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NOTA INTRODUTORIA

Nota Introdutdria

A semelhanca do ano anterior 2022 foi mais um ano desafiante, de resiliéncia e sobretudo de
perseveranca dos profissionais do Ministério da Saude e da populacdo em geral, para fazer face aos
constrangimentos ainda resultantes da Covid-19, que foram surgindo.

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

Em articulagdo, com o Sistema Integrado e Avaliagdo do Desempenho da Administracdo Publica
(SIADAP), este documento apresenta o nivel de execug¢do e o grau de cumprimento dos objetivos da
Instituicdo, do Plano Global e da respetiva Unidade Organica ou Programa de Salde Prioritario, com a
respetiva avaliacdo quantitativa e qualitativa dos resultados alcancados.

No Capitulo Il, centrado na Autoavaliagdo da Direcdo-Geral da Saude (DGS), sdo apresentados 0s
resultados alcangados no ambito do QUAR 2022, bem como o grau de concretizacdo dos objetivos
previstos para as Unidades Orgénicas e Programas de Saude Prioritarios. Neste capitulo também é
incorporada e analisada a informacdo relativa a afetacdo real e prevista dos recursos humanos e
financeiros.

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

1. Missao, Atribuicdes, Valores e Visao

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

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

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

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

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

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

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

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

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

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

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

Exercer as fun¢des de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servigos
e processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades relativas a
dadiva, colheita, analise, processamento, preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue
humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana, sem
prejuizo da articulagdo com a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude, em matéria de fiscalizagao
e inspecao;

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

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

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

Coordenar a atividade do Ministério da Salude no dominio das relagdes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros no ambito das suas atribui¢cdes préprias, garantindo a coeréncia das intervencdes
operacionais dos servicos e organismos do Ministério da Saude;

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

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

a)

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

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

Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de salde, com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I. P., nos termos da Lei n.° 81/2009, de 21 de Agosto.
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As principais atividades da DGS centram-se na:

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

= Captacao, Disponibilizagao e Analise de Informac¢do em Saude;

= Verificacdo da Qualidade em Saude;

= Coordenacdo das Rela¢®es Internacionais em Saude;

=  Gestdo de Emergéncias de Saude Publica;

= Apoio a Autoridade de Saude Nacional;

A DGS desenvolve a sua missdo de acordo com o seguinte conjunto de valores.

Figura 1: Valores da DGS

RIGOR CIENTIFICO TRANSPARENCIA

EQUIDADE E PROFISSIONALISMO,
E ETICO E RESPONSABILIDADE

UNIVERSALIDADE FLEXIBILIDADE

NO ACESSO E COLABORACAO

A NAS DECISOES
A SAUDE 3

EM SAUDE

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

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

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

= Transparéncia e Responsabilidade - Prestacdo de contas e explicacdo sobre as atividades da

DGS, de forma proactiva e aberta.

A DGS tem como Visao:

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

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

1.1. Estrutura Organica
No ano de 2022, a estrutura organica da DGS ndo sofreu altera¢des, pelo que se mantém o

organograma funcional com quatro unidades organicas nucleares, nove unidades organicas flexiveis,
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duas equipas multidisciplinares, estrutura de Coordena¢do do Plano Nacional de Saude e areas
prioritarias e uma Unidade Informal (Figura 2).

Atendendo as atribuigdes excecionais concedidas a DGS em matéria de Reserva Estratégica de
Medicamentos (REM) e das vacinas Covid-19, manteve-se durante 2022 a equipa de trabalho nesta
area dependente hierarquicamente da Direcdo.
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Figura 2: Organograma | 2022
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Nota: nos termos do disposto no Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro, as competéncias atribuidas a Unidade de Riscos
Associados a Radiagdes foram transferidas da DGS para o Ministério do Ambiente, a partir de 2 abril de 2019. Aguardam-se as
formalidades legais para a sua extin¢do da organica da DGS.
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2. Metodologia e Intervencao do Relatério

Como instrumento de gestdo, este Relatdrio evidencia o balango da atividade desenvolvida pela DGS
no ano de 2022 avaliando o cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano de Atividades (PA)
homologado a 05.08.2022 pela Ministra da Saude.

E constituido pelas seguintes partes:

= Nota introdutoria;

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

= Autoavaliacdo, com os resultados alcancados e os desvios verificados no QUAR e no PA 2022,
incluindo:

As atividades desenvolvidas, previstas e ndo previstas no Plano de Atividades 2022, por
Unidade Organica ou Programa de Saude Prioritario;

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

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

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

Desenvolvimento de medidas para um reforco positivo do desempenho;

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

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

= Avalia¢do final com a apreciacdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcangados e com a
men¢ao proposta pelo dirigente maximo do servico como resultado da autoavalia¢do.

Encerra ainda com anexos relativos: as fichas de atividades e correspondentes resultados alcancados

por Unidade Organica e Programa de Saude Prioritario, a lista de normas e orienta¢des emitidas pela
DGS, a lista de projetos de apoio financeiro, aos quadros do balanco social e outras tabelas
complementares ao processo de avaliagao.
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Il. AUTOAVALIACAO

1. Objetivos Estratégicos

Os 107 objetivos operacionais (OOp) para o ano de 2022 avaliados, foram definidos em articula¢do
com os Objetivos Estratégicos (OE) tracados no Plano Estratégico da DGS para o triénio 2020-2022,
prorrogado a 2023, designadamente:

Tabela 1: Objetivos Estratégicos DGS

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

OE 2 Reforcar a Monitorizacdo da Saude

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

OE 4 Promover a Qualidade, Seguranca e Humanizacéo dos Cuidados de Saude

OE5 Fortalecer a Participacdo de Portugal na Saude Global

OE 6 Preparacdo e Resposta a Emergéncias em Saude Publica

O QUAR 2022, homologado a 05/08/2022 pela Ministra da Salde, integra 8 OOp, decompostos em 12
indicadores de desempenho operacionais, dos quais 5 sao considerados relevantes (62,5%).

2. Resultados Alcancados e Desvios Verificados no Ambito do QUAR 2022

No quadro que se segue é apresentada a execug¢ao do QUAR de 2022 da DGS, traduzida em resultados
e taxas de realiza¢do, correspondentes a cada OOp e indicadores.
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Figura 3: Execucdo do QUAR da DGS | 2022
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Todos os 8 OOp foram superados, tendo trés deles sido concretizados com um desempenho de
excelente, foram eles: OOp2- Promover a literacia em saude, OOp2- Promover a literacia em saude,
OOp7- Avaliacao da prestacdo dos servicos da DGS e OOp8- Emitir e acompanhar a implementacdo de
Normas.

Relativamente ao desempenho apresentado nos parametros em avaliacdo, designadamente no que
respeita aos objetivos de eficacia, de eficiéncia e de qualidade, verificou-se que a avaliagao final da DGS
se situou nos 129% em termos de taxa de realizacdo global, que resulta do calculo de uma taxa de
realizagdo ajustada em fungdo das ponderag8es de cada parametro. Assim, a DGS atingiu 125% no
parametro da eficacia, 125% na eficiéncia e 134% na qualidade, conforme tabela infra que sintetiza o
grau de execuc¢do do QUAR em 2022.

Tabela 2: Execugdo da DGS por Parametros | QUAR 2022

Grau de Execugao QUAR 2022 - OOp

N
Parametro N° Objetivos N° Indicadores Ati:goiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
Eficacia 3 7 0 3 4 125%
Eficiéncia 2 2 0 0 2 125%
Qualidade 3 3 0 0 3 134%
TOTAL 8 12 0 3 9 129%

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

O total da despesa do orcamento da DGS ascendeu a 443.913.651,82€, correspondente a uma taxa de
execucdo de 93,3%. Relativamente aos recursos humanos, comparativamente o numero de
trabalhadores apurado a data 31 de dezembro de 2022, ha menos onze trabalhadores, ou seja, no
final do ano as saidas foram superiores as entradas em onze elementos.

No parametro de eficacia, com uma ponderac¢do de 25%, o resultado traduziu-se numa superacdo de
125%, tendo sido superados todos os objetivos. Para este resultado contribuiram os trabalhos
desenvolvidos no ambito do Programa Nacional de Vacinagdo e o seu impacto nas taxas de cobertura
de vacinagdo, a promogao da literacia em salde com o desenvolvimento de um ndmero elevado de
acbes e campanhas de promogdo de estilos de vida saudaveis e o desenvolvimento do plano de
contingéncia no ambito da saude sazonal.
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Grafico 1: Execucdo dos Indicadores do Parametro Eficacia | QUAR 2022
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Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma ponderagdo de 30%, observa-se uma superacao
global de 125%, tendo-se superado ambos os objetivos. Salientam-se os resultados obtidos no ambito
da promocdo do Programa Nacional de Saude Ocupacional e da garantia de mecanismos com vista a
certificacdo de unidades de saude.

Grafico 2: Execug¢do dos Indicadores do Parametro Eficiéncia | QUAR 2022
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No parametro de qualidade, com uma ponderag¢do de 45%, foram superados todos os objetivos, com
uma superacdo global de 1349%. Relevam-se os resultados obtidos na avaliacdo da prestacdo dos
servi¢os da DGS e a emissdo de normas e orientagdes.
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Grafico 3: Execugdo dos Indicadores do Parametro Qualidade | QUAR 2022
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Os resultados dos objetivos propostos, teve como consequéncia a superagao de todos os parametros
de analise (eficacia, eficiéncia e qualidade) e uma taxa de realizacdo global de 129%, demonstrativo do
bom desempenho da DGS durante o ano de 2022.

Da analise comparativa dos Ultimos trés anos, observa-se uma evolugdo positiva da taxa de realizagdo
global da DGS, com a manutenc¢do dos 129%.

Grafico 4: Evolu¢do da taxa de realizagdo global | QUAR 2022

129%

Este resultado reforca aimportancia do envolvimento de todos os profissionais da DGS integrados nos
diversos Servicos e Programas de Saude, bem como da articulacdo entre DirecBes 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 Plano de Atividades.

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

A DGS concretizou todos os objetivos propostos (num total de 8), bem como todos os indicadores
planeados (num total de 12). Neste contexto nado se aplica o capitulo relativo a analise das causas de
incumprimento de a¢des ou projetos no ambito do QUAR 2022.
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3. Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no Plano de Atividades
2022

3.1. Execucgao Global do Plano

A execucdo do PA de 2022 pela estrutura funcional da DGS obteve uma taxa de realizacdo de 105%. As
unidades organicas da DGS contratualizaram internamente 50 OOp, decompostos em 133 indicadores
de medida. Do total de OOp, 32 (64%) foram superados, 5 (10%) atingidos e 13 (26%) ndo foram
atingidos.

Tabela 3: Grau de Execug¢do da Estrutura Organica da DGS | 2022

Grau de Execugdo 2022 - Estrutura Organica

Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
Direcao 5 6 0 1 4 126%
DQs 8 15 4 0 4 90%
DSPDPS 18 57 5 2 11 98%
DSIA 3 16 3 0 0 85%
DSCRI 6 12 0 0 6 129%
UACASNS 4 8 0 1 3 120%
DCRP 2 10 0 0 2 117%
DAG 4 9 1 1 2 99%

Total 50 133 13 5 32 105%

No que respeita aos Programas de Saude Prioritarios, apresentam-se as respetivas taxas de execuc¢do
na tabela infra, com uma taxa de realizacdo global de 88%. Internamente os programas
contratualizaram 57 OOp, decompostos em 173 indicadores de medida. Do total de OOp, 28 (49,1%)
foram superados, 6 (10,5%) atingidos e 23 (40,4%) ndo foram atingidos.

Tabela 4: Grau de Execucdo dos Programas de Saude Prioritarios | 2022

Grau de Execugao 2022 - Programas de Saude Prioritarios

Programa N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNS B 6 2 0 1 68%
PNPCT 9 20 2 2 5 106%
PNPAS 5 19 1 1 3 95%
PNPAF 4 17 1 0 3 105%
PND 3 17 0 0 3 115%
PNDCCV 4 9 4 0 0 8%
PNDO 4 14 1 0 3 109%
PNDR 4 12 2 1 1 85%
PNHV 5 14 3 1 1 92%
PNISTVIH 7 15 5 0 2 56%
PPCIRA 4 17 2 1 1 98%
PNT 5 13 0 5 118%
Total 57 173 23 6 28 88%
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O planeamento e execugdo dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades organicas
e area prioritaria, encontram-se detalhados no capitulo “Execu¢do por Unidade Organica” e constam
das fichas de atividade em anexo (Anexo 1).

3.2. Execucgao por Unidade Organica

3.2.1. Diregao

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

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento da Direcao.

Tabela 5: Execugao Plano de Atividades Diregdo | 2022

Grau de Execugdo 2022
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Ndo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
Direcao 5 6 0 1 4 126%
Diregdo Total 5 6 0 1 4 126%

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

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

Avaliacao Qualitativa

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

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

2. Da promocdo de cuidados de salde adequados, seguros, humanizados e centrados no
doente, ao longo do todo o sistema de salde;

3. Daavaliacdo da qualidade.

A organica e a estrutura matricial do Departamento constituem, em si, um modelo de gestdo inovador
na administracdo publica, garantindo o equilibrio entre a verticalidade da Lei Organica da Direcéo-
Geral da Saude e o trabalho transversal e interdependente dos processos que permitem transferir a
missao do Departamento para a execug¢ao de produtos:

1. Normas e orientac¢des;

2. Estratégias, planos e propostas de politicas de salde nas areas das doencas complexas
(créonicas e raras), da seguranca do doente e da prestacdo de cuidados de saude
transfronteirigos.

3. Certificacdo, auditorias, incluindo o exercicio das fun¢des de Autoridade Competente, e
monitoriza¢do de indicadores de qualidade na saude.
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Durante o ano de 2022, foi mantido e maturado o sistema de gestdo da qualidade, com base na gestao
por processos. Os processos foram sendo atualizados e adaptados a organica estrutural do DQS, com
base nas suas divisbes internas.

O Sistema de Gestdo da Qualidade rege-se pelos principios da NP ISO EN 9001:2015, tendo mantido
os processos de auditoria interna, para validacdo da eficacia do sistema, assim como, mantido o
reconhecimento e certificagdo externa pela entidade certificadora, APCER.

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

A area das Normas tem desenvolvido um processo de melhoria continua, em torno da construc¢do de
uma cadeia de valor para as Normas da Dire¢do-Geral da Saude, ajustadas aos desafios dos atuais
sistemas de saude.

Ao longo do ano de 2022 foram publicadas 57 normas e orientac¢des, sendo que, nos uUltimos trés anos,
foram elaboradas, com base na evolucdo do conhecimento cientifico e da situa¢do epidemioldgica,
normas estruturais para o modelo de resposta a pandemia em Portugal, com especial destaque para
a abordagem clinica dos doentes com suspeita e confirmacao de COVID-19 (Norma 004/2020), rastreio
de contactos de casos confirmados de COVID-19 (Norma 015/2020), estratégia de testes para SARS-
CoV-2 (Norma 019/2020) e para a vacinagao contra a COVID-19 (Norma 002/2021).

No ambito da inovac¢do e disseminacdo da evidéncia e boa pratica na drea das Normas manteve-se a
parceria entre a Direcdo-Geral da Saude e a UpHill, S.A.. Esta parceria permitiu a divulgacdo online,
acessivel e gratuita, de algoritmos interativos de suporte a decisdo clinica relacionada com a COVID-
19, bem como ferramentas de autogestdo direcionados para os cidaddos, tendo sido um projeto
finalista do Prémio HINTT 2022.

Na area da Seguranca do Doente continuou-se a monitorizacdo das atividades desenvolvidas,
nomeadamente pelas 95 Comissdes para a Qualidade e Seguranca (CQS).

Foi concluido o processo de desenho e desenvolvimento do novo Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), consubstanciado com a publica¢cdo do Despacho n.° 9390/2021,
de 24 de setembro.

Durante o ano de 2022, foram desenvolvidas diversas atividades no ambito da Seguranca do Doente,
entre as quais, designadamente:

e Publicagdo do “Documento Técnico para a implementa¢do do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026";

e Divulgacdo de materiais de comunicac¢do: infografias, logotipo, apresentacdo em video do
PNSD 2021-2026;

e Publicagdo do Despacho 013/2022, de 29 de julho, da Diretora-Geral da Saude, foi
constituida a Comissdo de Acompanhamento e Monitorizagdo do PNSD 2021-2026.

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

e Publicacdo da Norma n° 017/2022 de 19/12/2022 - Notificagdo e Gestdo de Incidentes de
Seguranca do Doente;

e Otimizacdo do sistema nacional de notificacdo de incidentes de seguran¢a do doente através
do lancamento do NOTIFICA - Seguranga do Doente;

e Publicacdo de documentos de apoio ao sistema NOTIFICA - Seguranca do Doente:
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o Manual Notificador de Incidentes de Seguranca do Doente: Navegac¢do no Sistema
NOTIFICA- Seguranca do Doente (cidaddo e profissional de saude);

o Manual Gestores de Incidentes de Seguranc¢a do Doente: Navegacdo no Sistema
NOTIFICA- Seguranca do Doente (gestores de incidentes de Seguranca do Doente);

o Perguntas Frequentes - FAQs.

e Divulgacdo de materiais de comunicagdo: infografias e logotipo.

A propésito das comemoracdes do Dia Mundial da Seguranga do Doente, promovido pela Organizagao
Mundial da Saude, a 17 de setembro de 2022, a DGS associou-se a esta iniciativa cujo tema foi
“Medicacdo sem Danos” em parceria com as CQSs e a OMS, com divulgagao das atividades/iniciativas
desenvolvidas pelas instituicdes de saude do SNS, bem como, a divulgacdo de infografias e videos
promocionais.

Na area da Adequacdo e Integracao da Prestacao de Cuidados de Salide, constituiu-se um planeamento
para a definicdo de modelos para a presta¢do de cuidados de salide para situag8es clinicas complexas,
como as Doencas Raras e as Doencas Croénicas, cuja abordagem é essencial para cumprir 0 3.° Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel das Nac¢des Unidas, na perspetiva do acesso universal a cuidados de
salde de qualidade e sustentaveis. No ambito das Doencas Raras foi continuado o processo de
atualizacdo da base de dados internacional da Orphanet, com a traducdo e revisdo de cerca 1000
diagndsticos clinicos de doencas raras, facilitando o acesso a informagdo em lingua portuguesa, tendo
o seu trabalho sido reconhecido através do convite para continuar a participacdo neste consoércio
europeu. Foi igualmente publicado o relatério “Cartdo da Pessoa com Doenca Rara 2021". O
Departamento da Qualidade na Salde assegurou também a representacdo de Portugal no European
Reference Network Board of Member States. No ambito das Doengas Cronicas foi elaborada a metodologia
para definicdo de modelo de cuidados centrado na pessoa com obesidade, que se manteve em
desenvolvimento durante o ano de 2022.

Em relacdo a gestdo dos processos relativos aos cuidados de salde transfronteiricos, ao abrigo da
legislacdo vigente e dos acordos internacionais, permitiu a assisténcia médica no estrangeiro de 1000
utentes do Servico Nacional de Saude e 1257 deslocagdes, e a assisténcia médica em Portugal, no
Servi¢o Nacional de Saude, de 4006 doentes dos PALOP. Apesar das restric8es impostas pela pandemia
COVID-19 foi mantido este pilar fundamental da Cooperacdo na area da Salde, através do
Departamento da Qualidade na Saude.

No que respeita a Certificacdo, em 2022, contabilizaram-se um total de 67 unidades de salde
certificadas, seguindo o Modelo de Certificacdo do Ministério da Saude, considerando o acréscimo de
96 novas candidaturas de unidades em processo de certificagdo, tendo sido o ano de 2022, o ano
recorde e inaugural, com um valor aproximado de 100 novas candidaturas. Esta area do DQS
assegurou o cumprimento de 100% de respostas dadas num prazo de 30 dias apés a formalizacao dos
contratos.

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

2019 2020 2021 2022 Total

Unidades que |n|§|§rar? 0 processo de 2 30 71 9% 289
certificacdo

Unidades que obtiveram a certificagao 78 12 32 67 189
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Esta atividade é fundamental para a implementa¢do de uma cultura de melhoria continua da
qualidade, com prestac¢do de cuidados de salde centrados na pessoa, no Servico Nacional de Saude e
no sistema de salde, contribuindo decisivamente para a sua exceléncia e sustentabilidade.

Em julho de 2019, deu-se inicio ao Pedido de Concessdo da Acreditagao, para o referencial NP EN
ISO/IEC 17065:2014, formalizado pela DGS, ao Instituto Portugués de Acredita¢do Certificacdo (IPAC)
que é, o organismo que em Portugal responde ao Regulamento (CE) n. 765/2008:

Deste pedido de concessdo, foi obtida a acreditagdo em 25 de maio de 2022, de acordo com
Regulamento Geral de Acreditagao (DRCO01), e no a@mbito de Anexo Técnico Eletrénico (constante do
certificado emitido) e que inclui os seguintes ambitos:

e ME 02 1_05 - Manual de Standards de Unidades de Saude;

e ME 17 1_01 - Manual de Standards de Institui¢des de Saude/Centros Hospitalares;

e ME 14 1_02 - Manual de Standards de Unidades de Diagndstico Radiolégico;

e ME 05 1_07 - Manual de Standards de Unidades de Gestdo Clinica;

e ME151_01- Manual de Standards de Unidades de Sangue;

e ME 28 1_01 - Manual de Standards de Unidades de Saude de Ambulatério;

e ME 26 1_01- Manual de Standards de Unidades de Urgéncia e Emergéncia;

e ME 19 1_01 - Manual de Standards de Unidades Sem Internamento.
Com a avaliacdo e o reconhecimento obtido, a DGS apresenta a competéncia técnica para efetuar
atividades especificas de avaliacdo da conformidade - certificacBes - e estd sujeita a legislacdo
comunitaria que obriga a um funcionamento harmonizado, verificado através de um sistema de

avaliacdo pelos pares. Este processo de acreditacdo, chancela o modelo oficial de certificagdo em
salde, e a DGS como o Unico organismo de certificacdo em salde, em Portugal.

Relativamente ao plano de auditorias clinicas a Normas clinicas, completou o seu ciclo de auditorias
iniciais a junho de 2019 e, tinha sido previsto, concluir as inerentes auditorias de seguimento em 2021.
Perante a situacdo epidemiolégica nacional, o processo foi suspenso desde margo de 2020, ndo tendo
havido neste periodo, qualquer atividade neste dominio.

A partir do 2° semestre de 2022 passou a existir um planeamento para a formacdo de médicos em
auditorias clinica estruturadas:

e Formacdo tedrica online do Curso de Auditorias Clinicas a partir do dia 1 de outubro até dia
23 de outubro de 2022;

e Formacdo pratica de médicos em auditoria clinica, a realizar nas instalagdes das 3 Se¢Oes
Regionais da Ordem dos Médicos (OM), até final do ano 2022, em parceria com o Conselho
Nacional para a Auditoria e Qualidade, da Ordem dos Médicos;

e Planos de auditorias no ambito do Projeto QUADRANT (Diretiva Europeia sobre radia¢Ges
ionizantes), nos termos da legislacdo aplicavel;

e Atualizagdo da Orientacdo n.° 02/2017, de 20 janeiro, Preparacdo e Conducdo de Auditorias
da Qualidade e Seguranca da Prestacdo de Cuidados de Saude;

e Apoio na execuc¢do do Plano Estratégico de Melhoria Continua na area da Auditorias Clinicas,
no ambito da qualidade e seguranca dos cuidados de salde prestados pela Administracdo
Regional de Saude Norte IP.
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Na sequéncia do plano de formagdo estabelecido foram formados médicos que adquiriram
competéncias para promoverem autoauditorias clinicas nas institui¢des a que pertencem (cerca de 70
médicos capacitados para efetivacao das autoauditorias clinicas).

A Autoridade Competente para o Sangue e Transplantacdo, deu continuidade aos processos de avaliacao
da Qualidade e Seguranca das atividades dos servigos de Sangue e Transplantagao de Células, Tecidos
e Orgdos para a autorizacdo do exercicio dessas atividades ou medidas de controle, sempre que
exequivel, mantendo-se os padrdes de qualidade no trabalho realizado, com avaliagdo concluida 58
entidades e 120 atividades.

Tabela 7: Evolugao do nimero de servicos e atividades por area de autorizagao

2019 2020 2021 2022 Total
i Servicos 5 10 8 16 39
Orgaos
Atividades 5 23 8 48 84
Servicos 14 6 21 1 42
Sangue
Atividades 44 23 101 5 173
Tecidos e Servicos 36 19 36 41 132
Células Atividades 96 76 81 67 320
Servicos 55 35 65 58 213
Total
Atividades 145 122 190 120 577

Equipa do Departamento da Qualidade na Saude
Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Direcdo do Departamento.

Tabela 8: Execugdo Plano de Atividades DQS | 2022

Grau de Execugao 2022
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
DQS 2 3 1 0 1 108%
DPMQ 4 10 2 0 2 95%
DCAQ 2 2 1 0 1 63%
DQS Total 8 15 4 0 4 90%

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

Tabela 9: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do DQS | 2022

Causas Exdgenas

0OO0Op2 (PA do DQS-DPMQ): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realiza¢do do OOp em 68%,
devido a quest®es relacionadas com a SPMS.

0OO0p4 (PA do DQS-DPMQ): incumprimento dos indicadores 4.1. e 4.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp
em 59%, devido a questdes relacionadas com a SPMS.
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0O0p2 (PA do DQS-DCAQ): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%,
devido a questdes relacionadas com a SPMS.

Causas Endégenas

0O0p2 (PA do DQS): Incumprimento dos indicadores 2.1. e 2.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
81%. As metas previstas para ambos os indicadores foram demasiado ambiciosas, pelo que a execucéo ficou
ligeiramente aquém do expectavel.

3.2.3. Direcao de Servicos de Prevenc¢do da Doen¢a e Promocgao da Satide

A Diregdo de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Saude (DSPDPS) estrutura-se em trés
divisdes e dois nucleos: na Divisdo da Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (DSSRIJ), na Divisdo
de Literacia, Saude e Bem-Estar (DLSBe), na Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional (DSAO), no
Nucleo de Gestdo de Projetos de Apoio Financeiro (NUGESPAF) e Nucleo sobre Género e Equidade em
Saude (NGES), cujos resultados de 2022 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacdo Qualitativa

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

Considerando as atribui¢c6es da DSPDPS, a atividade desenvolvida pelas diferentes equipas manteve-
se em larga medida centrada na COVID-19 durante 2022. Por esta razao, a manutencdo da atividade
corrente obrigou a um compromisso e um esforco acrescido de todos.

