sido feita a elaboragao anual das necessidades de aprovisionamento de bens e
servicos.

A elevada tecnicidade da DGS n@o permite a definicio de um sistema de rotacdo de
fungdes. No entanto, existe o habito de trabalhe numa l6gica matricial, sendo criados
grupos de trabalho transversais a diversas dreas funcionais sempre que & necessario
responder a emergéncias.

Existe uma definico de fungdes e procedimeantas.

Ma area de suporte esta definida a segregagao de funcgdes nas areas das aguisicdes e
de contabilidade.

Todos os Manuais de Procadimentos suportam-se em fluxogramas de processos,
circuitos funcionais e documentais, ac nivel da tarefa e da conformidade legal e
regularidade financeira.

Mo Sisterna de Gestdo Documental, estao definidos os fluxogramas de apoio 4 area das
aquisicbes, a elaboragio de oficios 2 emissdo de informacdes, pareceres, propostas &
licenciamentos.

Mo Sistema de Gestao Documental, estdo definidos os fluxogramas dos processos,
evitando-se assim redundancias.

Os circuitos documentals, em suporte fisico ou informatico, encantram -se claramente
definidos de modo a maximizar a eficiéncia dos mesmos e eliminar redundancias ou
occorréncia de erros.

Sim. © PPRCIC foi revisto em 2024, num processo que envolveu a participacdo dos
responsaveis pelas diferentes areas de intervengao, a consulta a tedos/as os/as
trabalhadores/as da DG5S e gue teve em conta as melhores priticas nacionais e
internacionais sobre a gestao de riscos de gestao, incluindo riscos de corrupgac e
infracdes conexas. O planc esta devidamente atualizado face ac Regime Geral de
Prevencao da Corrupcao.

Sim. Para cada uma das medidas preventivas a implementar para mitigar os riscos
identificados, foram delineados planos de acdo devidamente calendarizados, que em
2025, foram abjeto de manitorizacao.
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Questdes Aplicado Fundamentacgio
S N NA

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacao

41 Existem aplicagdes informdticas de
suporte  ao  processamentc de  dados,
nomeadamente, nas areas de contabilidade,
gestio documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagbes estao integradas
permitindo o cruzamento de informacao?

4.3. Encontra-se instituide um mecanismo
que garanta a fiabilidade, oportunidade e
utilidade dos outputs dos sistermas?

4.4 A informacdo sxtraida dos sistemas de
informagac e utilizada nos processas de
decisao?

4.5 Estao instituidos requisitos de segurancga
para o acesso de terceiros a informagdo ou
ativas do servigo?

4.8 A informagao dos computadores de rede
esta devidamente salvaguardada (existéncia
de backups!?

47 A seguranca na troca de informagdes e
software esta garantida?

Existem diversas aplicacdes informaticas de suporte ao processamento de dados em
todas as areas indicadas, formecidas pela eSPap, SPMS, entre outras, e que se passam
a elencar: GeRFiP: Gestao Patrimanial, Financeira e Contabilistica; SIGO - Sisterna de
Informacac e Gestao Orgamental: RHY, Sistema de Recursos Humanos utilizado na area
dos recursos humanos para o processamenio de vencimentos, VORTAL Plataforma
eletrénica de contratagdo publica; SISQUAL Registo Blométrico de assiduidade e
pontualidade dos/as trabalhadores/as; WEBDOC: Sistema de gestdo documental; SIIE:
Sistema de Informagao dos Imoéveis do Estado assente em plataforma eletrénica de
inventariagao do patrimanio imobiliario piblica,

Todas as aplicacoes da area operacional estao integradas, a excecéo da integragado do
RHY com o SISQUAL, que se pretende concluir em 2026,

Os sistemas encontram-se supertados por infraestruturas tecnologicas que garantem a
fiabilidade, disponibilidade e integridade da informagao produzida, assegurando a sua
utilizagdo adequada pelos servigos.

As decisbes sao tomadas tendo por base a informacao gerada pelos diversos Sistemas
de Informacao 151G0. GeRFIP, WEBDOC, entre outrosh,

O Datacenter possul controlo eletrénico de acessos, videovigilancia e medidas de
seguranca fisica.

O acesso aos sistemas e informacgéo & efetuado com base em perfis de utilizador e
politicas de permissoes.

Existe articulagdo com a SPMS no dmbito da seguranca dos sistemas de informacace da
DGS.

Existe um sistema centralizade & automatizado de backups des servidores,

Encontra-se em desenvelvimento a utilizagdo do SharePoint como solugac
complementar para armazenamento & partilha segura de informacao.

A seguranca das comunicagdes & assegurada através de firewall dedicada, protecio
endpoint com Microsoft Defender e politicas de controlo de acessos.

Existe articulagdo com a SPMS que contribui para garantir a seguranca dos sistemas de

Jinformacso da DGS,

Destaca-se a necessidade de assegurar a continuidade do acompanhamento e implementagao das quaisquer
recomendacoes emitidas nesta matéria, designadamente no reforco da transparéncia, consisténcia documental
e melhoria continua dos processos.
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7. Desenvolvimento de medidas para Reforco Positivo de
Desempenho

A DGS tem vindo a desenvolver medidas que visam o reforge positive do desempenho organizacional e
individual, reconhecerde e valorizande os contributos dos trabalhadores para a prossecucdo dos objetivos
estratégicos. Estas medidas procuram fomentar motivacdo e compromisso com os resuliados, constituindo-se
como instrumentos de promoe¢ao da qualidade, da metlhoria continua e da valorizago profissional.

A definicdo e implementagao destas agdes tém por base os resultados obtidos nos processos de avaliagdo de
desempenho, bem como as necessidades identificadas no contexio da autoavaliacdo institucional,
assegurando coeréncla com os principios da eficacia, eficiéncia e transparéncia na gestdo publica.

Esta prevista a continuidade de um conjunto alargado de medidas de anos anteriores e promogao de outras.

de &mbito transversal, que objetivam a melhoria da eficiéncia das atividades desenvolvidas na BGS, das quais
se destacam:

Dar centinuidade a implementagéo de medidas de desmaterializacao e de simplificacdo, que garantam
uma resposta rapida e eficiente aos cidadaos, conforme medidas SIMPLEX;

Garantir a atualizagdc dos procedimenios internos e desenvolvimente de novos, que permitam
assequrar a continuidade das atividades da DGS de forma ordenada e eficients;

Optimizar ¢ sistema de gestdo documental, com uma utilizagdo mais eficaz, aumentando a eficiéncia
na gestadoe da informacgéo de forma desmaterializada:

Promaver o trabalho interdisciplinar e estreitar a cooperagéo e articulagdo entre as diversas areas de
acdo, o PNS, os diferentes programas nacionais de satde e os servicos da DGS;

Manter @ melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma maior
articutacdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locals;

Melhorar os niveis de literacia e da educacéo para a sadide, promovendo o espirito critico das pessocas
face as suas decisdes de satde e criando as ferramentas necessérias para este fim;

Desanvolver parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacionais na area da cooperagio
em sallde;

Forttalecer a articulacio do Ceniro de Emergéncias e Saude Publica com as entidades intersectoriais;
Fortalecer a area da comunicacao da DGS, através da melhoria dos varios canals de comunicacao;

Na area dos recursos humancs, dar continuidade a implementagdo de medidas de apoio aos
trabathadores que facilitem a conciliacao da vida profissional e pessoal e a motivagio.
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8. Comparacao com o Desempenho de Servicos [dénticos, no.
Plano Nacional e Internacional

8.1. Comparacao no Plano Nacional

No contexto da avaliagio de desempenho institucional, a comparacio com servicos idénticos constitui uma
fetramenta Gtit para aferir padrées de qualidade, identificar boas praticas e promover a melhoria continua,

A DGS desempenha um papel central no Sistema de Salide Portugués, como servigo central da administracao
direta do Estado deotadeo de sutonomia administrativa, técnica e financeira, integrando fungdes de autoridade
de saude, produgao normativa, coordenagio de programas nacionais, vigilancia epidemioldgica, entre outras
dimensodes de elevada complexidade e abrangéncia nacional e internacional.

Visto que nado se encontram disponivels dados equiparaveis ao anc em analise e tendo em consideragio que a
DGS nao dispbe de organismos ou unidades com caracteristicas semelhantes a nivel nacional, ndo & possivel
proceder a uma comparagae direta. Esta limitacio deve-se 3 inexisténcia de entidades com fungdes ou
enquadramento institucional equivalentes, o que inviabiliza a analise comparativa pretendida.

8.2. Comparacao no Plano Internacional

A identificagdo de instituicdes congéneres a DGS, no contexto das administragdes publicas dos paises
europeus, revela-se particularmente complexa, dada a especificidade e a amplitude do seu mandato
institucional, o que dificulta a realizagao de um exercicio de benchmarking direto com entidades equivalentes.

Considerando o universo das administragdes piiblicas de Espanha, Franga, Inglaterra e Suécia, identificaram-se
as entidades publicas cujo ambito de atuagdo mais se aproxima do da DGS, e optou-se por fazer uma breve
andlise de areas de atividade em termos de convergéncia e divergéncia. Finalmente verifica-se sintonia de
algumas atividades em instituiges congéneres que néo sao prosseguidas pela DGS. nomeadamente ao nivel
dos laboratorios de satide publica {inglaterra, Espanha e Suécia) e da investigagado e inovagac (inglaterra,
Espanha e franga) {Quadro 5).
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Cuadio 5 - Benchmarking com Instituictes congéneres internacionais da DGS | 2025
Atividades Secundarias Franca Reino Unido Suécia
Sub Atividade EspEnha i 2 (3) ()
A A1 Gestdio do Plano Nacional de Salide P
Az Gestao de Programas Nacionais de Salde e de Projetos Especificos de
prevencio da doenca e promogac da salde e . o *

A3 Coordenagdo e acompanhamento de projetos financiados
B B.1 Definicdo de circuitos de referenciacdo no Sistema de Saude
B.z. Acompanhamento do centro de atendimento do SNS (LS 24)

B.3 Resposta ad-hee a solicitacdes do cidadas

@]

Ca. Coordenacao do sisterna de emergéncias em saude publica
D D1 Coordenagio da vigilancia epidemicldgica o ®

D.2. Realizacao de diagndsticos de situagdo a nivel nacional

E E1 Apoio aos atos personalizados do exercicio da Autoridade de Salde
Nacional

E.2, Apolo a coordenacao da rede nacional de autoridades de saude [ ] <]
F F.1 Emissae de normas e orientagdes clinicas & organizacionais [ ]
F.2, Auditoria de normas clinicas

F.3, Garantla da qualidade e seguranca

F.4. Regulamentar e controlar padrdes de qualidade ao nivel do sangue humane,
de componentes sanguineocs, de argdos, tecidos e células de origem humana
F.5. Prevencao e gestdo de riscos ambientais e ocupacionais com impacte na
saude humana

G G Producéo de estatisticas de salde

G.2. Promogac da qualidade de informagao

H H.1 Coordenagao da atuacdo do M. Salde na relacdo com organizagbes
intemacionais (OMS, Comissdo Europeia...)
H.2. Acompanhamento da transposigac de diretivas e adequacao do dirsito
intemno as recomendacdes da Unido Europsia
H.3 Articulagao e apoio a processos de cooperacdo internacional, com destaque
para os paises Wuscfonos

| I.1 Apoio técnico-cientifico a deciséo politica @ ®

Legenda: (1) Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion; {2) Direction Générale de la Sante; (3) Public Health England; (4) Folkhélsomyndigheten
- Public Health Agency of Sweaden.

Legenda das atividades principais: A - Gestao de Planos e Programas de Saude; B - Orientacéo do cidadao no sistema de saide; C - Gestao de emergéncias
de sande publica; D - Vigilancia epidemiclégica: E - Apolo 2 autoridade de saude nacional, F - Regulacio e garantia da qualidade em salde: G - Analise e
divulgacio de informacgao em sadde; H - Coordenagao das relaces internacionais em saude; | - Apoio teécnico-cientifico a decisao politica,

A semelhanga do ano anterior, foram selecionados os indicadores passiveis de serem comparados com outros
organismoes internacionais homologos a DGS.

Os criterios de selegao destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informacao, designadamente
a que permitisse comparar os resultados atingidos. Os resultados da comparagaoc que se apresenta referem-se
a uma area core do servigo, mantendo-se o nivel de exceléncia.
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Quadro 6 - Benchmarking com Instituicdes Congéneres da DGS (dados de 2025)

Resultada
Indicador de Desempenho da DGS
(nacional)

OOp/Unidade Organismo

: Resultado do Organismo Comparavel
Comparavel

Organica

Cobertura vacinal da 22 dose

contra o HPV, nas raparigas o : - Vacina contra HPV go%

que completam os 15 anos de 95% Ofishtagdes OMS {https:/ S whio int/publications/i/item,/ 78524001410
idade no ano em avaliagao (%)

00p1-QUAR/
OOp1-DSPDPS e rtura vacinal da 2° dose da _
vacina contra o sarampo (PNV Vacina contra o sarampo 295%
recomendado), nas criangas 6% Orientagbes OMS  thitps.// vho int/ds oy
que completaram os 6 anos de souree; ! 4 k=
: SRR en.pdf)
idade no ano em avaliagdo (%)
Auteridade
MNacional de
Gonapis Elaboracdo de relatorio Pratecao Civil; [Ejg:ezg?n ;’:;mco Operacional Nacional - 1
UESP Z;m:ﬁnﬂaé;o%flii?ergenCIas 1amy European Centre  Weekly Communicable Disease Threats
P for Diszase Report (CDTR) - 1 por semana
Prevention and
Control

O quadro apresentado no anexo 8 sistematiza a informacdao sobre comparacdes nacionais ou internacionais.

8.3. Prémios e ou Mencodes/Distincdes de Entidades Externas

A identificacao dos prémios e distingdes recebidas, em reconhecimento da qualidade técnica, inovacao e
impacto das atividades desenvolvidas pelo Servico, € apresentada no anexo 9.

Em 2025, Portugal foi distinguido pelas Nagoes Unidas e pela OMS com o Premio 2025 Task Force Award, em
reconhecimento do trabalho desenvolvido na prevencao e controlo da obesidade.

Esta distincao valorizou o contributo da DGS na promogao de politicas publicas de alimentagao saudavel, na
protecao das criangcas e jovens e na prevengao das doengas cronicas nao transmissiveis, reforcando o
reconhecimento internacional da intervengao nacional nesta area.
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0. Recursos: Afetacao Prevista e Real
0.1. Recursos Humanos

No final de dezembro de 2025, a DGS contava com 230 efetivos, mais 124 efetivos do gque em dezembro de
2024 (106). Este aumento de recursos humanos deveu-se a restruturagao das ARS, nomeadamente, a extingao,
por fusdo, na DGS, com a consequente transferéncia das atribuicdes e competéncias dos Departamentos de
Saude Publica, determinada pelo Decreto-Lei n.° 54/2024, de & de setembro.

Tabela 20 - Evolugao dos Efetivos por Grupo de Pesscal e Sexo | 2021 - 2025

/e Vs ¥ JLira/2023 /2 /2000 ivia/aoes
Grunos de Pessoal/Carera /Cargo
L] = . = L] F - = L] F - -4 L F - T L F T =
= 4 3 a8 18 E
. = = 4 2 1 14 o 3°

Tabela 39 - Resultados da Utilizacao de Recursos Humanos | 2025

N° Efetivos = N° Efetivos ~ Resultados ~ Resultados |
Grupos de Pessoal/Carreira Planeados = Realizados  pontuacsio = Planeados  Realizados | pesvioN®  Desvio%
01/01/2025 31/12/2025 | 01/01/2025  31/12/2025 i

Dingenle - Drscas Supsrior 3 3 20 80 B0 0 G
Dingente - Dirgao Intlemmadia 16 15 16 255 240 -15 &
Tecnico Supenor - Pesscal lnsp £0 70 12 i 1200 Es0 -350 30
Tecmco de Infermaltica = 4 = g 32 16 -13
Assistente Tecnico e 41 i 8 332 328 -84 15
Azsistents Operacional 15 15 5 75 g 5 7
Mexfico 45 28 12 552 335 215 -3
Enfermero 45 i 25 ; 12 552 300 -252 -5
Famnacia 2 3 1z 2 3 1z 5C
Tecnico Supenor de Saude 13 i g 12 156 § 108 -£8 1
Tecnico de Diagnastico & Tempaulica 22 16 12 25 152 72 : -27=
Outrcs 10 o 1= 120 C 120 100
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Da analise aos recursos humanaes planeados versus realizados, verificou-se, no ano de 2025, a existéncia de um
desvio na ordem dos 31% (percentagem inferior a do ano anterior 41%), pois estavam planeados 328 e no final
do ano contabilizaram-se 230. A continua escassez de recursos humanos continua a ser o motivo para esta
diferenca. A DGS continuou a proceder a abertura de concursos, conseguindo a captacao de alguns recursos,
mas outra parte dos concursos acabou por ficar deserta. O facto da DGS nao poder contratar trabalhadores/as
com CIT (Contrato Individual de Trabalho) a nao ser atraves de cedéncia de interesse publico, que &€ um
processo extremamente burocratico e moroso, tem-se manifestado um real obstaculo.