No ano de 2022, o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), foi alvo de transformagdes, constituiu-se uma
estrutura facilitadora da coordenacdo, planeamento, monitorizagdo e avaliagdo da vacinagdo, que
permite fundamentar a tomada de decisdao no ambito da vacina¢do. Nos termos do Despacho n.°
018/2022, de 12 de setembro, da Senhora Diretora-Geral da Saude, foi criado o Nucleo de Vacinagdo
da DGS, que integra as seguintes areas:

a) Programa Nacional de Vacinagdo;
b) Vacinacdo contra a COVID-19;
¢) Vacinagdo contra a Gripe;

d) Vacina¢do do Viajante e outras vacinas.

No ambito das suas atribui¢cdes, o PNV desenvolveu atividades técnico normativas que se traduziram
na elaboragao/atualizacao dos seguintes normativos:

e Norma n°006/2022 de 12/07/2022 - Vacinagdo contra infecdo humana por virus Monkeypox;

e Orientacdo n° 004/2022 de 31/05/2022 - Abordagem de casos de infe¢do humana por virus
Monkeypox (VMPX) - Participacdo na elaboracdo e atualiza¢Ges;

e Norma n° 007/2021 de 15/10/2021 - atualizacdo a 03/05/2022 - Programa Nacional de
Vacinagdo 2020: Vacinagdo contra gastroenterite por rotavirus de criancas pertencentes a
grupos de risco;

e Norma n° 003/2022 de 19/03/2022 - Vacinagdo de cidaddos estrangeiros no contexto de
protecao temporaria - revisdo em curso;

e Norman°®006/2016 de 29/06/2016 - Estratégia de vacinacdo contra a tuberculose com a vacina
BCG - atualizagdo em validacao;
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e Norman©012/2015de 23/06/2015 - Vacinagdo contra infe¢des por Streptococcus pneumoniae
de grupos com risco acrescido para doenga invasiva pneumocécica (DIP). Idade pediatrica (<18
anos de idade) - revisdo em curso;

e Revisdo dos normativos relativos a vacinagdo de grupos de risco contra a hepatite B -
articulagdo com a Coordenacdo do Programa Nacional para as Hepatites - em curso.

No ambito das competéncias de Coordenacdo Nacional do PNV produziram-se diversas informacdes e
justificagdes relativas a despesa prioritaria com a aquisi¢do de vacinas para o PNV 2022. Foram revistas
as vacinas e suas especificagdes técnicas no ambito da renovacdo do Acordo-Quadro (para os
préoximos 3 anos) relativo a aquisi¢do de vacinas e tuberculinas em todas as entidades adquirentes do
SNS e ilhas, em articulacdo com a SPMS. Para o concurso anual 2023 e para as aquisi¢es adicionais
de 2022 foi analisado e dado parecer sobre as estimativas das cinco Administra¢cdes Regionais de
Salde (ARS), bem como realizado todo o apoio técnico a SPMS. Realizaram-se os Procedimentos
relativos a autorizagdo de abertura de novos pontos de vacinagao, externos ao SNS, em articulagao
com as ARS.

Foi realizado o acompanhamento da gestdo e da validacdo dos desenvolvimentos da plataforma
VACINAS, no que respeita aos procedimentos implementados e as novas parametriza¢gdes, em
articulacdo com a SPMS.

Em articulacdo com as ARS e a SPMS, foi planeada, elaborada e coordenada a avaliacdo do PNV a nivel
local, regional e nacional (coberturas vacinais), garantindo também a contra validacdo dos dados
recolhidos pelas unidades locais (e compilados pelas ARS) com os dados recolhidos pela SPMS,
diretamente da plataforma VACINAS, bem como a gestdo dos dados da avaliagdo do PNV (anual e
semestral).

Os resultados da avaliacdo anual do PNV 2021 permitiram a contribui¢do para o Relatério Anual Sobre
0 Acesso a Cuidados de Saude no SNS 2021 (solicitado pela ACSS) - dados e andlise.

Foi também efetuada a articulagdo com as Equipas Coordenadoras Regionais da Vacinacdo,
relativamente a gestdo e monitorizagdo das atividades do PNV, sendo disso exemplo a articulagao
sobre a gestdo e andlise do modelo anual de avaliacdo do PNV.

Face as circunstancias e especificidades ainda resultantes da pandemia, o PNV dedicou especial
atencdo ao acompanhamento e apoio na produg¢ao de informacdes e propostas sobre as atividades
relativas as campanhas de vacinagdo contra a gripe sazonal.

Foi elaborado, produzido, publicado e divulgado do Boletim Programa Nacional de Vacinagao n.° 5,
sobre as atividades mais relevantes da Coordenacdo Nacional e os resultados da avaliagdo e
monitorizacdo do PNV em 2021.

No ambito da cooperacdo interinstitucional, o PNV, contribuiu para a valida¢do do relatério da Vigilancia
Epidemiolégica Integrada da Doenca Invasiva Meningocdécica em Portugal, 2003-2020 (INSA/DGS).

Foi renovada a parceria, no ambito do Protocolo com a Escola Superior de Comunicacdo Social, para
producdo de materiais de comunicagao.

Foi assinado protocolo e desenvolvida a parceria com a Associa¢do de Investigacdo de Cuidados de
Suporte em Oncologia (AICSO), no Projeto sobre “Vacinacdo do Doente Oncolégico”, com o objetivo de
desenvolver campanhas de comunicacdo e manuais orientadores quer para os profissionais de saude
quer para o publico.

A convite da APIFARMA, o PNV analisou diversas propostas de questionario que integram o “Estudo
Percecdo do Valor Vacinas".
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Em 2022, manteve-se o contacto com as empresas farmacéuticas sobre a disponibilidade das vacinas
do PNV e sobre novas vacinas no mercado.

Procedeu-se a renovacdo dos membros e a revisdo das competéncias da Comissao Técnica de Vacinagdo
(CTV), tendo sido publicada na Portaria n.° 174/2022 de 6 de julho, publicada no DR, 1% série n.° 129 e
ao Despacho n.° 8299/2022 de 7 de julho, publicado no DR, 22 série n.° 130. Tendo o PNV mantido o
apoio técnico e administrativo a CTV, através da organizacdo e participagdo nas reunides e
assegurando o acesso a dados e informagdes técnicas para o desenvolvimento dos trabalhos da
Comissdo.

Realizou-se o evento “57 Anos do Programa Nacional de Vacinacao”, sob o tema “Vacina¢do - do Presente
ao Futuro" que contou com a participacdo dos parceiros da Sociedade Cientifica e da Sociedade Civil.
Ainda neste ambito foi emitida pelos CTT a uma Pagela de Selos da Republica sobre a “Importancia da
Vacinacdo” e a realizagdo e publicacdo no website da DGS de "Pequenos Filmes - promog¢do do PNV".

Foi implementada a Campanha da OMS Europa “Semana Europeia da Vacinacdo 2022 - “Long Life for All",
com a traducdo e divulgacdo de materiais, comunica¢des a imprensa, divulgacdo junto de varios
parceiros e participacdo em campanhas de outros parceiros.

No ambito do acolhimento a cidaddos em regime de protecdo temporaria, foram propostos e validados
materiais de divulgacdo ao publico sobre a vacina¢do destas pessoas. Foi elaborada e enviada, em
articulagdo com o PNV, resposta-tipo para questdes relacionadas com a “Vacinacdo contra a
Tuberculose com a vacina BCG em Portugal”.

A nivel internacional foi mantida a coordenacdo e elaboracdo da resposta de Portugal a sec¢do 1 do
Joint Reporting Form (Doencas Evitaveis pela Vacinagdo e Vacinagdo), o relatério anual solicitado pela
OMS Europa, relativamente aos anos de 2020 e 2021 (em articulagdo com o INFARMED, SPMS e
DGS/Divisdo de Epidemiologia e Estatistica). Foi também garantida a informacdo para os relatérios
anuais, solicitados pela OMS, do Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite e do Programa
Nacional de Elimina¢do do Sarampo e da Rubéola.

No ambito do Health Security Committee, da CE, deu-se resposta a solicitagdes da OMS, EC e ECDC, tais
como solicitagdes do Grupo de Trabalho de Satde Publica para a proposta de conclusdes do Conselho
da EU sobre “Vaccination as the most effective tool for preventing disease and improving public health”.

A equipa da vacinag¢do participou também no projeto “Promover a Integracdo através da Equidade em
Saude”, com a elabora¢do de documentos sobre o acesso aos cuidados de salde de refugiados,
nomeadamente de folhetos sobre a vacinacdo de migrantes. Este projeto foi uma parceria com a
Organizacdo Internacional para as Migragdes.

No campo de a¢do da vacinacao contra a COVID-19, deu-se continuidade ao acompanhamento dos
procedimentos centralizados de aquisi¢do de vacinas, em articulagdo com o INFARMED, IP.

Deu-se resposta a questionarios internacionais sobre a vacina¢do contra a COVID-19, com destaque
para o documento “Overview of the implementation of COVID-19 vaccination strategies and deployment
plans in the EU/EEA” do ECDC.

A Comissdo Técnica de Vacinacdo contra a COVID-19 continuou a sua atividade no ano de 2022 enquanto
orgdo consultivo técnico e independente da DGS, tendo sido atualizada a sua constituicdo a 29 de
novembro de 2022, com efeitos a 12 de setembro. No ambito desta Comissao, foram emitidos onze
pareceres, solicitadas analises e pareceres sobre temas especificos a Grupos de Trabalho, peritos e
Membros Consultivos da CTVC.
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No ambito das Normas da Vacinacgo contra a COVID-19, apoiada pela Comissdo Técnica de Vacinacdo
Contra a COVID-19, foram elaboradas e atualizadas:

a) Norma n°002/2021 da DGS - Vacinagdo Contra a COVID-19, de 30/01/2021;

b) Norma n° 008/2022 da DGS - Campanha de Vacina¢do Sazonal contra a COVID-19: Outono-
Inverno 2022-2023, de 02/09/2022;

¢) Norma n°004/2022 da DGS - VACINA NUVAXOVID®, de 29/04/2022;

d) Normas n®009/2022 da DGS - COMIRNATY Original/Omicron BA.1®, de 06/09/2022;

e) Normas n®010/2022 da DGS - COMIRNATY Original/Omicron BA.4-5®, de 20/09/2022;

f) Norma n° 016/2022 da DGS - Vacinagdo contra a COVID-19: Vacina Comirnaty
Original/Omicron BA.4-5 10pg/dose® - Formulacdo Pediatrica para 5 a 11 anos de idade, de
13/12/2022;

g) Normas n®011/2022 - Vacina Spikevax Bivalente Original/Omicron BA.1®, de 21/09/2022;

h) Norma n°014/2022 - Vacina Spikevax Bivalente Original/Omicron BA.4-5®, de 29/11/2022;

i)  Norma n°018/2022 da DGS - Vacina VIDPREVTYN BETA®, de 27/12/2022.

O Nucleo de Vacinagao da DGS participou nas reunides do Nticleo Coordenador de Apoio ao Ministério
da Salde, nos termos do Despacho 11844/2021, de 3 de dezembro, bem como em reunides dos EU-
NITAG Collaboration Group do ECDC, Steering Board para a Vacinacdo COVID-19 da Comissao Europeia,
Organizacdo Mundial da Saude, Semana Europeia da Vacina¢cdo da DGS, Presidéncia Checa do
Conselho da UE, e outros eventos organizados pela academia e demais parceiros.

Em colaboragdo com a Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar e Divisdo de Comunicagao e Rela¢Bes-
Publicas da DGS, foram elaborados materiais informativos sobre vacinagdo respostas a comunicagao
social, realizados videos ilustrativos sobre a campanha de vacinagdo contra a COVID-19.

Durante 2022, a equipa participou ainda na elaborac¢do de um dashboard, desenvolvido numa parceria
entre o Nucleo de Vacinagdo/DSPDPS e DSIA, para monitoriza¢do do processo de vacina¢do de forma
mais eficaz.

A Divisdo de Literacia, Salde e Bem-estar, manteve o acompanhamento da Pandemia COVID-19, as
limitagcdes de recursos humanos conduziram a necessidade de priorizar a resposta as multiplas a¢des
e tarefas constantes e ndo constantes do Plano de Atividades. Todavia, todas as a¢8es e iniciativas
relacionadas com o Plano de A¢do para a Literacia em Saude 2019-2021, foram cumpridas.

Neste sentido, importa destacar alguns dos projetos, campanhas e ac¢fes diretamente relacionadas
com o Plano de a¢do para a Literacia em Saude 2019-2021:

e Saude sazonal - acompanhamento e monitorizacdo para a adogcdo atempada de medidas
relacionadas com os eventos adversos. O Médulo Inverno é ativado em Portugal Continental,
entre 1 de outubro e 30 de abril e o Médulo Verdo, entre 1 de maio e 30 de setembro; e,
eventualmente, noutros periodos em fungao das condi¢des meteoroldgicas;

e Campanha vacinagao;
e Participacdo na Comic-Con, que em Portugal teve quase 78 mil visitantes em 2021;

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

of NCDs;

e  Workshop Digital Health Literacy — An Intersectoral Approach;

e Participagdo no consorcio Europeu M-POHL (M-POHL- Measuring population and organizational
health) - Aplicagdo do questionario para a avaliacdo dos niveis de literacia em salde da
populagdo portuguesa Health Literacy Survey (HLS19).
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Complementarmente foi necessario dar todo o apoio a Divisdo de Comunicagdo e Rela¢des Publicas,
bem como a monitorizagdo de alguns aspetos no ambito da Pandemia Covid-19, sendo de salientar:

e Apoio nas diferentes campanhas implementadas, tais como as da higiene das mdos, da
disténcia de seguranca, do distanciamento social, dos cuidados excecionais em dias festivos;

¢ Manual “Literacia em Sadde e a COVID-19: Plano, Prética e Desafios”;

e Manual Literacia em Sadde e Comunicacdo na promog¢do da adesdo a vacinagdo contra a COVID-
19;

e Relatérios Vacinacdo para a COVID-19: intencdo e seus preditores - Estudo na populacdo
portuguesa, em diferentes etapas do ciclo de vida (Estudo realizado em 3 etapas distintas das
quais resultaram 3 relatérios, como instrumento de apoio a tomada de decisdo);

e REact-Covid - participagdo no estudo que teve como objetivo conhecer os niveis de Literacia
em Saude, os comportamentos alimentares e de atividade fisica em contexto de conten¢do
social, para combate a pandemia da COVID-19;

e COVID-19 - Projeto de Mobilizacdo Social - Microinfluenciadores sociais (em avaliagao pela
OMS). A mobilizagdo social em salde é um processo de comunica¢do e envolvimento que
conta com o apoio das diferentes entidades e organiza¢des da comunidade e que pretendeu
a transmissdo fidedigna de informacdo. Foi por isso fulcral a participacdo dos parceiros e
agentes comunitarios que permitam alcancar diferentes publicos e obter nestes a sua
confianca, de forma a contribuir para uma efetiva comunica¢do que permitiu a ado¢do de
comportamentos que protejam e promovam a salde, tendo neste sentido sido formados
cerca de 5000 microinfluenciadores durante a pandemia por COVID-19.

Relativamente a outras areas de intervencdo da Divisdo, foram cumpridos todos os objetivos
propostos. O Programa Nacional de Satdde Oral, em termos de acesso e utilizacdo da populacdo a
cuidados de saude oral individualizados através de cheque dentista, em 2022 foram emitidos 630.352
cheques dentista, dos quais 415.393 foram utilizados. A taxa de utilizacdo entre 2019 e 2022 variou entre
0s 73,4% em 2019 e 0s 65,9% em 2022. Em 2022 foram utilizadas 10.111 referencia¢6es para a consulta
de higiene oral com uma taxa de utilizacdo de 53%. No que respeita a produtividade da consulta de
medicina dentaria nos CSP, em 2022, a taxa de utilizacdo das referencia¢cdes rondou os 30,3%
verificando-se resultados abaixo do esperado.

No ambito do Programa Nacional de Salide Escolar, foi promovido o encontro “virtual” do PNSE 2015
tendo sido realizadas reunies com a Ordem dos Psicélogos Portugueses e com HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) em Portugal.

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

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

De uma forma global, a execucdo das atividades do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no
Ciclo de Vida (PNPVCV) para o ano de 2022 cumpriu os seus objetivos e atribui¢des, devidamente
enquadrados nos diversos eixos de atuac¢do e nas diversas areas de intervencdo: A¢do de Saude para
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Criancas e Jovens em Risco (ASCJR), A¢do de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV) e
Plano de A¢do para a Prevencao da Violéncia no Setor da Sadde (PAPVSS).

Foram realizadas 620 campanhas de literacia e acbes de sensibilizacdo (resultado parcial) e 238 materiais
de literacia dirigido a utentes, profissionais de salude e parceiros da comunidade e produzidos 8
documentos técnico-normativos e refor¢o da divulgacdo de referenciais de boas praticas.

Desenvolveram-se procedimentos de consultadoria e elabora¢do de pareceres técnicos para diversas
entidades nacionais e internacionais.

Procedeu-se a operacionalizagdo da Rede Nacional de ASCJR e ASGVCV: 6 coordenagdes regionais; 290
Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR/NHACJR); 261 Equipas de Prevencgao da Violéncia
em Adulto (EPVA); e Rede Nacional Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude: 5 Pontos Focais
Regionais - 3 Grupos Operativo Regionais; 104 Pontos Focais Institucionais; 70 Grupos Operativos
Institucionais e 38 Pontos Focais Locais, bem como a disponibilizacdo de uma rede de apoio psicolégico
a profissionais de saude vitimas de violéncia no local de trabalho em 69 instituicdes do SNS; e rede de
apoio juridico em 52 instituicdes do SNS.

No que diz respeito a formacao, foram organizados 2 Webinars e 1 Seminario Técnico na area das
criangas e jovens em risco e prevenc¢do da violéncia no setor da salde, dinamizadas 477 a¢8es de
formacao, abrangendo cerca de 22312 profissionais (resultado parcial).

No decorrer de 2022, foram também monitorizadas as situa¢des de violéncia e casuistica através da
banda de dados do Registo Clinico de Violéncia em Adultos (RSE), atividade dos Nucleos, EPVA e Pontos
Focais institucionais, assim como Dashboards Violéncia no Setor da Saude e Inquérito de Seguranca,
produzidos pelo GSMS e plataforma Notific@.

Houve um reforco da articulacéo intrassectorial com realizagdo de diversas reunides técnicas a nivel
regional e local, e a nivel nacional destacando-se IGAS, INEM, SICAD, SPMS, SICAD.

Foi igualmente reforcada a articulacdo intersectorial: representacdo técnica na Comissdo Nacional de
Promocao dos Direitos e Protecdo da Crianca e Jovem, PSP, Gabinete de Seguranca do Ministério da
Saude, INA, Comissdo para a Igualdade de Género e Cidadania, Equipa de Andlise Retrospetiva de
Homicidios em Violéncia Doméstica, Comissdo Nacional do Trauma, Ordem dos Médicos, Comissdo
Instaladora da Ordem dos Assistentes Sociais, Procuradoria Geral da Republica, Observatério Trafico
de Seres Humanos, APAV, IAC, ACM, academia.

Relativamente a articulacdo internacional, recebemos a comitiva intersectorial da Estdnia associada ao
projeto Advancing Rights of Estonian Victims (AREV); participa¢do na joint Action CIRCE (EU4H-2021-JA-09),
enquanto representante das boas praticas ASCJR e ASGVCV a replicar pelos diversos estados-membro.

Em termos futuros prevé-se a atribuicdo de dotacdo orcamental especifica para o Programa,
garantindo sobretudo a execu¢do em matéria de sistemas de informacdo, a aprovac¢do de Circular
conjunta entre DGS e SPMS sobre o Servico de Aconselhamento Psicolégico para profissionais de
salde no SNS 24 - Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude e o refor¢o de Recursos Humanos
das equipas e pontos focais, no caso especifico dos Nucleos e EPVA, de acordo com o preconizado no
Despacho n.° 5656/2017, de 28 de junho do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude e
Orientagdo Técnica n® 12/2017 de 13 de julho: Composicdo e atribui¢do de carga horaria adequada as
fung¢des das equipas.

A Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil manteve a atividade de monitoriza¢do dos
programas estruturantes de vigilancia de saude infantil e juvenil, da gravidez de baixo risco e das
principais areas que lhe sdo adstritas nomeadamente a intervencdo precoce na infancia; o diagnéstico
pré-natal; planeamento familiar/contracecdo; a interrup¢ao da gravidez; o diagnostico pré-natal; a
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procriagdo medicamente assistida; a mutilagao genital feminina; a mortalidade materna; a mortalidade
infantil e seus componentes; a estratégia de salide para as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, trans e

intersexo; os direitos da crianga e em salide sexual e reprodutiva.

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

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

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

Comissdo Nacional de Acompanhamento da Mortalidade Materna (Despacho 009/2022 da
DGS);

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

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

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

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

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

Comissdo de Acompanhamento do Estudo diagnéstico sobre as mulheres no sistema de
prostituicdo em Lisboa;

Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Saude;

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

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

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

Consorcio Portugués de Dados Obstétricos;

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

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

Grupo de trabalho para elaboracdo da Estratégia Nacional da Alimenta¢do do Lactente e
Crianca Pequena;

Grupo de trabalho para avaliagdo do alargamento dos programas de acesso a Procria¢do
Medicamente Assistida (PMA) e promog¢do de doagdes ao Banco Publico de Gametas
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26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.
34,

35.

36.

37.

38.
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(Despacho N.° 1619-A/2021, de 10 de fevereiro, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude);

Grupo de trabalho no ambito da PMA para elaborac¢do da Circular Normativa Conjunta n°
4/2022/ACSS/DGS, que definiu 0 acesso a admissdo para tratamentos de preserva¢do do
potencial reprodutivo em situa¢des de doenca grave, as mulheres até aos 40 anos (39 anos e
365 dias ou 366 no caso de ano bissexto) e o acesso a tratamentos de PMA até aos 50 anos
(49 anos e 365 dias ou 366 no caso de ano bissexto) nas situa¢cdes em que exista material crio
preservado, no ambito da preservagao do potencial reprodutivo por doenca grave. E respetiva
colaborac¢do com Associa¢do Portuguesa da Infertilidade e dos parceiros na campanha para a
Sua promogao.

Grupos de Trabalho sobre vacinagdo contra a COVID-19 em idade pediatrica - emissdo de
varios pareceres para a Comissao Técnica de Vacina¢do COVID-19;

Grupo de Trabalho sobre vacinagdo contra a COVID-19 na gravidez - emissdo de varios
pareceres para a Comissdo Técnica de Vacinagdo COVID-19;

Grupo de Trabalho sobre circulagdo anémala do virus sincicial respiratério 2021-2022;
Grupo de Trabalho para elabora¢do da Rede Referenciacdo Hospitalar para a Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia (Despacho 8360/2022, de 8 de julho, do Gabinete da Ministra da
Saude);

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

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

Grupo de Trabalho para elaborac¢do da Orientacdo dos Cuidados de Salde durante o Trabalho
de Parto;

Grupo de Trabalho para elabora¢do da Orientacdo sobre o Acompanhamento de mulheres
gravidas durante a transferéncia inter-hospitalar;

Grupo de Trabalho para elabora¢do da Norma sobre Cuidados de Saude na Pré-concecdo,
Gravidez e Puerpério;

Grupo de Trabalho para elaboragdo de Orientacdo sobre avaliagdo da Pressao Arterial em
Idade Pediatrica e atualizacdo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;

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

Grupo de Trabalho para elaboracdo da Norma sobre Modelo de intervencdo em cuidados de
salde das pessoas transgénero;

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

Grupo de Trabalho multissetorial sobre Mutilagdo Genital Feminina;

Relatério de registo de dados sobre Mutilagdo Genital Feminina do Registo de Saude
Eletrénico;

Grupo de Trabalho para atribuicdo do NUmero de Utente na Maternidade a Todos os Recém-
Nascidos - medida excecional para criancas em situa¢do de vulnerabilidade;

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

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

Task Force sobre Hepatites de Etiologia Desconhecida em Idade Pediatrica;
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Grupo de steering sobre a Rastreio de Saude Visual Infantil;

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

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

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

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

Relatério de evolugdo dos resultados dos principais indicadores de acesso a cuidados de
salde nas areas de competéncia da DSSRIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;
Programa Nacional de Saude Escolar; Programa Nacional de Saude Reprodutiva -
Planeamento Familiar; Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo; Risco
Interrupcdo da Gravidez e Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida -
Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Salude nos Estabelecimentos do SNS e Entidades
Convencionadas de 2021;

Grupo de Trabalho DGS/Alto Comissariado para as Migragdes e o Centro Nacional de Apoio a
Integracdo de Migrantes, no ambito do Projeto - “Promover a Integra¢do através da Equidade
em Saude - Fase 2" - colaborou no desenvolvimento de materiais informativos traduzidos em
10 idiomas diferentes (inglés, ucraniano, russo, arabe, nepalés, hindi, urdu, romeno, chinés,
mandarim) com informacdo sobre o acesso de migrantes a saude sexual e reprodutiva
(vigilancia da gravidez, planeamento familiar, consulta de infe¢des sexualmente transmissiveis
e interrupg¢ao da gravidez);

Comitiva Nacional para defesa do relatério nacional sobre Convencdo sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres (CEDAW) nas Na¢fes Unidas em 2022;
Ponto focal para a violéncia no Programa de Prevencdo da Violéncia da OMS, regido Europa;

Ponto focal WHO/UNICEF - Low birthweight and preterm birth estimate;

Ponto focal WHO European Region’s Sexual, Reproductive, Maternal and Newborn Health Survey;
Participagdo em documentos internacionais, em colaboracdo com outros parceiros,
nomeadamente, International Organization for Migration: Programa de Reinstalacdo do ACNUR,
OIM, Unido Europeia e Governo Portugués; plataforma End FGM: Support Services for Survivors
of Female Genital mutilation in Europe;

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

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

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

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

Participagdo em seminarios, congressos e encontros de trabalho nacionais nas diferentes
areas de competéncia da DSSRIJ;
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56. Colaboragao com formacdo graduada e poés-graduada com diferentes estabelecimentos de
ensino superior;

57. Coordenacdo adjunta do Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida.

Durante o0 ano 2022, a DSSRIJ, no ambito das suas atribui¢8es, desenvolveu a sua atividade no sentido
de promover o acesso a cuidados de salde seguros, de qualidade e baseados na evidéncia, dirigidos
a populacdo alvo a que se destina.

No ambito das competéncias da Divisdo de Satide Ambiental e Ocupacional quanto aos Riscos Quimicos
e Bioldgicos, foram avaliados processos de pedido de Autorizacdo de Venda (AV) de produtos biocidas
e emissdo de correspondentes autorizagdes de venda, bem como processos de notificagdo com
aplicagdo dos procedimentos no ambito da legislacdo transitéria nacional (Artigo 19.° do Decreto-Lei
n.° 140/2017), para a disponibilizacdo e uso desses produtos no mercado nacional. Procedeu-se
também, a avaliacdo e emissdo de autoriza¢des a produtos biocidas, com aplicagdo dos procedimentos
de acordo com o Regulamento (EU) n° 528/2012 (BPR), através do sistema R4BP3.

Manteve-se 0 acompanhamento das reunifes sobre a participacao de Portugal (APA, DGS, INSA, FCT),
no projeto EU HBM4EU sobre Biomonitorizacgdo Humana (2017-2021) e relatério final em 2022, tendo
em conta a entrega de relatérios parciais de atividade e preparagdo da participacdo na parceria
Europeia sobre Avaliacdo de risco dos quimicos (PARC 2022 a 2027) ( APA, DGS, INSA, FCT, Universidade
de Aveiro etc...), assim como a participacdo ativa no grupo de trabalho de sadde publica criado para
construir e rever, no ambito da pandemia da doenga COVID-19 e de acordo com a legislagdo, Normas,
Orientagdes Técnicas e Pareceres da Diregao-Geral da Saude.

Em relagdo a Salide Ambiental, nomeadamente a Doenga dos Legionarios procedeu-se a preparacao e
publicacdo do Despacho n° 1547/2022, de 8 de fevereiro previsto no artigo 7° da Lei N° 52/2018, de 20
de agosto “Procedimentos técnicos para a realizagdo do Programa de Monitorizacdo e Tratamento da
Qualidade da Agua.

No que respeita as Alteracdes Climaticas e Salde, mais concretamente em relagdo a Estratégia Nacional
de Adaptacdo as Alteracdes Climaticas - Setor Saude (Resolu¢do do Conselho de Ministros n° 56/2015,
de 30 de julho e Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 53/2020, de 10 julho), foi elaborado o projeto
de prorrogacdo do Despacho n.° 6234/2016, de 11 de maio, do Secretario de Estado Adjunto e da
Saude.

No que se refere ao setor da agua e residuos, foi elaborado o capitulo referente a Vigilancia da Qualidade
da dgua para consumo humano do Relatério da ERSAR e deu-se continuidade a participa¢do no GT para
a transposicdo da nova Diretiva EU/2184 de 20 de dezembro, referente Qualidade da Agua de
Consumo Humano.

Ainda neste ambito foi implementada a Recomendacdo (EU) 2021/472 da Comissao de 17 de marco de
2021, relativa a uma abordagem comum para o estabelecimento de uma vigilancia sistematica do
SARS-COV-2 nas aguas residuais da EU e foi estabelecido o acordo de Cooperacdo para a
implementacdo do sistema nacional de vigilancia SARS COV-2 e das suas variantes nas aguas residuais
para monitorizacdo e comunicacdo a Comissao Europeia, envolvendo DGS, APA, SPMS, AdpVALOR, e
varias entidades gestoras de sistemas de saneamento, representando 33 % da populagdo servida, FCT
e IST.

No que concerne a Satude Ocupacional, foram produzidos e publicados multiplos documentos técnicos
dos quais salientamos:

e “Avalie o score de Cultura em Saude e Seguranca do Trabalho/Saude Ocupacional (SST/SO)
na sua empresa”;
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e "Relatério Final do PNSOC: Extensdo 2018/2020";

e Elaborac¢do de questionario dirigido as empresas prestadoras de Servicos Externos de Saude
do Trabalho, para verificagdo do cumprimento dos requisitos de autorizagao;

e Revisdo e apresentacao de propostas relativas ao Regime Juridico da atividade profissional
dos maritimos - Certificado Médico;

e Apresentacao de propostas ao quadro legislativo que regulamenta a producgdo, importacao,
exportagdo, comércio, detencdo, armazenagem e emprego de produtos explosivos e das
matérias perigosas;

e Apresentacdo de propostas a RCM que aprova o Plano Nacional para o Radao;

e Elaboracdo de fichas de projeto de suporte ao desenvolvimento do Sistema de Indicadores
de Saude Ocupacional.

A equipa do Plano Nacional para a Saude Ocupacional, no decorrer de 2022 contribuiu e participou
ainda em diversos eventos que destacamos:

e Constituicdo e coordenac¢do do Grupo Delphi relativo a 1.2 etapa do estudo SO*ARPSICO -
“Avaliacdo do risco psicossocial em contexto laboral pelos Servigos de Salude e Seguranca do
Trabalho/Saude Ocupacional”;

e Resposta aos comentarios da CEACR: 1.° Relatério apresentado por Portugal sobre a
implementacdo da Convencgao do Trabalho Maritimo, 2006, da OIT;

e Contributos para a DGERT referentes a Convengado n.° 190 e Recomendagao n.° 206, sobre a
eliminacdo da violéncia e do assédio no mundo do trabalho;

e Participa¢do de diversas conferencias no ambito da Saude Ocupacional;

e Formacdo no ambito da Saude Ocupacional a futuros médicos do trabalho.

Benvinda Estela dos Santos
Diretora de Servicos | Dire¢éo de Servicos de Prevengéio da Doenca e Promocgéo da Satide

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

Tabela 10: Execuc¢do Plano de Atividades DSPDPS | 2022

Grau de Execugdo 2022

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

DSPDPS 6 26 B 0 B 88%

DSSRIJ 3 9 1 0 2 82%

DLSBe 4 10 1 0 3 103%

DSAO 5 12 0 2 3 114%
DSPDPS Total 18 57 5 2 1 98%

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

Tabela 11: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas da DSPDPS | 2022

Causas Exdgenas

OO0Op3 (PA da DSPDPS): incumprimento dos indicadores 4.1., 4.2., 4.14. e 4.15. condicionou a taxa de realiza¢ao
do OOp em 88%. Nao foi possivel a execu¢do de nenhum dos indicadores devido a questdes associadas com a
SPMS.
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OO0Op4 (PA da DSPDPS-DLSBe)): incumprimento dos indicadores 4.1., 4.3. e 4.4. condicionou a taxa de realiza¢do
do OOp em 34%. N&o foi possivel a execu¢do de nenhum dos indicadores devido a questdes relacionadas com
a SPMS.

Causas Endégenas

OOP2 (PA da DSPDPS): incumprimento do indicador 2.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 84%. A
apresentacdo da proposta de Plano de Saude Sazonal Anual ndo foi possivel devido a limitagdes de recursos
humanos.

OOP4 (PA da DSPDPS): incumprimento dos indicadores 4.10. e 4.11. condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 88%. Ambos os indicadores ndo foram concretizados, pelo que transitam para 2023.

OOP6 (PA da DSPDPS): incumprimento do indicador 6.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Ndo
foi possivel publicar a atualizacdo do Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo por limitagdes de recursos
humanos.

OO0Op3 (PA da DSPDPS-DSSRI)): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
0%. Ndo foram produzidos documentos técnicos no ambito da Estratégia de Saude para as pessoas Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo - LGBTI, tal deveu-se a limitacbes de recursos humanos.

3.2.4. Direcdo de Servicos de Informacao e Andlise

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

Avaliacdo Qualitativa

No ambito da vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis, o principal foco correspondeu a
vigilancia da COVID-19, incluindo a elaboracdo de relatérios de monitorizacdo da situagdo
epidemiolégica, de uma proposta de Estratégia de Vigilancia das Infecées Respiratorias Agudas com o
INSA (ndo concluida) e de uma proposta de Linhas Orientadoras para a Preparacdo e Resposta a
Infe¢Bes Respiratérias Agudas. Destaca-se ainda a vigilancia da Infecdo por Mpox (emergéncia de Saude
Publica de Ambito Internacional) e da Hepatite Aguda de etiologia desconhecida em idade pediatrica.
Com apoio de colaboradores externos, foi possivel validar os casos de Doencas de Notificacdo
Obrigatéria de 2021 na plataforma de suporte ao SINAVE e manter o compromisso internacional de
reporte da informacao ao ECDC (TESSy - The European Surveillance System) e OMS, ndo obstante o
incumprimento de prazos.

A plataforma de suporte ao SINAVE foi adaptada a infecdo por Mpox e Hepatite Aguda de etiologia
desconhecida em idade pediatrica (novas doencas), assim como a pandemia de COVID-19. Deu-se
inicio ao desenvolvimento do médulo ambiental SINAVEamb, na sequéncia de atividades de vigilancia
coordenadas pela DGS e a Agéncia Portuguesa do Ambiente no ambito da Recomendacdo da Comissao
(UE)2021/472 de 17 de mar¢o, que visa a recolha de informacao nos diferentes Estados Membros para
estabelecimento de uma vigilancia sistematica da SARS-CoV-2 e das suas variantes em aguas residuais
na Unido Europeia.

Manteve-se a plataforma Bl SINAVE, por forma a garantir a produ¢do de analises de rotina e as bases
de dados com fim a monitoriza¢do da situacdo epidemiolégica da COVID-19 e da resposta sazonal em
saude, assim como a realizacdo de estudos de investigacdo, como os estudos de efetividade vacinal
contra a COVID-19. Os formularios das doencas de notificacdo obrigatéria tiveram de ser revistos e
mapeados com as bases a submeter ao TESSy. O Trace COVID-19 foi adaptado as alteracdes legislativas
e normativas, tendo-se procedido a realizacdo de uma auditoria interna a plataforma com fim a
melhoria continua do sistema de vigilancia nacional. No ambito do acompanhamento do programa de
vacinagdo contra o virus Mpox, foi criado um dashboard de monitorizacdo do processo de vacinagao.
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Foi intensificada a articulacdo com entidades externas, sobretudo com o INSA no que diz respeito ao
acesso a informacgdo laboratorial para monitoriza¢do da testagem a COVID-19. De igual forma, foi dado
apoio a revisdo de normativos da DGS e documentos conjuntos com INSA e INFARMED. A equipa do
SINAVE manteve o apoio técnico as mais de 4 000 entidades através de email e contactos telefénicos,
sobretudo na valida¢do do autoregisto de novas entidades notificadoras na plataforma, retificacdo de
resultados laboratoriais, esclarecimento de questdes, entre outros assuntos.

No ambito da vigilancia da mortalidade, manteve-se a analise dos ébitos infetados com SARS-CoV-2 para
identificar os 6bitos devido a COVID-19, caracterizados semanalmente e, pontualmente, procedeu-se
a andlises especificas, incluindo mortes maternas. Foi ainda realizado um relatério de Mortalidade por
todas as causas de 2020. Por forma a melhor entender fatores e alertas que possam ser detetados no
ambito da mortalidade prematura, a DSIA manteve-se como entidade parceira no estudo Al4Life, que
visa reduzir a mortalidade e identificar padr8es de vida saudavel através de inteligéncia artificial.

No final do ano de 2022, a propor¢do da codificacdo da causa basica de morte nos 6bitos ocorridos em
2021 correspondeu a 75%. O manual de procedimentos internos de codificacdo foi revisto e atualizado.

O Sistema de Informac&o dos Certificados de Obito (SICO) foi adaptado as necessidades. A equipa do
SICO manteve a partilha de dados com o INSA e o apoio técnico e administrativo a pedidos de
informacdo externos através de email e contactos telefénicos.

No ambito da monitoriza¢do das doengas ndo-transmissiveis e fatores determinantes de salde, foram
atualizados os dashboards de apoio aos Programas Prioritdrios da DGS e manteve-se o
acompanhamento dos desenvolvimentos no SiiMA Rastreios e no Bl para a Morbilidade Hospitalar
(BIMH), apesar de ndo terem decorrido reunides.

No ambito da Salde Sazonal (mdédulo verdo), a DSIA procedeu a partilha semanal da informacao
solicitada pelas outras Dire¢Bes de Servico e participou na elabora¢do da proposta das Linhas
orientadoras para a COVID-19 e outras infe¢8es respiratorias virais durante o Outono-Inverno 2022-
23. Paraoinverno 2022/2023, foi publicado o Plano Estratégico do Ministério da Salide para a Resposta
Sazonal em Saude, que incluiu como objetivo estratégico a vigilancia epidemiolégica das infe¢des
respiratdrias e monitorizacdo do sistema de salde. Neste ambito, foi criada a Equipa de Monitorizacdo
e Intervencdo na Resposta Sazonal em Salide, em funcionamento permanente no Ministério da Saude,
para a qual a DSIA tem colaborado através da participacdo de reunides de trabalho e realizacdo de
relatérios de monitorizagdo semanais.

A DSIA manteve a participa¢do no projeto europeu Population Health Information Research Infrastructure
(PHIRI), para o desenvolvimento de uma rede de informacdo da salde da populagdo, assente numa
infraestrutura de investigacdo ao nivel europeu para dar suporte a decisdo em politicas de satde
publica e apoiar na gestdo de eventuais futuras crises. Foram igualmente apresentados publicamente
os resultados do teste de campo do projeto Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS), uma iniciativa da
OCDE através da qual se pretende desenvolver, padronizar e implementar uma nova gera¢do de
indicadores para medicdo de resultados em cuidados de satde primarios.

A DSIA garantiu a producdo e divulgacdo de estatisticas de salide no ambito das suas atribui¢bes, quer
ao nivel nacional através da articulacdo direta com o INE ou do Portal da Transparéncia, quer ao nivel
internacional, incluindo a OMS e OCDE. No papel de responsavel pelo tratamento de dados dos
sistemas de informacdo que gere, tem procedido sempre que possivel a partilha de dados e
informacdo para fins de investigacdo ou monitoriza¢do, quer de forma interna na DGS, quer de forma
externa com investigadores.

A equipa de anélise criada em 2021 manteve atividades de suporte as restantes areas funcionais da
DSIA/DEE, tendo focado sobretudo a monitorizacdo da COVID-19 e da saude sazonal.
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A DSIA assegurou ainda a representacdo nos grupos de peritos de elaboracdo de Normas, e a
representacdo externa nos grupos de trabalho do ECDC, no Conselho Superior de Estatistica, na
Comissao Técnica Nacional, na Task Force para a Promocdo da Operacionalizacdo da Estratégia de
Testagem em Portugal, na Task Force - Hepatite Aguda de etiologia desconhecida em idade pediatrica, no
Conselho de Orientagao do Sistema Nacional de Informacdo Geografica da Direcdo-Geral do Territério,
na Subcomissdo de Informacdo e Investigacdo da Comissdo Técnica para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool do SICAD, na Rede de Familia de ClassificacBes
Internacionais da OMS, e no Health Committee e no Working Party on Health Statistics da OCDE.

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

A DSIA e DEE apoiaram a Direcdo em audic¢des parlamentares e na recolha dos elementos solicitados
pelo gabinete juridico, assim como nas respostas as Auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas no
ambito da COVID-19, prevendo-se a aproximacdo do fim do periodo pandémico.

Pedro Pinto Leite
Diretor de Servicos | Direcdo de Servicos de Informacdo e Andlise
Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢do do planeamento desta Dire¢do de Servigos.

Tabela 12: Execuc¢do Plano de Atividades DSIA | 2022

Grau de Execugdo 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
DSIA 1 7 1 0 0 80%
DEE 2 9 2 0 0 87%

DSIA Total 3 16 3 0 0 85%

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

Tabela 13: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da DSIA | 2022

Causas Exégenas

OOp1 (PA da DSIA-DEE): Incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 77%.
Ndo foi possivel codificar a causa basica de morte na totalidade dos 6bitos ocorridos em 2021, devido a situagdo
pandémica em 2021, assim como o facto de 2021 ter tido o maior nimero de ébitos dos ultimos anos.

Causas Endégenas

OO0Op1 (PA da DSIA): incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
80%. Ambos os indicadores ndo foram concretizados, pelo que transitam para 2023.

OOp1 (PA da DSIA-DEE): incumprimento do indicador 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 77%.
N&o foi priorizada a formag&o no ambito SICO, atendendo & prioridade de codificagdo dos Certificados de Obito
de 2021 para recuperacdo do atraso.

OO0Op2 (PA da DSIA-DEE): incumprimento dos indicadores 2.2 e 2.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 98%. No que diz respeito ao indicador 2.2., ndo foi possivel a sua execu¢ao por uma questdo de limitagdes
de recursos humanos. Ja em relacdo ao indicador 2.4., foi necessario dar prioridade a outras atividades, pelo
que a sua execugao sofreu um ligeiro atraso relativamente a data inicialmente prevista.
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3.2.5. Direcdo de Servicos de Coordenacdo das Relac¢des Internacionais

A Dire¢do de Servicos de Coordenagdo das Relagdes Internacionais estrutura-se na Divisdo de
Cooperacdo (DC) e esta particularmente focada na concretizagdo do OE5 “Reforcar a Participagdo de
Portugal na Saude Global”, cujos resultados de 2022 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

A Diregdo de Servicos de Coordenacdo das Relac¢des Internacionais (DSCRI) manteve, ao longo do ano
de 2022, um trabalho de estreita articulacdo, quer internamente, com os diferentes servicos da
Direcdo-Geral da Saude, quer externamente, com os diferentes parceiros do Ministério da Satide e dos
diversos Ministérios.

Tais agdes tiveram como propoésito a adogdo de posicdes nacionais a serem tomadas em sede dos
diferentes fora internacionais, nomeadamente ao nivel da Unido Europeia e Organizacdes
Internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico.

Na area dos Assuntos Europeus, a DSCRI acompanhou e coordenou todos os assuntos em discussdo
em sede da Unido Europeia, num trabalho de estreita articulacdo e parceria com os diferentes
organismos do Ministério da Satide e com os diversos organismos e representa¢des do Ministério dos
Negocios Estrangeiros (MNE).

Assim, a DSCRI acompanhou os trabalhos decorrentes das Reunies do Grupo de Trabalho de Saude
Publica, Geral e de Alto Nivel, e do Grupo de Trabalho de Produtos Farmacéuticos e Dispositivos
Médicos, numa analise dos grandes dossiers tematicos na area da salde, como a proposta de
Regulamento sobre Espa¢o Europeu de Dados de Saude, a proposta de Regulamento sobre normas
de qualidade e seguranca para as substancias de origem humana destinadas a aplicagdo em seres
humanos, a Decisdo do Conselho que autoriza a abertura de negociacSes em nome da UE relativas a
um acordo internacional sobre prevencao, preparagdo e resposta a pandemias, bem como relativas a
alterag6es complementares ao Regulamento Sanitario Internacional.

A DSCRI acompanhou ainda os trabalhos decorrentes das reunides do Comité de Representantes
Permanentes (COREPER ), que se realizam numa base semanal, e nas quais a abordagem a tematica
da saude contribui para a preparacao dos Conselhos Emprego, Politica Social, Saide e Consumidores
(EPSCO).

Assim, e no que respeita as reunides do Conselho EPSCO, na vertente salde, a DSCRI preparou o0s
dossiers que serviram de suporte ao membro do governo que representou Portugal nas reunides e
que por regra é o titular da pasta da Salde, elaborando notas de enquadramento e propostas de
intervencdo a serem proferidas por Portugal sobre os diferentes pontos da agenda. Por outro lado,
preparou ainda, em articulacdo com o MNE, os diferentes encontros bilaterais que ocorram a margem
do Conselho EPSCO entre o membro do governo e os seus homologos europeus.

Acompanhou ainda, nos mesmos moldes as Reunides Informais dos Ministros da Salde da UE, para
pontos de situa¢do sobre diferentes tematicas nos diferentes Estados-Membros e das respetivas
abordagens adotadas em cada um deles.

A DSCRI acompanhou ainda o trabalho desenvolvido ao nivel técnico em cada dossier em discussao
no seio da Unido europeia, e concretamente em analise em sede do Grupo e Trabalho e Sadde Publica,
cujas reunides tém uma periodicidade semanal. Para o efeito, articulou com a nossa Representacdo
de Portugal junto da Unido Europeia (REPER) e com os peritos e organismos com competéncias nas
areas em causa, tendo em vista a formula¢do de uma posi¢do nacional.
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No respeitante ao_Grupo Trabalho de Saude Publica de Alto Nivel do Conselho da Unido Europeia,
preparou a participacdo do representante nacional nestas reunides.

A DSCRI acompanhou ainda, no @mbito da pandemia COVID-19, da Mpox e de outras crises de salde,
as reunides do Health Security Committee, num regime semanal. Tendo assegurado a representacdo e
acompanhamento das reunies, adicionalmente solicitando resposta e alertas para multiplas
solicitagBes que necessitavam de informacgao ou contributos nacionais, assim como articulando, quer
com o MNE, quer com os peritos, tendo em vista a resposta a solicitagdes no ambito do IPCR (/ntegrated
Political Crisis Response).

Ainda no dmbito dos assuntos europeus, recolheu e compilou contributos dos diferentes organismos
do Ministério da Saude, para um exercicio anual, coordenado pelo Ministério dos Negocios
Estrangeiros, de elaboracdo de um relatério sucinto que permite o acompanhamento da participa¢ao
de Portugal no desempenho da Unido Europeia.

Manteve o acompanhamento das reunides, comunica¢des sobre o Acordo de Cooperagdo e Comércio
entre o Reino Unido e a UE no ambito da saida do Reino Unido na Unido Europeia (BREXIT), articulando
a informacao e solicitacdo de contributos junto da ACSS (acordos internacionais e reconhecimento de
qualificagdes) e do INFARMED.

Continuou as suas atividades enquanto National Focal Point do EU4Health Programme. Assim, enquanto
responsavel pela dinamizagdo e promocdo do programa a nivel nacional: participou em 4 sessées de
divulgacdo. Identificou/mapeou junto dos varios Pontos Focais do Ministério da Saude, Dirigentes e
Diretores de Programas Nacionais as prioridades a serem incluidas no EU4Health Work Programme para
2023.

Participou nas diversas reunides do Steering Committee e Programme Committee, assegurando a
representacdo nacional, tendo ainda estado presente em multiplos seminarios, sessdes de formacgao
e Infodays organizados a nivel europeu sobre as atividades do programa.

Durante o ano de 2022, a DSCRI continuou a apostar na comunicacdo e divulgacdo do Programa de
forma a garantir que o mesmo seja conhecido pelo maior nimero de organizac8es e investigadores
nacionais, e consequentemente se atinja 0 maior nimero de participagdes nacionais em jJoint Actions
e Action Grants. Prestou ainda, apoio e clarificou duvidas a eventuais interessados em participarem nos
diferentes mecanismos financeiros previstos no Programa, nomeadamente Action Grants e joint
Actions.

Na area da Cooperacdo Internacional em Salde a Divisdo de Cooperacdo desta Dire¢cdo de Servigos
(DC/DSCRI), apoiou a realiza¢do de 8 Missdes Médicas a Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), quer através de apoio financeiro e/ou reconhecimento de interesse publico das Missdes.
Estas missdes pretendem de forma geral: a prestacdao de cuidados de saude as populag¢des locais, a
capacitacdo/treino de profissionais de salde, a triagem/agilizacdo de processos de evacuag¢do para o
nosso pais (Tabela 14).
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Tabela 14: Missbes de Cooperagdo em Saude, 2022.

PAIS AREA ENTIDADE PROMOTORA

1 sets) i) e Gl Tl s e Centro Hospitalar Universitaric de Coimbra (CHUC); Fundacao Jodo XXIII,

AIDA
Guiné-Bissau 1 missdo na 4rea da Oncologia Pediatrica IPO de Lishoa, Fundagao XXII|
1 miss3o na drea do Doente Critico COVID-19 Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI)
1 missdo na area do Doente Critico COVID-19 Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCl)
Cabo Verde 1 missdo na area da Neuropediatria Heospital de D. Estefania
1 misséo na drea da Urclogia Pediatrica Heospital de D. Estefania
Mocambigue 1 misséo na drea Obstetricia e Neonatologia Associacdo Ser Mais Valia
Angola 1 missdo na &rea do Doente Critico COVID-19 Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCl)

Durante o ano transato, a DC/DSCRI procedeu a avalia¢cdo de diversos projetos na area da Cooperagao
em Salde, tendo a DGS cofinanciado os projetos descritos na Tabela 15.

Tabela 15: Projetos cofinanciados pela DGS, 2022.

PAIS PROJETO ENTIDADE PROMOTORA

Salde Para Todos 2022-2025 Associacdo Marqués Valle Flor
Sao Tomé e Principe

Gréavida sem Alcool, Bebé com Satide HELPO

Programa de Formagdo para Médicos dos PALOP
Medicina Entre Pares - Edi¢do de 2022

PALOP Fundagao Calouste Gulbenkian

No que se refere a Cooperacao Bilateral com outros paises, a DC/DSCRI participou na negociacao de
varios instrumentos juridicos de cooperagdo bilateral. Por exemplo, com Espanha, acompanhou as
negociacdes da “Declaragdo de Intengdes entre o Ministério da Saude da Republica Portuguesa e o
Ministério da Salude do Reino de Espanha sobre a Cooperacdo Luso-Espanhola de Atividades
Relacionadas com a Luta Contra a Resisténcia Antimicrobiana”, bem como o “Protocolo de Colaboracdo
entre o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e a Conselleria de Sanidade de La Xunta de
Galicia sobre Assisténcia Médica Pré-Hospitalar”. Contudo, estes instrumentos ainda se encontram a
aguardar assinatura.

A DC/DSCRI acompanhou junto do INFARMED a negociacao de um Memorando de Entendimento na
area do medicamento, dispositivos médicos e produtos cosméticos com a Arabia Saudita. Articulou-se
ainda, com a Embaixada dos Estados Unidos da América no nosso pais, de forma a agilizar a assinatura
de um Memorando de Entendimento que visa reforcar a cooperacdo na area da investigacdo,
prevencado e controlo de doengas oncolégicas nos PALOP.

Ao longo de 2022, DC/DSCRI continuou a trabalhar em estreita relacdo com o DQS, de forma a apoiar
a resolucdo de todas as questdes associadas a evacuacdo de doentes dos PALOP.

Foi ainda atribuicdo da DC/DSCRI, a semelhanga de anos anteriores, proceder ao levantamento e
reporte dos custos associados a atividades de cooperacdo e ajuda publica ao desenvolvimento (APD)
na area da saude, durante o ano de 2021. Importa clarificar que este é um exercicio solicitado pelo
Camdes I.P. e que visa quantificar o apoio financeiro fornecido por organismos publicos dos paises
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doadores a paises em desenvolvimento, nomeadamente através de projetos, programas de
assisténcia técnica, financiamento de bens e servicos, contribuicbes para Organizacbes ndo
Governamentais (ONG) e Agéncias Multilaterais (OMS, Global Fund, GAVI), para posterior reporte a
OCDE.

Assim, ap0s auscultacdo de todas as entidades ligadas ao Ministério da Saude, determinou-se que
estas doaram um total de 30 770 238€ para atividades de APD.

O valor anteriormente reportado distribui-se pelas areas reportadas na Tabela 16.

Tabela 16: Distribuicdo da APD na area da saude por setor de atividade em 2021.