9.2. Execucao Orcamental

As fontes de financiamento da DGS resultam de dotacoes atribuidas através do Orcamento de Estado (receitas
de impostos), de transferéncias da ACSS (receitas proprias), da cobranca de taxas de licenciamentos de
Biocidas, de Licenciamento Ambiental. da Acreditagdo em Saude, da prestagao de servicos externos de
Seguranca e Salde no Trabalho, de Tecidos, Células e Orgaos, do produto da venda do Tabaco (receita propria
da entidade) e de quaisquer outras receitas que lhe sejam atribuidas por Lei, contrato ou a outro titulo (Artigo
6.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro).

A DGS obedece as diretrizes da Direcdo-Geral do Orcamento, nomeadamente, a Circular de Preparagao e
Execucao do Orcamento de Estado, a elaboracdo do Orcamento tem por base as Fontes de Financiamento, a
respetiva classificacao da proveniéncia da receita e a classificacdo economica da despesa gue lhe esta afeta.

No ano de 2025, a DGS registou um aumento acentuado do seu orgamento, face ao ano anterior, tante na parte
da receita como na parte da despesa, em virtude dos reforcos obtidos através das verbas do Orgamento de
Estado para suportar os pagamentos associados as aquisicoes das vacinas contra a COVID-19 cujos contratos
se encontram em curso ate final de 2028.

Tabela 40 - Execucdo de Recursos Financeiros | 2025

_ Orcamento Orcamento Orcamento %
EHRCUGHE SRONmATHN Inicial | Corrigido Executado  Execucdo

RECEITA DE IMPOSTOS .

Orcamento de Funcionamento 190664 634.00 | 19664 63400 | 1246560177 634%
Despesas com Pessoal 13408 50600 | 13406 596.00 765
Aquisicbesde Bens e Servigos 6 172 605.00 6 12126100 31
Qutras despesas correntes e de capital 5 000.00 8 847.00 g57
Juros e outros en Cargos 5 550.00 715
Transferéncias - 5 757.00 1000
Bens de Capital 8033000 116 62300 g16°

RECEITAS PROPRIAS
Jogos Sociais 13 080 000,00 13 0Bo 000,00 6 527 27692 49.9%
Taxase outrosia) 838 390.00 838 390.00 55937147 667%
Fundos Europeus 962 519.00 962 519.00 36471907 37.9%

Reforcos orcamentais - 62004 417.00 5191201662 : 837%
Vadnas COVID-19 . 56 676 417 00 4780156320 845°
Projeto Dignidade Menstrual - 5 000 000.00 3602 453427 738
Taxa de preparacao vadnas gripe pandemica . 328 000.00 328 00000 1000

) Inclu taxas do licencamentos de P Servicos axtomos de Seguranda ¢ Saude no Trabalho. Acradtacdo em Saud
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No orcamento de funcionamento a despesa realizada totalizou 1246569177 €, atingindo uma taxa de
execucao de 63,4% face ao orcamento corrigido.

A maior parte da despesa refere-se a custos com o pessoal representando cerca de 76,5% do total do orcamento
corrigido. O valor executado nesta rubrica traduz a integragao dos profissionais das extintas ARS, em resultado
do processo de extingao por fusao na DGS.

Na despesa realizada com a aquisicao de bens e servicos atingiu-se uma execucao na ordem dos 34,1% do total
do or¢camento corrigido.

Todas as restantes despesas nao tém peso significativo no total do orcamento de funcionamento.

No orgamento dos Jogos Sociais, ¢ 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 2025, um total de 2.747.419.80 € para apoio a projetos na area da saude, principalmente na area da
promocao da saude, desenvolvidos pelo setor social e complementares as atividades dos organismos do
Ministério da Saude.

No ambito dos Programas de Saude Prioritarios, foram desenvolvidas diversas atividades, designadamente, no
ambito das infegdes sexualmente transmissiveis e infecao por VIH, da promocao da alimentacao saudavel, da
promocao da atividade fisica, do controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude e resisténcia aos
antimicrobianos, da prevencao da diabetes, das hepatites virais, da tuberculose, das doencas oncolégicas e da
prevencao do tabagismo, e, também, no d&mbito do Plano Nacional de Saude. Destaca-se, entre outros, o
Programa Troca de Seringas Diz Nao a Uma Seringa em Segunda Mao que se traduz numa iniciativa de saude
publica de distribuicdo de seringas esterilizadas e recolha das usadas para prevenir a infecao por VIH/SIDA e
outras doencas em utilizadores de drogas e o Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos e
Informativos onde se inclui a distribuicao de preservativos e gel lubrificante para prevenir infegdes sexualmente
transmissiveis (IST) e gravidezes, A taxa de execucdo dos Jogos Sociais situou-se nos 40.9% face ao orcamento
corrigido.

No que respeita as receitas provenientes da cobranca de taxas e outros, onde se incluem taxas de
licenciamentos de Biocidas, Servicos Externos de Seguranga e Saude no Trabalho, Tecidos, Células e Orgéos,
Tabaco, Acreditacdo em Saude e licenciamento ambiental, a execucao foi de 66,7% face ao orcamento
corrigido.

A receita proveniente dos fundos europeus (comunitdrios), 8 semelhanca do ano anterior, destinou-se a
suportar despesas com as diversas Joint Action em que a DGS participa no &mbito das suas atribuicdes, em
grande parte como entidade coordenadora, mas, também, em algumas delas. como entidade afiliada, e obteve
uma execucdo na ordem dos 37,9%.

No ambito dos reforcos orcamentais obtidos através de transferéncias efetuadas pela ACSS, os mesmos
destinaram-se a suportar pagamentos com a aquisicdo de vacinas contra a COVID-19, referentes aos
amendments 6 e 7 aos contratos ja celebrados em 2023 com a empresa Pfizer, e que se encontram em vigor,
referentes as doses reprogramadas até 2026, a taxa de preparacdo da gripe pandémica para o ano 2025 e a
aquisicao de bens no ambito do projeto Dignidade Menstrual. A taxa de execucao situou-se nos 83.7%.

A DGS apresentou uma taxa de execucao global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, de 74,4%.
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0.3. Programas de Apoios Financeiros

Em 2025, 0o 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°186/2008, de 12 de setembro, alterado pelo artigo 165° da Lei n.° 83-C/2013, de 31de
dezembro, e da Portaria n® 258/2013, de 13 de agosto, alterada pela Portaria n® 339/2013, de 21 de novembro.

A 1de janeiro de 2025 encontravam-se 34 projetos em curso: 5 projetos dos Concursos de setembro de 2023 (3
nas areas das IST e Infecao pelo VIH e das Hepatites Virais e 2 na area da Tuberculose), e 29 projetos dos
Concursos de 2024 (6 na area da Saude Mental; g nas IST e Infecao pelo VIH - Apoio social e extra-hospitalar; 1
na area da Infecao pelo VIH - Estigma e discriminacao; 13 na area das IST e Infegao pelo VIH e das Hepatites
Virais - de prevencao, rastreio, referenciacéo e ligacao aos cuidados de saude).

Nos primeiros meses de 2025, tiveram inicio 10 projetos: 4 projetos na area da Saude Mental; 3 projetos nas
areas das IST e Infecao pelo VIH e das Hepatites Virais, 2 projetos na area da Tuberculose e 1 projeto na area da
Alimentacao Saudavel.

Em 21 de fevereiro de 2025 foi publicada no Diario da Republica, 2.2 série a Portaria n.® 151/2025/2 de 21 de
fevereiro, que autoriza a DGS, em 2025, a abrir procedimento para celebracdo de contratos para atribuicao de
apoios financeiros a instituicdes sem fins lucrativos, no valor de 3.740.000,00€.

Procedeu-se a abertura de 33 Concursos, tendo sido aprovados 30 projetos, através da plataforma Sistema
Integrado de Programas de Apoio Financeiro em Saude (SIPAFS), e desenvolveram-se 0S processos e
procedimentos inerentes, a saber:

=  Em 09/05/2025, abertura de 16 Concursos para financiamento de projetos no ambito do PNISTVIH e
do PNHV 09/05/2025 e na pagina eletrénica da 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® 33972013, de 21 de novembro, a saber:

o gconcursos para projetos de apoio social e extra-hospitalar:
o 1concurso no ambito do Estigma e da Discriminagao;
o 6 concursos para projetos de prevencao, rastreios, ligagao e retencao aos cuidados

Foram submetidas 18 candidaturas e aprovados 16 Projetos: g projetos de apoio social e extra-hospitalar
no valor total de 1 125 g73,73€, 1 projeto Estigma e discriminagao no valor total de 70 000,00€ e &
projetos de prevencao, rastreio, referenciagao e ligagao aos cuidados de saude no valor 324 998,67€.

= Em 8/g/2025, abertura de 11 Concursos para financiamento de projetos:

o 6 no ambito do PNISTVIH e do PNHV - de prevengao, rastreio, referenciacao e ligagao aos
cuidados de saude. Foram submetidas 7 candidaturas e aprovados 6 projetos no valor total de
387 260,00€.

o 4 no ambito do PNISTVIH, PNHV e PNT - prevencao, rastreio, referenciacao e ligagcao aos
cuidados de saude. Foram submetidas 7 candidaturas e aprovados 4 projetos no valor total de
384 897.64€.

o 1 concurso no ambito do PNPAS. Foram submetidas 5 candidaturas e aprovado 1 projeto no
valor total de 89 g83.43.

= Em 21/11/2025, abertura de 6 Concursos para financiamento de projetos no ambito da Coordenacao
Nacional das Politicas de Saude Mental:

o 3 concursos, foram submetidas 4 candidaturas;
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o 1concurso, foram submetidas 6 candidaturas, mas foram todas excluidas por inconformidade
concursal;

o 2 concursos nao tiveram candidaturas.

Foram aprovados 3 projetos no valor total de 137 340.14€

Foram concluidos 34 projetos: 5 projetos dos Concursos de 2023 (3 nas areas das IST e Infecao pelo VIH e das
Hepatites Virais, 2 na area da Tuberculose); 6 projetos na area da Saude Mental dos Concursos de 2024; 23
projetos dos Concursos de 2024 (g nas IST e Infecao pelo VIH - Apoio social e extra-hospitalar, 1 na area da
Infecdo pelo VIH - Estigma e discriminagdo;13 na area das IST e Infegao pelo VIH e das Hepatites Virais -
Prevencao, rastreio, referenciacao e ligagao aos cuidados de saude).

A 1 de janeiro de 2026 encontravam-se 33 projetos em curso: 10 projetos dos Concursos de 2024 (4 na area da
Saude Mental; 3 na area das IST e Infecado pelo VIH e das Hepatites Virais - de prevencao, rastreio, referenciacao
e ligacao aos cuidados de saude; 1 na drea da Alimentacdo Saudavel e 2 na area da Tuberculose) e 23 projetos
dos Concursos de 2025 (g nas IST e Infecdo pelo VIH — Apoio social e extra-hospitalar; 1 na area da Infecao pelo
VIH - Estigma e discriminacdo; 10 nas areas das IST e Infegéo pelo VIH e das Hepatites Virais - de prevencao,
rastreio, referenciacao e ligacdo aos cuidados de saude e 3 nas areas das IST e Infecéo pelo VIH, das Hepatites
Virais e da Tuberculose - de prevencgao, rastreio, referenciacdo e ligacao aos cuidados de saude).

Nos primeiros meses de 2025, tiveram inicio 7 projetos: 1 projeto na area da Alimentacao Saudavel; 1 projeto nas
areas das IST e Infecao pelo VIH, das Hepatites Virais e Tuberculose; 2 projetos nas areas das IST e Infegao pelo
VIH e das Hepatites Virais e 3 projetos na area da Saude Mental

Assim, em 2025 foi feita a gestao de 67 projetos num montante total de 2 747 419.75€.

Efetuaram-se 8 visitas de acompanhamento aos projetos em curso, através da plataforma Teams.

Tabela a1 - Execucao de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro | 2025

Verbas de 2025

IST's,VIH/SIDA e Hepatites - RASTREIO 679 736.83€ 334 557.08€ 1014 293,91€
IST's,VIH/SIDA e Hepatites - APOIO SOCIAL 375 327.84€ 728 98249€ 1104 310,33€
VIH/SIDA - ESTIGMA E DISCRIMINACAO 40833.33€ 2916667€ 70 000,00€
SAUDE MENTAL 362 193,14€ 362 193,14€
ALIMENTAGCAO g6 622,37€ 96 622,37€
TUBERCULOSE 100 000,00€ 100 000,00€
TOTAL 1458 091,14€ 1289 328,60€ 2747 419,75€

Nota: Projetos iniciados 2024 - Correspondem a projetos que transitaram de 2024 pages em 2025. Projetos iniciados 2025 - Correspondem
a projetos iniciados e pagos em 2025.

Destacam-se as seguintes areas de intervencao: IST e Infecdo pelo VIH e das Hepatites Virais; Alimentagao
Saudavel, Diabetes e Tuberculose.
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Tanela 42 - Percentagem de projetos financiados por areas | 2025

Areas de intervencao N° de projetos %

ISTVIH e Hepatites Virais e Tuberculose 3 4.5%
Alimentacao Saudavel 1 1,5%
Saude Mental 10 14.9%
Tuberculose 4 6.0%
ISTVIH e Hepatites Virais 49 731%
Projetos em gestao 2025 - Total 67 100.0%
ISTVIH e Hepatites Virais
e Tuberculose; 4,5%
Alimentagao Saudavel;
15%
Satide Mental;
14.9%
/ Tuberculose;
6,0%

Grafico 16 - Percentagem de projetos financiados por areas | 2025

Nas areas das IST e Infecdo pelo VIH e das Hepatites Virais, a DGS apoiou financeiramente, 16 projetos de
prevengao, rastreio, referenciagéo e ligacdo aos cuidados de saude que abrangeram, através de 1g 755 sessdes
de rastreio, 19 598 beneficiarios, permitindo a realizacao de 19 092 testes rapidos de VIH, 12 364 testes de VHB
(Virus da Hepatite B), 16 369 testes de VHC (Virus da Hepatite C) e 18 871 testes de sifilis, identificando-se
proporcoes de resultados reativos de 1,1%, 1,6%, 0,8% e 1,3% respetivamente para o VIH, VHB, VHC e sifilis.

Dos casos reativos identificados para VIH, VHB, VHC e sifilis, foram referenciados para consulta hospitalar,
respetivamente 88%, 72%, 87% e 80%, das pessoas com resultados reativos A percentagem de pessoas que
fizeram o teste pela primeira vez na vida foi de 48% para VIH, 36% para VHB, 38% para VHC e 40% para sifilis.

Comparativamente ao ano de 2024, verificou-se um ligeiro aumento do numero de sessdes de rastreio
realizadas (+3%), tal como do nimero de pessoas abrangidas (+3%). A tendéncia crescente verificou-se
igualmente no que diz respeito ac numero de testes realizados para o VIH (+1%), VHB (+2%), VHC (+4%) e sifilis
(+2%).