DISTRIBUIGAO DA APDP NA AREA DA SAUDE POR SETOR DE ATIVIDADE EM 2021

Politica de sadde e gestdo administrativa 14579 €

Educacdo e formagao médicas 80896 €

Servigos médicos (por exemplo custos associados ao tratamento de doentes

3307694 €
evacuados para Portugal)
Prestagdo de Cuidados basicos de salde nos paises em desenvolvimento 117 947 €
APD BILATERAL . i - i

Combate & COVID-19 (por exemplo: doagdo de vacinas excedentarias contra Covid-19, 55 55 765 €

organiza¢do e dinamizagdo de missdes contra Covid-19)

Saude reprodutiva 1920€

Refugiados/requerentes de asilo no pafs deador-salde (prestacdo de cuidados de 181437 €

salide no SNS a estas popula¢des durante o ano de 2021)

Total APD - Bllateral 29230238¢€

OMS - Organizagdo Mundial de Sadde 1140 000,00 €

Fundo Global 200 000,00 €

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 100 000,00 £

APD MULTILATERAL

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 100 000,00 €

COVAX Facility Program - GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immunization) 100 000,00 €

Total APD - Multilateral 1540 000,00 €
TOTAL APDP 30 770 238,00 €

Relativamente a tematica dos Migrantes, Refugiados e Requerentes de Asilo, em 2022, a DSCRI
continuou a acompanhar a execucdo do projeto “Promover a Integra¢do através da Equidade em
Saude - Fase I, iniciado durante o ano de 2021. Trata-se de um projeto financiado pelo Fundo para o
Asilo, a Migracdo e Integracdo (FAMI), cofinanciado pela DGS, e implementado pela Organizagdo
Internacional para as Migrag8es (OIM), que visava a promoc¢do do acesso aos cuidados de saude por
parte da populacdo migrante, bem como a promog¢do da cooperagao intersectorial entre os servigos
de saude e outros atores locais na area das migragdes.

Assim, durante o ano de 2022, decorreu a segunda fase da capacita¢do online “Migracdo e Saude”. Esta
segunda fase da formacao foi aberta ao publico em geral com interesse na tematica, e decorreu de 1
de dezembro de 2021 a 31 de maio de 2022. A capacitagao online nesta fase foi concluida com sucesso
por 781 participantes.
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Durante 2022, procedeu-se a realiza¢do, divulgacdo e distribuicdo de 5 folhetos na area da saude,
traduzidos em 10 idiomas diferentes (inglés, ucraniano, russo, arabe, nepalés, hindi, urdu, romeno,
chinés, mandarim). Os folhetos referentes a tematicas como o Planeamento Familiar, Vacinacdo, o
Acesso aos Cuidados de Saude, Sadde Mental e Contactos Uteis, foram divulgados online, nas
plataformas da DGS e OIM, sendo também distribuidos fisicamente pelas Administra¢des Regionais de
Saude, Alto Comissariado para as Migracbes (ACM), ONGs e associacBes que trabalham com
migrantes.

Dia 30 de marco, decorreu a Sessao de Encerramento do Projeto na Fundac¢do Calouste Gulbenkian.
Este foi um evento que pretendeu apresentar os principais resultados do projeto, bem como refletir
nos desafios enfrentados pelos migrantes aquando do acesso aos cuidados de salide no nosso pais
(Fig.4).

Figura 4: Programa da Sessdo de Encerramento do Projeto “Promover a Integracdo através da
Equidade em Saude- Fase II".
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PROMOVER A INTEGRACAO ATRAVES DA EQUIDADE EM SAUDE

FOSTERING INTEGRATION BY ADDRESSING HEALTH EQUITY

Portugués- DGS [ httesiiwwwyoutube comfnetchaveiLoLe-DObRE
English - IOM Portugal ° hitps foutube/EX FIDep70

AGENDA

14:00h - 1410h Boas-vindas | Welcome

STREAMING

14:10h - 14:30h  Sessdo de abertura | Opening session

Pedro Calado, Diretor-Adjunto do Gabinete da Presidente da Fundagio Calouste Gulbenkian | Deputy
Director of Calouste Gulbenkion Foundation President’s Office

Ricardo Carrilho, Secretario-Geral Adjunto do Ministério da Administragdo Interna (FAMI) | Deputy
Secretary General of the Ministry of Internal Affairs (AMIF)

Graga Freitas, Diretora-Geral da Sadde | Director-General of Health
Sénia Pereira, Alta-Comissiria para as Migragoes | High Commissioner for Migration
Vasco Malta, Chefe de Missdo da OIM Portugal | Head of Mission of IOM Portugal

14:30h = 15:00h  Apresentacéo dos Itados do proj P a Integracéo Migrantes através da
Equidade em Saude - Fase | e Fase |l | Presentation of the results of the project Fostering
Integration by Addressing Health Equity - Phase I and Il

Willian Gomes, coordenador de projeto da OIM | IOM project coordinator

Antonio Nunes, assistente de projeto da OIM | {OM project assistant

15:00h - 15:45h Desafios no acesso a saude pela populacéo migrante | Challenges in access to health by
the migrant population
Cyntia de Paula, Presidente da Diregdo na Casa do Brasil de Lisboa | Chairwoman ot Coso do Brosil in
Lisbon

Maria José Guimaraes, Coordenadora do projeto Viva Verde Almada | Coordinator of the Project “Via
Verde Almada”

Fernanda Silva, Coordenadara do Gabinete de Satde da ARSLVT no CNAIM | Coordinator of the ARSLYT
Health Office ot CNAIM

Moderacdo: Marlene Jorddo, Coordenadora do Centro Nacional de Apoio 3 Integragao de Migrantes
- CNAIM Lisboa na Alto Comissariado para as Migragdes | Coordinotor of CNAIM Lisbon ot the High
Commission for Migration

15:45h —16:00h  Coffebreak

16:00h - 16:30h Proximos passos para a equidade em saude | Next steps towards health equity
Maria Cristina Profili, Espacialista Regional sobre a Migragio e Sadde da OIM | JOM Regional Specialist
on Migration and Heoith

Rita S8 Machado, Consultora da DGS para a drea dos Migrantes, Refugiados e Sadde Pablica | DGS
Consuitant for Migrants, Refugees and Public Health

Moderator: Ana Carla Correia, Chefe de Divisio de Cooperagao na DGS | Head of Division of Cooperation
at DCS

16:20h = 17:00h  Consideracdes finais e encerramento | Final remarks and conclusion |

Graga Freitas, Diretora-Geral da Satde | Director-General of Heailth [

Ola Henrikson, Diretor regional da OIM | JOM Regional Director ‘.
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Em agosto do ano transato, a DSCRI, submeteu o projeto a OMS no ambito da iniciativa “Collecting
Country Examples on Promoting the health of refugees and migrants”.

A DSCRI manteve a sua participacdo ativa nas reunides promovidas pelo Grupo Operativo Unico (GOU),
numa periocidade mensal, sob coordenagdo do ACM, representando em conjunto com a ACSS, o
Ministério da Saude, e prestando apoio na clarificacdo de questdes na area do acesso aos cuidados de
saude de migrantes e Requerentes, Beneficiarios de Prote¢do Internacional (RBPI), bem como
promovendo a articulagdo entre as ARS e os varios participantes do GOU.

Ainda no ambito deste Grupo de Trabalho, promoveu a pedido do mesmo, uma reunido que visava
discutir o acesso aos cuidados de saude mental no SNS por parte dos RBPI. Esta reunido juntou
elementos da ARS LVT, da ACSS, da equipa de Coordenacdo Nacional de Politicas de Saude Mental, do
ACM, da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, do Conselho Portugués para os Refugiados e Instituto
da Seguranca Social.

A DSCRI no ambito do Programa de Reinstalagdo da OIM, procedeu a revisdo do Manual a ser
distribuido junto de refugiados na sessdo de orientacdo pré-partida, designadamente da secc¢do
relativa ao acesso a saude no nosso pais. Ainda em articulagdo com OIM, participou também na
elaboracdo e revisdo do Segundo Relatério de Indicadores de Governanga de Migracdo (IGM),
nomeadamente da secg¢do relativa aos Direitos dos Migrantes.

Na area das OrganizacGes Internacionais, e em concreto com a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE), destaca-se a preparacdo da participagdo nacional nas reunides
do Comité de Saude da OCDE, decorridas em junho (31.%) e dezembro (32.%). Como tarefa permanente,
estabeleceu a coordenacdo das representacSes nacionais nos diferentes Grupos de Trabalho e
Comités de Peritos, em diversas areas, solicitando e remetendo contributos nacionais em multiplos
Working Papers da OCDE. Participou ainda nas atividades regulares de avaliagdo de trabalhos e
definicdo de prioridades de +areas e orcamentos da OCDE.

Por fim, foi promoveu a participacdo de peritos nacionais em multiplos eventos, workshops e webinars
no ambito da Saude assim como divulgou diversos estudos e relatérios, com destaque para o State of
Health in the EU - Health at a Glance: Europe 2022.

Na articulagdo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) em 2022, a DSCRI contribuiu da preparacdo
da participagdo portuguesa nas 150% e 1512 sessdes do Conselho Executivo da OMS, que decorreram,
respetivamente, em janeiro e junho, quer individualmente, com a preparag¢do de varias intervengges,
quer através da posicdo concertada dos Estados Membros da Unido Europeia sobre os varios temas e
projetos de Resolugao e Decisdo que constaram das duas agendas.

A DSCRI contribuiu igualmente para a prepara¢do da participacdo portuguesa na /5% sessdo da
Assembleia Mundial da Salide, que decorreu em maio, em formato virtual, nomeadamente através da
andlise de documentacdo tendo em vista uma posi¢do comum da UE sobre os diferentes temas da
agenda, bem como através da preparacdo de interven¢des e analise e parecer sobre projetos de
Resoluc¢do e Decisdo e na respetiva sessdo plenaria. Desde a 22 Sessao Especial da Assembleia Mundial
da Saude que teve lugar em novembro/dezembro de 2021, exclusivamente dedicada a discussdo dos
beneficios de desenvolver uma convencdo, acordo ou outro instrumento internacional da OMS sobre
preparacdo e resposta a pandemias, e do estabelecimento do Intergovernmental Negotiating Body (INB)
para redigir e negociar uma convengao, acordo ou outro instrumento internacional sob a Constitui¢ao
da OMS para fortalecer a prevencao, preparacao e resposta a pandemias, que a DSCRI tem participado
ativamente nos trabalhos daquele érgao, reunido 3 vezes em 2022 (um total de 5 sessdes, 3 reunides
com duas sessdes retomadas), integrada na delega¢do nacional, a semelhanca do que se passara ja
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com o Grupo de Trabalho sobre o Fortalecimento da Prepara¢do e Resposta da OMS a Emergéncias
de Saude, que reuniu 4 vezes em 2022, a Ultima das quais em maio, para depois dar lugar ao Grupo
de Trabalho sobre as Emendas ao Regulamento Sanitario Internacional (2005), em cujos trabalhos a
DSCRI continuou a participar, e que reuniu uma vez em 2022.

Ao longo de 2022 as reuniBes do INB comecaram por se ocupar de modalidades e questBes
metodologicas, para depois prosseguirem com a identificagdo e discussao dos elementos a figurar no
futuro instrumento, tratado ou convencdo, tendo o respetivo Bureau produzido - com base nas
contribuicdes dos Estados Membros, audiéncias publicas e consultas informais focadas -
documentacdo diversa e um primeiro Conceptual Zero Draft do instrumento, tratado ou convencao,
para consideracao do INB na sua terceira reuniao.

Importa também referir o acompanhamento desde o inicio, dos trabalhos do Grupo de Trabalho sobre
Financiamento Sustentavel da OMS, que tendo iniciado a sua atividade em 2021, reuniu ainda 2 vezes
em 2022, a Ultima das quais em abril, para depois ser sucedido pelo Grupo de Trabalho Agil dos
Estados Membros para Fortalecimento da Governanca Orcamental, Programatica e Financeira da OMS
que reuniu 3 vezes ao longo desse ano. O primeiro trabalhou com base no pressuposto largamente
aceite da necessidade critica de aumentar substancialmente as contribui¢8es obrigatérias (Assessed
Contributions) dos Estados Membros tendo estes, ap6és dificeis e laboriosas negocia¢des, chegado ao
consenso de aumentar as referidas contribui¢cdes para totalizarem 50% do orcamento programatico
base da OMS, meta a atingir em 2029 através de aumentos incrementais desde o biénio 2022-2023,
condicionados a implementa¢do, em paralelo, de reformas na governanca orcamental e das
recomendacdes dos varios painéis de supervisdo com vista ao financiamento sustentavel da
organizag¢do. O segundo, dedicou-se a analise os desafios de governanca financeira da organizacdo, ao
nivel da transparéncia, eficiéncia, responsabilidade e conformidade e, a partir dai, elaborar
recomendacdes.

Manteve-se 0 acompanhamento dos assuntos relacionados com a Convenc¢ao Quadro da OMS para o
Controlo do Tabaco e das atividades da ONUSIDA, entre outras, em articulagdo com os peritos e MNE.

Na articulagdo com o Escritério Regional para a Europa da OMS (OMS/Europa), destaca-se a preparacao
da participacdo nacional na 72° sessdo do Comité Regional para a Europa que teve lugar em setembro,
nomeadamente através da analise de documentacdo tendo em vista uma posi¢do comum da UE sobre
os diferentes temas da agenda e da preparacdo de uma intervenc¢do, em articulagdo com o MNE,
proferida pela chefia da Delegacdo Nacional.

A DSCRI acompanhou ainda o exercicio Universal Health Preparedness Review (UHPR), processo em fase
de concecdo e teste, para a avaliagdo das capacidades dos Estados Membros da OMS na prontiddo e
resposta a emergéncias de saude. Portugal, sob coordenacao da DGS, participou na 1° fase do piloto
deste exercicio, juntamente com outros Estados Membros, pretendendo-se, com base nas li¢des
aprendidas nas duas fases do piloto programadas, aperfeicoar o processo e subsequentemente, fazer
o scaling-up aos restantes Estados Membros da OMS.

Por fim, ainda no ambito das organiza¢bes internacionais, e no que concerne a Comunidade dos Pafses
de Lingua Portuguesa (CPLP), no ano de 2022, a DSCRI coordenou a preparagdo da participagdo nacional
na VI Reunido de Ministros da Saude daquela Organizacdo, o que incluiu a colecdo, revisao e
consolidagdo dos contributos setoriais sobre os pontos do programa da reunido, entre outros, a
situacdo da COVID-19 na CPLP, os eixos de cooperagdo comunitaria no ambito da COVID-19, o balango
do Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude da CPLP (PECS-CPLP) 2018-2021 e o Plano de Trabalho
2022-2024.
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Em 2022, ainda a salientar a iniciativa e o trabalho feito pela DSCRI no sentido de propor e fundamentar
superiormente a Direcdo-Geral da Saude, a triplicagdo da contribui¢do voluntaria de Portugal para o
Fundo Global para o Combate a SIDA Tuberculose e Malaria, na sua Sétima Reposi¢ao, que viria a ser
aceite, representando um compromisso total de 900 mil Euros que, juntamente com a contribuicdo
voluntaria do Ministério dos Negocios Estrangeiros, se sagrou num compromisso por parte do nosso
pais, de 1,5 milh&es de Euros ao longo do triénio 2023-2025.

Na area dos Direitos Humanos, a DSCRI manteve o trabalho de articulacdo com a Comissdo Nacional
dos Direitos Humanos (CNDH), contribuindo para a avaliagao do Relatério de Atividades de 2022 e Plano
de atividades de 2023, estando presente nas reunides plendrias, respondendo a multiplas solicitagdes
e pedidos de divulgacao.

Nesta colaboragdo destacam-se ainda a analise e resposta a diversos relatérios e questionarios,
coordenado pela CNDH, no ambito da Organizacdo das Na¢Bes Unidas e Conselho da Europa. Foi
também criado o Grupo de Trabalho da CNDH sobre Indicadores de Direitos Humanos, para o qual foi
identificada como ponto focal na drea da saude.

Em 2022, foi ainda remetida resposta a list of issues do 5° relatério nacional de implementagdo do Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) e contributos para o relatério
intercalar sobre a aplicagdo das recomendacdes aceites por ocasido do 3.° ciclo do Mecanismo de
Revisdo Peri6dica Universal (UPR).

A DSCRI integrou a delegacdo interministerial na Defesa do 10° relatério nacional da Convencdo sobre
a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres (CEDAW), em Genebra, nos dias
14 e 15 de junho de 2022, tendo preparado e coordenado as interven¢8es do Ministério da Saude.

Ainda de referir ainda o envolvimento na Visita do Comité contra a Tortura do Conselho da Europa
(que decorreu entre os dias 23 de maio e 03 de junho), na Visita do Relator Especial sobre Direitos
Humanos e Ambiente (19 a 27 de setembro), no envio de contributos para Fundamental Rights Report
2023 da European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) e ainda o inicio da preparagdo da Defesa
Nacional do PIDESC, prevista para 2023.

Dire¢dio de Servicos de Coordenacgéo das Relagbes Internacionais
Grau de Execugao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Dire¢do de Servigos.

Tabela 17: Execuc¢do Plano de Atividades DSCRI | 2022

Grau de Execugdo 2022
Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
DSCRI 3 6 0 0 3 131%
DC 3 6 0 0 3 127%
DSCRI Total 6 12 0 0 6 129%

No anexo 1 encontram-se as respetivas fichas de atividade (n° 11 e 12) com OOp, indicadores e
resultados, por cada Unidade Orgénica desta Direcdo de Servicos.

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

A Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica é
responsavel pelo apoio a Autoridade de Saude Nacional (ASN), dando também apoio a gestdo do
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Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP), cujos resultados de 2022 encontram-se descritos em
seguida.

Avaliacdo Qualitativa

As atividades da UESP/CESP foram marcadas no inicio de 2022 pelo perfil da pandemia do final de
2021, com picos de incidéncia e mortalidade, com foco nas atividades de compilacdo de informacdo
da evolugdo da epidemia a nivel global, evidéncias cientificas e boas praticas internacionais.

Em margo de 2022, a equipa sofreu uma alteracdo, tendo sido definidos objetivos para promover a
visibilidade da UESP/CESP junto dos parceiros internos e externos e alargar a equipa de modo a
reforcar a detecdo de alertas e contribuir para melhor avaliacdo, gestdo e comunicacdo de
emergéncias de saude publica a nivel nacional e internacional. Ao longo de 2022 esses objetivos foram
atingidos de forma integrada pela equipa da UESP/CESP.

Foram reorganizadas e retomadas de forma mais regular, as atividades de Epidemic Intelligence, com
enfoque na COVID-19 e noutros alertas detetados e discutidos na preparacdo e disseminagdo semanal
da RONDA. Com a entrada de novos colaboradores em outubro de 2022, esta reunido semanal interna
da UESP/CESP alargou-se a parceiros externos, com participacdo de pontos focais dos Departamento
de Saude Publica (DSP) regionais e INSA, trazendo a mais-valia da intera¢do direta, no sentido de
fomentar a discussdo de sinais e alertas.

Relativamente as equipas de gestdo e reposta sob a algada da ASN, atualizdmos os procedimentos,
ativando elementos de diferentes unidades da DGS, programas prioritarios, outras instituicdes e
sociedade civil, como a SPP, face a situacdo na Ucrania, surto de hepatite de etiologia desconhecida,
surto de infecdo por virus mpox e aumento de casos de infe¢do por estreptococos do grupo A.

Foi igualmente reforcada a capacidade formativa da UESP/CESP, com rece¢do de internos das
especialidades de Saude Publica e Infeciologia e também com integracao dos internos do programa
europeu European Programme for Intervention Epidemiology Training (EPIET).

A parceria com a Divisdo de Comunicacdo e Relacdes Publicas e a relacdo com os Orgdos de
Comunicagao Social foi reforgada, assim como com a sociedade civil e publico em geral, afinando e
ajustando a comunicag¢do de risco e de recomendacdes aos diferentes grupos alvo.

Durante 2022, efetuou-se a revisdo dos conteddos e organizacdo da informacdo sobre AS e
emergéncias de salde publica na area reservada do website da DGS. Foi reforcada a parceria com a
DSIA no ambito das novas abordagens de vigilancia em salde publica e de Epidemic Intelligence,
contribuindo para a revisao dos procedimentos e ferramentas que garantam a integracdo de dados
epidemiolégicos (clinicos laboratoriais e ambientais) a dados da presta¢do de cuidados e do impacto
de medidas de satde publica na populagdo.

A articulacdo com outros parceiros, incluindo da sadde animal e seguranca alimentar foi fortalecida
com a implementac¢do de trés grupos de trabalho, no ambito da Gripe Aviaria, Alertas de Seguranca
Alimentar da DGAV e preparacao de plano sobre incidentes alimentares com a ASAE.

A UESP/CESP contribuiu para a visibilidade da DGS no contexto internacional, através da coordenacao,
organizagdo e realizacdo da Universal Health and Preparedness Review (UHPR) da OMS, que envolveu
parcerias com mais de 32 instituicdes nacionais e parceiros internacionais, tendo sido recebidas visitas,
no ambito de emergéncias em Saude Publica, do Kosovo e do Azerbaijao que envolveram desloca¢des
as regides Centro e Norte do pais.

No ambito internacional a posi¢do técnica de Portugal foi reforcada nos grupos de trabalho e reunides
da OMS sobre a revisdao do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), o Electronic State Parties Self-
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Assessment Annual Reporting Tool (e-SPAR) e do Tratado Pandémico e a nivel europeu no ambito da
revisdo da Decisdo 1082 e do novo regulamento europeu para ameacas transfronteiricas, do ECDC, da
European Medicines Agency (EMA) e Health Emergency Preparedness and Response (HERA), sendo ainda
de realcar a participacdo portuguesa na atualiza¢do do sistema Early Warning and Response System
(EWRS), dos certificados digitais da EU, do Passenger Location Forms e em varias Joint Actions (JA).

No que concerne as Joint Actions, foi terminada a JA Healthy Gateways com ganhos para a DGS, inclusive
de orcamento atribuido a DGS e foi reativada a JA SHARP com a realizagdo de workshops em Portugal.

Verificou-se também um reforco das intera¢cdes com o ECDC, com o retomar de reunides presenciais
dos pontos focais, tendo sido atualizadas as nomeacg8es de técnicos na plataforma Skateholders
Relationship Management (SRM).

Durante 2022, a UESP/CESP representou Portugal em reunides no ambito da CPLP e do projeto de
Capacitacdo em Resposta a Emergéncias em Saude Publica (EMARESP), com participagdo de pontos
oficiais dos diferentes paises, colaborando com a Pan American Health Organization (PAHO) na reunido
técnica ocorrida no Brasil sobre vigilancia e emergéncias de satde publica.

De modo conclusivo a UESP/CESP reorganizou-se num processo poés-fase aguda da pandemia,
retomando e inovando as atividades previstas nos enquadramentos legais e projetando-se para os
mais atuais desafios nacionais e internacionais da saude publica.

Paula Vasconcelos
Unidade de Apoio a Autoridade de Satde Nacional e a
Gestdo de Emergéncias em Satde Publica
Grau de Execugao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.

Tabela 18: Execuc¢do Plano de Atividades UESP | 2022

Grau de Execugao 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
UACASNS 4 8 0 1 3 120%
UACASNS Total 4 8 (1] 1 3 120%

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

3.2.7. Divisdo de Comunicagao e Relac¢des Publicas

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

Avaliacao Qualitativa

O ano de 2022 manteve-se como um ano de intensa atividade comunicacional na area da COVID-19,
mas ja com um regresso total de eventos e campanhas de comunicacdo relacionados com os
programas prioritarios da Dire¢do-Geral da Saude.

Excluindo as conferéncias de imprensa na area da COVID-19 e gripe, foram realizados eventos e
campanhas com maior enfoque no uso racional dos antibiéticos, na prevencdo de doengas como a
diabetes, hepatites ou doencas oncolégicas. Uma das campanhas, relacionada com a prevencdo e
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diagndstico precoce da tuberculose, teve um especial enfoque nas areas do pais com maior nimero
de casos, tendo havido uma aposta em campanhas multicanal.

Os indicadores foram cumpridos na sua totalidade e superados na maioria dos casos. Ainda sob efeito
da COVID-19, os sites ultrapassaram os 20 milh8es de visitas e as redes sociais atingiram novamente
um pico de publica¢des. Além das redes ja existentes, foi criada a conta do LINKEDIN, como previsto
no ano anterior, mais destinada a um publico profissional, com cerca de 17 mil seguidores no fim do
ano.

As redes sociais tém alguma tendéncia de estabilizacdo, com exce¢do do LINKEDIN, mas mantém-se
com um elevado nimero de seguidores, o que justifica uma aposta continua em publica¢des dirigidas
aos seus publicos. Ao todo, foram publicados 2678 posts, valor acima do expectavel, tendo em conta
a reducdo de contetdos relacionados com a pandemia.

O plano estratégico de comunicacdo foi trabalhado enquanto verséo sintese, devendo ser trabalhada
uma nova versao, alinhada com o plano estratégico da DGS, que incorpore comunicagdo de risco e de
crise.

E necessario um maior investimento em instrumentos de monitorizacdo de atividade, seja ela em
termos de campanhas de comunicagao, atividades de rela¢es publicas e das redes sociais, havendo
necessidade de um reforgo das equipas ou contratacdo externa destes servicos.

Em 2023 prevé-se o desenvolvimento de um novo plano para o site da DGS, mais ajustado as
necessidades dos seus publicos, e um reforco da formacgado profissional nas areas audiovisual e de
monitoriza¢do da informacgao.

Diana Mendes
Chefe de Divisdio | Divisdo de Comunicacéo e Relagbes Publicas

Grau de Execucdo
O quadro seguinte sintetiza o grau de execuc¢do do planeamento desta Divisao.
Tabela 19: Execuc¢do Plano de Atividades DCRP | 2022

Grau de Execugao 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
DCRP 2 10 0 0 2 117%
DCRP Total 2 10 0 0 2 117%

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

3.2.8. Divisao de Apoio a Gestao

A Divisdo de Apoio a Gestdo (DAG) encontra-se estruturada em diferentes areas, nomeadamente:
Contabilidade, Aquisi¢cdes, Recursos Humanos, Expediente, Informatica, Telefonistas e Motoristas,
cujos resultados de 2022 encontram-se descritos em seguida.

Avaliacao Qualitativa

A DAG, em 2022, deu continuidade a intensa atividade nas suas diversas areas, a par da resposta a
pandemia da COVID-19, agora menos intensificada.

A DGS manteve-se como entidade responsavel pela aquisicdo de vacinas contra a COVID-19, e demais
procedimentos aquisitivos referentes ao processo de vacinagdo, designadamente, os relacionados
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com o armazenamento e distribui¢cdo, bem como os artigos indispensaveis a sua administracdo, no
ambito dos «Acordos Prévios de Aquisicdo» e «Acordos de Aquisi¢do» celebrados pela Comissdo
Europeia, em nome dos Estados-Membros, de forma a garantir o acesso a diferentes tipos de vacinas
por parte dos Estados-Membros.

No ano de 2022 foi aprovado o projeto “COVID-19: Vacinagao e Tratamento”, no &mbito do REACT-EU,
com uma taxa de incentivo de 100% nas seguintes rubricas: a) aquisicao de vacinas, b) aquisicao do
medicamento antiviral Remdesivir e c) procedimentos aquisitivos relacionados com vacinas. Neste
ambito, deu-se continuidade aos procedimentos iniciados em 2021.

Na area das aquisicdes e da contabilidade, efetuaram-se 294 procedimentos de aquisi¢do de bens e
servicos, incluindo processos de aquisi¢cdo de vacinas contra a COVID-19 e medicamentos para
tratamento da COVID-19. Os procedimentos associados a desloca¢des aumentaram face ao ano
anterior - deslocag¢Bes nacionais (232) e ao estrangeiro (150) - em virtude de alguns trabalhadores
terem regressado ao regime presencial, e ter-se voltado a realizar auditorias e reunides in loco.

Na area de pessoal, verificou-se uma diminuicdo do nimero de solicitagdes a nivel do registo de
assiduidade, ou seja, passou para uma média de 10 questdes/dia, registando-se, por sua vez, um
aumento, no final do ano, do nimero de solicitagdes sobre outros temas, nomeadamente, apos a
publicacdo do Decreto-Lei n.° 80-B/2022, de 28 de novembro e do Decreto-lei n.° 84-F/2022, de 16 de
dezembro.

No expediente deram entrada 10.472 documentos (8.178 processos oficios e 2.294 outros
documentos) que foram encaminhados para as respetivas areas da DGS, e sairam 4.412 processos
oficios. Em termos de respostas, através de email, foram enviadas, aproximadamente, 17.313
mensagens.

Na linha da continuidade do trabalho, a DAG realizou e participou na elaboracao atempada de diversos
documentos de gestdo obrigatdrios, tais como, os Orgamentos de Funcionamento, Contas de Geréncia,
Plano de Atividades, Relatério de Atividades e Balanco Social e efetuou todos os procedimentos e
reportes de informacdo exigidos na area da gestdo de pessoal, contabilidade, contratacdo e aquisicdes,
informatica, expediente e outros servicos de apoio.

Continuou também a apostar-se na melhoria da eficiéncia da utilizacdo dos recursos financeiros,
obtendo-se uma maior poupanca nas despesas de funcionamento conjugada na obtencdo de
melhores resultados.

Na area de formacdo garantiu-se formacdo interna aos profissionais da DGS, registando-se um
aumento nas participacdes dos trabalhadores em ag¢des de formacdo. Para além da formacdo
proposta pelos trabalhadores também foram realizadas a¢des contratadas ao INA, garantindo o
acesso transversal a formagdo por parte dos trabalhadores da DGS.

No ano de 2022, continuou a investir-se na melhoria continua dos procedimentos de controlo interno,
tendo sido atualizado o Regulamento Interno de Funcionamento e Hordrio de Trabalho e de Prestacdo
de Trabalho em Regime de Teletrabalho e elaborado o Regulamento de Periodo Experimental, bem
como o Manual de Procedimento do SIADAP, ainda ndo aprovado.

Na 4rea da informatica continuou a desenvolver-se a gestdo da rede informatica e de voz, dos
equipamentos informaticos e suportes logicos da DGS, bem como a prestacdo de apoio aos
utilizadores na operacdo dos equipamentos e sistemas aplicacionais instalados e na resolucdo de
problemas (helpdesk).
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Em 2022, ainda ndo foi possivel cumprir o objetivo “Implementacdo do sistema de gestéo de deslocacbes”
em virtude das partes envolvidas no processo, ndo terem tido disponibilidade de concluir a fase de
testes e implementagdo, situagdo que ira ser convertida em 2023.

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

Telma Gaspar
Chefe de Diviséo | DivisGo de Apoio & Gestéo
Grau de Execucdo

O quadro seguinte sintetiza o grau de execu¢do do planeamento desta Divisdo.

Tabela 20: Execuc¢do Plano de Atividades DAG | 2022

Grau de Execugao 2022

Unidade Orgénica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
DAG 4 9 1 1 2 99%
DAG Total 4 9 1 1 2 99%

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

Tabela 21: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas da DAG | 2022

Causas Enddgenas

0OO0p2 (PA da DAG): incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 63%. Tal
deveu-se a limita¢gdes de recursos humanos.

3.2.9. Plano Nacional de Saude

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

Avaliagcdo Qualitativa

O ano de 2022 foi pautado pela divulgacdo alargada do PNS 2021-2030 no seu formato completo, que
entrou em consulta publica apés a sua apresentacdo no dia Mundial da Sauide em 7 de abril. A consulta
publica decorreu formalmente de 12 de abril a 7 de maio, tendo sido recebidos numerosos contributos
quer através da plataforma Consulta Lex, quer através do mail do PNS. Em fungdo dos contributos
referidos procedeu-se a reformulagdo do documento, que atualmente é composto por um documento
principal - Plano Nacional de Sadide 2021-2030 e 3 Tomos que desenvolvem os capitulos:

- Saude da Populagdo em Portugal
- Proje¢des e Prognostico

- Metodologia

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

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

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2022 56



AUTOAVALIACAO

Os documentos foram apresentados a tutela no final de outubro de 2022.

Sendo de relevar o alinhamento do PNS com a Lei das Grandes Op¢8es 2022-2026 também ancoradas
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e com os quatro grandes desafios estratégicos
que estruturam a agao governativa:

+ Alteragdes climaticas;
« Demografia;
+ Desigualdades;

+ Sociedade digital, da criatividade e da inovacdo.

Em 2022, o PNS orientou as suas atividades para a apresentac¢do e divulgacdo do PNS, a atualizacdo
do Dashboard do PNS em alinhamento com o Plano de Monitorizagao, para a promoc¢do da articulagdo
com os DSP/ARS/Regides Autbnomas para a divulgacdo e operacionalizacdo do Plano e para o inicio
da implementac¢do através da constru¢do do Contrato Social com os diferentes parceiros.

Da prossecucdo destes objetivos resultou o lancamento do site do PNS em 7 de abril de 2022 e a
apresenta¢do do PNS a varias entidades, entre as quais no Seminario em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Enfermagem de Tras os Montes e Alto Douro, aos varios cursos da Escola Nacional
de Saude Publica, nas jornadas do Agrupamento de Centros de Salde de Lisboa Central e no XXIV
encontro da Associacdo Portuguesa para a Promogdo da Saude Publica.

Também em setembro de 2022 foram publicados no site do PNS os Manuais de Boas Praticas
Comunicacionais, desenvolvidos pela Equipa de Comunica¢do da Universidade do Minho para apoio ao
Planeamento nacional e subnacional.

Em agosto foi realizada uma reunido com a Equipa da DSIA perspetivando-se a atualizacdo do
Dashboard do PNS, a identificagdo, analise e partilha dos indicadores cuja fonte é a DSIA e garantindo-
se a compatibilidade de produtos entre a DSIA e o PNS.

No sentido de reativar o contacto com as equipas de Planeamento regionais e locais, interrompido
pela pandemia, foi realizado em 2022, um inquérito/questionario aos participantes nos workshops de
Planeamento promovidos pelo PNS, tendo-se concluido, das respostas obtidas, o interesse em
retomar este trabalho de alinhamento entre o PNS e os Planos subnacionais. A partir das
apresenta¢des efetuadas nesses workshops, foi iniciada a elabora¢do de um Guia de apoio ao
planeamento em saude subnacional.

Também em 2022 foi apresentada a proposta para nomeac¢do dos representantes na Comissao de
Acompanhamento dos diversos Ministérios do XXIlIl Governo, de forma a materializar o designio da
salde para todas as politicas.

O PNS 2021-2030 é implementado através de atividades ou a¢des especificas, a serem devidamente
articuladas e desenvolvidas, por todos (individual e coletivamente), sendo que para tal o PNS preconiza
para 2023, a manuteng¢do da Comissdo de Acompanhamento da elaborag¢do e execugao do PNS 2021-
2030 para a prossecucdo dos trabalhos conducentes ao Contrato Social.

Fatima Quitério
Diretora Executiva do Plano Nacional de Saude

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Salde Prioritario.
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Tabela 22: Execuc¢do Plano de Atividades PNS | 2022

Grau de Execugao 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
PNS 3 6 2 0 1 68%
PNS Total 3 6 2 0 1 68%

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

Tabela 23: Principais Causas de Incumprimento de A¢Bes Programadas do PNS | 2022

Causas Exbgenas

OO0p2 (PA da PNS): incumprimento dos indicadores 2.3. e 2.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
68%. No que diz respeito ao indicador 2.3., ndo foi possivel a sua execucdo devido ao facto do PNS 2021-2030
ainda ndo ter sido homologado. J& em relagdo ao indicador 2.4., ndo foi realizado por ser necessario a
nomeacao de representantes para a Comissao de Acompanhamento.

Causas Enddgenas

OOp3 (PA do PNS): Incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. O
relatério de monitorizacdo do PNS 2012-2016 - revisdo e extensdo 2020 ainda se encontra em elaboracdo, pelo
que este indicador transita para 2023.

3.2.10. Programas Nacionais de Saude Prioritarios

As areas prioritarias de 2022 complementaram o PNS como d4reas de intervencdo consideradas
estratégicas, e que se integram e interagem com a estrutura e com as atribui¢des da DGS.

3.2.10.1. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo

Avaliacao Qualitativa

Numa linha de continuidade com o trabalho desenvolvido em anos anteriores, destacam-se as
seguintes atividades:

No ambito da monitorizacdo e avaliacdo: elaboragdo de relatério de atividades, plano de atividades e
proposta de orcamento; avaliacdo de objetivos interinstitucionais no ambito do SIADAP1; elaboragao
de um capitulo sobre tabaco para o Relatério Anual do Acesso a Cuidados de Saude (ACSS);
colaboracdo com a OMS no ambito do relatério WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2022,
revisao dos dados sobre tabaco no contexto da publicacdo da OCDE - Health at a Glance Europe 2022;
elaboragao de contributos para o Relatério Portugal na Unido Europeia 2021. Foi realizada uma recolha
de dados semestral sobre o movimento assistencial na area da cessag¢do tabagica. Foi apreciada a
candidatura ao processo de aquisi¢ao de servicos para revisao da lei do tabaco. Foi, ainda, elaborado
um relatério sobre as atividades realizadas entre 2016 e 2021, no dominio da promocdo da literacia
na area do tabaco, por solicitacdo da Divisdo de Literacia, Salde e Bem-estar.

O PNPCT integra a Comissdo de acompanhamento do PNS 2030. No ambito do processo de consulta
publica iniciado a 7 de abril, foram elaborados comentarios e contributos para a versao final deste
Plano na area do tabaco.

Foi mantida a articulacdo com as AdministracBes Regionais de Salude e as Regies Autonomas na
implementacdo do Programa, tendo sido realizadas trés reunides de coordenagao.

Foi elaborada uma proposta fundamentada para o aumento dos impostos sobre o tabaco,
acompanhada de um projeto de alteracdo legislativa da Lei do Or¢amento de Estado 2023.
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Foi promovida a realizagdo da 15.% reunido do Grupo Técnico Consultivo da Lei do tabaco, que teve
lugar no Infarmed, no dia 30 de maio, e elaborada a respetiva ata proviséria.

Em matéria de regulamentacdo, foi dada continuidade a analise das notifica¢des sobre ingredientes
dos produtos do tabaco e dos cigarros eletrénicos na porta eletrénica EU-CEG, em colabora¢do com a
Autoridade Tributaria e Aduaneira; foram elaborados mais de trinta pareceres sobre novos produtos
do tabaco, no ambito da Portaria 284/18, de 23 de outubro, em articulacdo com a Dire¢cdo-Geral das
Atividades Econodmicas; foram desencadeados procedimentos relativos a eventual presenca de
aromas distintivos em cigarros e tabaco de enrolar; foram revistos os procedimentos internos relativos
ao pagamento das taxas previstas nos artigos 9.°-A e 14.°-F da lei do tabaco e contactados os
operadores econémicos com irregularidades de pagamento em articulagdo com a Divisdo de Apoio a
Gestdo.

Foi dada resposta a diversas questfes colocadas por empresas e cidadados sobre a aplicagdo da lei do
tabaco: proibicdo de fumar em determinados locais, apreensdo de produtos de tabaco,
enquadramento de novos produtos de nicotina, cigarros de canabis, pagamento de taxas, entre
outros.

Em matéria de informacdo e promocdo da literacia, foi mantida a articulagdo com a Direcao-Geral de
Educag¢do no ambito do protocolo de colaboragdo para a prevencdo e controlo do tabagismo em meio
escolar; foram elaborados conteldos e infografias para a pagina web da DGS e as redes sociais sobre
o tema do Dia Mundial sem Tabaco - o tabaco envenena o planeta -, bem como infografias sobre o
Dia Nacional do Nao fumador. Foi elaborada uma revisdo exaustiva dos conteddos do PNPCT na pagina
web da DGS e elaborada uma proposta de revisdo e atualiza¢do da informacdo a divulgar. Foi, ainda,
dada resposta a diversas solicitacSes por parte da comunicagdo social.

O PNPCT representa o Pals no Comité da Diretiva 2014/40, de 3 de abril, no “Expert Group on Tobacco
Control” e no Technical working group on the implementation of the common reporting/notification format,
coordenados pela Comissdo Europeia, tendo participado nas respetivas reunides. Foram, ainda,
elaborados diversos pareceres no ambito do processo de discussao da proposta de Diretiva Delegada
da Comissdo, sobre produtos de tabaco aquecido, que culminou com a publicacdo da Diretiva
Delegada da Comissdo 2022/2100, de 29 de junho.

Foi dada continuidade a participacdo na segunda joint Action on Tobacco Control, coordenada pela
Danish Safety Authority.

Foram, ainda, enviados contributos para o Plano 2023-2030 da Garantia para a infancia e dada resposta
a diversas solicitagdes de outros servicos e entidades.

Emilia Nunes
Diretora do Programa Nacional para a Preven¢do e Controlo do Tabagismo

Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.
Tabela 24: Execucdo Plano de Atividades PNPCT | 2022

Grau de Execugao 2022

Unidade Orgéanica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNPCT 9 20 2 2 5 106%
PNPCT Total 9 20 2 2 5 106%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 17) com OOp, indicadores e resultados.
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Tabela 25: Principais Causas de Incumprimento de A¢Bes Programadas do PNPCT | 2022

Causas Exdgenas

OO0p4 (PA do PNPCT): Incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 79%. Tal
deveu-se a limitagdes de recursos humanos.

OO0p5 (PA do PNPCT): Incumprimento dos indicadores 5.2. e 5.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
25%. Tal deveu-se a limitagbes de recursos humanos.

OO0p7 (PA do PNPCT): Incumprimento do indicador 7.6. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 112%. Tal
deveu-se a limita¢gdes de recursos humanos.

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

Avaliagcdo Qualitativa

As atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel
(PNPAS) durante o ano de 2022 permitiram obter um grau de concretiza¢do de 95% face aos objetivos,
indicadores e respetivas metas definidas para este ano. Das 19 metas definidas, 17 foram atingidas ou
superadas (5 metas foram superadas e 12 foram atingidas). Assim, considera-se que foi possivel
cumprir a grande maioria das prioridades do PNPAS para o ano de 2022.

Ao longo do ano de 2022, do conjunto de atividades desenvolvidas pelo PNPAS, destaca-se o
desenvolvimento das linhas de orientacdo estratégica do PNPAS 2022-2030, que foram desenvolvidas
no contexto do novo Plano Nacional de Salde 2021-2030 e se enquadram num dos marcos do Plano
de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR), no ambito da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios. O
documento foi publicado para Consulta Pdblica em outubro de 2022.

No ano de 2022 foi também notério um forte investimento na recolha de informacdo com o objetivo de
avaliar os resultados das diferentes medidas em curso. Foi assim possivel avaliar os resultados
produzidos pelo imposto especial de consumo sobre as bebidas agucaradas e adicionadas de
edulcorantes, monitorizar a implementacdo do Despacho n.° 8127/2021, de 17 de agosto que
determina a oferta alimentar em meio escolar, monitorizar os resultados do acordo para a
reformulagdo dos produtos alimentares, avaliar o grau de implementac¢do da identificacdo sistematica
do risco nutricional nas unidades hospitalares do SNS.

Para além deste conjunto alargado de iniciativas para monitorizar as medidas implementadas no
ambito do PNPAS, no ano de 2022 foi dada continuidade a implementacdo de medidas que procuram
modificar os ambientes alimentares. No ambito do mecanismo de apoio financeiro do Ministério da
Saulde, o PNPAS apoiou o desenvolvimento de um projeto de intervenc¢do para a melhoria da oferta
alimentar das instituicdes de apoio social que apresentam a valéncia creche, bem como praticas
educativas que promovam a educagdo para uma alimentagdo saudavel em 18 instituicBes - Projeto
Creche com Sabor e Salde (C2S). Destaca-se também o desenvolvimento da 3° edicdo da ferramenta
SPARE + (Sistema de Planeamento e Avaliagdo de Refei¢cBes Escolares), uma ferramenta que permite
planear refeicdes escolares de forma efetiva, organizada e de acordo com as principais
recomendacdes alimentares e nutricionais. A capacitacdo das escolas para area da alimentacdo e
nutricdo tem sido uma das areas de intervencdo prioritaria do PNPAS. Em 2022, em conjunto com o
Programa Nacional de Saude Escolar, o PNPAS dinamizou uma formacao dirigida as Equipas de Saude
Escolar, que visou capacitar os profissionais destas equipas para a aplicacgdo do Regulamento da
“Alergia Alimentar na Escola”.

Maria Jodo Gregdrio
Diretora do Programa Nacional para Promogéo da Alimentacdo Sauddvel

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2022 60



AUTOAVALIAGAO

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

Tabela 26: Execuc¢do Plano de Atividades PNPAS | 2022

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

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

Tabela 27: Principais Causas de Incumprimento de A¢Bes Programadas do PNPAS | 2022

Causas Exégenas

OO0p4 (PA do PNPAS): Incumprimento do indicador 4.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 50%. Tal
deveu-se a questdes relacionadas com a SPMS.

Causas Endégenas

OOp1 (PA do PNPAS): Incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 105%. A
taxa de execugdo do indicador foi de 98%, ligeiramente aquém do expectavel.

3.2.10.3. Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica

Avaliagcdo Qualitativa

Todas as atividades e indicadores previstos para 2022, para as quais ha elementos de monitorizacdo,
foram cumpridos de forma satisfatéria.

No ambito da comunicacdo e sensibilizacdo, um dos destaques do ano de 2022, no campo da
monitorizacdo da atividade fisica a nivel mundial, foi o lancamento, pela Organizacdo Mundial de
Saude, do Relatério sobre o Ponto de Situacdo Global da Atividade Fisica (Global Status Report on Physical
Activity), relatério com os dados da monitorizagdo do progresso global na implementa¢do das
recomendacdes do Plano de Ag¢do Global para a Atividade Fisica (GAPPA) 2018-2030, por parte dos
paises. Este relatério inclui perfis por cada um dos paises, incluindo o de Portugal (disponivel para

consulta AQUI). Este perfil d& conta das inUmeras a¢des em marcha no pais, em linha com o
preconizado na GAPPA. No evento de langamento, Portugal esteve presente, através de participacdo
da Secretéria de Estado da Promogdo da Saude, Dr.? Margarida Tavares, que salientou as varias
atividades e iniciativas de promocdo da atividade fisica implementadas a nivel nacional.

Pela importancia central deste documento, o PNPAF, com o aval da OMS, assumiu a traducdo do
mesmo para portugués, a semelhanca do ocorrido em documentos anteriores. Também o video de

disseminacdo foi legendado em portugués. Estes documentos receberam extenso interesse por parte
da imprensa.

O ano marcou também a retoma dos eventos presenciais no ambito da promog¢do da saude (a par dos
digitais, que continuam a acorrer), aos quais 0 PNPAF se associou, com a realizagdo, em 2022, de 19
comunicagdes em féruns cientificos. Organizou também, no Dia Mundial da Atividade Fisica um
seminario internacional sobre as “Recomendacdes 24h Movimento”, que contou ao longo do dia com
a presenca de varios especialistas nacionais e internacionais sobre a tematica (aceda as principais
noticias AQUI). Também a divulgacao cientifica de resultados das iniciativas implementadas continuou
a ter lugar, com a publicacdo, em 2022, de 3 artigos cientificos em revistas de circulacdo internacional
com arbitragem cientifica.
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Relativamente aos sistemas e servicos de salide, os indicadores do programa relativos a prevaléncia de
utentes utilizadores dos Cuidados de Saude Primarios com avaliacdo e registo dos niveis de atividade
fisica (via sistema Sclinico) e a prevaléncia de utentes a quem foi realizado aconselhamento breve em
atividade fisica, com o apoio da emissao de guias através da ferramenta desenvolvida na Prescri¢ao
Eletrénica Médica, apontam para uma consecucdo satisfatéria das metas tracadas a este nivel para
2022 (apenas 40% dos paises contam com ferramentas deste género, sendo Portugal um deles desde
o final de 2017).

O desenvolvimento da adaptacao das ferramentas existentes para a idade pediatrica e para
populagbes clinicas, previsto para 2022, acabou por ndo ser possivel, pois tal adaptacdo esta
dependente dos SPMS que acabou por ndo dar resposta ao pedido de or¢camento neste sentido.

Com o levantamento das restri¢des associadas a COVID-19, foi possivel dar inicio, no primeiro
trimestre de 2022, a uma nova fase de implementacdo do projeto-piloto de promogdo da atividade
fisica no SNS (criado por Despacho n° 8932/2017, de 10 de outubro) - Projeto-Piloto 2.0. A nova vaga
de implementacdo teve inicio no primeiro trimestre de 2022, com a realizacdo de uma nova formacao
dirigida a todas as equipas das unidades de saude que mostraram interesse em implementar a
consulta de atividade fisica. Esta formagdo, em formato digital, teve a dura¢do de 3 dias e decorreu em
marco de 2022. No primeiro dia da formacgdo realizou-se uma sessdo aberta ao publico, sob o mote
“Promocdo da Atividade Fisica através dos Sistemas de Sadde”, que contou com mais de 580
participantes.

A capacitacdo de profissionais de salde no ambito da promog¢do da atividade fisica de utentes
manteve-se como um objetivo prioritario em 2022, com o desenvolvimento de um curso e-learning,
disponibilizado na plataforma NAU. Foi também publicado o guia de referéncia rapida para a
prescricdo de exercicio na doenga oncoldgica que contou com o apoio do Programa Nacional para as
Doengas Oncoldgicas (consultar AQUI).

No que se refere a ambientes e contextos de vida e boas praticas, um dos maiores destaques do ano a
este nivel foi a distingdo do Programa Diabetes em Movimento reconhecido pela Comissdo Europeia
como melhor pratica europeia de promocdo da saude! Este programa comunitario de exercicio fisico
para pessoas com diabetes tipo 2, coordenado a nivel nacional pela DGS (através do PNPAF e do
Programa Nacional para a Diabetes) foi a “Best Practice” de promog¢do da saude e de combate as
doencas crénicas mais votada pelos Estados Membros da Unido Europeia, num Marketplace decorrido
em 2022.

Apds a interrupcdo das atividades devido a pandemia de COVID-19, o Diabetes em Movimento
prepara-se pararetomar as suas atividades em janeiro de 2023. Nesse sentido, no dia 05 de dezembro
de 2022, decorreu a Formagdo Técnica Nacional que antecede o arranque das atividades do programa.
A sessdo que decorreu em formato online e teve uma durag¢do de 6 horas, contou com a presenca de
125 profissionais de salde e do exercicio fisico dos 22 municipios onde o Programa ira iniciar
atividades. O processo de implementacdo do programa foi articulado com as cinco ARS em Portugal
(através dos Agrupamentos de Centro de Saude), as respetivas Camaras Municipais, Unidades Locais
de Saude, Centros Hospitalares, Instituicdes do Ensino Superior e Associa¢des Desportivas locais.

No contexto da implementac¢do de programas comunitarios de promocgao da atividade fisica e outros
comportamentos de salde, foi dada continuidade a colaboracdo do PNPAF ao nivel do projeto
comunitario “Mais salde, menos diabetes” coordenado pelo Plano Nacional para a Diabetes, tendo
sido concluida a escrita dos manuais de implementacdo e o desenvolvimento de videos de suporte ao
projeto. Este projeto foi também adaptado para ser disponibilizado na plataforma NAU (estimando-se
a sua disponibilizacdo em 2023).
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Ainda neste ambito, continua a destacar-se a continuada suspensdo, desde o final de 2019, das
atividades da Comissdo Intersectorial para a Promocdo da Atividade Fisica (CIPAF) (Despacho n°
3632/2017, de 28 de abril), aguardando-se deliberacdo superior, quanto a proposta de funcionamento
submetida, bem como novo Despacho de constituicdo e nomeagao.

Relativamente a vigilancia e monitoriza¢do, ao nivel da monitoriza¢do das praticas clinicas de médicos
do sistema de satide no ambito da promogdo da atividade fisica de utentes, em 2022 deu-se inicio a 2°
fase do estudo sobre a promogdo da atividade fisica no sistema de salde portugués - através de dados
recolhidos junto dos médicos a exercer fun¢des em Portugal. A 12 fase deste estudo decorreu em 2018
e deu origem ao artigo cientifico Predictors of physical activity promotion in clinical practice: a cross-sectional
study among medical doctors, publicado em 2022.

Atualmente, esta disponivel para preenchimento no software Prescricdo Eletronica Médica e ainda
através da newsletter Ordem do Dia n.° 178, da Ordem dos Médicos, um formulario para os médicos
reportarem dados sobre a promocdo da atividade fisica na sua pratica

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

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

Tabela 28: Execuc¢do Plano de Atividades PNPAF | 2022

Grau de Execugao 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  No Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PNPAF 4 17 1 0 3 105%
PNPAF Total 4 17 1 0 3 105%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 19) com OOp, indicadores e resultados.

Tabela 29: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNPAF | 2022

Causas Exbgenas

OOp2 (PA do PNPAF): incumprimento dos indicadores 2.2., 2.4. e 2.5. condicionou a taxa de realizagdo do OOp
em 77%, devido a questdes relacionadas com a SPMS.