Através destes projetos, foi ainda possivel informar e referenciar 1 142 pessoas para a consulta de PrEP de VIH
e de 169 pessoas para Profilaxia Pos-Exposicao (PPE) de VIH. De acordo com a informacao disponivel,
contabilizaram 40 825 pessoas que beneficiaram de materiais informativos, e preventivos, tendo sido
distribuidos 1 934 864 preservativos externos e internos e 622 936 embalagens de gel lubrificante. O Programa
Troca de Seringas foi disponibilizado também através de 6 projetos totalizando 13 027 seringas distribuidas e
outros materiais para consumo de drogas por via injetavel
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Os beneficiarios dos rastreios distribuem-se da mesma forma enire pessoas do sexo feminino (48%) € masculino
{40%) @ 3% s80 pessoas trans. A maioria nas faixas etarias dos 25 aos 34 anos (33% para VIH, 32% para VHC e sifilis
e 28% para VHB), nascidos em Portugat (40% para VIH e sifilis, 37% para VHC e 28% para VHB) seguida da
populagao dos PALOP (40% para VHB, 29% para VHC, 27% para VIH e 26% para sifilis) @ do Brasil (247% para VIH
e VHB e 25% para VHC e sifilis).

Na sua maioria, pertencem a populagbes chave, como sgjam migrantes {40%), homens que t&m sexo com
homens (cerca de 20%) e trabalhadores do sexo e seus clientes {cerca de 12%). Foram ainda beneficiarios dos
testes, cerca de 20% de pessoas pertancentes a populagio em geral.

Por outro lado, investiu-se em g projeios de acompanhamento psicossocial, acolhimento temporario e
residencial e apoio domiciliario a pessoas que vivem com a infegao VIH, sem retaguarda familiar ou social e a
pessoas com complicagées decorrentes de infegdes cronicas pelos virus da hepatite B e C, com niveis elevados
de dependéncia fisica e psicolégica. Estas respostas promovem a methoria e/ou a manutengao da quatidade
de vida, a promog¢ao da adesdo aos cuidados e & terapéutica; a melhoria das condicbes soctais, a autovigilancia,
a aceitacdo ¢ a adaptacdo & doenga e evitam episodios de recorréncia as urgéncias devido a infegbes
oportunistas assim como, reduzem o numero e duragdo de periodos de internamento hospitalar. Tém-se
revelado fundamentais nos processos de ligacdo e refencdo nos cuidados de saude, assim como na

manutencio 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 4 484 pessoas que vivem com ViH e familiares. distribuidas
pelas trés categorias de respostas do seguinte modo: 512 em Apoto Domicilidrio, 12 em Apcio Residencial e 3
960 em Atendimento ¢ Acompanhamento Psicossocial. Foram acompanhadas 91 gravidas seropositivas para o
VIH, no @mbito da prevengdo da transmissdo vertical da infecdo e 407 pessoas que vivem com VIH que
reportaram atgum tipo de discriminagio relacionada com a infegdo.

O apcio disponibilizado através dos projetos de apoio social e extra-hospitalar traduziu-se igualmente na
disponibilizacdo de 2 125 consultas de enfermagem, 3 8is consultas meédicas, 5 469 consultas de apoio
psicolégico, 701 consultas de apoio juridico e 55 810 apoios alimentares a pessoas que vivem com ViH. Foram
distribuidos 291 379 preservativos externos ¢ interncs e 98 170 embalagens de gel lubrificante a pessoas que

vivem com VIH e familiares. Faram referenciadas g5 pessoas para consulta de PrEP e 658 pessoas foram
apoiadas no acesso a vacinagao.

Comga indicadores de impacto, convém salientar que globalmente, a adesdo a terapéutica e a carga virat
suprimida das utentes apoiacdios em servige de apeio domicilidrio e apoio residencial se situaram em 100% e
09%, respetivamente,

Na area da resposta ao estigrma e & discriminagio associados & infegio por ViH e as populacdbes chave mais
vulneraveis a infecao, foi apoiado um praieto que assegura o funcionamento de um Centro Anti-Discriminacao
ViIH gue procura garantir, promaover ¢ implementar, a nivel nacional, os direitos fundamentais das pessoas que
vivermn com infecdo VIH, hepatites virais, e populagtes mais vulneraveis, promovendo o combate ao estigma e
& discriminacdo, Através do centro, foi possivel apoiar 74 pessoas em aconselhamento € acompanhamento
juridico e judicial de casos de discriminagio, a recolha e dispeonibilizagao de informacgao sobre ética, direitos
humanos e discriminagdo em 76 971 cases. realizadas 238 acdes de sensibilizacio dirigidas a pessoas que vivem
com VIH & outros agentes da comunidade. O centro promoveu ainda agdes de advocacia para a
regulamentagdo da Lei n.? 7572021 - Direito ao esquecimento.
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Na area da Saude Mental, foram analisados os seguintes Relatérios Finais:
a) Festival da Saude Mental (DGS-M-24-02-1) - Safe Space Portugal

Objetivo: promocao, prevengao e combate a iliteracia em saude mental de forma a reduzir o estigma que lhe
esta associado, através da promocgac de uma ligagao direta as Artes e Cultura - com o Cinema como eixo
central, mas tambem o teatro, danga, artes plasticas, literatura e musica, e também com a escolha de espacos
livres, comuns e associados a cultura e lazer.,

% Area geografica de intervencao do projeto: Leiria @ Matosinhos

% Publico-alvo: Populagcao em geral - 500 pessoas; b) pesscas com problemas de saude mental - 60; ¢)
profissionais participantes nos debates - 20; d) pessoas mais idosas - 80; e) jovens - 1000.

Resultados alcancados:

= Realizagao de um minimo de agdes, em pelo menos quatro auditérios diferentes, dedicadas a todos os
publicos-alvo - Meta: 7 - 27,

= Atingir uma percentagem de profissionais envolvidos que consideram ter ganho novas competéncias
por participarem no projeto - Meta: 100 - 127%,;

= Participacao de artistas cle varias areas (musica, teatro, etc)) - Meta: 30 - 273%:

= Criacao de trailers de promocao e spots - Meta: 5 - 140%,

= Participacao ativa de profissionais dos Media nas sessdes de debate - Meta: 25 - 240%.

= Atingir uma percentagem de divulgacao de conteldos que contribuam para uma comunicacao positiva
da saude mental atraves dos Media € Redes Sociai - Meta: 9o - 3987%.

b) ABRACA-TE (DGS-M-24-09-1) - Associacao de Pais e Amigos de Criangas

Objetivo: Garantir a promocao da saude mental positiva através do desenvolvimento da inteligéncia emocional,
de competéncias de regulacao emocional e relacionais, com vista a promocao de relacdes satisfatdrias e
seguras, de jovens entre 0s 12 e 0s 17 anos de idade.

< Area geografica de intervengao do projeto: Barcelos

“+ Publico-alvo: alunos do 3° ciclo e ensino secundario, destinatario principal envolvendo também
beneficiarios indiretos nomeadamente professores, pais/encarregados de educacdo, pessoal nao
docente e restante comunidade possuindo todos estes atores um papel ativo no desenvolvimento
deste projeto. Pretende-se alcancar um numero minimo de 200 alunos, com idades compreendidas
entre os 12 e 0s 17 anos, a frequentar o 3° ciclo e Secundario, da Escola Secundaria de Barcelos, que
integra as escolas locais com maior numero de alunos provenientes de outras nacionalidades, com
impacto na adaptacao e relacionamento interpessoal. O projeto pretende abranger como beneficiarios
indiretos grupo de docentes (numero limite de 30); assistentes operacionais (numero limite de 15) e
pais/encarregados de educacao (numero minimo de 200). Neste ultimo grupo prevé-se a
representacac minima de 1 beneficiario indireto por cada aluno intervencionado.

Resultados alcancados:

= Constatar um aumento na capacidade de reconhecimento das proprias emogdes € o seu impacto nos
diferentes contextos de vida - Meta 75 - 77.65%;

= Aumentar em 75% dos participantes a capacidade de autorregulacdao Emocional - Meta 75 - 78.49 %;

= Aumentar, em 75% dos participantes, a capacidade de empatia e aptidao para se identificar com o outro
- Meta 75 - 90.71%;
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= Pretende-se no final das sesses verificar o aumento da capacidade de autornctivagac e da percegao
de competéncia em 75% dos participantes - Meta 75 - 90.74%;

= Pretende-se aumentar nos assistentes operacionais a capacidade de reconhecer & compreender as
emocdes e o seu impacto no relacionamento interpesscal -~ Meta 75 - 84%,

*  Pretende-se aumentar nos professores a capacidade de reconhecer @ compreender as emocgdes e o
seu impacto no relacionamento interpessoal — Meta 75 - 78%;

= MAMNUAL ABRACA-TE - reflete o projetoe desenvolvido, visando constituir-se como um recurso
pedagodgico para dar suporte a formagdo e implementacdo de programas que possam promover a
saude mental nas escolas.

¢} Kit Basico de Saitde Mental para Jovens {(DGS-M~24~12~1) - Associacio ManifestaMente: iniciativa cidada
pela saude mental

Objetivo: Desenvolver uma intervencéo de promocao de literacia em satide menial e combate ao estigma
associado as doencas mentais, para os jovens portugueses dos 14 acs ig anos, atraves de;

1. ldentificar as preocupagbes mais prementes no ambito da satdde mental verbalizadas pelos jovens
portugueses dos 14 aos 1@ anos, assim como a linguagem e estratégias de comunicacdo mais eficazes,
recorrendo ac feedback de pelo menos 100 jovens.

2. Desenhar, implementar e avaliar uma intervencdo de promogdo de satide mental @ combate ac estigma, de
utilizagio auténoma por jovens, pais, cuidadores e professores.

3. Construir & implementar uma campanha audiovisual de promogac de saude mental e combate ac estigma
assoclado as doengas mentais para os jovens poriugueses dos 14 aos tg anos para disponibilizar gratuitamente
a nivel nacional {5 videos de 5 a 10 minutos sobre 05 5 temas identificados como mais pertinentes), que chegue
a pelo menos 1500 pessoas durante os primeiros 9o dias depois do langamento.

% Area geogréfica de intervengéo do projeto: Lisboa

% Publico-alvo: jovens dos 14 aos 19 anos, constituindo no limite ¢ universo de jovens desta faixa etéria
residentes em Portugal (525 727 pessoas, de acordo com INE, 2022).

Resultados alcangados:
«  Numere de profissionais de especialidades diferentes contactados -~ Meta: 3 - 167%;

3 Percentagem de aluncs {turmas de avaliagdo com discussdo) gue apresentam melhoria na escala de
literacia - Meta: 680 - 120%;

e N° de visualizagbes das paginas para jovens nos primefros go dias da campanha - Meta: 1000 - 378%;

= Percentagem média de jovens que classifica positivamente os recursos do site como Uteis - Meta: 60 -
167%,

= N°total de visuaiizactes dos 5 videos no youtube durante os pritneiros 9o dias - Meta: 8000 - 203%,
= N° de utilizadores Unicos dos materiais para Jovens nos primeiros 9o dias - Meta: 100 - 8gg¥%,

= [N° de alunos abrangidos pela implementagdo autonoma da intervencao pelos professores gue se
comprometeram no ano letive de 2024/2025 ou 202572026 - Meta: 400 - 171%.
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No que concerne a Tuberculose:
d) Satde + Perto TB XXl (DGS-5-22-26-1) - Liga Portuguesa Contra a Sida

Objetivo: Promover o rastreio de tuberculose em populagdes vulneraveis (PVVIH, migrantes, pessoas em
situacdo de sem abrigo e pessoas com dependéncias de alcool ou drogas ilicitas), o cumprimento do
tratamento da tuberculose acs doentes sob TOD ou sob tratamento preventivo e promover a literacia em
tuberculose aos individuos acompanhados por pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, nos concelhos
de Loures e Odivelas.

< Area geografica de intervencao do projeto: Concelhos de Loures e Odivelas.

% Publico-Alvo: populagcdes mais vulneraveis, nomeadamente imigrantes (IMl), pessoas em situagao de
sem-abrigo (SA), pessoas com dependéncias de alcool ou drogas ilicitas, pessoas que vivem com o VIH
e SIDA (PVVIH).

Resultados alcancados:

= N°de pessoas que vivem com VIH, acompanhadas por outros projetos da LPCS, a quem foi aplicado o
inquérito de sintomas de TB - Meta; 120 - 139;

= 100% das pessoas que vivem com VIH, acompanhadas pela LPCS, com dois ou mais sintomas,
referenciadas para os CDP para diagnostico clinico - Meta: 5 - 13;

= 100% das pessoas com TB ativa a quem foi disponibilizado apoio psicologico para adesao terapéutica -
Meta: 4 - 100%;

= N°de pessoas com suspeitas de TB a quem se assegurou a utilizagaoc da mascara Ng5/PFF2 - Meta: 50
- 199

= N°de pessoas que tiveram literacia em TB - Meta: 1120 - 1178;

= N° de pessoas, acompanhadas pela UMR Saude + Perto TB XXlll, a quem foi aplicado o inquérito de
sintomas de TB - Meta: 1000 - 716;

= go% das pessoas que vivem com VIH, acompanhadas pela LPCS, com inquerito de sintomas de TB
aplicado duas vezes por ano - Meta: 108 - 87%.

»  Atividades (relacao previsto/realizado): Distribuigac de materiais informativos e preventivos - 1120/1223;
Identificagao de individuos expostos a tuberculose - 50/139; Acompanhamento do individuo sob
tratamento preventivo - 6/7.

No que concerne a Diabetes:

e) eDiabetes: Apoio a Auto-Gestao e Literacia Digital (DGS-S-20-26-1) - APDP - Associagdo Protectora dos
Diabéticos de Portugal

Objetivo. Implementar e avaliar o impacto de um programa multimédia estruturado de educacao e motivacao
para a capacitacdo de pessoas com diabetes e cuidadores na gestao da diabetes e literacia digital, articulado
através de uma plataforma interactiva. A intervencao € baseada na metodologia de intervencao multicanal de
apoio a mudanca de estilos de vida, integrando as estratégias do programa mDiabetes, da OMS, do programa
Manage Care para a capacitacdo e gestdo integrada de adultos com diabetes tipo 2, da eHealth Literacy
Framework e das competéncias base da CASEL Framework. Estes serao aplicados através de metodologias
participativas/dinamicas, assentes nas teorias de motivacdo humana. O programa incluira pelo menos 150
pessoas com diabetes tipo 2 e 50 cuidadores informais, e constitui uma colaboracdo entre cuidados
especializados e cuidados primarios.
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Area geografica de intervengio do projeto: Regido Lishoa e Vale do Tejo

Publico-Alvo: pessoas com diabetes lipo 2, maiores de idade, podende ser acompanhadas na
participacio por um cuidador informal {ou formal. conforme mais relevante). C programa incluiré pelo
mMenos 150 passcas com diabetes tipo 2 e 50 cuidadores informais.

Resuliados alcancados:

Numero de pessoas com diabetes que preencheram o questionario - Meta: 200 - 73%:

Registos de ulilizagdo da plataforma digital interativa por participante e evolugéo ao longo da
intervencdo - Meta: 180 - 64%;

Numero de participantes que acedem ao curso online de Literacia Digital na Diabetes - Meta: 150 - 72%,

Participantes com aumento do score DES-SF entre baseline e 6 meses de intervengdo - Meta: 100 -
100%;

Numero de acessos registados aos conteldos de conhecimentos da plataforma - Meta: 200 - 2000:

Participantes que atribuem um score SUS »68 (boa usabilidade) & plataforima/intervengio - Meta: 180 -
1007%.

Adicionalmente ac previsto em Plano de Atividades, a Coordenadora do NUGESPAF, no dmbito das suas
competéncias técnicas, apoiou a Diregao de Servicos nas seguintes matérias:

Assegurou os procedimentos inerentes para a instrugdo do processo de registo de 5 Associagdes de
Defesa dos Utentes da Salide com os seguintes resultados: Reconhecidas: APELA e Obra Gay.
Aguardam parecer ministerial: Ritual Purple Crohn Colite, Associagdo Phelan McDermid, APPDA,

Assegurou a participagdo, em representacao da DGS, na Comissdo Cientifica da 18.2 Edicdo do Prémio
de Boas Praticas em Salde®: avaliagdo clentifica de 2 projetos.