3.2.10.4. Programa Nacional para a Diabetes
Avaliacao Qualitativa

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

No ambito da Monitorizacdo e Vigilancia Epidemioldgica:

e Elaborac¢do dos Relatérios de monitorizagdo de indicadores de salide na area da diabetes
relativos a 2020 e 2021 e evento publico com apresenta¢do de dados de monitorizacao
epidemiolégica da diabetes até 2022, relatério e plano de atividades do PND;

e Publicagdo dos Relatérios de Monitorizagdo e Avaliacdo do Rastreio da Retinopatia Diabética
relativa aos anos 2017/2018, 2019 e 2020;
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Elaboragdo e Publicacdo do Relatério de Monitorizagao e Avaliagdo do Rastreio Retinopatia
Diabética em 2021- Relatério de 2022;

Elaboracdo de proposta de revisdo do médulo da Diabetes no SClinico;
Relatério de 1 estudo no ambito da Diabetes sobre amputagdes do Pé Diabético;

Desenvolvimento de materiais e atualizacdo de todos os separadores na pagina do PND no
site da DGS.

Relativamente a Promocdo da Salde e Prevencdo da Doenca:

Elaboragdo e conclusdo de todos os materiais para implementacdo do programa piloto de
prevencao da diabetes “Mais Saude Menos Diabetes” na sua da versado online;

Realizacdo de 2 sessdes de formacgdo as equipas de saude da ARS LVT, sobre o programa
piloto “Mais Sauide Menos Diabetes”, versao presencial;

Realizagdo de a¢Oes de divulgacdo para a prevencdo da Diabetes tipo 2 e combate ao
estigma da Diabetes tipo 1 através de: parceria com a RTP em rubrica mensal no programa
“Praca da Alegria”, com o nome “Falar Abertamente da Diabetes” com inicio em novembro
2022, realizagao do “1° Encontro a Correr e Caminhar pela Diabetes” do PND em parceria
com a Camara Municipal de Leiria e divulgacdo do video “Barémetro da Diabetes” através do
site da DGS e suas redes sociais;

Realizacdo da 3? Edicdo do Concurso Nacional Diabetes e as Escolas “A Diabetes e o Acesso
aos Cuidados de Saude e evento em formato presencial e virtual para atribui¢do dos
prémios.

No ambito da Promocéo de Boas Praticas, Qualidade e Seguranca:

Realizacdo da 6° Reunido Nacional das UCFD em formato virtual;
Taxa Cobertura Populacional do rastreio de retinopatia diabética de 42% (dados provisorios);

Programa de Tratamento com dispositivos de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina
(PSCI):

o 4170 pessoas com diabetes tipo 1 e registo de tratamento com PSCI no final de 2022;
o Relatérios trimestrais de monitorizagao dos registos da atividade da Plataforma PSCI;

o Introducdo de dispositivos hibridos e microbombas no programa de tratamento com
PSCl;

o Elaboracdo de proposta de aquisicao para de dispositivos PSCI e respetivos consumiveis
para 2023;

o Elaboracdo de proposta de revisdo da circular normativa sobre Centros de tratamento de
Diabetes tipo 1 e PSCI.

Monitorizacdo de Relatério de Atividades de 2021 de 34 UCFD de um total de 54 UCFD
existentes em Portugal Continental;

Elabora¢do de documentos e participacdo em reunides de preparagdo de Joint Action
Care4Diabetes.

Durante 2022, o PND desenvolveu outras a¢cdes que em muito contribuiram para o cumprimento das
metas definidas, das quais se salientam:
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e Elaboragdo do Plano de Melhoria e Consolidacdo do Programa Nacional do RRD no sentido de
melhorar os resultados do Rastreio da Retinopatia Diabética de base populacional,
nomeadamente da cobertura populacional nacional;

e Pareceres sobre propostas de grupos parlamentares e peticdes a Assembleia da Republica,
sobre Tratamento com PSCI, Cuidados ao pé diabético, registo Nacional da Diabetes tipo 1;

e Comemoracdo do Dia Mundial da Diabetes com iluminagdo dos edificios da DGS e MS e
recolha das iniciativas realizadas por todo o pais e respetivo registo no site da IDF;

e Colaboracdo com a Frente Rotaria Antidiabetes e sessdes virtuais promovidas em
colaboragdo com a Associacdo Nacional de Freguesias (ANAFRE);

e Preparacdo da participagao na joint Action JACARDI sobre programas de atividade fisica para
prevencdo da diabetes;

e Reativacdo do programa Diabetes em Movimento em parceria PNPAF;

e Coordenacdo do Grupo de Trabalho do despacho 13 339/2022 de 17 de novembro para
atualizacdo da estratégia de acesso a tratamento com dispositivos de perfusdo subcutanea
continua de insulina (PSCI), tendo em vista a utiliza¢cdo equitativa dos dispositivos de nova
geragao;

e Elabora¢do da Norma - Gestdo Integrada da Diabetes tipo 1;

e Contributos do PND para o Relatério Anual de 2021 “Acesso a Cuidados de Saude nos
Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas” da ACSS;

e Participagdo em entrevistas, programas televisivos, artigos em revistas/jornais;

e Participacdo em Congressos, workshops e eventos varios promovidos pela sociedade civil.

Sénia do Vale
Diretora do Programa Nacional para a Diabetes

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

Tabela 30: Execuc¢do Plano de Atividades PND | 2022

Grau de Execugdo 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PND 3 17 0 0 3 115%
PND Total 3 17 0 0 3 115%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 20) com OOp, indicadores e resultados.

Tabela 31: Principais Causas de Incumprimento de A¢es Programadas do PND | 2022

Causas Exdgenas

0OO0p3 (PA do PND): Incumprimento do indicador 3.8. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 111%. A
realizacao da proposta ndo foi possivel, devido a constrangimentos relacionados com entidades externas a
DGS.
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3.2.10.5. Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
Avaliacdo Qualitativa

As doencas cérebro-cardiovasculares continuam a ser a primeira causa de morte em Portugal,
continuando a sentir-se necessidade de respostas integradas ao nivel dos cuidados de saude
primarios, pré-hospitalar/emergéncia hospitalar e p6s-hospitalar.

A pesada organica dos servicos, ainda condicionados pela pandemia de COVID 19 teve grande impacto
na reduc¢do da organizagdo da presta¢do dos cuidados de saude, face a estes constrangimentos, o
Programa Nacional para as Doengas Cérebro Cardiovasculares (PNDCCV) tem ficado limitado a recolha
de informacdo, através de inquéritos proprios, junto das Unidades de Saude Nacionais.

Assim, na execug¢do do Plano de Atividades de 2022 do PNDCCV no ano de 2022 apenas foi possivel
implementar o envio de inquéritos, as unidades de salde a nivel nacional (continente e regides
autébnomas) pertencentes ao SNS e setor privado e social, caracterizadores da realidade das doencas
cérebro-cardiovasculares abrangendo as areas das vias verdes corondria e do AVC, bem como a
producdo cirdrgica, de eletrofisiologia, e de cardiologia de intervencao e pediatria.

Para o alargamento da capacidade de resposta do PNDCCV as prementes necessidades relacionadas
com as Doencas Cérebro-Cardiovasculares, para a divulgacdo das vias verdes corondria e do AVC, o
desenvolvimento de programas de reabilitacdo, a intervengao junto dos doentes para conhecimento
e reducdo dos fatores de risco associados as doencas cérebro-cardiovasculares, a atualizacdo da
prescricdo de meios complementares de diagnéstico e terapéutica, a atualizacdo das diversas normas
desta area de intervencdo, a reestrutura¢do da rede de referenciacdo, o desenvolvimento de um
sistema de informacdo que permita a recolha e divulgacao da informacdo do PNDCCV, sera crucial o
envolvimento dos 6rgaos decisores e das diferentes equipas internas e externas, criando-se as
condicBes concretas para a persecuc¢ao das exigentes atividades que necessitamos de realizar.

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

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

Tabela 32: Execuc¢do Plano de Atividades PNDCCV | 2022

Grau de Execugdo 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNDCCV 4 9 4 0 0 8%
PNDCCV Total 4 9 4 0 0 8%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 21) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 33: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas PNDCCV | 2022

Causas Exdgenas

0OO0Op3 (PA do PNDCCV): incumprimento do indicador 3.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 0%. A
situacdo pandémica condicionou o desenvolvimento do trabalho conjunto com o INEM para criacdo de
mecanismos que permitam a divulgacao da utilizacdo das vias verdes coronaria e do AVC.

OOp4 (PA do PNDCCV): incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 0%. Tal
deveu-se a questdes relacionadas com a SPMS.
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Causas Enddgenas

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

0OO0p2 (PA do PNDCCV): incumprimento dos indicadores 2.1. a 2.5. condicionou a taxa de realiza¢do do OOp em
0%. A realizacdo destes indicadores nao foi possivel devido a limitagdes de recursos.

3.2.10.6. Programa Nacional para as Doenc¢as Oncolégicas
Avaliagcdo Qualitativa

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

O1. Monitorizar Indicadores de salide na area das doencas oncolégicas

02. Influenciar a incidéncia das doencas oncoldgicas, nomeadamente das trés patologias rastreaveis;
03. Melhorar a recolha de dados no ambito das doencas oncolégicas;

O4. Promover a qualidade a equidade de acesso ao tratamento oncolégico.

A quase totalidade das atividades propostas para 2022 foram cumpridas, no entanto houve algumas
acdes que ndo foram executadas:

e Ind. 1.1. Elaboracdo de documento de monitorizacdo de indicadores de salde na area das
Doengas Oncolégicas - s6 em dezembro de 2022 foram atualizados os dados de mortalidade
e morbilidade no dashboard do PNDO o que impossibilitou a elaboracdo do referido relatério;

e Ind. 2.4. Taxa de cobertura geografica por Unidade Funcional do Rastreio do Cancro do Célon
e Reto ficou nos 80% (3% menos do que o previsto na meta para 2022).

Para além das atividades descritas no Plano Atividades 2022 do PNDO foram realizadas inimeras
atividades que se descrevem de seguida:

Relativamente a Articulacdo com o PNS e outros Programas Prioritarios:

e Colaboracdo do PNPAS, PNPAF, PNPCT, PN Hepatites Virais na Estratégia Nacional de Luta
Contra o Cancro - Horizonte 2030.

No que diz respeito a Atividade Normativa do PNDO:
e Revisdo da Norma 009/2020 e colaboracdo na atualizacdo da Norma 004/2020;

e Elaboracdo da Norma Rastreio Cancro do Colo do Utero (finalizada) e participacdo nos
trabalhos de elabora¢do da Norma do Cancro do Célon e Reto (em fase final de elaboracdo).

Quanto a Atividade Interinstitucional e Parceiros Sociais:

e Colaboracdo com a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) e o Servico de Interveng¢do nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD);

e Respostas a Auditoria do Tribunal de Contas ao PNDO;

e Contributos do PNDO para o Relatério Anual de 2021 “Acesso a Cuidados de Saude nos
Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencionadas” da ACSS;

e No ambito do Despacho n°. 11 429/2021 e em colaboracdo com o AICIB foi desenvolvido o
National Cancer Hub que desenvolveu iniUmeras atividades ao longo do ano nomeadamente
reunides do Stakeholders Group e Policy Group;
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e Participagdo no Grupo Trabalho promovido pelo Ministério da Economia sobre “Mais
Economia na Saude, Mais Saude na Economia.

Em relagdo a Comunicacdo:

e Pareceres e contributos solicitados pelo Gabinete do Ministro da Saude, Gabinete da
Secretdria de Estado da Promocdo da Saude, Assembleia da Republica, entre outros;

e Resposta a diversas situacdes especificas de utentes;
e Evento Dia Mundial Luta Contra o Cancro 2022.
No contexto das Colaboraces Internacionais:

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

e Participacdo como entidade competente nas Joint Actions JANE e CRaNe e como entidade
afiliada na JA eCAN.

No dmbito dos Documentos elaborados:

e Consulta Publica e incorporacdo dos contributos - Estratégia Nacional Luta Contra o Cancro -
Horizonte 2030;

e Relatério dos Recursos em Oncologia no SNS (2020).
José Dinis
Diretor do Programa Nacional para as Doen¢as Oncoldgicas
Grau de Execucao
O quadro seguinte sintetiza o grau de execucdo do planeamento deste Programa de Salde Prioritario.

Tabela 34: Execuc¢do Plano de Atividades PNDO | 2022

Grau de Execugdo 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&ao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNDO 4 14 1 0 3 109%
PNDO Total 4 14 1 0 3 109%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 22) com OOp, indicadores e resultados.
Tabela 35: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNDO | 2022

Causas Exégenas

OOp1 (PA do PNDO): incumprimento do indicador 1.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 60%. Nao
foi possivel a sua realizacdo devido a dificuldade na obtenc¢do de dados externos.

Causas Endogenas

0OO0p4 (PA do PNDO): incumprimento do indicador 2.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 110%. A
taxa de execugdo do indicador foi de 96%, ligeiramente aquém do expectavel.

3.2.10.7. Programa Nacional para as Doencgas Respiratérias
Avaliacao Qualitativa
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O Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR) em 2022 deparou-se ainda com
constrangimentos provocados pela COVID 19, que levaram a que alguns dos seus projetos tenham
tido uma implementac¢do limitada e que outros tenham sido adiados, por cabimentacdo financeira
diferida.

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

O PNDR colaborou na elaboragdo do Relatério Anual de 2021 “Acesso a Cuidados de Saude nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas” editado pela ACSS e onde se descreve a
evolugdo da monitorizagdo da acessibilidade ao diagndstico precoce de Asma e de DPOC nos CSP.

Em dezembro de 2022 foi enviado a Senhora Diretora-Geral da Saude o relatério anual do “Programa
Nacional para as Doengas Respiratérias - Desafios e Estratégias 2022".

Em rela¢do ao diagndstico precoce de DPOC nos Cuidados de Saude Primarios, aumentando a
acessibilidade a espirometria, a data de 19 de fevereiro de 2022, apenas estdo disponibilizados os
dados correspondentes a 31/12/2021, sendo o seu valor de 39,2%.

No que concerne ao indicador, proporcdo de utentes adultos com registos clinicos evidenciando a
existéncia de asma, DPOC ou bronquite crénica, com registo de diagndstico na lista de problemas, este
foi atingido correspondendo a 88,48% (Dados extraidos a 30/11/2022 BI2017.380.01FL).

No ambito do Diagndstico do Sindrome de Apneia do Sono, foi aprovado pela Diregdo a Elaboracéo de
Projeto piloto, para implementar a internalizagdo de poligrafias nos CSP, na ARSLVT, funcionando em
rede e com integracdo dos CSP e hospitais de referéncia. Com este projeto pretende-se reduzir a
pressao diagnostica de Sindrome de Apneia do Sono nos hospitais. Este projeto foi apresentado, em
fevereiro de 2020 ao gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministério da Saude tendo obtido
aprovacdo. Para o efeito, foi efetuada uma candidatura a financiamento externo através do European
Institute of Innovation & Technology (EIT) mediante um projeto do Centro Hospitalar Lisboa Norte
denominado /nnobics e que correspondeu a uma candidatura conjunta Portugal e Espanha, em
novembro de 2020. O resultado da candidatura foi de financiamento aprovado, contudo por
constrangimentos mundiais a realizacdo de estudos do sono, a EIT protelou o inicio do projeto para o
1° semestre de 2022. O projeto iniciou-se na referida data, e no terreno em setembro de 2022.

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

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

Na area da produgdo de documentos técnico-normativos, foi proposta a atualizagdo da NOC da Asma e
ou Ventiloterapia, contudo por indicacdo superior deu-se prioridade a Norma de Aerossolterapia.
Tendo sido atualizada a NORMA: 021/2011 - Atualizacdo Cuidados Respiratérios Domicilidrios:
Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizagao, a proposta de publicacdo foi submetida em dezembro.

Também em dezembro foi concluido o levantamento do inquérito da capacidade instalada hospitalar
para reabilitacdo respiratéria, cujo resultado global foi incluido no relatério anual do PNDR 2022 e
enviado a Senhora Diretora Geral da Saude.

Melhorar a literacia em Saldde, no que respeita as doencas respiratérias e habitos de vida saudaveis foi
também um objetivo do PNDR durante 2022, que foi concretizado em a¢des publicas para a promogao
de estilos de vida saudavel, nomeadamente:

e Jornadas sobre Literacia em Saude Respiratéria, coorganizadas pelo PNDR/DGS, a Escola
Nacional de Saude Publica/NOVA e a GARD-Portugal/Universidade da Beira Interior (UBIAir e
CICS). O seu objetivo foi promover a analise e discussdo de multiplos aspetos de literacia em
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saude respiratdria e, acima de tudo, constituir um primeiro passo na definicdo de uma
estratégia integrada para o aumento da literacia em saude respiratéria em Portugal, com uma
abordagem nacional, transdisciplinar, com indicadores mensuraveis;

No ambito do Dia Nacional do Ndo Fumador, o PNDR em colabora¢do com o Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo do Tabagismo efetuou uma acdo de comunicacdo e
mobilizagdo social, intitulada “Impacte do Tabaco na Saude”, que teve lugar na Assembleia
Geral da Republica;

No 382 Congresso da Sociedade de Pneumologia, o PNDR apresentou o tema: A Dire¢do Geral
da Saude e os Desafios da Saude Respiratéria em Portugal;

Nas 82s Jornadas do Grupo de Estudos de Doengas Respiratérias da Associagdo Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar (GRESP), o PNDR apresentou o tema"” Sistemas de informacéo e
indicadores nos cuidados respiratérios”.

Cristina Bdrbara
Diretora do Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias

Grau de Execucao

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

Tabela 36: Execuc¢do Plano de Atividades PNDR | 2022

Grau de Execugdo 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNDR 4 12 2 1 1 85%
PNDR Total 4 12 2 1 1 85%

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

Tabela 37: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNDR | 2022

Causas Exdgenas

OO0Op1 (PA do PNDR): Incumprimento dos indicadores 1.2. e 1.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em
47%. Nao foi possivel a sua execucdo, devido a questdes relacionadas com a SPMS.

0OO0p2 (PA do PNDR): Incumprimento dos indicadores 2.1. e 2.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em

81%.

Em relacdo ao indicador 2.1., ndo foi possivel a sua execu¢do devido as restricdes a realizagdo das

espirometrias, em virtude da COVID 19. No que diz respeito ao indicador 2.3., ndo foi possivel a sua execuc¢do
em virtude do mesmo ter sido desativo pela ACSS.

Causas Endégenas

OO0p2 (PA do PNDR): incumprimento do indicador 2.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 89%. A taxa
de execucdo do indicador foi de 99%, ligeiramente aquém do expectavel.

3.2.10.8. Programa Nacional para as Hepatites Virais

Avaliagcdo Qualitativa

O Programa Nacional para as Hepatites Virais apresentou o seu Relatério 2022, no ambito das
comemoragdes do Dia Mundial das Hepatites, numa cerimoénia publica que decorreu no dia 28 de julho,
na sala do arquivo dos pagos do concelho de Lisboa. A ceriménia contou com a participacdo do Senhor
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, da Senhora Diretora-Geral da Saude, do Senhor Diretor do
Programa Nacional para as Hepatites Virais e do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia, entre outros representantes de organizacbes governamentais e nao
governamentais.
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O Relatorio, composto por 3 partes, descreve toda a informacdo disponivel para caracterizar as
hepatites virais em Portugal, recolhida a partir de multiplas fontes de diversos organismos nacionais e
de publicag¢des cientificas nacionais e internacionais, de diversos setores.

O evento de apresentagao do Relatério integrou um conjunto de iniciativas em varios pontos do Pais
de 22 a 29 de julho, designadamente, a iluminac¢do de varios edificios emblematicos em 9 Municipios
das Fast Track Cities, durante 2 noites (27 e 28 de julho) com luz amarela, a realizacdo de sessdes de
testes rapidos e de elastografia hepatica que avaliam, através do Fibroscan, dois parametros: o grau
de fibrose e a esteatose (figado gordo), em espagos publicos nos concelhos de Amadora, Cascais,
Coimbra, Lisboa, Loures, Odivelas, Oeiras, Porto, Portimao, Sintra, Gondomar, Beja, Evora e Funchal.

Nas redes sociais da Direcdo-Geral da Saude foram divulgadas trés infografias, com o objetivo de
aumentar a consciencializacdo para a problematica das hepatites virais e influenciar mudancas reais nos
comportamentos. A campanha de divulgagao foi reforcada com participagdo em programas dos meios
de comunicacdo social, nomeadamente em programas televisivos informativos e de entretenimento e
ainda na radio.

O Programa, em conjunto com o PNISTVIH, deu continuidade ao apoio financeiro a 16 projetos de
prevencao, rastreio, referenciacdo e ligacdo aos cuidados de salide que abrangeram 18 912 beneficiarios,
através de 20 341 sessbes de rastreio, permitindo a realizacdo de 12 178 testes de VHB (Virus da
Hepatite B) e 14 778 testes de VHC (Virus da Hepatite C), identificando-se propor¢des de resultados
reativos de 1,14% e 1,15% respetivamente. Cerca de 43% e 40% fizeram o teste de VHB e VHC
respetivamente, pela primeira vez. Dos casos reativos identificados foram referenciados para consulta
hospitalar, respetivamente 88,49% e 77,65%.

Com vista a simplificagdo dos procedimentos relativos ao acesso aos medicamentos para o tratamento
da hepatite C, foi publicada a Portaria n.° 615/2022, de 3 de agosto, do Secretario de Estado Adjunto e
da Saude, em Diario da Republica n.° 149/2022, Série Il de 2022-08-03, que determina que 0 acesso
deixa de depender obrigatoriamente de aprova¢do da proposta de tratamento da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica do hospital pela Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica do INFARMED.

O PNHV definiu como objetivo garantir que 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C
o iniciam e o fazem de acordo com a Norma de Orientacdo Clinica n.° 028/2017, de 28/12/2017
“Tratamento da Hepatite C Crénica no Adulto”. Os dados mais recentes de Monitoriza¢do dos
Tratamentos da Hepatite C do INFARMED informam que, até 27 de setembro de 2022, ja tinham sido
autorizados 31 760 tratamentos com Antivirais de A¢do Direta (AAD), dos quais 30 309 ja foram
iniciados. Dos que ja concluiram o tratamento e em que se pode avaliar a resposta viroldgica
sustentada (n=19 665) verifica-se que 19 014 estdo curados (96,7%) contra 651 doentes ndo curados
(3,3%).

No ambito da formacdo o PNHV realizou o curso de formagdo em Doencas Hepaticas, através da
Plataforma Teams, que contou com a participa¢do de uma média de 260 participantes ao longo dos 2
dias de formacdo. O curso abordou varias tematicas, designadamente, a epidemiologia das hepatites
virais, diagnostico, Métodos Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), prevencdo e
tratamento, bem como, pela sua atualidade, a ocorréncia de casos de hepatite aguda de etiologia
desconhecida em criangas. A avaliagdo da formacdo deu conta de que 93% dos participantes
manifestaram uma aprecia¢do positiva, tendo sido considerada util para profissionais de saude e
técnicos comunitarios.

Com o surto de hepatite aguda de etiologia desconhecida em idade pediatrica, a DGS constituiu uma
task-force, ainda antes da detecdo de casos suspeitos em Portugal. O PNHV integrou a referida task-
force, liderada pela Autoridade de Saude Nacional através do Centro de Emergéncias em Saude Publica
da DGS, conjuntamente com a Sociedade Portuguesa de Pediatria e com o Instituto Nacional de Saude
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Doutor Ricardo Jorge. Este grupo de trabalho tem acompanhado as notifica¢gdes e respetivos inquéritos
epidemiolégicos na plataforma SINAVE, discute os aspetos epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais, no
contexto de validacdo de casos suspeitos e o seu enquadramento na evolucdo epidemiolégica a nivel
nacional, europeu e internacional. Tem ainda garantido a compilacdo das Ultimas evidéncias cientificas
sobre a situacdo, e a elaboragdo de documentos técnicos e normativos para profissionais de saude,
assim como informagdo para o publico em geral e para os 6rgdos de comunicagdo social.

No que diz respeito ao cendrio internacional, Portugal foi escolhido como pais anfitrido da 4.* Cimeira
Mundial das Hepatites, a realizar-se em 2024, em Lisboa, iniciativa conjunta da World Hepatitis Alliance
(WHA) e a World Health Organization (WHO). O reconhecimento internacional do pioneirismo de
Portugal na sua resposta nacional a eliminacdo das hepatites virais, nomeadamente ao se assumir
como um dos primeiros paises do mundo a aprovar o acesso universal ao tratamento da hepatite C,
justificou este convite na Ultima Cimeira, realizada na sede da OMS em Genebra. Desde entdo, a
articulagdo com a WHA tem-se traduzido na realizacdo de reunides para a definicdo da participagdo do
Pais em tdo relevante evento.

Rui Tato Marinho
Diretor do Programa Nacional para as Hepatites Virais

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

Tabela 38: Execuc¢do Plano de Atividades PNHV | 2022

Grau de Execugao 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N° Indicadores Ndo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
PNHV 5 14 3 1 1 92%
PNHV Total 5 14 3 1 1 92%

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

Tabela 39: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNHV | 2022

Causas Exbgenas

OO0p2 (PA do PNHV): Incumprimento dos indicadores 2.3., 2.4. e 2.5. condicionou a taxa de realizacdo do OOp
em 47%. A data do fecho deste relatério, ndo foi foi possivel a obtencdo externa do resultado destes
indicadores.

Causas Enddgenas

OO0p1 (PA do PNHV): Incumprimento dos indicadores 1.1. e 1.2. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
50%. Ambos os indicadores ndo foram concretizados, pelo que transitam para 2023.

0OO0p3 (PA do PNHV): Incumprimento do indicador 3.3. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 95%. O
indicador ndo foi concretizado, pelo que transita para 2023.

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

Avaliacao Qualitativa

Areestruturacdo do Programa Nacional para o VIH/SIDA, através do Despacho do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude n.° 5868/2021 de 15 de junho passou a integrar as Infe¢Bes Sexualmente
Transmissiveis como uma area prioritaria (PNISTVIH).
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A definicdo de novas atribui¢cdes implicou a assungao de competéncias e responsabilidades adicionais
que resultou num processo de elabora¢do do seu Plano Estratégico para os préximos 3 anos,
envolvendo a participagdo de diversos da sociedade portuguesa relevantes para as questdes
relacionadas com a infecdo pelo VIH e IST.

Relativamente a Vigilancia Epidemioldgica e Sistema de Informacdo SLVIDA, foi necessario, devido aos
constrangimentos resultantes das disfuncionalidades progressivas do Sistema SLVIDA - Sistema
informatico de monitoriza¢do epidemiolégica, clinica e de contratualizacdo referente as pessoas que
vivem com a infe¢do VIH, que se vém verificando nos ultimos anos, adotar uma medida de recurso,
com carater excecional e que consistiu na realizagao das notificacdes através do SINAVE, nas unidades
hospitalares onde o sistema se encontra inoperacional.

Para que a informacao recolhida correspondesse aos requisitos da vigilancia epidemioldgica nacional
e internacional, procedeu-se a alteracdo do Questiondrio de notificagdo clinica de infecao VIH no
SINAVE 2.0 e deu-se inicio a um processo de recuperacdo do atraso das notificacdes dos casos
correspondentes a diagnésticos ocorridos sobretudo em 2019, 2020 e 2021.

Gracas a essa medida, foi possivel elaborar e publicar o Relatério Infecdo por VIH em Portugal - 2022
em evento publico, integrado nas comemoragdes do Dia Mundial da SIDA, que decorreu no dia 29 de
novembro de 2022, no Auditério do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, com a presenca
da Secretéria de Estado da Promogdo da Saude, da Diretora-Geral da Saude e do presidente do
Conselho Diretivo do INSA.

O Relatério diz respeito aos dados da infe¢do por VIH diagnosticados em 2020 e 2021 que apresentam
uma tendéncia decrescente no nUmero de novos casos. A maioria dos casos em pessoas nascidas em
Portugal e sdo adquiridas no pais, em homens (Homem/Mulher-2,5/1); com as taxas mais elevadas de
diagnoésticos a verificarem-se na Area Metropolitana de Lisboa e o Algarve. Em 93% transmissdo
ocorreu por via sexual, com predominio das praticas heterossexuais (51,8%). Registou-se uma
proporcdo elevada de diagnésticos tardios, particularmente em pessoas com 50+ anos e nos homens
heterossexuais.

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

Os constrangimentos decorrentes dos problemas com o SI.VIDA continuam a inviabilizar o reporte de
dados de monitorizagdo das metas 90-90-90 da ONUSIDA, desde 2019.

No ambito da Prevencédo, o Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos
permitiram a distribuicdo de 5 255 199 preservativos externos (masculinos) e internos (femininos) e de
1660 752 embalagens de gel lubrificante. Verificou-se assim, em 2022, um aumento significativo de
34% no numero de preservativos distribuidos e de 400%, comparativamente ao ano de 2021,
aproximando-se assim dos numeros atingidos antes da pandemia.

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

Os dados provisoérios indicam que o Programa Troca de Seringas distribuiu 1 020 764 seringas entre
pessoas que utilizam drogas por via injetavel, um valor inferior ao verificado em 2021 (1 132 770),
traduzindo-se numa reducdo de 10%. As equipas de rua foram responsaveis pela distribuicdo de 797
950 seringas, o que corresponde a 78% do total das seringas distribuidas. As farmacias associadas da

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2022 73



AUTOAVALIACAO

ANF e AFP distribuiram 21% do total das seringas, num total de 213 658, enquanto as unidades de
salide dos Cuidados de Saude Primarios asseguraram a distribuicdo de 9 156 das seringas distribuidas
em 2022, o que corresponde a 0,9%.

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

Adicionalmente, procedeu-se a revisao da Circular Normativa Conjunta INFARMED / ACSS / DGS / SPMS
que regula o acesso a PrEP em Portugal e a altera¢do do estatuto do medicamento emtricitabina 200
mg + tenofovir disoproxil 245 mg e do seu circuito de dispensa exclusiva hospitalar, assim como a
forma de comparticipagdo, procurando assim alargar os locais/contextos das consultas PrEP,
atualmente apenas hospitalares no ambito das consultas VIH, possibilitando a sua realizagdo nos
cuidados de saude primarios e/ou através de parcerias com organiza¢es de base comunitaria sem
fins lucrativos.

Através dos projetos implementados pelas organiza¢8es ndo-governamentais e organizacdes de base
comunitaria e financiados pela DGS, foram referenciadas 666 pessoas para a consulta hospitalar de
Profilaxia Pré-Exposicdo de VIH (PrEP) e de 106 pessoas para Profilaxia Pés-Exposi¢do de VIH
(PPE)verificando-se um aumento do nimero de pessoas referenciadas quando comparado com 2021
(PrEP: 385: PPE: 92).

Reconhecendo que o numero de pessoas atualmente abrangidas pela PrEP é insuficiente para o
cumprimento das metas definidas pela ONUSIDA, O Programa estd a avaliar a exequibilidade de
dispensa da PrEP em diferentes contextos, para além dos hospitais, a semelhanca do que ja acontece
noutros paises.

No que concerne ao Rastreio, Diagndstico e Referenciacdo, os dados disponiveis a data, referentes ao
ndimero de testes rapidos de VIH realizados em 2022 pelas diferentes estruturas - Centros de
Aconselhamento e Detecdo Precoce (CAD), Cuidados de Saude Primdrios e Organiza¢des ndo-
Governamentais/Organiza¢des de Base Comunitdria financiadas pela DGS, totalizaram 37 650 testes,
com uma propor¢ao de resultados reativos de 1,04%. Verificou-se, comparativamente ao ano de 2021,
um aumento de 22% (30 865) e de 48% (25 471), em relagdo a 2020. Contudo, este valor mantém-se
ainda inferior ao nimero de testes realizados em 2019 (43 691). As organiza¢des ndo-governamentais
financiadas pela Direcdo-Geral da Saude foram responsaveis pela realizacdo de 53% dos testes, com
uma taxa de reatividade de 1,04%. Destes, mais de metade (55%) foram realizados por pessoas que
nunca tinham feito o teste. Do total dos casos reativos, 81% foram referenciados para os cuidados de
salde hospitalares para realizacdo de teste confirmatério e ligacdo aos cuidados e 36% foram
acompanhados a consulta.

Os testes rapidos realizados ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios corresponderam a 35% do total,
com uma proporg¢ao de reativos de 0,1%. Ja os testes realizados nos CAD totalizaram 12%, contudo a
proporg¢ado de reativos (3,61%) é superior quando comparado com os CSP e as ONG,

As organiza¢Bes ndo-governamentais disponibilizaram igualmente o teste rapido para a Sifilis, tendo
realizado 18 711 testes, dos quais 41% foram em pessoas que nunca tinham feito o teste. Foram
identificados 234 casos reativos, representando uma proporcao de reatividade de 1,25%, dos quais
38% foram referenciados para confirmacdo e 13% acompanhados a consulta.

No &mbito do Estigma e Discriminacéo, foi concluida a realizagdo da 2.% edicdo do [ndice de Estigma de
Pessoas que vivem com o VIH - People Living with HIV Stigma Index, estando prevista a apresenta¢do dos
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resultados em evento publico, no dia 1 de marco - Dia da Discriminagdo Zero, no Auditdrio Almeida
Santos.

Esta edicdo contou com a participacdo de 1 095 pessoas que vivem com VIH (PVVIH) nas regides de
Lisboa, Porto, Coimbra e Faro e com a colaboragao de 10 unidades hospitalares e 18 organizagdes nao
governamentais. Os resultados apontam para uma diminui¢do das situagdes de discriminacdo sofridas
pelas PVVIH, assim como ao nivel do estigma interno e da auro-discriminagdo, nos Ultimos 12 meses.
Cerca de 38% dos inquiridos revelaram ter sido alvo de alguma situa¢ao de discriminagdo social e 15%
referiram ter vivenciado situacdo de violagdo dos seus direitos.

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

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

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

O investimento nos projetos de apoio social e extra-hospitalar as pessoas que vivem com VIH sem
retaguarda familiar ou social, com niveis elevados de dependéncia fisica e psicologica através de
acompanhamento psicossocial, acolhimento temporario e residencial e apoio domicilidrio, promovem
0 aumento ou a manutenc¢do da qualidade de vida, a promogdo da adesdo as consultas e a terapéutica;
a melhoria das condi¢des sociais, a autovigilancia, a aceitacdo e a adaptacdo a doenga e evitam
episddios de recorréncia as urgéncias devido a infe¢des oportunistas assim como reduzem o nimero
e duracdo de periodos de internamento hospitalar. Estas respostas tém-se revelado fundamentais nos
processos de ligacdo e retencdo nos cuidados de saude, assim como na manutencdo da carga viral
suprimida das pessoas que vivem com VIH.

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

No contexto das Relacdes Internacionais e Cooperacdo, e da resposta global a Infecdo VIH e SIDA,
Portugal assegurou a participacdo enquanto Estado Observador do Conselho de Coordenagao do
Programa da ONUSIDA, Programme Coordinating Board" - PCB, UNAIDS, nas reunides:

e 50th UNAIDS PCB Meeting, nos dias 21 a 24 de junho e de julho, em formato virtual. Portugal
assegurou a preparacao do projeto de intervencdo da Constituency BENELUX-PT referente ao
item Item 7: Statement by the representative of the UNAIDS staff association.

e 57th UNAIDS PCB Meeting, nos dias 13 a 16 de dezembro, em formato hibrido, que decorreu
em Chiang Mai, Thailand. Portugal foi responsavel pela preparacdo do projeto de intervenc¢do
da Constituency BENELUX-PT referente ao item 2: Follow-up to the thematic segment from the
50th PCB meeting - “Positive Learning: harnessing the power of education to end HIV-related
stigma and discrimination and empower young people living with HIV?”.
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Programa Nacional para as Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por Virus da Imunodeficiéncia
Humana

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

Tabela 40: Execuc¢do Plano de Atividades PNISTVIH| 2022

Grau de Execugdo 2022

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores  N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNISTVIH 7 15 5 0 2 56%
PNISTVIH Total 7 15 5 0 2 56%

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

Tabela 41: Principais Causas de Incumprimento de A¢des Programadas do PNISTVIH| 2022

Causas Exdgenas

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

OO0Op5 (PA do PNISTVIH): Incumprimento dos indicadores 5.1., 5.2. e 5.3. condicionou a taxa de realizacdo do
OOp em 0%. Todos estes indicadores tém por fonte a base de dados do SI.VIDA que tem demonstrado alguma
inoperabilidade, o que resultou na tomada de decisao de nao reportar publicamente os dados, quer nacional
quer internacionalmente, em virtude de ndo refletirem a realidade da infecdo.

Causas Endégenas

OO0p2 (PA do PNISTVIH): Incumprimento dos indicadores 2.3. e 2.4. condicionou a taxa de realizagdo do OOp
em 106%. A taxa de execuc¢do dos indicadores foi de 71% e 99%, respectivamente, ligeiramente aquém do
expectavel.

OOp3 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 3.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 75%. O
indicador ndo foi concretizado, pelo que transita para 2023.

OOp4 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 4.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 50%. O
indicador ndo foi concretizado, pelo que transita para 2023.

OO0p6 (PA do PNISTVIH): Incumprimento do indicador 6.2. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 63%. O
indicador nao foi concretizado, pelo que transita para 2023.

3.2.10.10. Programa de Prevencdao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

Avaliagcdo Qualitativa

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA),
criado pelo Ministério da Sauide em 2013 como programa prioritario de satde, foi atualizado em 2022,
pelo Despacho do Ministério da Saude n.° 10901/2022 de 8 de setembro. 4

Tem como missao a prevencdo e controlo de infe¢es associadas a cuidados de saude (IACS), a redugao
da emergéncia e transmissao de resisténcia a antimicrobianos (RAM) e o controlo do consumo destes
medicamentos (CAM), através de intervencbes de melhoria de qualidade, educativas e
comportamentais.

4 https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10901-2022-200789503
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Em 2022, de entre as principais atividades desenvolvidas, salientam-se:

A sustentabilidade da monitorizacdo das IACS, RAM e CAM, através dos programas de vigilancia
epidemiolégica (VE) implementados em rede europeia - HAI-Net Cirurgia, HAI-Net UCI; VE da infe¢do
por Clostridium difficile (HAI-Net CDI), obedecendo todos a protocolos de consenso ECDC, aos quais se
adicionam, em rede nacional, os Programas: VE UCIN (UCI de Neonatologia), VE das infe¢des de
corrente sanguinea (VE-INCS).

A sustentabilidade da Estratégia Multimodal de Promocdo das Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do
(EM PBCI - VE de processos), que inclui a monitoriza¢do da higiene das maos, auditoria global as PBCI
e utilizagao e gestdo de luvas.

A organizagdo de todas as atividades preparatorias para a realizacdo do Inquérito de Prevaléncia de
Ponto do ECDC (PPS de hospital de agudos), calendarizado para 2023 e ainda para o inquérito de
prevaléncia de ponto (PPS de Long Term Care Facilities) calendarizado também para 2023.

A divulgacdo do relatério anual do PPCIRA em maio de 2022, contendo os dados da VE de infe¢des
hospitalares, consumo de antibidticos e de resisténcias a antimicrobianos de 2013 a 2020 e as
atividades, intervencdes e projetos desenvolvidos pelo PPCIRA em 2021, com a demonstragao do seu
impacto.

Foram emanadas quatro Normas de boas praticas (Feixes de Intervencdo ou Bundles) para prevengao
das principais IACS associadas aos dispositivos e procedimentos invasivos - Relacionada com cateter
venoso Central®>, Pneumonia associada ao tubo endotraqueal®, Infecdo Urindria Associada a Cateter
Vesical” e Infecdo do local cirdrgico (ILC)8, e ainda as Normas de (a) Profilaxia Antibiotica Cirlrgica na
Crianca e no Adulto®, (b) Duracdo de Terapéutica Antibidtica em Patologia Infeciosa’® e (c) Vigilancia
Epidemioldgica das Resisténcias aos Antimicrobianos'".

Foram produzidas e colocadas em discussdo interna em sede de DQS, outras duas Normas,
nomeadamente: (a) a Norma de Precaucdes basicas em controlo de infecdo e Precaucfes baseadas
nas vias de transmissao, (b) Norma de avaliacao de risco, triagem e rastreio de SAMR e EPC.

Realca-se também a promogdo de eventos relacionados com a capacitacao e literacia dos cidaddos e
dos profissionais de salide, nomeadamente: (a) o Dia Mundial da Higiene das Maos, através de Webinar
e dos meios de comunicacdo da DGS e da Dire¢do-Geral da Educacao (DGE) e a Semana das Precauc¢8es
Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCI), com dinamizacdo de atividades locais alusivas ao tema pelas
Unidades Locais do PPCIRA (UL-PPCIRA); foram envolvidas as Escolas em parceria com a DGE e
difundida informacgdo pertinente aos cidadaos sobre estas tematicas; (b) o Dia Europeu do Antibiético
(DEA), assinalado com um Webinar e com um Simpésio com larga adesdo dos profissionais de saude,
sobre os temas, bom uso dos antibiéticos, métodos de adequacdo das prescri¢des nas varias tipologias
de cuidados e a existéncia de Programas de Stewardship Antibidtica (PAPA -programa de apoio a
prescricdo antimicrobiana) nas unidades de salde (US) e (c) alargou-se esta celebrac¢do, a Semana do
Antibiotico, durante a qual decorreram iniciativas regionais e locais alusivas a tematica, pela sua
relevancia, tendo sido relancada a Campanha PorCausa de 20212,
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Relativamente a Formacdo, foi feito o planeamento de um programa nacional de formacdo de
profissionais de salde, para 2023-2024, do qual fez parte, um diagndstico inicial de necessidades de
formag¢do dos membros das Unidades Regionais e Locais do PPCIRA e seus Elos de Ligacdo, por forma
a adequar o Plano de Formacdo do PPCIRA as necessidades manifestadas por estes profissionais. A
divulgacao dos resultados ocorrerd em 2023.

Neste ambito, foi também desenvolvido um protocolo de articulacdo do PPCIRA com a Ordem dos
Enfermeiros para apoio e divulgacao de atividades de interesse dos profissionais, que aguarda data de
assinatura.

Em 2022, a Dire¢do Nacional do PPCIRA realizou uma visita a Regido Autonima dos Acores com
concretizacdo de Jornadas de Trabalho de relancamento do PPCIRA nessa Regido Auténoma e de
reunides de trabalho com a Secretaria Regional e a Unidade Regional PPCIRA.

No que concerne aos programas, durante o ano de 2022 foi lancado do Programa STOP - Infecdo
Hospitalar 2.0, promovido pelo PPCIRA/DGS com a parceria da Fundacdo Calouste Gulbenkian e do
Institute for Healthcare Improvement. Nele participardo 22 instituicbes hospitalares, num total de 39
hospitais, com o objetivo de reduzir em 50% em 3 anos algumas tipologias de infecdo hospitalar,
nomeadamente a pneumonia associada ao tubo endotraqueal, a bacteriemia associada a cateter
venoso central, a infe¢do urindria associada a cateter vesical, a infe¢do de local cirdrgico em cirurgia
coloretal e a infecdo de local cirdrgico em cirurgia de artroplastia. A ceriménia de assinatura de
compromisso de honra entre as instituicdes e a DGS foi realizada em outubro de 2022.

Deu-se continuidade ao Programa ITUCCI, criado em 2021, um dos trés projetos mundiais selecionados
pela Foundation to Prevent Antibiotic Resistance (PAR Foundation) para financiamento, cujo objetivo é
reduzir as infe¢des urindrias associadas ao cateter vesical em residentes das Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), em
30%, até 2024, através de intervencdes de educacdo e mudanga de comportamento nos profissionais
e de capacitacdo e literacia dirigida a residentes e aos seus familiares/cuidadores informais.
Secundariamente, pretende-se melhorar a decisdo de colheita de urocultura e a sua interpretacao,
diminuindo o sobrediagnéstico de infecdo urindria e, consequentemente, a prescri¢do de antibidticos.
E parceira neste projeto a Coordenacdo Nacional da RNCCI.

Em relagdo ao Programa eBug-Portugal, Projeto do PPCIRA/DGS, com a parceria de DGE, INFARMED, IP.
e da Universidade de Oslo, financiado pelos EEA Grants, este ano, foi assinado contrato com a United
Kingdom Health Security Agency. O objetivo é aumentar da literacia em salde de criancas e jovens do
1°, 2° e 3° ciclo, sensibilizando-os para a necessidade do uso prudente, sensato e judicioso dos
antibiéticos, face ao risco da perda da sua efetividade, pela utilizacdo de ferramentas pedagégicas
incluidas nos curricula de ensino e veiculadas pelos professores.

No decorrer do ano, foram realizadas multiplas reunides com a DGAV e com a APA para concatenar
estratégias de Uma SO Salde contra a Resisténcia Antimicrobiana. PPCIRA/DGS, DGAV e APA
participaram em varias reunides a nivel da Comissao Europeia e da OMS sobre a politica One Health-
AMR. O PPCIRA/DGS manteve a proposta a tutela da criacdo da AIPPA, Alianca Intersectorial para a
Preservacdo do Antibidtico, alicercada num Compromisso Interministerial: Salde, Agricultura,
Ambiente, Educacdo e radicada idealmente em Despacho Interministerial e que devera funcionar
como estrutura de gestdo/governacdo do Plano Nacional de Combate as Resisténcias aos
Antimicrobianos (PNCRAM), assinado pela DGS, DGAV e APA, em novembro de 2019. Esta estrutura é
recomendacdo da DG-Santé, do ECDC e da OMS e parece-nos essencial para a governacdo da
implementacdo e execu¢do do PNCRAM.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2022 78



AUTOAVALIAGAO

Manteve-se a parceria do PPCIRA/DGS com a ARS Norte (ARSN), com a continuagdo do projeto 2CIACS,
sendo esta entidade a promotora e beneficiaria, com o objetivo da implementacdo em todos as
instituicdes hospitalares da ARSN de um sistema informatico em plataforma de matriz Unica, com
capacidade de monitorizagdo integrada de vigilancia epidemiolégica de infe¢des, consumo de
antimicrobianos e resisténcia antimicrobianas, com retorno de resultados e métricas aos profissionais
e facilitagdo de obtenc¢do de indicadores de processo e de resultado de intervencdes de melhoria de
qualidade. O projeto terminara em 2023.

Deu-se seguimento as reunides com ACSS para reinstituicdo do Indice de Qualidade PPCIRA, agora
revisto pelo Despacho 10901/2022.

Relativamente a participacdo em Grupos de trabalho, o PPCIRA manteve a sua atividade regular, sendo
de destacar a participagdo em: Grupo para a Estratégia de Prevencdo e Controlo da Doenga dos
Legionarios; Orientagao de trabalho 02/2022, de 15/02/2022 - Acondicionamento e Transporte de
Residuos Hospitalares da Prestacdo de Cuidados de Saude no Domicilio; Participagdo portuguesa no
“|PC Study - Esténia” em articulacdo com a RNCCI, sobre praticas de controlo de infe¢do, com o objetivo
mapear as praticas e medidas de PCl, usadas em lares de idosos em 5 paises, bem como as mudancas
nas praticas que ocorreram. durante a pandemia Covid-19; WHO global survey on minimum
requirements for infection prevention and control programmes at the National level; No ambito One Health:
Fifth round of the Tripartite Country AMR Self-Assessment Survey 2021 - Portugal; Presentations from the
meeting of the AMR One Health Network subgroup on National Action Plans; Colabora¢do com a OMS /
Rede CIPE (SmartDocs Ref* 87762/2021) - Invitation to participate in a survey on research questions for
the development of a Priority Research Agenda on Antimicrobial Resistance; Resisténcias Antimicrobianas
no contexto do plano nacional Uma S6 Saude - atualizacdo de informacdo para a Comissao europeia;
One health EJP Programme Managers and Programme Owners meeting, bem como articulagdo com
representante do GLG AMR (Global Leaders Group on Antimicrobial Resistance, OMS).

Ainda no ambito da Formacgdo, o PPCIRA iniciou trabalhos com os parceiros educativos NAU,
(https://www.nau.edu.pt/pt/), com o objetivo de favorecer a implementacdo de projetos,

nomeadamente o ITUCCI e um Plano global de formacao a nivel nacional, a concretizar em 2023-2024.

No decorrer do ano foram emitidos pareceres técnicos para relatérios, decisdes estratégicas e normas,
no ambito COVID-19 como ndo COVID-19, e também no ambito do DQS/DGS e da tutela.

No que se refere ao Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD) e ao Plano Nacional
de Saude (2021-2030), foram emitidas recomendac¢8es técnicas para implementacdo das Estratégias
de PPCIRA e participacdo nos trabalhos da Comissdo de Acompanhamento do PNSD.

Na area da vigilancia epidemiolégica e para além das atividades regulares nesta area, descritas
anteriormente: o PPCIRA, em articulacdo com a Coordenacdo da RNCCI, colaborou na VE LTCF-
COVID/ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/surveillance-COVID-19-long-term-

care-facilities-EU-EEA), com a totalidade das unidades portuguesas.

Salienta-se também a participacdo do PPCIRA em multiplas reuniBes, simpodsios e congressos,
nacionais e internacionais (incluindo Unido Europeia, ECDC, OMS), com apresenta¢do de palestras por
convite.

José Artur Paiva
Diretor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Grau de Execucao

O quadro seguinte sintetiza o grau de execug¢do do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.
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Tabela 42: Execuc¢do Plano de Atividades PPCIRA | 2022

Grau de Execugao 2022
Unidade Orgénica N° Objetivos NP Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PPCIRA 4 17 2 1 1 98%
PPCIRA Total 4 17 2 1 1 98%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 26) com OOp, indicadores e resultados.

Tabela 43: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PPCIRA | 2022

Causas Exbgenas

OO0Op1 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 1.6. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 92%. O
indicador ndo foi implementado por quest&es relacionados com os SPMS.

Causas Enddgenas

OO0Op1 (PA do PPCIRA): Incumprimento dos indicadores 1.1., 1.2. e 1.5. condicionou a taxa de realizagcdo do OOp
em 92%. A taxa de execuc¢do dos indicadores 1.1. e 1.2. foram de 92% e 95%, respectivamente, ligeiramente
aquém do expectavel. Ja em relacdo ao indicador 1.5., a taxa de execucdo do indicador foi condicionada pelo
resultado ter sido obtido por inquérito.

OOp2 (PA do PPCIRA): Incumprimento do indicador 2.1. condicionou a taxa de realizagdo do OOp em 112%. A
taxa de execugdo do indicador foi de 90%, ligeiramente aquém do expectavel.

OO0p3 (PA do PPCIRA): Incumprimento dos indicadores 3.2. e 3.4. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em
89%. As metas previstas para ambos os indicadores foram demasiado ambiciosas, pelo que a execugdo ficou
aquém do expectdvel.

3.2.10.11. Programa Nacional para a Tuberculose

Avaliacao Qualitativa

Em Portugal, a taxa de notificacdo da Tuberculose mantém a tendéncia decrescente, embora com
desacelera¢do do decréscimo percentual anual, quando comparados os quinquénios 2016-2020 e
2017-2021. Os distritos do Porto e de Lisboa mantém-se como as regides com maior incidéncia de
Tuberculose, embora com taxas de notificacdo decrescentes e préximas dos 20 casos por 100 mil
habitantes.

O impacto da pandemia por COVID-19 no diagnéstico e tratamento da tuberculose manteve-se a nivel
global, tendo a altera¢do da dinamica dos sistemas de salde contribuido para o aumento do
subdiagnostico e subnotificacdo da tuberculose.

No ambito da resposta a tuberculose, os Centros de Diagnéstico Pneumolédgico mantiveram-se sempre
em funcionamento, promovendo o diagnéstico dos doentes com suspeita de tuberculose, o
acompanhamento dos doentes em tratamento e a articulagdo com as Unidades de Saude Publica e as
instituicBes hospitalares. Manteve-se a gratuitidade do rastreio, diagndstico e tratamento, assim como
a concentragdo dos doentes complexos em Centros de Referéncia e a articulagdo com as diferentes
estruturas dos cuidados de saude, comunitarias e sociais.

A mediana de dias até ao diagnéstico manteve a sua tendéncia crescente, tendo inclusivamente
agravado em 2021 (mediana de 79 em 2020 e 86 dias em 2021), resultando num diagnostico mais
tardio e, assim, num maior risco de contagiosidade que apenas é quebrada com o diagnostico e inicio
do tratamento. Analisando de forma detalhada, a demora mediana em dias até ao diagndstico, parece
atribuir-se sobretudo ao utente, com um aumento de 40 dias em 2020, para 51 dias em 2021.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2022 80



AUTOAVALIACAO

O valor mais elevado na demora do diagndstico verifica-se, a semelhanca do ano anterior, na
populagdo em situacdo de sem abrigo, o que demonstra o impacto da pandemia nos mais vulneraveis
e reforca a centralidade das parcerias com estruturas comunitarias e sociais, nomeadamente as
organiza¢des ndo-governamentais. Verificou-se um ligeiro decréscimo na demora de diagnostico
atribuivel aos cuidados de saude.

A maior suspeicdo clinica da doenca por parte dos profissionais de salde, em compara¢do com 0 ano
de 2020, fortemente dominado pela COVID-19, bem como o papel relevante das diferentes
ferramentas laboratoriais, incluindo testes moleculares de resisténcia e sequenciacdo gendmica,
poderdo ter contribuido para o aumento da celeridade do diagndstico por parte dos profissionais de
salde em 2021.