Participacéo como ponte focal da DGS para a area da Sadde na Estrutura de Missdo Portugal Inovagéo

Sacial 2030 (EMPIS 2023), participacio na analise e parecer dos projetos WeGuide ¢ EDP - Inclusdo
Energética.

Membro da equipa técnica do Programa Nacionat para a Prevengdo e Controlo da Dor (PNPCDer.
contribuindo para o Programa Nacional em desenvolvimento.

Participagdo, em representacio da Diretora-Geral da Saude, come preletora na Ceriménia de Entrega
dos Prémios Humanizar a Satide 2025.
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CAPITULO N® Il - UNIDADES HOMOGENEAS

Capitulo I

Unidades Homogeneas

Uma unidade homogénea constitui-se como um conjunio de trabalhadores que, ainda que integrados em
diferentes estruturas organizativas, desenvolvem atividades analogas ou complementares, o cue justifica a
aplicacio de critérios de avaliagdo comuns. Esta abordagem visa assegurar que a avaliacdo do desempenho se
realize de forma mais equitativa, comparavel ¢ coerente, promovendo a uniformidade e a justiga no processo
avaliativo.

Contudo, na DGS, dada a natureza técnica e especializada das suas divisdes e unidades, bem como a diversidade
das fungdes exercidas, ndg_se verifica_a_constituiceo de unidades homogéneas, por inexistirem grupos

suficientemente equivalentes em conteldo funcional que justifiquem a aplicagéo de pardmetros de avaliagdo
uniformes.

N3o obstante, encontra-se no anexo 10 a infarmagao prevista para a descrico das unidades homogéneas.
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CAPITULO N° IV - BALANGO SOCIAL

Capitulo IV

Balanco Social

O balanco social, enquanto parte integrante dos instrumentos de gestao desta Diregcao-Geral, encontra-se
disponivel para consulta, na sua versao integral. na pagina eletronica oficial da DGS.

> Disponivel em: A DGS — Instrumentos de Gestao — Balango Social

» Acessivel em: https://www.dgs.pt/a-dgs/instrumentos-de-gestac/balanco-socialaspx

Apresentam-se de seguida quadros com dados extraidos do Balanco Social de 2025 que retinem dados mais
significativos relativamente aos recursos humanos da DGS.

A contagem foi efetuada por grupo de pessoal/carreira/cargo e por género dos/as trabalhadores/as em
funcoes a data de 31 de dezembro de 2025,

O anexo 11 complementa a informacao apresentada no presente capitulo, permitindo uma visao sistematizada
sobre os recursos humanos da DGS no periodo de referéncia.

1. Caracterizacao dos Trabalhadores

1.1. Trabalhadores Segundo a Modalidade de Vinculo

Tabela 43 - Modalidades de Vinculo | 2025

: CT no dmblto
3 Cadi d
Modalidades ds Vinculagie “Vmes |STFERis | dewiakids | Silecyy | Memtsts | M6 | qem
Indeterminade : tempo : .
* indeterminade
Grupos de Pessoal/Carreira M F M F M F M F M F M F M F T
Dirigente - DiregAa Superior 2 1 2 1 3
Dirigente - Diregan Intermédia 7 5 1 2 8 7 15
Técnico Superior +Pessoal Insp, T 56 1 H 56 70
Tecnice de Informatica 4 4 [+] 4
Assistente Técnico 5 L 1 1 [} as 41
Asgsistente Operacional a T g T 16
Meédico n v i 'S 28
Enfermeira 9 23 1 s 23 25
Farmacia 3 a 3 3
Técnico Superior de Salude g o g 9
Técnico da Diagndstico & Terapbutica 7 g 7 2 16
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No ano de 2025, verifica-se que a maioria dos/as trabalhadores/as da DGS detém Contrato de Trabatho por
Funcées Publicas por Tempo Indeterminado correspondendo a go,4% do universo total e

1.2. Trabalhadores Segundo a Carreira/Cargo

Tabela 44 - Grupos de Pessoal/Carreira/Cargo | 2021-2025

Grupos de Pessoal/Carreira/Cargo 2021 2022 . 2023 2024 2025

Dirigente - Diregdo Superior ; 3 2 2 2 3
Dirigente - Direcao Intermédia ! " 10 g 9 : 15
Técnico Superior + Pessoal Insp. i 51 49 é 46 ? 42 é 70
Tecnico de Informatica ' 3 1 é 1 1 é 4
Assistente Técnico | 27 25 2 A I 4
Assistente Operacional | 8 10 I 10 10 ' 16
Médico : 1 10 T 10 28
Enfermeiro ; “ o I B T T
Farmacia } 0 ' ] 1 0 3
Técnico Superior de Satde | 2 1 1 1 9
Tecnico de Diagnostico e Terapéutica 1 1 1 1 16

O aumento acentuado de profissionais face ao ano transato, deveu-se, como ja referido, a integracdo dos 163
profissionais, no ambito da sua extingdo por fusdo das ex-ARS, |.P., para a DGS.

1.3. Trabalhadores Segundo o Género

Gréfico 17 - Trabalhadores
Segundo o Género | 2025

2025 167
2024
2023
2022
2021
o 20 40 6o 8o 100 120 140 160 180

® Feminino ® Masculino

Gréfico 18 - Trabalhadores Segundo o Género | 2021-2025
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Dos 230 trabalhadores/as da DGS, 167 sao do sexo feminino e 63 do sexo masculino.

O sexo feminino representa 72,61% do total de trabalhadores/as da DGS, valor inferior ao verificado no ano
anterior (73.58%). O sexo masculino representa 27,39%, valor superior ao verificado no ano anterior (26,42%).

1.4. Trabalhadores por Escalao Etario

A 31/12/2025, as idades dos/as trabalhadores/as da DGS situavam-se entre os 25 e 0s 69 anos, o que traduz
um leque etario (Idade do efetivo mais velho (6g anos) / Idade do efetivo mais novo (25 anos)) de 2,76,

Tabela 45 - Trabalhadores por Escalao Etario | 2025

| 25-29 | 30-34 I 35-39 40-44 | 45-49 50-54 | 55-59 60-54 65-69 Total
Grupos de Pesseal/Carreira/Cargo | ; | | | 4 : | ! { i i

| M I F | M ! F | M| F ! M | F 2] F | M F |l M | F M F M F M | F T
Dingente - Diregao Superiar i i 1 z 1 3
Dirgents - Diregao Intermadia 2 1 1 2 1 x ] 4 1 B ¥ 15
Tecnizo Superior + Pessoal Insp. 1 4 1 -] 3 [ 1 W 7 5 ] 2 1a =5 3 149 56 7o
Tecnico de Informatica 2 1 1 4 a 4
Assistents Tecnico 2 1 1 B a 1z 4 1 12 1 4 & 35 41
Assistents Dperacional 2 1 2 1 3 3 2 3 7 16
Medico z 1 1 4 z 1 3 1 1 2 1 5 4 1 i 28
Enfarmaing 1 1 2 3 5 1 1 : 3 2 23 25
Farmacia 1 1 o 2] 3
Téenien Superlar ce Sadide a 2 3 1 [+] 9 9
Téenico de Diagnastico a Terapéutica 1 1 = 2 2 1 3 ¥; 2 1 1 7 g 16

QO nivel etario médio situa-se nos 52 anos.

A taxa de envelhecimento & de 44,78%, denotando uma ligeira descida quando comparada com o ano anterior
(46,23%).

Verifica-se que mais de 59% dos/as trabalhadores/as da DGS tém mais de 50 anos.

1.5. Trabalhadores por Antiguidade

Tabelz 46 - Trabalhadores por Antiguidade | 2025

 #E4ANOS o509 - 034 0 1539 0 20-24 3529 ¢ 30-34 - 3539 400uUmais Total
Grupos de PessoaliCaneiraiCatgo | p i ) ! i i 3

" M:i{F M F M F M F M/ F M F M F M F M!F M F T
Di¥igente - Drecdo Superior i I i H 1 2 1 3
Digente - Diregao Intermédia 1 . . 1 1 4 2 I 1 2 1 3 8 7 15
Tecrico Supero - Pessaal Insn b og [ 2 2 T 2 L & 0 4 5 5 1 5 L 4 4 14 55 70
Técncs de Informatica 1 2 4 a 4
Aszstents Técrecd 1 4 2 1 e 311 1 4 ' [ & g & k1 &1
Azzictanta Dosacional 2 1 ] 1 £ 2 t i 2 ] : z 2 G v 16
Médico 3 3 5 2 : 2 4 3 4 1 1 i1zt a8
Enfermern H 1 2 S | 4 & 3 3 s 2 23 25
Farmacéutica g 3 3
Técnco Superor de Saude 3 a + 3 1 o 3 g
Tecnico de Degnostico = Terapaulca 1 | 3 3 L 2 4 1 = 1 7 a 16
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Os intervalos do nivel de antiguidade que representam maior niimero de profissionais situam-se entre 05-09
anos (31 trabalhadores/as), seguido dos 10-14 (32 trabalhadores/as) e dos 25-29 anos (35 trabalhadores/as).

O nivel médio de antiguidade dos/as trabalhadores/as na Administracao Publica € de 22 anos.

1.6. Trabalhadores por Nivel de Habilitagoes

Tabela 47 - Trabalhadores por Nivel de Habilitagtes | 2025

| Menosdedq | | | | |

ok aaﬂu?de i Garm.lde 9,‘?nuw | 45 ane | 12."hanuou L Total

Grupos de Pessoal/Carreira/Cargo | (o oianne laridade . laridade = equival | equivalente

M| F . M F M F M| F M F | M| F M| F|lMIF|M|F|M L L s
Dirigente - Direcéo Superior ! ! I | 3 1 1 2 1 3
Dirigente - Direcée Interm édia 5 3 2 3 1 s 8 4 T i5
Técnlco Superior * Pesscal Insp. & 39 4 16 2 1 14 | 66 | 70
Técnice de Infarméatica : ! i | 2 2 s 4
Asslstente Técnico | ; i -3 S 4 3 2z 1 3 6 i35 | a
Assistente Cperacional | & | = - 4 3 - Y R z & g |7 16
Médico i ] f | 7 ol o4 5 3 i | a7 | 28
Enfermeiro i | | | | | & § ¢ 13 o 7 | L 2 |23 25
Farmacia ! | | ! | | 3 a 3 , 3
Tecnico Superior de Salde | i H £ 7 1| i a g ' a
Técnico de Diagnéstco e Terapdutica | ' | foa o F 5| & l71a|ms

Do total do universo de trabalhadores/as da DGS constata-se que 76,09% possuem formagao superior,

O grau academico com maior predominancia € a licenciatura que representa 50% do universo.

A percentagem de trabalhadores/as sem formacdc superior € de 23.91%, percentagem idéntica aos
trabalhadores/as com o grau academico de mestrado e doutoramento.

1.7. Trabalhadores/as Portadores/as de Deficiéncia
No final do ano de 2025, contabilizavam-se 15 trabalhadores/as portadores/as de deficiéncia, 3 do sexo
masculino e 12 do sexo feminino.

A taxa de trabalhadores/as portadores/as de deficiéncia (N.° de trabalhadores/as portadores/as de
deficiéncia / Total de trabalhadores/as X 100) é de 6,5%.

Grafico 1g - Trabalhadores/as portadores de deficiencia | 2025
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1.8. Entrada e Saida de Trabalhadores

Tabela 48 - Numero de entradas e saidas de trabalhadores/as | 2025

s Entrad g

Janeiro ur 2
Feversiro 2 2
Margo 4 2
Abril 0 1
Maio 2 5
Junho 1 4
Julho 5 2
Agosto 1 3
Setembio 2 7
Oustubio 4 2z
Movembro 1 &
Dezembro z 1

TOTAL 161 37

dovimentos de entradas e saidas detrabalhadores imas!
- —— % ——— - —r— == =
:.c. 3 o e \.-{_5:. ry g ’ < Ci o
i
ke - =8 ¥
e 7107323 - dzs

Grafico 20 - Movimentos de entradas e saidas de trabalhadores/as | 2025

No ano de 2025 foram admitidos, integrados ou regressaram a DGS, 161 trabalhadores/as.

A taxa de admissdo, em 2025, cifrou-se, assim, nos 70.0% € & superior a verificada em idéntico periodo do ano
anterior (17,0%). Este aumento deveu-se, na maioria, & integragao dos profissionais das ex-ARS na DGS.

Em termos de saidas de trabalhadores/as, registaram-se 37, sendo os motivos varidveis, nomeadamente:
Mobilidade, Aposentacdo, Cessacdo do Periodo Experimental sem sucesso, Regresso ao Servico de Origem,
Cessacao do Contratos por Fungdes Publicas, Procedimento Concursal e por Cessao da Comissao de Servico. A
taxa de saidas cifra-se nos 16,1% e & inferior a verificada no ano transato (20.8%).
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2. Modalidade de Horario de Trabalho e Assiduidade

labela

.0 - Horario de Trabalho | zozs

o b §CNEaA Cago Horario @ Horario = Horario Hordrio  Isencdode - Jornada

| Desfasado  Especifico | Flexivel Rigido Hordrio | Continua o

Dirigente - Direcao Superior ; : | 3 1 .y
Dirigente - Direcao Intermedia : ' 15§ -
Técnico Superiar + Pessoal Insp. I 3 ' 52 8 1 6 .70
Técnica de Informatica : <) | 1 4
Assistente Técnico 34 | 2 . 5 41
Assistente Operacional 1 1 10 : 4 i [ a8
Médico | | 1 | s | 3 | 28
Enfermeiro 1 3 : 11 4 1 . 5 25
Farmacia T TR

Tecnico Superior de Sadde I g ! 1 | =]

Técnico de Diagnastico e Terapéutica | 5 | 7 ' 2 2 © 18

O horario de trabalho mais praticado na DGS e o horario flexivel, com plataformas fixas das 10:30 as 12:30 e das
14:30 as 16:30. Para além deste, pratica-se, também, o horario rigido, a isencao de horario e a jornada continua.
Em menor numero, registam-se o horario desfasado e o horario especifico.

21. Auséncias

. . . . fem % die oFas)
Causas | 1 I 2 | 3 4 5 B | 7 i 8 i e ! w 11 : Total

Grupesde PessoaliCarreira - M F M - F M F | M Fim|Elwmice | m E M EF M FimiFimirimirirs
Dirigente - Diregao Supedor By : 2 ! | | Eo2 a3 o5
Dirigenite - Direcao Intermédia H o8 L | 1 ! | 1 1 P & o
Téenica Superior +Pessoal isp. - 25 16 : 440 407 3 #0 1 5 5 o: ¢ 6 BT m
Téeriica de nfarmatica : ! 1 | ! : : ) o a
Assistente Téenico b o 1| o |8 raa | 2 uoH & | ! 2 i T T
Assistenta Operacional i 3 LU | | ! i 3 { a2 72
Médto [T L 3 4 T 34 i EE 4 Cow o 478 am
Enfemcirn i 5 i 5 391 ! o ! % 1 g i L0 4B 4w
Técnica Superior de &5 5 o) z 3 o ‘BS B

SaiceF apmacia
Técnico  oe  Ddagnostico

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(a) Estudante; 7 — Por Canta do Periodo de Férias; 8 - Com Perda de Vencimento; g — Greve; 10 - Cutros; 11 — Casamento.

Nota: O software utilizado apresenta os dados das auséncias relativos ao Grupo de Pessoal/Carreira “Farmacia” e "Técnico Superior de Saude” conjuntamente.

No ano de 2025, verificou-se um numero total de auséncias de 4051 dias, justificado pelo aumento de recursos
humanos registado com a integracao das ex-ARS na DGS, e que se traduziu numa taxa de absentismo de 6,96%.

A maior incidéncia de auséncias regista-se no género feminino (97.36%), e, essencialmente, devidos a motivos
por “Doenga’, "Protecao na Parentalidade” e “Por Acidente em Servico ou Doenga Profissional”. O sexo masculino
registou apenas 3,47% de auséncias e, maioritariamente, por motivos de “Doenca’.
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abela 51 - Motivos de auséncia por género | 2025

Motivo da auséncia M F T %
Protegao na Parentalidade ! I w7 161 28,7%
Falecimenlo de Familiar 3 B 28 47 1,2%
Doenga | 84 | 2004 | 2088 51,5%
ror hums on sooke il | g | ase | wax
Assisléncia a Familiares 1] I v 7 0,4%
Trabalhador Estudante " 2 13 0,3%
PorConlado Periodo de Férias 2 i 28 30 0,7%
Com Perda de Vencimento 0 Q 0 0,0%
Greve 2 I ] 16 0.4%
Qutros 5 43 48 . 1.2%
Casamento 0 29 29 0,7%

Total | 107 3944 | 4051 100,0%

Trabalhadores em Greve

Relatério de Atividades 2025

No ano de 2025, registou-se um total de 16 dias de auséncia ao servico por motivo de greve.

3. Encargos com o Pessoal

3.1. Estrutura remuneratoria

Previamente & analise dos encargos globais com recursos humanos, imperta caracterizar o universo de
trabalhadores em exercicio de funcdes na DGS, segundo a respetiva estrutura remuneratoria, sendo de referir
que a estrutura apresentada integra a remuneracao base mensal iliquida acrescida dos suplementos regulares

de natureza permanente, quando aplicavel.

[\ tad
3]

——r

0

N.2 cle trabalhadores
o
1

Grafico 21 - Estrutura Remuneratoria | 2025
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Da analise ao grafico 21, constata-se que as duas maiores percentagens de trabalhadores encontram-se nos
intervalos de remuneracao entre 850€ - 1200£€ e 1550€ - 1900€ (com 19% e 167%, respetivamente).

Importa salientar que 60% da totalidade dos trabalhadores (138) encontram-se inseridos nos intervalos
remuneratorios até aos 2.250,00€.

3.2. Encargos com o Pessoal

As Despesas com o Pessoal totalizaram, em 2025, o montante de 10.255.415,75 € 0 que representou, face ao
ano transato, um aumento de cerca de 147%, justificado pela integragao dos profissionais que transitaram das
ex-ARS.

De seqguida, demonstra-se a distribuicao dos encargos.

Tabela 52 - Encargos com o Pessoal por Rubrica | 2025

Descritivo de Encargos Executado

Remuneracao base € 6 778 030,09
Suplementes remuneratorios € 280 434,09
Prestacdes Sociais € £07 72663
QOutros encargos com pessoal € 1268 87428
Contribuicac da Entidade Patronal € 1520 350,66
Total € 10 255 41575

3.3. Suplementos Remuneratorios

Nos suplementos remuneratérios incluem-se diversos encargos, designadamente, trabalho extraordinario (em
dias de descanso semanal, complementar e feriados), ajudas de custo, representacao, coordenagao de equipas,
subsidios de trabalho noturno, subsidios de turno, entre outros.

No ano 2025, o valor dos suplementos remuneratdrios totalizou 280.434,09 €, valor superior ao de 2024, devido
ao aumento do numero de trabalhadores/as neste ano.

Tabels 57 - Suplementos Remuneratdrios | 2025

Descritivo de Suplementos . Executado
Trabalho extraordinario 86 22555 €
Ajudas de custo 2903283 €
Representagao 69 88044 €
Outros suplementos remuneratorios g5295.27 €
Total | 280434090 €

3.4. Encargos com Prestacdes Sociais

Em 2025 foram pagos encargos com prestagdes sociais que ascenderam a 407.726,63 €.

A taxa de encargos com prestacdes sociais, que consiste no total de encargos com prestagdes sociais. a dividir
pelo total de encargos com remuneracao base, em 2025, foi de 6,82% valor superior ao verificado em 2024.
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3.5. Formacao de Pessoal

A gualificacdo dos trabalhadores da Administragdo Publica constitui um fator chave, assumindo-se a formacao
profissional como um instrumento estratégico de modernizagdo, transformacao e melhoria continua dos
servicos publicos, contribuindo para uma AP mais eficiente, inovadora, motivada e centrada nas efetivas
necessidades dos cidadaos e agentes economicos.

A tipologia da formagao adotada no plano de formagao para 2025 enquadra-se no previsto no n.° 1, do artigo
10.° do Decreto-Lei n.°? 86-A/2016, de 29 de dezembro.

Entre as diversas tematicas disponiveis no ambito do Diagnostico de Necessidades de Formacao 2025, as
opcoes manifestadas pelos trabalhadores concentraram-se sobretudo no reforco de competéncias digitais,
bem como em areas relacionadas com as tematicas do servico publico, linguas estrangeiras, competéncias
associadas a ferramentas de produtividade e gestao e desenvolvimento de pessoas e equipas. A tematica das
competéncias digitais foi considerada como prioritaria atendendo ao atual contexto de desenvolvimento
tecnoldgico, designadamente no dominio da inteligéncia artificial e da transformacao digital da Administracao
Publica. Complementarmente, incorporou-se, tambem, a formacao associada ao Referencial de Competéncias
para a Administracao Publica (RECAP), no quadro da oferta formativa promovida pelo INA, assegurando o
desenvolvimento das competéncias transversais nucleares e funcionais dos trabalhadores.

No ano de 2025, verificou-se um aumento significativo do volume de formagao, bem como da motivagao e
adesao dos trabalhadores. Da parte da DGS, registou se igualmente um maior investimento na area, evidenciado
pelo estabelecimento de novos protocolos, pela disponibilizagao de um volume mais alargado de formacao e
pela implementacao de iniciativas internas que reforcaram a oferta formativa. Neste ambito, a DGS estabeleceu
um protocolo com a Academia de Formacao da SPMS e com o INE, permitindo aos trabalhadores o acesso as
acoes de formacao promovidas por estas entidades. No ambito do compromisso da Microsoft com a
qualificagdo dos profissionais da administragao publica, tambem foram disponibilizadas vagas para que os
nossos colaboradores/as pudessem frequentar as formagdes da sua academia. A participagao nestas iniciativas
formativas teve um impacto relevante no reforgco de competéncias tecnicas essenciais para varias equipas,

especialmente nas areas digitais, de analise, apresentacao e visualizacao de dados, bem como na gestao de
projetos.

Em 2025, registou-se 80% de participacdes em acoes de formagao, representando um volume de 2072 acdes
de formagao, abrangendo cerca de 507% dos/as trabalhadores/as da DGS. Os encargos com formacao
totalizaram 11.560,64 €.

S Rdlotal € Particlpac desu

Volume de Formacao

i 184 2072 |

N.? Total de Trabalhadores DGS % Participacoes
! 230 80%

Enquadradas no ambito da medicina no trabalho foram ministradas quatro (4) agdes de formagao, e quatro (4)
acoes de sensibilizacdo realizadas pela empresa Interprev (assunto melhor descrito no capitulo "Medicina do
Trabalho"). A restante formagao foi frequentada de forma individual pelos trabalhadores da DGS.

De seguida apresentam-se as agdes de formagao por “Area de formacdo’, “Unidade Orgénica’ e "Area de
Operacionalizacdo’.
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Por area de formagao:
SAUDE — £39
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Grafico 22 - Agoes de formagao por area de formacgao | 2025
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Grafico 23 - Agoes de formacao por unidade organica | 2025
Por area de Operacionalizagao:
mAutcformacao
= Formagao Exiaplano
®Parbiopacao como
Formador/Orador /Organizadar/etc

Grafico 24 - AcGes de formagao por area de operacionalizacao | 2025
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Com o objetivo de promover a disseminagac de conhecimento foi iniciado em 2025 um projeto interno na area da
formacao: as "DGS Talks", Este ciclo de encontros mensais trouxe a DGS personalidades de reconhecido mérito na
sociedade portuguesa e permitiu abordar temas relevantes para o desenvolvimento profissional e pessoal dos
colaboradores/as. As sesstes visaram também divulgar boas praticas, acompanhar alteracdes tegislativas e dar

visibilidade a projetos e iniciativas desenvolvidas pelas diferentes equipas, refor¢ando uma cullura de
aprendizagem continua, colabaracdo e valorizacdo intermna.
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4. Seguranca € Saude no Trabalho
4.1. Acidentes de Trabalho

No ano de 2025, na DGS, verificou-se a participagée de 4 acidentes em in ifinere, com baixa medica.

Durante o ano em aprego, ndo foi realizada nenhuma agdc de reintegracédo profissional em resultade de
acidentes de trabalho ou de doenga profissional

4.2. Seguranga e Saude no Trabalho

No decorrer do ano de 2025, a DGS priorizou as atividades a desenvolver no ambite da Saude e Seguranca do
Trabalho, de forma a garantir a protegdo e o bem-estar dos seus trabalhadores,

Para esse efeito. a DGS contratou os servigos de medicina no trabalho a2 uma empresa externa, tendo esta
realizado 179 exames médicos e 178 consultas médicas, abrangendo 78% do total de trabalhadores. A empresa
realizou 18 visitas aos postes de trakalho, tendo se deslocado, inclusive, as DRS do Norte, Centro, Alentejo &
Algarve, para além da sede da DGS em Lisboa.

No ambito da formagdo e sensibilizagdo foram ministradas as seguintes agdes, que abrangeram cerca da 80
trabathadores:

= Quatro agdes de formagao:
o Relagdes Interpessoais e Gestao de Conflitos (2 agdes)

o Promogao de Locais de Trabalho Segures e Saudaveis - Prevencao de Riscos Psicossociais (2 .
aches)

= Quatro agdes de sensibilizagio:
o Ginastica Laboral (2 a¢bes)

o Gestdo de Stress (2 agdes).

5. Indicadores de Recursos Humanos

Apresenta-se a evolugdo dos indicadores dos recursos hurnanoes ao longo dos ultimos ¢inco ancs.
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Takels 541 - Indicadores de Recursos Humanos | 2021 - 2025
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indicador Férmula 2021 D22 202y 2024 2025
L ¥ i el
Nivel atiri médio {anes) Somatario dag ikades de lodos os tokalhadores 5 53 52 5t 52
Tolal de trabalhadores
e viad, rabalhad
Nivel midd|o de antiguidada {anas > das anlig de todos a5 tr 24 22 23 22 22
Telal de trabalhadores
Fatat de trabalhadores do texo Fermining
Taxade feminizagio (5£) X100 76.3% P L% 7ES%E 735% 72.5%
Total de trabatimdores
Total de trababadores cam: mais e 55 anos
‘Taxa de envelhecimonto (5 X420 15155 517% 423% 4B2% 44, 8%
Tatal de trabalhadares
MP° de trabalhadores que enlraram (admitidos e regressados!
Taxa de admizsdos 4 i b ¥ 1o 1608 w584 155% 7.0% Tonai
Total e trabathaclores
M2 de trabalhaderes que safram
Taxa de saidas [%) X100 16,8% 2675 18.2% 20.8% 15.1%
Tntakdetabalbarioree,
Indice de teenicdade frentidy esirite} B2 Tatal de trahathadares na cameka Técrico Superiar w100 | gran | om% | aEm | 06% | m04%
Talal de irabalhadores
Total de trabathadares na earreira Drigente « Téenloo Superiar - Carrelras
IncEca do tecnicidade (om sontido o) CiF Especiais wiwe | rogem | rooon | pocow | BpErs 73.5%
Total de trahathadores
Tolal dedas de @ do lodgsos i
Taxa de absentlsmo (%} {ndn intluindo férast 100 4% 0% 63% J:1:4 5,96%
Total de dias polencials de trabalho
Matef remuneragde base Niguida i " | ‘ 0 I
Leque salaral ilquids Menar 1emunracan base liguida 3 3 a7 L3 73
Taxad Ic]pag o cha forma M? do particlpantes em aghes deformagao
‘axa de pallcpagae em apd Lo ®100 145% 25t Book BO.O% AT
hadd Tolsl de tratislhadores
Total de despesas anuais com formagio
Taxa de Investimenio em formagao (%) X100 0.0% ook Q0% 04% 0.4%
Total de encargos cam b
M7 de acidentes de trabalho
Taxa de IncldZndia de scldenias de babalho %100 oo% 0% | vy l . | e
3] Total de tmbalhadores
* detrabalhad emaided a
indica da otagio K0 74.0% &5 70.8% 70,754 75.2%
ME de trabalhadores em 1 dojansine « entradas - saidas
M2 de Uirigantes
RAclo de trabalhaderas par difgente (46} X100 107% 106% arkh 1W0.4% 8%
Total de trabalhasdores
e ¢de trabathacores que entraram
Taxa de reposigho ou cobartura (%) X10¢ 455% sgals Bt 818% 440,55
N2 de trabalhadores que SArAM
trabathad; tad laficiang M de trebathadores portadares de deficiencia
Faxade I B X100 61% £8% l 45% l 38% I B,5%
{35} ‘Total de trabalhadores
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CAPITULO N° V - INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

Capitulo V

Iniciativas de Publicidade
Institucional

A Lei n° 95/2015, de 17 de agosto, estabelece as regras e os deveres de transparéncia a que fica sujeita a
realizagao de campanhas de publicidade institucional do Estado, bem como as regras aplicaveis a sua
distribuicao em territdrio nacional, atraves dos orgaos de comunicagao social locais e regionais.

Em 2025, a DGS, desenvolveu duas campanhas institucionais, a campanha no ambito Vacinacdo Sazonal 2025-
2026 atraves da divulgacao em orgaos de comunicagao social ocorrida no 3.° Trimestre de 2025 e a campanha
de Sensibilizacdo em Tuberculose atraves da divulgacao em mupis ocorrida no 4.° Trimestre de 2025 O
montante total investido. nas duas campanhas, foi de 231 609,00 €.

Neste ambito, a DGS, no ano de 2025, desenvolveu no 4.° trimestre a campanha de publicidade institucional
"Campanha de Vacinacdo Sazonal Outono-Inverno 2025-2026" que reportou devidamente a ERC. A
Campanha de Vacinagao Sazonal do outone-inverno 2024-2025 contra a gripe e contra a COVID-19 teve por
finalidade maximizar a protecao da populagao mais vulneravel no outono-inverno de 2024-2025, aumentando
a adesao dos grupos de risco elegiveis para a vacinagao contra a gripe e contra a COVID-19. A campanha
decorreu entre setembro de 2025 a abril de 2026.

Para o efeito, a DGS e o SNS disponibilizaram informagoes atualizadas sobre a Campanha, nomeadamente,
quais os grupos de risco elegiveis (abrangidos pela vacinacao), alertando para os beneficios da vacinacdo, para
a seguranga das vacinas, clarificando questdes sobre o processo de vacinagao, como por exemplo, locais,
horarios e meios de acesso, de acordo com 0s grupos elegiveis.

A operacionalizagao da campanha ocorreu junto da populacaoc portuguesa, nas faixas etarias respeitantes a esta
campanha de vacinacao:

* Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,

= Doentes cronicos e imunodeprimidos (diferentes entre a vacinagao contra a gripe e a vacinacao contra
COVID-19);

= Gravidas;

*  Profissionais de saude do SNS e outros prestadores de cuidados (diferentes entre a vacinacao contra a
gripe e a vacinagao contra COVID-19);

= Pessoas incluidas em determinados contextos (diferentes entre a vacinagao contra a gripe e a vacinagao
contra COVID-1g).
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Os grupos de risco elegiveis para vacinacdo gratuita foram definidos pela DGS, previamente ao inicio da
campanha.

0S MOMENTOS MAIS
IMPORTANTES.

Gripe ¢ COVID-T9
GAURDS DEMSCD

Fll’" LA
PO LA

Figura 2 - Campanha Vacinagao - Exemplo de publicacao digital

Para além desta, a DGS desenvolveu mais uma campanha, desta vez exclusivamente em MUPIS, a campanha
“A Tuberculose tem cura. O estigma também’, no 4.° Trimestre de 2025, Esta campanha teve como objetivo
sensibilizar a populacao para o estigma associado a tuberculose, uma vez que o estigma pode comprometer o
tratamento, constituindo uma barreira ao diagnéstico precoce e a adesao terapéutica.

Gl tuberculose.

Fiz o tratamento
e recuperel.

Hoje vivo

Trateia

e g que tinha.

[ | — L | 2oy —

Figura 3 - Campanha Tuberculose - Mupis produzidos

Tabela 55 - Execucao de recursos financeiros - Campanhas de Publicidade Institucional | 2025

Pagamentes
Designacko da Campanha Cbjetive da campanha Maios utilizades Publice-alve Pariodo da e Custo total
T 2T FT 4°T
= {Profissionais de saude passoas
Campanha ro Ambite Aumentar as tasas de vacracio antre os {Divulgacio em orgaos de 2940Uta 04/nov de 2025
e = : com = 60 &nes, grupos de - - 20713209 = 20713200
vacinagio Sazonal 2025-2026 |grupos elegives comunicacao sockl 03 a 0o/dez de 2025
risco & CranGas
Sensibiizar & ulagdo para o asligma F
POR e = Paopulacies vulneraves
assocnda a tuberculose O estigma Vi
P gravidas criangas. migrantes.
Campanta de sensbilzagdo emjpode compromeler O sucesso do 7 i
. Drvulgogas e mupis dosntes pulmonares Croncos: 15 3 21700t de 2025 = = = 2g.477.00 24 477,00
tuberculose tratameste, constituinds uma basreira & F
) . {imunodecrimidos @ pessoas
an diagndetico pracoce 4 adesan
= e vivem com VIH
teraptica.

24 7700 23 EDQ.OO
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CARITULO Ne VI - INFORMAGAO HISTORICA

Capitulo VI

Informacao Historica

No ambito do presente Relatdric de Atividades, apresenta-se a informag&o histdrica relativa aos resultados
obtidos em anos anteriores, com o objstivo de contextualizar a evolucdo do desempenho do Servico e aferir a
consisténcia @ continuidade da sua atuagao. Esta informagio constitui um referencial para a analise prospetiva
e para a identificacdo de tendéncias, permitinde fundamentar a tomada de decisao estratégica e apoiar os
processos de autoavaliacio.

A sistematizagao histérica dos dados permite, ainda, verificar a correspondéncia entre os resultados alcangados
e os objetivos estratégicos definidos no QUAR, asseguwrando a rastreabilidade das metas institucionais. bem
come a moniterizagdo da sua concretizagic. Esta abordagem permite avaliar se os desvios registados foram
chjeto de analise e se motivaram ajustes nas a¢oes futuras, numa logica de melhoria continua e accountability.

O quadre com identificagdo dos prémios e distingdes recebidas encontra-se no Anexo 12.
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CAPITULO No VIl - AVALIAGAC FINAL

Capitulo VIl

Avaliacao Final

MENCAO PROPOSTA

Desempenho Bom.

Este resultado assume particular relevancia considerando os ajustamentos estruturais e funcionais verificados
ao longo do ano, associades ao processe de reestruturacdo institucional e a adaptacdo progressiva do modelo
de governacgao interna. Durante este periodo, 2 DGS assegurou a continuidade da sua atividade num contexto
de elevada exigéncia organizacional, marcado por alteragdes nas estruturas de diregéo, redistribuigio de
responsabilidades e reforco graduat da capacidade de gestao e coordenacace institucional,

Nao obstante estes constrangimentos e a complexidade associada & transi¢do organizacional, a DGS
demonstrou resiliéncia, capacidade de adaptacao e sentido de responsabilidade institucional, mantendo a
operacionalidade dos servigos, reforgando a articulagdo interna e externa e assegurando o alinhamento da sua
atuacdo com os objetivos estratégicos definidos.

O desempenho alcangado em 2025 reflete, assim, o compromisso da DGS com a gualidade, a inovagdo, a
melhoria continua e a defesa da salde publica em Portugal

APRECIACAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

Em 2025 a DiregBo-Geral da Saude prosseguiu a operacionalizagao do Plano Estratégico 2024-2026,
consolidando o reforco da sua identidade organizacional, da proximidade ao cidaddo e da qualidade das
respostas técnicas, normativas e institucionais.

Os resultados alcangados nas diferentes areas de atuacéo refletem uma gestéo orientada para o rigor, a
eficiéncia e a maximizacio dos recursos humanos, fisicos e financeiros disponiveis, assegurando a
concretizacdo das competéncias legalmente atribuidas & DGS num contexto de elevada exigéncia
organizacional e de reestruturagdoe institucionat.

No Ambito da sua competéncia técnico-normativa, a DGS manteve um papel central na definigdo, articulacao e
implementacao de estratégias nacionais de saude, contribuindo para a melhoria da gqualidade, seguranga e
efetividade da prestacdo de cuidados. Este papel concretizou-se, designadamente, através da elaboragao,
atualizagdo e divulgacac de documentos tecnico-normativos, orientagdes e referenciais, baseados na melhor
evidéncia cientifica disponivel e orientados para apoiar a decisio ¢linica. organizacional e de saude plblica,

Foi igualmente assegurada a producdo, sistematizaco ¢ divulgacdo de informacdo e estatisticas de satde,
reforcando a capacidade de menitorizag&o do estado de saude da populacdo e de apcie & decisdo, Esta
atividade desenvolveu-se quer no plano nacional, através da articulagdo com o INE e da disponibilizacée de
informacao no Portal da Transparéncia, guer ne plano intermacional, no dmbito da resposta a compromissos
estatisticos e infoermacionais assumidos perante entidades como a OMS e a OCDE,
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Apreciacao guantitativa

A DGS concretizou todos os indicadores de QUAR, atingindo ou superando as metas estabelecidas, dos 13
indicadores para os 8 objetivos operacionais (OOp) planeados.
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Grafico 25 - Execucio dos Indicadores por Parametro e Objetivo Operacional | QUAR zo25

No que respeita a taxa de execugao do PA, esta situou-se nos 112% relativamente a sua estrutura organica, de
89% relativamente as atividades do PNS e dos Programas de Saude Prioritarios e 117% relativamente as
atividades das DRS.

Globalmente, o Plano de Atividades 2025 integrou 186 objetivos operacionais (OOp), desagregados em 379
indicadores de medida. A avaliacao global evidenciou uma taxa de execucao de 1012%, refletindo um
desempenho global positivo. Do total de OOp avaliados, 98 (52,72%) foram superados, 5g (31,7%) atingidos e 29
(15,6%) nao atingidos.

Apreciacao qualitativa

O grau de concretizagac dos objetivos estratégicos e operacionais e globalmente satisfatorio, evidenciando
evolugao face ao ano anterior, embora subsista margem para melhoria continua. Foi efetuada a analise dos
desvios, verificando-se que a sua fundamentagao decorre maicritariamente de fatores exogenos, com especial
incidéncia nos programas prioritarios.

Relativamente ao exercicio do Departamento de Gestdo da Qualidade destaca-se a elevada capacidade
técnica da unidade, evidenciada pela produgac e coordenacao de documentos tecnico-normativos baseados
na melhor evidéncia disponivel, incluindo normas e percursocs de cuidados integrados, contribuindo para o
reforco da qualidade, padronizacac e integragac dos cuidados no SNS. Paralelamente, verifica-se a
consolidacao de sistemas de qualidade e certificacdo reconhecidos, com a manutencao de referenciais
internacionais como a ISO 9001 e a ISO/IEC 17065, suportada por uma atividade consistente de certificacao,
auditoria e monitorizagdo, o que demonstra maturidade organizacional e credibilidade institucional.
Adicionalmente, evidencia-se um elevado impacto operacicnal, traduzido na forte capacidade de resposta em
areas criticas, como a seguranga do doente, a mobilidade internacional e as doengas raras, assegurando uma
articulacdo interinstitucional eficaz e um contributo ative em iniciativas europeias e internacionais.

Destacam-se como principais pontos fortes da Diregao de Servigos de Prevencao da Doenca e Promogao da
Saude a inovacao e transformacdo do PNV, com a publicacao do Livro Azul de Vacinas e o reforgo da
monitorizagao territorial; a gestao robusta dos programas de apoio financeiro pelo NUGESPAF, assegurando
concursos, acompanhamento e avaliacdo de projetos em areas prioritarias; e a consolidacao das respostas nos
dominios da violéncia, saude oral e interculturalidade, com enfoque na equidade, prevencao e redugao das
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desigualdades em salde. Salienta-se ainda a elevada capacidade técnica da DSSRIJ na monitorizagao e apoio
a decisao em areas estruturantes do ciclo de vida; o reforco estratégico da DLSBE na literacia em saude,
comunicacao e ciéncias do comportamento; e a forte capacidade regulatoria e técnico-cientifica da DSAQ,
evidenciada pela producao de pareceres, participagcao em iniciativas europeias e resposta especializada em
saude ambiental e ocupacional.

Em 2025, a Direcao de Servicos de Informacao e Analise destacou-se pela consolidacao de uma vigilancia em
saude publica mais integrada, digital e orientada para a abordagem "Uma 56 Saude', evidenciando elevada
capacidade de resposta a emergéncias, surtos e eventos prioritarios de saude. Paralelamente. reforgou a
modernizacao dos sistemas de informacao e ferramentas analiticas, com o desenvolvimento de projetos
estruturantes como o SINAVE 3.0, SICO 2.0 e solugdes inovadoras baseadas em inteligéncia artificial,
contribuindo para a melhoria da qualidade e oportunidade dos dados, Acresce a elevada capacidade de
producao, andlise e reporte de informacao em saude, com articulagao eficaz com entidades nacionais e
internacionais, assegurando suporte qualificado & decisdo e reforgando a credibilidade institucional.

A Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica e o
Centro de Emergéncias em Saude Publica evidenciaram como principal ponto forte o refor¢o da capacidade
nacional de preparacdo e resposta a emergéncias em saude publica, assegurando o cumprimento dos
instrumentos internacionais (RSI, e-SPAR, PHEPA) e afirmando Portugal como referéncia e pais piloto em
iniciativas europeias, com forte articulagao institucional e contributo técnico em redes internacionais,
Paralelamente, destacou-se a elevada capacidade operacional em Epidemic Intelligence e gestéo de alertas,
garantindo monitorizacao continua, resposta atempada a ameacas transfronteiricas e coordenagdo eficaz com
multiplos parceiros, mesmo num contexto de recursos humanos limitados.

A Divisao de Comunicacdo e Relagdes Publicas evidenciou como principal ponto forte a elevada capacidade
de comunicacao estratégica multicanal, traduzida no crescimento expressivo do alcance e interagéo com os
publicos, suportade pela producao intensiva de conteudos digitais, campanhas de literacia em saude e
parcerias institucionais. Adicionalmente, destacou-se a forte capacidade organizacional e de coordenagéo
institucional, refletida na realizagdo de mais de 70 eventos de elevada relevéncia técnica ¢ mediatica, na
assessoria de imprensa e na implementacao de instrumentos estruturantes, como o Manual de Organizacao de
Eventos, reforcando a coeréncia, profissionalizacdo e exceléncia da comunicacao institucional.

Em 2025, a Divisdao de Apoio a Gestao evidenciou como principal ponto forte a elevada capacidade de
adaptacao e resiliéncia organizacional, assegurando, com 0s mesmos recursos humanos, a integragao das
atribuicdes, competéncias e recursos das ex-ARS, garantindo a continuidade do funcionamento institucional
num contexto de elevada complexidade técnica e operacional. Destacou-se igualmente a robustez da gestao
administrativa, financeira e de recursos humanos, traduzida na execugac de um elevado volume de
procedimentos (aquisicoes, deslocagdes, regularizagbes de pessoal e gestdo documental), bem como na
elaboracao rigorosa dos instrumentos de gestéo obrigatorios, assegurando conformidade, eficiéncia e suporte
transversal a toda a DGS. Por fim, evidencia-se o reforco da eficiéncia operacional e da modernizacéo interna,
nomeadamente atraves da otimizacdo de processos (plataformas de gestdo de viagens e contratacdo),
investimento na formacao dos trabalhadores e melhoria das infraestruturas tecnoldgicas, contribuinde para
maior eficacia, seguranca e qualidade dos servicos prestados.

Em 2025, o Plano Nacional de Saude evidenciou como principal ponto forte a sua efetiva operacionalizacao
territorial e multissetorial, destacando-se a consolidacdo do modelo de governacao, a dinamizagao do projeto
"PNS em Movimento" em todo o territorio nacional e a criagdo de uma rede estruturada de pontos focais nas
Unidades Locais de Saude, reforcando o alinhamento entre planeamento local, regional e nacional
Adicionalmente, destacou-se a forte capacidade de articulagao estrategica e produgdo de instrumentos
estruturantes, nomeadamente através do desenvolvimento do Pacto para a Saude Sustentavel, da
harmonizacdo dos Programas Nacionais de Saude com o modelo do PNS 2030 e da elaboragao dos primeiros
relatorios de monitorizacao e avaliagao, consolidando o PNS como referencial central para politicas publicas de
saude sustentaveis e integradas.
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As areas prioritarias complementaram o PNS como areas de intervencao consideradas estratégicas, e gue se
integram e interagem com a estrutura e com as atribuicdes da DGS.

O Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo procurou dar continuidade as funcdes
regulatdrias essenciais, incluindo a analise de notificagcdes e emissao de pareceres sobre produtos do tabaco,
e a participacdo ativa nos compromissos internacionais da OMS no ambito da Convencao-Quadro para o
Controlo do Tabaco. A execucao das atividades foi condicionada pela auséncia de Diretor do Programa, situagao
gue condicionou a coordenacao estrategica, a execugao integral das atividades planeadas e o adequado
acompanhamento tecnico-operacional das acdes previstas.

No gue concerne o Programa Nacional de Promocgao da Alimentacao Saudavel, evidenciam-se a producao
de instrumentos estruturantes para a prevencgao e controlo da obesidade e melhoria da resposta nutricional,
bem como a forte representagao internacional de Portugal nas areas da alimentacdo saudavel, nutricdo e
obesidade.

O Programa Nacional de Promocé&o da Atividade Fisica destacou-se pelo reforco da presenca institucional e
pela producéo tecnica na area da promocéao da atividade fisica, bem como a consclidacdo de parcerias e
intervengoes comunitarias. A execucao das atividades previstas foi condicionada pela alteragao da Diregao do
Programa, o que implicou um periodo de transicao e reorientacdo estratégica. Acresce que varias atividades
relevantes que visam fomentar e melhorar a qualidade da promocgao da atividade fisica nos cuidados de saude
dependeram de fatores externos, nomeadamente desenvolvimentos nos sistemas de informacao, o que limitou
a sua concretizacao integral no periodo em analise.

Salientam-se a elevada execucao global do plano de atividades do Programa Nacional para a Diabetes, com
forte producao técnica e cientifica, e o reforco da governacao, inovacao e integracdo de cuidados na area da
diabetes.

Em 2025, o Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares atravessou um processo de
transicao decorrente da alteracao da sua Direcdo. Destacam-se, assim, a reconfiguragdo estratégica do
Programa, orientada para prevencao, tratamento e reabilitacdo, e o desenvolvimento de instrumentos
estruturantes de governacéo clinica, dados e equidade no acesso a terapéeutica,

O Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas evidenciou a elevada execucdoc do plano e o reforgo da
implementacao da Estrategia Nacional de Luta Contra o Cancro, bem como a forte participacdo em projetos
europeus e iniciativas de investigacao e inovacao.

Relativamente ao Programa Nacional para as Doencas Respiratérias, salientam-se a producao técnica e
normativa na area das doencas respiratorias e o reforgo da cooperacao nacional e internacional, incluindo a
participacao na Joint Action JARED.

Quanto ao Programa Nacional para as Hepatites Virais, destaca-se o reforco da vigilancia, rastreio e
referenciacao das hepatites virais e a atuagao articulada na resposta a surtos e na atualizagao da abordagem
terapéutica da hepatite C.

O Programa Nacional para as Infegées Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana evidenciou a monitorizacao da resposta nacional ao VIH, bem como o reforco do
acesso a prevencao, rastreio, PrEP e apoic a sociedade civil.

Em 2025, o Programa de Prevencao e Controlo de Infeg6es e de Resisténcia aos Antimicrobianos atravessou
um processo de transicao decorrente da alteracao da sua Diregao. Destacam-se a consolidagao da vigilancia
das infegdes, resisténcias e consumo de antimicrobianos e o investimento em projetos, capacitacao e literacia
para profissionais e cidadaos.

Quanto ao Programa Nacional para a Tuberculose salientam-se a reestruturagao da resposta assistencial a
tuberculose, com enfoque na proximidade e diferenciagao, e o reforgo das estratégias dirigidas a populagoes
vulneraveis, rastreio e acesso ao tratamento.
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As Delegacoes Regionais de Saude asseguram, ao nivel da respetiva regiao de saude, o cumprimento das
atribuicoes da DGS, enquanto servicos operativos de saude publica, integrando o exercicio da autoridade de
saude regional, a coordenagao regional dos programas de salde e a implementacao de orientactes. Na
Prossecucao a sua missao, garantiram a operacionalizag@c da vigilancia em saude publica, a prevencao e o
controlo da doenga e a promogao e protecao da saude das populacoes no respetivo ambito territorial.

Em 2025, as DRS desempenharam um papel central na consolidacdo do nove modelo de governagao terfitorial
em saude publica, no contexto da sua integragac na DGS. Este processo implicou uma reorganizagao estrutural
e funcional exigente, com clarificacdo de competéncias, harmonizagao de procedimentes e reforco da
articulacao entre os niveis central, regional e local. As DRS afirmaram-se, assim, como estruturas intermedias

essencials para a operacionalizacdo das orientagdes nacionais e para a coordenagac regional das politicas
publicas de saude,

A atividade desenvolvida evidenciou a relevancia das DRS enquanto servigos operativos de saude publica, com
intervencdo em areas-chave como a vigilancia epidemiolégica, vacinagao, saude ambiental, resposta sazonal,
rastreios, planeamento em saude e implementagac de programas prioritarios. As Delegagdes asseguraram o

acompanhamento técnico das ULS, AS e SSP, promovendo maior coeréncia e integracao na execugao das
estratégias nacionais.

No dominio da vigilancia epidemiclégica, destacaram-se a monitorizacdo e validacao de casos de doengas de
notificacao obrigatoria, a resposta a surtos e a articulagcao com entidades como o INSA, DGAV e CESP, bem
como o desenvolvimento de instrumentos de apoio a decisdo, como dashboards regionais. Na vacinagao, as
equipas regionais asseguraram o acompanhamento do PNV e das campanhas sazonais, identificando
assimetrias territoriais e apoiando a definicdo de estrategias corretivas.

A saude ambiental constituiu igualmente um eixo relevante, abrangendo a vigilancia da qualidade da agua,
zonas balneares, prevencdo da doenca dos Legiondrios, vigildncia entomologica, emissao de pareceres e
articulagdo com entidades externas. Paralelamente, as DRS tiveram um papel ativo na resposta sazonal em
saude, na preparacado para emergéncias e na articulacdo com estruturas de protecao civil, reforcando a
capacidade de resposta coordenada a riscos para a saude publica.

No dmbita dos programas de saude, evidenciou-se a intervencao em areas como rastreios populacionais, saude
escolar, saude mental, alimentacdo saudavel, atividade fisica e intervencao junto de populacoes vulneraveis,
contribuindo para a adaptacac regional das estratégias nacionais. Destaca-se ainda o contributo para o
Planeamento em Salde, nomeadamente no apoio ao Plano Nacional de Saude 2030 e na producao de
informacéao para suporte a deciséo.

Apesar dos resultados positivos, persistem desafios relacionados com a estabilizacdo das equipas, limitacdes
de recursos humanos, necessidade de melhoria dos sistemas de informagao e reforco dos mecanismos de
articulacao e monitorizacao.

Em suma, num contexto de transicdo organizaciohal, as DRS asseguraram a continuidade das fungdes
essenciais e reforgaram a articulagcdao em rede, evidenciando a sua importancia estratégica para uma resposta
mais integrada, territarializada e eficaz as necessidades de saude publica das populages.

Apreciacdo de Gestdo e Administracao

Apesar da escassez de recursos, os resultados alcangados revelam uma adequada articulagao entre os meios
disponiveis e os objetivos definidos, beneficiando do apoio de peritos e de colaboracdes externas que
reforcaram a capacidade de resposta e a qualidade da intervencgao. Verifica-se ainda margem para melhoria na
execucao orcamental, através de uma maior racionalizagao da despesa e de um acompanhamento mais
rigoroso da afetagao dos recursos, de modo a potenciar ganhos de eficiéncia, Paralelamente, destaca-se uma
melhoria significativa na gestdo e valorizagao dos recursos humanos, evidenciada pela promogéo de
competéncias, pelo refor¢co da colaboragac interna e pela criagao de condigoes mais favoraveis ao
desempenho e a motivagao das equipas.
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As alteracdes organizacionais, incluindo a integragéo das DRS, foram acompanhadas por uma boa capacicade
de adaptagao, apesar do aumento de colaboradores/as e da perda de recursos humanos, A estrutura orgénica
tem-se mostrado adequada e o funcionamento tem melhorado de forma continua, com articulagio inferna e
interinstitucional cada vez mais eficaz, permitindo uma resposta mais robusta e proxima a todos os niveis,
nacional, regional e ainda do nivel local

O sistema de controlo mantém-se em conformidade com 0s requisitos legais, tendo 0 mecanismos de
monitorizagao retomado o ritmo previsto apds a auséncia de recursos humanos na area de planeamento
estratégico. Prevé-se gque em 2028 s¢ja reforgade o acompanhamente das equipas. permitincdo uma
monitorizagio e gestdc do desempenho dos servigos mais robusta, bem como a implementagdo de
sugestdes de methoria e a digitalizacdo da avaliaggo da perfoermance cda DGS.

Os resultados da avaliagdo da satisfagdo dos utilizadores com os servicos prestados evidenciam niveis
gltobalmente positivos, com uma média global de satisfagio de 93%. ¢ que reforga a percecio de confianca e
utilidade dos servigcos disponibilizados pela DGS. Por sua vez, o processo de autoavaliagdo institucional contou
com o envelvimento ativo dos dirigentes intermedios e dos trabalbadores, assegurando uma abordagem
participativa na identificagio de pontos fortes, areas de melhotia e boas praticas. A autoavaliacdo evidenciou
uma satisfacdo media global de 77%. refletinde uma percecdo maicritariamente positiva por parte dos
trabalhadores/as. Do ponto de vista interno, a motivacdo das equipas € a sua capacidade teécnica foram
fundamentais para a concretizaco dos objetives, Através de acdes de formagio, reorganizagdo de processos
e incentive aco trabatho colaborativo, foi possivel manter a qualidade dos servicos e a produgdo de
cenhecimento técnico e cientifico.

A participacio em redes, projetos e iniciativas, tanto a nivel nacional como internacional, temn contribuido para
o reforgo do reconhecimento institucional, prormovendo a partilha de conhecimento, a adogio de boas praticas
e o posiciochamento estratégice da organizacdo no contexto da saude publica.

Qs principais constrangimentos identificados retacionam-se com limitagdes de recursos humanos e
insuficiéncias nas infraestruturas tecnologicas € de rede, com impacto na eficiéncia operacional.

O cumprimente do Programa de Cumprimento Normativo decorreu em conformidade com os requisitos legais
e orientagdes do MENAC (Mecanismo Macional Anticorrupcdo) encontrando-se os riscos devidamente
identificados no Plano de Prevengdc de Riscos (PPR), incluindo os de natureza operacional, ¢ que exige o
reforgo dos mecanismaos de monitorizagio e controlo para assegurar a continua conformidade,

Impacto positivo no Sistema de Saude

Os chjetivos operacionais encontram-se alinhados com o Plano Estratégico 2024-2028, bem como com o
Programa do Governo, o PNS 2030 e as estratégias setoriais aplicaveis,

A DGS assume um papel central na coordenagao, execugdo e monitorizagio das politicas publicas de salde,
assegurando a definicdo de normas, orientagdes e programas, bem como o acompanbamento da sua
implementagdo e avaliagdo. Em articutagde com os hiveis regional e local promove a coeréncia das
intervencdes, a circulagdo de informagdo e a adequagio das respostas as necessidades das populacdes,
reforgando a continuidade e a eficécia das politicas de saude.

Os principais resultados alcangados evidenciam contributos relevantes para a melhoria da saude da populagao
€ para a eficiéncia do funcionamento do sistema de salde, em consonancia com as competéncias da DGS. Em
particular, destacam-se ganhos na qualidade, coordenacdo & monitorizagio das respostas em saude, com
impacto positive na prevengdo da doenga, na promogac da salde & na adequagac das intervencdes as
necessidades da populacao.
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CONCLUSOES PROSPETIVAS

As conclusdes prospetivas apontam para a continuidade de um caminho de reforgo estruturado da salde
publica, assente na capacidade técnica, institucional e estratégica da Diregao-Geral da Saude e no seu papel
central na coordenagao, orientacio e acompanhamente das politicas de saude publica.

Os resultados alcancados em 2025 evidenciam um elevado grau de concretizagao dos objetivos definidos e
confirmam a capacidade da DGS para responder a um contexto de elevada exigéncia, marcado pela
reestruturacdo interna. pela integraco das estruturas regionais e peta necessidade de adaptacao progressiva
dos seus modelos de governagdo, organizagdo e funcionamento.

Este percurso deve ser enquadrado nos desafios mais amplos associados & reforma do Estado 2 a
modernizagao da Administragdo Publica, que apontam para servigos publicos mais simples. integrados, digitals,
eficientes, transparentes e orientados para os cidaddos. Neste contexto, a DGS devera continuar a reforgar a
simplificacdo administrativa, a desmaterializagéo de procedimentos. a interoperabilidade dos sistemas de
informacéo, a qualidade e governagdo dos dados, a ciberseguranga, a articulago interinstitucional e a avatiagéo
do impacto das suas intervencdes.

Com base nos objetivos estratégicos definidos no Plano Estratégico da DGS 2024-2028, os desafios futuros
centram-se, em particular, no reforgo da prontidio e capacidade de resposta a emergéncias de salde publica,
na consolidagdo da integracdo regional, na moderrizagdo dos sistemas de informagdo, na methoria da
comunicacao com os cidaddos, no fortalecimento da literacia etn saude ¢ na valorizagdo e capacitagao dos
profissionais.

Persistermn, contudo, exigéncias relevantes, designadamente a necessidade de dotar a PGS de recursos
humanos mais robustos e especializados, reforgar a capacidade analitica, consolidar mecanismos internos de
governagdo, planeamento, monitorizagao e avaliagdo, e assegurar que a transformagao digital ¢ acompanhacda
por uma verdadeira transformagio organizacional

Em conclusdo, a DGS encerra 2025 com uma avaliagdo interna favoravel, evidenciando um desempenho
consistente, resiliente e alinhado com os seus chjetivos estratégicos. A instituicdo reafirma o seu compromisso
com o rigor técnico, a inovagdo, a equidade, a proximidade aos cidadaos, a boa administragdo e & construgao
de uma salde publica moderna, eficiente e baseada em evidéncia, preparada para responder acs desafios da
reforma do Estado e as exigéncias crescentes da satde publica contemporanea. Come sintetizado pela
Diretora-Geral da Satde;

“Em 2028, a PGS cumpriu e superou o missdo gue lhe estd confiada, honrando a conflanca
dos residentes em Portugal, O nosso foco permanece claro: proteger a satide da poputagéo,
antecipar Hscos, Informar com rigor e agir com responsabilidade. Estamos prontos para os
desafios de 2025, com determina¢do renovada. A DGS manter-se-a credivel e vai continuar

a acompanhar todos os momento da vida de cada um de nés.”
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CAPITULQ N° VIil - BALANGO PA

Capitulo VI

Balanco PA

O presente balango o Plano de Atividades visa apresentar uma analise sistematica da execugio do Plano de
Atividades relativo ao ano 2025, permitindo aferir 0 grau de concretizacdo dos objetivos definidos, Este exercicio
constitui um instrumento essencial de monitorizacac e avaliagdo, promovendo a transparéncia e a melhoria
continua da gestao publica.

A analise dos resultados alcangados foi efetuada, ao longo do documento, com base nos indicadores de
desempenho estabelecidos, considerando os recursos mobitizados, os constrangimentos verificados e as
dinamicas operacionais implementadas aoc longo do periodo em analise.

O grau de concretizagao do Plano de Atividades demonstra o nivel de execucdo das metas ¢ ohjetivos das
diferentes unidades organicas de 112% relativamente 3 sua estruturs orgénica, de Bg¥% relativamente as
atividades do PNS e dos Programas de Saude Prioritdrios e de 117% relativamente as atividades das DRS. A
avaliagao global evidenciou uma taxa de execucdo de 101.2%. refletindo um desempenhc global positive. ©
detalhe dos resultados de monitorizagao do desempenho das unidades organicas para ¢ periodo em analise
encontra-se detathado no capitulo | ~ 31 Avaliagao Clebal do Plane,

O planeamento e execugac dos QOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades organicas e area
prioritaria, encontram-se detalhados no capitulo | - 3.2 Avaliagio por Unidade Orgénica e constam das fichas
de atividade em anexo {anexo 2).

Este exercicio permitiu refletir sobre os resultaclos obtidos e os fatores que os influenciaram, A informagae
sustenta tambem a tomada de decisio e o alinhamento com os compromissos assumidos no Plano Estratégice,
no Plano Nacional de Salde e demais orientagdes estratégicas do setor.
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Relatdrio de Atividades 2025

CAPITULO N° I - QUAR QUE ACOMPANHA O RA

Capitulo IX

QUAR que acompanha RA

O presente capitute apresenia ¢ QUAR gque acompanha o Relatdrio de Atividades da DGS, conforme previsto
has Orientacfes para o Ciclo de Gestdo 2026, emitidas pela SGMS no ambito de SIADAP do Ministério da Satde.

O QUAR foi apresentado e preenchido de acorde as instrugcfes emitidas para ¢ efeito, com inscrigdo dos
resultados apurados a 31.12. e respetiva taxa de realizagdo e é passivel de consulta no anexo 1.
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ANEXO 5 AVALIACAO DOS TRABALHADORES/AS

SATISFACAO DOS COLABORADORES

A opinido dos colaboradores & auscultada atraves de inquéritos ou outros instrumentos

de medicao do grau de satisfacao:

Relatdrio de Atividades 2025

Organismo

L Taxas de Respostas 00

z Classificacac Cbtida

Ingueritos aos colaboradores

3 Evolucio do Graude
satisfag3o dos
Colaboradores em
Pelzcaoac Ano

Tranzato

4 Realizacio de Cutros
Tipes de Avallagao

lgual ou Supericr 3 bom, pele
menos 70% respostas »>= bom,
media »4

lewial ou Supericr a satisfaz pelo
menos 767 1espostas »= satisfaz,
media »3.5

Inferior a satisfaz, media 35

Sim Quais?

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE

35.7 = In=BzN=z230}

Sim. em 2 dos 4 pardmetros, dos
GuLals se destsca onivel de
motivacao
C decrescimo do grau ge satisfagao
relativaments 3 2024 foi de 1.5%

N3o
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Relatdrio de Atividades 2o

RESULTADOS DA AVALIAGAO INTERNA POR PARAMETRO AVALIADO

Satisfacdo Global dos Trabalhadroes/as da DGS

Missao da DG5S 3% 44%
Imagem da DG5S 9%
Desempenho Global da DGS 12%
Relacionamento da DGS com os cidadaos e a sociedade 0%
Forma como a DES gere diferentes expetativas e interesses 29%
Nivel de ervolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 26%

Envoivimento dos calaboradores nos processos de tomada de decisdo

Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagao 355

Mecanismos de consulta e didloge entre colaboradares e dirigentes 28%

w
e}
F

£
#

60%

39%

W Muite Insatisfaito Insatisfeite Satisfeito @ Muito Satisfeito
Satisfacdao com as Condicoes de Trabalho
Ambiente de trabalho 14% 46%
Haréric de trabalho 14 6% 36%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 9% 51%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas 31%
Igualdade de tratamento na DGS 25%
Possibilidade de conciliar 2 atividade laboral com a vida familiar e pessoal 1% 35%
Possibilidade de conclliar a atividade laboral com eventuais limitages de saide 8% 39%
| Muita Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito ™ Muito Satisfeito
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Relatorio de Atividades 2025

Satisfacao com as Condicdes de Higiene, Segurancga, Equipamentos e Servicos

Condigdes de higiene | 8% 48%

Condigdes de seguranca 10%
Condigies fisicas (condig@es térmicas, aclsticas, espaco, ergonomia,...} 28%
Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) 31%
Programas informaticos disponiveis (Software) 27%
Eguipamentos de comunicacdo disponiveis 22%

Servico de apoio informatico 15%

Servico de apoio a deslocag@es no pals e no estrangeiro 27%

Servico de medicina no trabalho (salde ocupacional) 15%

B Muito insatisfeito Insatisfeito Satisfeito

Niveis de Motivacao

Aprender novos métodos de trabalho 18 8% 36%
Desenvolver trabalho em equipa Q% 41%
Executar a atividade labaral diaria {rotina do dia-a-dia) 11% 46%
Participar em agdes de formagio 6% 46%
Farticipar em projetos de mudanga na DGS % 39%

Sugerir melhorias 6% . 49%

B Muito Desmotivado Desmotivado Motivado
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49%
48%
43%
56%

59%

55%

 Muito satisfeito

= Muite Motivado
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Relatorio de Atividades 2025

ANEXO 6 AVALIACAO DOS UTILIZADORES
RESULTADOS DA AVALIAGCAO EXTERNA POR PARAMETRO AVALIADO

Imagem global da organizacao

Nivel de satisfagao global com os servicos prestados pela DGS 5% 41%

Nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos 5%
trabalhadores da DGS 3

= Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeite = Muito Satisfeito

Envolvimento e Participacao

Participacao e envolvimento das instituigoes e servigos do
Ministerio da Saude na concegdo e desenvolvimento das acdes 5% B5%
internas da DGS

Participagao e envolvimento da DGS em agoes externas
promaovidas por outras instituicoes e servicos do Ministerio da 63%
Saude

» Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito  » Muito Satisfeito

Acessibilidade

Acessibilidade e transparéncia da informagao dispenivel no site 4% 30%

Estrutura e organizagae do site 4% 43%
Facilidade na pesquisa de informagao no site : 13% 48%
4%

Facilidade na acessibilidade e navegacao nas publicagies e.. 30%

Meios utilizades na prestacao ce informagao: Email 5% 45%
Meios utilizados na prestagdo de informacgac: Redes sociais 41%

Meios utilizados na prestagaoe de informacao: Site  |5% 32%

Quantidade e qualidade da informacao disponivel no site 48%

Tempo de resposta as solicitacdes | g% 59%

= Muito Insatisfeito Insatisfeito Salisfeito = Muito Salisfeito

n
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Relatorio de Atividades 2025

ANEXO 8 COMPARACAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS IDENTICOS

Comparacoes nacionais ou internacionais Organismo

Resultades da comparacgao referem-se ao senvico no seu todo; esta entre os melhores;
manteve o nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacio referem-se ao senico no seu todo; estd acima do meio databela

e progrediu favoravelmente ou n3o apresenta informacac para concluir sobre a manutencao
do nivel de exceléncia.

Resultados da comparacio referem-se @ uma area core do senvigo; estd entre os melhores;
manteve nivel de axceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdc referem-se a uma area core do servico; estd acima do meio da
tabela e progradiu favoravelments.

Resultados da comparacio referem-se a uma drea core do senico; estd acima do meio da
tabela mas ndo melhorou posicBo ou ndo apresenta informacdo para concluir sobre a
evolucio da sua posicao.

Resultados da comparacdo referem-se a uma drea de suporie (processos intermos,
formacgao, sistemas de informac&o, ...}, estd entre os melhores; manteve nivel de exceléncia
antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-3e 3 uma drea de suporte (processos internes,
formac3o, sistemas de informacdo, ...} estd no meio ou acima do meio da tabela; evolui
favoravelmente.

Resultados da comparacdo referem-se a: 1) uma drea de suporte (processos internos,
formacdo, sistemas de infarmacao, ...} estd no melo ou acima do meio da tabela mas néo
melhorou posicdo ou nao indica evolucdo; 1i) todo o senvico ou uma drea core estd abaixo do
meio da tabela mas evoluiu favoravelmente.

Resultados da comparacao referem-se a0 senico no seu todo, 3 uma area core ou a uma
area de suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e nao evoluiu favoravelmente.
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Relatario de Atividades 2025

ANEXO g PREMIOS E/OU MENCOES DE ENTIDADES EXTERNAS

Prémios e/ou mencoes de entidades externas destacando-se a relevancia/exceléncia

: ; Organismo
dos resultados obtidos pelo organismo

Premeia o servigo no seu todo: 1.7 prémic,
Premeia a service no seu todo: 2.° prémio.

1) Premeia o servico no seu tode: 3.7 prémio ou 2) premeia uma Area core do service: 1.7

prémic.
Premeia uma drea core do servico: 2.7 prémic.

1) Premeia uma area core do servicc = 3.7 prémic ou 2} premeia uma area de suporte
{processos interncs, melher site, ..} = 1,7 prémic ou 3) pelo menos uma mencdo atribuida
por fonte externa destacando a exceléncia do servico numa Area especifica de atuacao.

1} Premeia uma &res de suporte {processos internos, melhor site, ..} = 2.7 prémic ou 2 ) pelo
menos uma mencdo atribuida por fonte externa destacando a relevancia do servigo numa
area especifica de atuacao.

Premeia uma &rea de superte (processes internos, melhor site, ...} = 3.5 prémio,
Obtencao, em qualquer das situagtes, de um prémio inferior ao 3.° prémio.
Integracio de uma shor-fist.

N3o foram atribuidos prémios nem mengdes de destaque de entidades externas.
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Relatorio de Atividades z025

ANEXO 10 UNIDADES HOMOGENEAS

Informacao das Unidades Homogéneas, caso se aplique Organismo

C relatdrio contém infermacao histdrica maioritdriamente com evolucio positiva e significativa
s057e o8 resultades das acGes desenvolvidas pelas UU,, & usada na autoavaliacao e foi
incluida nos objetives de qualidade QUAR.

Orelatdrio contém informacdo histdrica maioritariamente com evolucdo claramente positiva
sobre os resuliados das acOes desenvolvidas pelas UH.; & usada na autoavaliacao e foi
incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatdrio contém informacdo histdrica com a evolucdo positiva sobre os resultados das

aces desenvolvidas pelas UH., & usada na autoavaliacdo e foi incluida nos objetivas de
qualidade do QUAR.

C relatéric coniém informacio histdrica com a evoluc3o positiva sobre os resultados das
aghes desenvolvidas pelas U.H,; essa evolucdo é positiva mas maioritdriamente moderada,
& usada na autoavaliacdo e fol incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacao histdrica com a evoluclo positiva sobre os resultados das
aces desenvolvidas pelas UH., & usada na autoavaliac8o mas ndo foi incluida nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informagao historica com a evolugdo positiva e significativa sobre acbes
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre os resultados), E usada na autoavaliacdo e foi
considerada nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatdrio contém informacdo histdrica com evoluc3o positiva, mas moderada, sobre aces
desenvolvidas pelas U.H. (80 sobre resultados); & usada na autoavaliacdo e fol considerada
nos objetivos de qualidade do QUAR,

O relatério contém informac3o histdrica com a evolucdo positiva sobre acles desenvolvidas
pelas U.H. (ndo sobre o5 resultados)y; & usada na autoavaliacdo mas nao foi considerada
nos objetivos de gualidade do QUAR.

0 relatdrio contém informac3o histdrica usada na autoavaliacdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelas U.H. (humanos, financeiros, materiais).

O relatdrio ndo contém sobre U.H., ou existindo, ndo € usada na autoavaliacdo para justificar
a8 evolucdo positiva nos resultados obtides pelas ULH..

Nota: A Direcdo-Geral da Satide n3o t8m Unidades Homogéneas
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Relatério de Atividades 2

ANEXO 11 BALANCO SOCIAL DE 2025
INDICE DE QUADROS DO BALANGO SOCIAL DE 2025

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagao e
genero

Quadro 1.1; Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade geral

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo
o motivo de auséncia e género

CAPITULO 2 - HIGIENE E SEGURANGA

Quadro 1g: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente acs trabalhadores
vitimas de acidente de trabalho

Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho
perdidos

Quadro 22: Numero e encargos das atividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervencoes das comissdes de seguranca e saude no trabalho ocorridas durante o
ano, por tipo

Quadre 24: Numero de trabalhadores sujeitos a acdes de reintegracdo profissional em resultado de
acidentes de trabalho ou deencga profissional

Quadro 25: Numero de agdes de formacao e sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho

Quadro 26; Custos com a prevencao de acidentes e doencas profissionais

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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Relatorio de Atividades 2025

Quadro 1.1 Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral, em

31 de dezembro

Cedéncia de M ohilidade
interesse pablico interna

Grupo/cargo/carreira

M

Representantes do poder legislativo e de orgaos
executives

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior i |
Assistente técnico 2 2
Técnico Auxiliar de Saude

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Qutro) 1 1
Informatico 1
Pessoal de Investigacdo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infincia e Doc. do Ens. Basico e Secundario

Pessoal de Inspeccao 1
M édico 1 3 1
Enfermeiro 1 5

Téc. Superior de Saude e Farmacéutico

Téc. Superior das Areas de Diagnéstico e
Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total 3 " 4 2

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reparfados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de B de Janeiro
(republicado pela lei n® 542005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.? 84/201, de 22 de dezembro j ou no Cédigo do

Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Adminisiragio/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectiva s inseridas em outras carreiras ou grupos

c) Considerar, apenas, os trabalhadores que exercem fungbes na entidade através de mobilidade ou cedéncia de
interesse plblico.
d) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.

e)Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdo em licenga sem
vencimento em 31de dezembro.
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Relatorio de Atividades 2025

Quadro z0: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos
trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N¢ de casos

Casos de incapacidade permanente: 0

- absoluta
- parcial
- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta
Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total
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Relatdrio de Atividades 2025

Quadro 21: Nimero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de

trabalho perdidos

Doencgas profissionais N® de dias de
N® de casos L
auséncia

Cadigo(*) Designacao

Nota:

(*)- Conforme lista constante do DR n®6/2001, de 3 de Maio, actualizade pelo DR n® T6/2007, de T de Julho.

No caso da doenca profissional relacionada com a COVID = 19, que pelaLein?®27-A/2020 e seguintes determina que nos
trabalhadores do setor da salde € uma consequéncia direta da sue atividade e que, o DR n®56/2001 atualizade pelo DR n® 76/2007, ndo
identifica esta doenga, solicita-se que, nestes casos, seja inserindo no campo designagiio - Doengas infeciosas e

parasitdrias~covid-19 .ndo colocando qualquer cddigo associado.
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Relatdrio de Alividades 2025

Quadro 22: Numero e encargos das atividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho Niamero Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados: ] N725€
Exames de admissdo 132 8646 €
Exames periddicos 47 3079€

Exames ocasionais e complementares

Exames de cessagdo de fungdes

Despesas com a medicina no trabalho (*) 27044 €

Visitas aos postos de trabalho B

Nota:

(" Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de sadde e técnicos de higiene e seguranga neo trabalho,
desde que n3o tenham sido contabilizados no quadro 1("as pessoas ao servico em 31de dezembro”), as despesas efetuadas com
aaguisigao de medicamentos, meios auxliares de diagnéstico, exames médicos e todo e qualguer gaste relacionado com a
medicina do trabalho, 4 excegdo dos montantes investidos em infraestruturas,
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Relatdrio de Atividades 2025

Quadro 23: Nimero de intervencdes das comissdes de seguranca e salde no trabalho ocorridas

durante o ano, por tipo

Seguranca e satlide no trabalho

& L Numero
Intervencées das comissoes

Reuniées da Comissio
Visitas aos locais de trabalho B

Outras
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Relatério de Atividades 2025

Quadro 24: Niamero de trabalhadores sujeitos a acdes de reintegracao profissional em resultado de

acidentes de trabalho ou doencga profissional

Seguranga e salde no trabalho Mémera

Accoes de reintegragdo profissional

Alteragdo das fungoes exercidas

Formacgdo profissional

Adaptagao do posto de trabalho

Alteragio do regime de duracdo do trabalho

M obilidade interna

MNota:

Artigo 23°do Decreto-Lei n® 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lein®50-C/2007, de 06
Margo e pela Lel n®64-A/2008, de 31de Dezembro.
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Relatorio de Atividades 2025

Quadro 25: Numero de a¢des de formacao e sensibilizacdo em matéria de seguranga e saude no
trabalho

Seguranca e satde no trabalho :
Nimero

Accoes de formacao

Acgoes realizadas durante o ano 8

Trabalhadores abrangidos pelas acgdes realizadas B0
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Relatorio de Atividades 2025

Quadro 26: Custos com a prevengao de acidentes e doencgas profissionais

Sequranga e satde no trabalho
Custos

Valor (§

Encargos de estrutura de medicina e seguranga no 4527507€
trabalho (a)

Equipamento de protecgao (b)

Formagio em prevengéo de riscos (c)

Qutros custos com a prevencgao de acidentes e
doengas profissionais (d)

Nota:

(a) Encargos na organizagao dos servigos de seguranca e satde no trabalho e encargos na
organizagae / modificagdo dos espagos de trabalho.

(b) Encargos na aguisicdo de bens ou equipamentos.

(c) Encargos na formagdo, Informagéo e consulta.

(d) Inclui Unica e exclusivamente os encargos com a criagdo e manutengéo de estruturas destinadas a
medicina do trabalhc e & seguranga do trabalhador no exercicio da sua profissao.
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Relatdrio de Atividades 2025

ANEXO 12 INFORMACAO SOBRE HISTORICO

Informacaoc incluida no RA, para alem do QUAR Organismo

U relawsrio contém informacac histcrica maicritariamente com evolucdc positiva e
significativa scbre os resultados das agdes desenvelvidas pelo servico; € usada na X
autoavaliacio e estd relacionada com os objetivos do GUAR.

O relatoric contém informacdc histdrica maioritariamente com evolucdp claramente
positiva sobre os resultados das agfes desenvolvidas pelo service; € usada na
autnavaliacdo e estd relacionada com os objetives da GUAR,

C relatdric contém informacio histérica com evolugdo claramente positiva sobre os
resultadoz das acBes desenvolvidas pele servico; & usada na autcavaliacde e esta
relacionada com os chjetvos do QUAR.

O relatdric contém informacadc histdrica maioritariamente com evolucdo posidva mas
moderada, sobre os resultados das acBes desenwvolvidas pelo servico; € usada na
autoavaliacdo € esta relacicnada com os objetivos do QUAR,

O relatdrio contém informacdo histérica com evelucdo positiva sobre os resultadeos dasz
actes desenvelvidas pelo service; € usada na aurcavaliagde mas nac estd relacienada com X
os objetivos do QUAR,

O relatéric contém informacdo histérica com evolucdo positiva & significativa sobre agdes
desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na sutoavaliacdo e estd
relacionads com oz objetives do QUAR,

O relatérioc contém informacdo histérica com evolucdo positiva (ou sem indicagdio de
evolugdc) sobre actes desenvolvidss pelo service (nac sobre resultados) € usada na X
surcavaliagdo e estd relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo historica com evolucdo positiva sobre agdes desenvolvidas
pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autpavaliagdo mas néo esta relacionada X

com os objetivos do QUAR,

0 relatorio contém informacdo histdrica usada na autcavaliacdo mas apenas socbre
recursos utilizados pelo servico (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém informacde histdrica, ou existindo, ndo € usada na autoavaliacdo
para justficar a evolucdo positiva nos resultados obtidos pelo servica.
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