Em Portugal, a tuberculose afeta sobretudo populacdes vulneraveis, onde se incluem pessoas que vivem
com VIH, migrantes, pessoas em situagao de sem-abrigo ou reclusdo, pessoas que utilizam substancias
psicoativas (incluindo alcool e outras drogas) e pessoas com exposi¢do ocupacional a silica.

A procura ativa de casos através do rastreio de tuberculose doenca e tuberculose infecdo nestas
populagdes mantém-se como estratégia fundamental para o controlo e eliminagdo da tuberculose em
Portugal. Assim, o Programa Nacional para a Tuberculose tem procurado celebrar protocolos que
facilitem a implementacdo desta estratégia com diversos parceiros, incluindo Organiza¢des Nao-
Governamentais, Alto Comissariado para as Migracbes, Direcao-Geral de Reinsercdo e Servicos
Prisionais, Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, Programa
Nacional de Saude Ocupacional, bem como apostar na monitorizagdo e acompanhamento no terreno.
A promocao da vigilancia epidemiolégica da tuberculose, a monitoriza¢do dos resultados e adequacado
de estratégias, a atualizacdo e divulgacdo de documentos com orientacdes técnicas e a promogdo da
literacia dos profissionais de saude e da populacdo, representam algumas das atividades realizadas
em 2022 e que se devem manter como pilares nas atividades do PNT.

Isabel Carvalho
Diretora do Programa Nacional para a Tuberculose

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

Tabela 44: Execuc¢do Plano de Atividades PNT | 2022

Grau de Execugio 2022

Unidade Orgéanica N° Objetivos N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao
PNT Total 5 13 0 0 5 118%
PNT Total 5 13 0 0 5 118%

No anexo 1 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 27) com OOp, indicadores e resultados.

Tabela 45: Principais Causas de Incumprimento de A¢8es Programadas do PNT | 2022

Causas Exdgenas

0OO0p2 (PA do PNT): Incumprimento do indicador 2.3. condicionou a taxa de realizacdo do OOp em 102%. O
ndmero de criangas com idade < a 5 anos com tuberculose foi superior ao previsto devido ao contexto da
pandemia COVID-19.
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4. Portal e Redes Sociais da DGS

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) manteve um percurso de crescimento da atividade e interatividade
em 2022. Este crescimento foi ainda alicercado na pandemia por COVID-19, o que é visivel no nimero
de acessos ao Portal COVID-19, que ultrapassou 20 milhdes.

O site da DGS aproximou-se, no entanto, dos valores pré-pandémicos, tendo registado uma reducdo
do volume de acessos e utilizadores, acompanhando uma aposta cada vez maior em novos conteudos,
campanhas e produtos de prevenc¢do e promoc¢ao da salde associados aos Programas da DGS, entre
0s quais os Programas Prioritarios.

Foram realizadas diversas campanhas, entre as quais associadas a Tuberculose, a Diabetes, a
Promocgao da Alimentacdo Saudavel ou a Prevencdo da Infe¢do, de incidentes associados aos cuidados
de saude ou da Violéncia.

No que diz respeito as redes sociais, a DGS apostou numa nova plataforma, o LINKEDIN, para conseguir
alcangar um publico mais profissional. De um modo geral, houve um aumento das publica¢des, mas
também uma reducgdo da interatividade, que era mais evidente nas fases mais criticas da pandemia
por COVID-19.

Site da DGS

O Portal da DGS voltou a registar um decréscimo do numero de acesso e de utilizadores, uma
consequéncia natural do alivio das medidas de prevenc¢do da COVID-19 e da redugdo dos contetddos
associados a pandemia. Adicionalmente, manteve-se uma maior centralizacdo destes produtos e
informag¢des no Portal da COVID-19, que continuou um percurso de crescimento do nimero de
sessoes.

Na totalidade, o portal registou 23 834 652 sessdes. A partir de meados do ano, também na sequéncia
do abrandamento da situacdo epidemiolédgica relacionada com a COVID-19, houve uma reducdo
expressiva das visitas ao site. Em ambos os portais, é expectavel que este abrandamento se mantenha
durante 2023.

Grafico 5: Site DGS - NUmero de Acessos em 2022

® Utilizadores

fevereiro de 2022 margo de 2022 abril de 2022 maio de 2022 junho de 2022 julno de 2022 agostode 2022 setembrode 2022 outubrode 2022 novembro de 2022 deze

M New Visitor M Returning Visitor
Numero de sessbes por
Utilizadores Noves Utilizadores Sessoes utilizador

1493125 1409 288 2528 595 1,69
~_ NN

Visualizagbes de pagina Péginas/Sessdo Duragdo média da sesséo Taxa de rejeices

5462 443 2,16 00:01:49 20,36%
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Redes sociais da DGS

Youtube
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Em 2022, a rede social Youtube da DGS registou um total de 650 156 mil visualiza¢gdes de videos, com
mais de 14 mil horas vistas pelos utilizadores.

O contetido mais visualizado foi o video “Barémetro Diabetes”, publicado a 25 de novembro de 2022,
que totalizava 335 097 visualiza¢des a 31 de dezembro de 2022.

Ao nivel do tipo de contetdo publicado, 64,1% do contelido gerado no Youtube da DGS em 2022 é de
stream em direto, e 35,9% de upload de videos.

A maior parte das visualiza¢des foram de pessoas na faixa etaria dos 35 aos 44 anos (29,4%), seguida
pela dos 25 aos 34 anos (21%).

O Youtube registou algum crescimento, tendo superado os 15,5 mil subscritores (14,4 mil ha um ano).

Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:

= 3 Youlube 4 Pesquisa Q &

VIOLENCIA NO SETOR A SAUDE.

» Pl o) o02/030 n oaeeogio s i

Barometro Diabetes

67 9 A
,5 mil

614 mil visualizagoes ha 4 meses
Mostrar mais

0 comentarios ~ = Ordenar por

' Adicione um comentério.

Barémetro Diabetes
Data: 26 de novembro de 2022; 5 600 impressdes;

Alcance: 614 000 visualiza¢des
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Visualizagbes por: Tipo de conteido ¥ Selecionar métrica secunddria ¥ ~ Graficodelinhas ¥ Diariamente ¥
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Tipo de contelido Visualizagbes - visualizagdo visualizagéo (horas)
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Grafico 7: Youtube DGS - Visualiza¢8es por grupo etario em 2022
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Facebook

No ambito das publicacdes efetuadas através das redes sociais, a pagina de Facebook da DGS
diversificou em 2022 a tipologia de contetdos partilhados. Se no inicio do ano a aposta foi, sobretudo,

em conteddos sobre o tema COVID-19, a partir do inicio do segundo semestre procurou-se uma
diversificagcdo das tematicas abordadas.

Entre os conteddos que geraram maior buzz destacam-se: a situacdo epidemiolédgica e vacinagdo

COVID-19, conselhos a populagdo devido a fraca qualidade do ar, recomendacdes sobre a vaga de frio
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ou efemérides e outras recomendacBes na area da saude. Destaca-se neste Ultimo ponto o Dia
Nacional de Doacdo de Orgaos e da Transplantacdo, post que alcancou 518 640 pessoas, gerou 1 600
reacOes e teve 414 partilhas.

O alcance da pagina de Facebook foi de 7010566 pessoas, menos 30,7% face a 2021. A 31 de
dezembro de 2022, a pagina de Facebook da DGS tinha mais 39 082 novos seguidores face a 2021,
totalizando 830 856 seguidores (em 2021 eram 798 993).

Ao longo do ano foram efetuados 1 077 posts no Facebook. Mantiveram-se as publica¢cdes de
conteudos diversos, entre os quais posts isolados, em carrossel, videos, ou noticias partilhadas do site
da DGS, que geraram trafego para o site.

Em 2022, a pagina de Facebook obteve 1 463 265 rea¢Bes/gostos/comentarios e partilhas.

Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:

# o NP
Direclio-Geral da Saude
°

m P',".' -~ 09‘5 @ D0GS
NOVAS REGRAS DE ISOLAMENTO
PESSOA COM TESTE POSITIVO
= BIOEEE0

. Sem sintomas
B cucor .

~ Ligeiros

o
7)) Moderados ‘Mwm wn w1 (T FEEEHEEE

CONTACTO DE ALTO RISCO

== DDEOEEE

Gongalves aq

® -

CONTACTO DE BAIXO RISCO

Novas regras de isolamento - COVID 19
Data: 19 de fevereiro de 2022;

3100 reagBes; 5 400 partilhas;
Alcance: 1 882 675 pessoas
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00 0000 w o TP
O tempo de ecrd das criangas deve ser Decio G da aude

equilibrado com atividade fisica e contacto
com a natureza.

PEms, Q5. @DGS:

Fraca qualidade do ar

Data: 8 de outubro de 2022;
420 reag8es; 273 partilhas;
Alcance: 172 725 pessoas

Twitter

Relativamente ao Twitter, a conta da DGS registou um crescimento organico, tendo atingido os 99 304
seguidores no final do ano, mais 25 203 seguidores do que em 2021.

Durante este periodo foram feitos 574 tweets, menos 423 do que no ano anterior, reforcando-se as
publicacBes sobre temas diversos, com efemérides e outras recomendagfes na drea da saude.

Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:

. 0Gs @

NOVAS REGRAS DE ISOLAMENTO

PESSOA COM TESTE POSITIVO

Campanha Novas Regas de Isolamento - COVID-19
Data: 18 de janeiro de 2022;

550 gostos; 253 retweets;

Alcance: 102 000 impressdes
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@

Fraca qualidade do ar
Data: 19 de maio de 2022;
121 gostos; 43 retweets;

Alcance: 20 403 impressdes

Instagram

No ano de 2022, a DGS atingiu 71 011 seguidores no Instagram, face aos 59 100 totalizados em 2021
(o perfil foi criado em marco de 2020).

As publica¢bes da DGS na pagina de Instagram alcangaram 316 420 pessoas com contas individuais
nesta rede social, e que viram qualquer uma das publica¢des ou histérias publicadas pelo menos uma
vez (-9,1% de alcance face s 2021).

No que respeita ao numero de visitas ao perfil de Instagram da DGS, foram contabilizadas 259 668
visitas (-34,3% face a 2021).

Durante este periodo foram feitas 800 publica¢des, um nimero que sobe face a 2021, em que foram
postados 715 contelidos nesta rede social.

Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:
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Alcance ®
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Esta publicagde alcangou mais contas do
Centro de Contas do que 100% das tuas 50
publicagdes & histdrias do Instagram mais
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Promover publicagdo

Perante a situagéo de fraca qualidade do ar no Continente, com maior expres...

15 de Marge de 2022 35 18:32
Identificagdo: 17924976245229183

Interagdes

O 5994 gostos

Gostos, comentarios e partil... ©

Total

7958 O pior | o relho-

Esta publicagio recebeu mais gostos,
comentarios e partilhas do que 100% das
tuas 50 publicages e histérias do

@ 127 comentarios

Resultados
Total

Cliques na ligagio

recentes, Instagram mais recentes.

Alcance 82 917 Gostos 5994
Comentérios 127
Partilhas 1837

Fraca qualidade do ar

Data: 15 de margo de 2022;
5994 gostos; 1837 partilhas;
Alcance: 82 917 pessoas

Promover publicagao

Se fores convocado para a Vacinagdo contra a COVID-19, responde a chamad...
11 de Dezembro de 2022 as 11:00

Identificagdo: 17949898841369110

Interages

Q 2164 gostos @ 42 comentirios

Desempenho

Alcance ®

39 455 0 pior | O meihor

Esta publicagdo alcangou mais contas do
Centro de Contas do que 100% das tuas 50
publicagdes e histérias do Instagram mais
recentes.

Alcan 39455

n
m
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Gostos, comentarios e partil... ®

otal

2208 o pior _I O melhor

Esta publicagdo recebeu mais gostos,
comentarios e partilhas do que 100% das
tuas 50 publicagdes e histérias do
Instagram mais recentes.

2164
42
Partilhas 2

Resultados
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Campanha Vacinagdo COVID-19
Data: 11 de dezembro de 2022;
2 164 gostos; 2 partilhas;
Alcance: 39 455 pessoas

Linkedin

A DGS aderiu a rede social Linkedin em 25 de maio de 2022. Até 31 de dezembro de 2022, foram
partilhados 193 posts, e angariados 15 176 seguidores em cerca de seis meses.

Os dados demograficos dos seguidores da DGS revelam que 30,7% desempenha ou desempenhou
fungBes na area da saude e 6,4% na educagao.

Os conteldos publicados pela DGS geraram 18 987 rea¢des, 197 comentarios e 2.143 partilhas.

Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:

16 OUT =
DIA MUNDIAL
DA ALIMENTAGAO

PROMOGAO DA
ALIMENTACAO

SAUDAVEL 20222030

cagdo dos
CONSULTA a5 tambem em agdes 20
PUBLICA a prestagdo de cuidados
Participe na consuita publica a partir de ama:
ces
S ] v
Gostei Compartihar  Enviar
@ o=
. Cleide Cesar + 2*
Um excelente comeqo para diminuigic da
X\\ ingestio de agicar. A oferta de doces ndo
P, QNS @DGSE OF=sE.. > } > se equipara 3 oferta de produtos para

Campanha Dia Mundial da Alimentacdo
Data: 16 de outubro de 2022;

391 reagdes; 49 partilhas;

Alcance: 14 115 impressdes
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desde

DGS =

1899

Direcao-Geral da Saude

REPUBLICA I'SNS
PORTUGUESA ThTcOw

sadoe

$DGS=

123 Anos DGS

Data: 4 de outubro de 2022;
279 reagles; 5 partilhas;
Alcance: 9 342 impressdes

5. Recursos: Afetac¢do Prevista e Real

5.1. Recursos Humanos

ARABENS
ANOS

040UTUBRO2022

V 4

Diregdo-Geral da Saude X
®

Completam-se, hoje, 123 anos de Diregdo-Geral da
Saude (DGS).

@0GS

A casa da satde publica tem respondido desde a
primeira hora as indmeras transformagdes em salde,
em periodos de maior previsibilidade, mas também
quando as crises de satde publica constituem desafios
30s seus pilares e capacidade de resposta.

Neste dia, que ainda se comemora sob a influéncia da
pandemia por COVID-19, é tempo de agradecer a todos
os que, dentro e fora desta instituigdo, colocaram o selo
da DGS e o levaram mais longe.

A missdo da DGS cumpre-se através de todo

Ce0 279 2 comentdrios - 5 compartilha
a ® 2 <

Enviar

Gostei Comentar Compartilhar

(O~

Mais relevantes ¥

ﬁ

Paula Maia - 2°

57 anos do Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV)

Quando se trata de sucesso alavancado na

S SRS A

No final de dezembro de 2022, a DGS contava com 120 efetivos, menos 11 efetivos apurados face a
dezembro de 2021 (131). A reestrutura¢do da DGS, verificada em 2012, e a franca escassez de recuros
humanos na Administragdo Publica tém sido os motivos para a crescente diminui¢cdo do nimero de

colaboradores disponiveis na DGS.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2022, 76,67% sdo do sexo feminino e 23,33% do

sexo masculino.

Tabela 46: Evoluc¢do dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo | 2018 - 2022

31/12/2018 31/12/2019 31/12/2020 31/12/2021 31/12/2022
Grupos de
Pessoal/Carreira M F - * M F - * M F - % M F - % M F - %
Dirigente 4 10 14 10% 5 10 15 1% 6 8 14 10% 5 9 14 1% 4 8 12 10%
Médico 7 9 16 12% 5 8 13 10% 6 8 14 10% 5 6 " 8% 5 5 10 8%
Enfermeiro 2 9 n 8% 2 10 12 9% 2 10 12 9% 3 n 14 1% 2 9 n 9%
Téc. Superior Satide 0 2 2 1% 0 2 2 2% 0 2 2 1% 0 2 2 2% 0 1 1 1%
Téc. Diag. Terapéutica 0 3 3 2% 0 2 2 2% 0 2 2 1% 0 1 1 1% 0 1 1 1%
Técnico Superior " 34 45 34% " 36 47 35% " 39 50 37% 12 39 51 39% 12 37 49 41%
Informatica 2 2 4 3% 1 1 2 2% 2 1 3 2% 2 1 3 2% 0 1 1 1%
Assistente Técnico 3 24 27 20% 3 26 29 22% 2 25 27 20% 2 25 27 21% 1 24 25 21%
Assist. Operacional 3 9 12 9% 3 8 11 8% 4 6 10 7% 2 6 8 6% 4 6 10 8%
TOTAL 32 102 134 100% 30 103 133 100% 33 101 134 100% 31 100 131 100% 28 92 120 100%
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Em 2022, a carreira com maior nimero de colaboradores foi a de Técnico Superior com 49 elementos
(41%), seguida da carreira de Assistente Técnico com 25 elementos (21%), do Pessoal dirigente com 12
elementos (10%) e da carreira de Enfermeiro com 11 elementos (9%). As carreiras com menor nimero
de colaboradores foi a de Informatica, a de Técnico Superior de Saude e de Técnico de Diagndstico e
Terapéutica, contando com apenas um elemento de cada carreira.

Os 120 trabalhadores da DGS estdo vinculados da seguinte forma:

e 104 com contrato de trabalho por tempo indeterminado em fung¢des publicas

e 12 em comissao de servico (Dirigentes)

e 3 com contrato de trabalho por tempo indeterminado

e 1 por nomeacgdo definitiva
Quando se analisam os recursos humanos planeados versus realizados, em 2022, verifica-se que os
mesmos ficaram muito aquém do previsto. Com efeito, projetou-se um total de 172 efetivos

necessarios para um total de 120 efetivos contabilizados no final do ano, o que se traduz numa franca
reducdo, se considerarmos os resultados planeados versus os realizados.

Tabela 47: Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos | 2022

N° Efetivos Planeados N° Efetivos Realizados ;Resultados Planeados :;Resultados Realizados
Designagéo fannnnnnnnnasssnnsrnsnnnnnnnnnns Pontuagdo i--------- : Desvio N.° | Desvio %
01/01/2022 31/12/2022 01/01/2022 31/12/2022
Dirigentes - Dire¢do Superior 3 2 20 60 40 -20 -33,3%
Dirigentes - Direcdo Intermédia 13 10 16 208 160 -48 -23,1%
Técnicos Superiores 69 49 12 828 588 -240 -29,0%
Técnico de Informatica 5 1 8 40 8 -32 -80,0%
Assistentes Técnicos 31 25 8 248 200 -48 -19,4%
Assistentes Operacionais 13 10 5 65 50 -15 -23,1%
Médicos 17 10 12 204 120 -84 -41,2%
Enfermeiros 14 11 12 168 132 -36 -21,4%
Farmacia 2 - 12 24
Administradores Hospitalares - - 12
Técnicos Superiores de Saude 2 1 12 24 12 -12 -50,0%
Técnicos de diagnéstico e Terapéutica 3 1 12 36 12 -24 -66,7%
TOTAL 172 120 141 1905 1322 -583 -30,6%

5.2. Execug¢ao Orcamental

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

Possui, como recursos financeiros, para além das dota¢8es transferidas do Or¢camento do Estado,
verbas proprias oriundas da aplicacdo de legislacao especifica, verbas de fundos comunitarios, e desde
2013, verbas dos resultados liquidos de exploracdo dos jogos sociais, para financiamento das
atividades dos diversos Programas Prioritarios e PNS.

Relativamente ao Orcamento de Funcionamento (Or¢camento do Estado), as despesas efetuadas
totalizaram os 5.700.971,42 €, ou seja, atingiu-se uma taxa de execucdo de 74,2% do or¢camento
corrigido. O peso das despesas com pessoal diminuiu face ao ano anterior, derivado do aumento do
numero de saida de trabalhadores da DGS, representando em 2022, 71,9% do total das despesas do
orcamento de funcionamento. As despesas com aquisi¢do de bens e servicos representaram por sua
vez 19,7% do total das despesas do orcamento de funcionamento.
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Tabela 48: Execuc¢do de Recursos Financeiros | 2022

Execucio orcamental Orcamento § Orcamento Orcamento Taxa de

¢ ¢ Inicial ' Corrigido Executado : Execugdo
Orcamento de Funcionamento 7 682 828,00 w 7 682 828,00 5700 971,42 E 74,2%
Despesas com Pessoal 6 080 800,00 5 6 080 800,00 4545 430,17 74,8%
Aquisicdes de Bens e Servigos 1520429,00 i 1516 209,00 107845326 71,1%
Outras despesas correntes e de capital 4000,00 5976,00 5830,67: 97,6%
Juros e outros encargos - i 8,00 7,20 90,0%
Transferéncias = | 73 579,00 66 636,31 90,6%
Bens de Capital 77 599,00 i 6 256,00 4613,81F 73,8%
Fonte de Financiamento 311, Medida 95 15000,00 ;| 372998 155,00 | 366 256 046,07 E 98,2%
Outras Fontes de Financiamento, Medida 95 - 78 467 159,00 64 041 360,33 ; 81,6%
Outras Fontes de Financiamento, Medida 20 16 521 435,00 16 716 705,00 7915 274,44 g 47,3%
Jogos Sociais 15725 000,00 15725 000,00 7455167,69 | 47,4%
Outros (a) 796 435,00 991 705,00 460 106,75 46,4%
Totais 24219 263,00 475864847,00 44391365226 93,3%

a) Inclui taxas de licenciamentos de biocidas, radiologia e servicos externos de Seguranca e Sadde no Trabalho, Acreditacdo em
Saude, Fundos Comunitarios, entre outros.

Relativamente a Medida 020 e Medida 095, destinada a contingéncia COVID-19, area da Prevencao,
Contencdo, Mitigacdo e Tratamento, a DGS desenvolveu atividades/iniciativas de extrema relevancia
nesse ambito, nomeadamente, as que se destacam no quadro seguinte.

AQUISIC6E§ E INICIATIVAS RELEVANTES Dotacao Executado Taxa de
COVID-19 (Ambito: Despachos MF/SEO) corrigida Execucao
Vacinas contra a COVID-19 420250169,00 | 416 578 959,91 99,1%
EPI/DM/Medicamentos 24 812 312,00 8 889 487,18 35,8%
Aquisicdo de medicamento antiviral Remdesivir 172 500,00 172 500,00 100,0%
Total de aquisicoes e iniciativas relevantes 445 234 981,00 425 640 947,09 95,6%

a) Aquisicao de vacinas contra a COVID-19

Em junho de 2020 foi aprovada uma Estratégia europeia conjunta e coordenada de combate a COVID-
19, com vista a apoiar o desenvolvimento de vacinas por empresas farmacéuticas, através de acordos
de aquisicao prévia geridos pela CE, em representacdo dos Estados Membros por via do Steering Board.

No ano 2022 foi dada continuidade aos trabalhos desenvolvidos desde 2020, no ambito da estratégia
de vacinagdo europeia contra a COVID-19'3, através do qual a Comisséo Europeia celebrou contratos
publicos em nome dos Estados-Membros, de forma a garantir o acesso a diferentes tipos de vacinas
aos Estados-Membros que aderiram a esses acordos - «Advance Purchase Agreements» (APA) e
«Purchase Agreements» (PA) com fabricantes de vacinas.

Neste ambito, e atendendo aos contratos celebrados pela DGS, em 2022 foram rececionadas vacinas
das empresas BioNTech/Pfizer, Moderna, AstraZeneca, J&J-Janssen, Novavax e Sanofi-GSK.

No ano de 2022, foi autorizado um montante total de 419.856.501,00 €, através das seguintes
Resolug¢des de Conselho de Ministros:

'* Através da Decisdo da Comissdo Europeia de 18 de junho de 2020 que aprovou o modelo de acordo com os
Estados-Membros sobre a aquisi¢cdo de vacinas COVID -19 e procedimentos conexos [C(2020) 4192 final].
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Ano da despesa RCM Data RCM | Valor autorizado
RCM n.° 196/2021 30/12/2021 291433 477,00 €

2022 RCM n.° 111-A/2022 | 24/12/2022 70578 627,00 €

RCM n.° 131-B/2022 21/12/2022 57 844 397,00 €

TOTAL 419 856 501,00 €

Relativamente ao montante de pagamentos realizados com a aquisicdo de vacinas contra a COVID-19
0 mesmo totalizou 416.578.959,91 €, o que corresponde a 99,22% do valor total autorizado.

i. Revendas de vacinas a paises terceiros

No ano de 2022 foram desencadeados processos de revenda de um total de 1.965.310 doses de
vacinas contra a COVID-19, correspondente a um volume financeiro de 39.780.053,36 €, ao
Luxemburgo, Alemanha, Albania, Kuwait, Andorra e Arménia.

b) Procedimentos aquisitivos relacionados com vacinas contra a COVID-19

A RCM n.° 11/2022, de 26 de janeiro, alterou o n.° 3 da RCM n.° 119/2020, de 31 de dezembro, na
sua redagdo atual, definindo que os encargos associados aos procedimentos aquisitivos referentes
ao processo de vacinacdo, designadamente os relacionados com o armazenamento de vacinas,
bem como com os artigos indispensaveis a sua administracdo, ndo podem exceder, em 2022,
15.272.870,00 €.

i. Aquisicao de dispositivos médicos (seringas e agulhas)

No ano de 2022 ndo foram desenvolvidos novos procedimentos para a aquisi¢cdo de seringas e agulhas
para administracdao de vacinas contra a COVID-19, contudo, foram efetuados pagamentos relativos a
procedimentos de 2021, no montante de 547.924,90 €.

ii. Aquisicao servicos de armazenamento e distribuicdo de vacinas e dispositivos
médicos

O montante de pagamentos realizados com a aquisi¢do servi¢os para o armazenamento e distribuicdo
de vacinas contra a COVID-19 e dispositivos médicos para a sua administracao foi de 4.259.432,20 €,
dos quais, 393.509,55 € correspondiam a servicos realizados em 2021 e 3.865.922,65 € aos protocolos
celebrados em 2022 para o efeito.

c) Aquisicao de medicamento antiviral Remdesivir

ARCM n.°37/2022, de 04 de abril, alterou o n.° 2 da RCM n.° 92/2020, de 31 de outubro, na sua redacao
atual, definindo que a despesa autorizada para a aquisicao de doses de tratamento do medicamento
Veklury, com a denominagdo comum internacional Remdesivir, em 2022, é de 1.632.540,00 €. No
entanto, devido a indisponibilidade orcamental, ndo foram efetuados quaisquer pagamentos.

d) Contribui¢des internacionais

Relativamente as obrigacdes internacionais, efetuou-se o pagamento da contribuicdo obrigatéria para
a OMS, no montante de 1.631.077,18 € (incluindo acertos cambiais). Relativamente as contribui¢8es
voluntarias foi efetuada para a ONUSIDA, com 100.000,00 €, através do Programa Nacional para a
Infecdo VIH e Sida e para a OMS relativa ao Tabaco, no valor de 50.531,29 €. As contribuic8es
representaram 11,33% do total do orcamento corrigido dos Jogos Sociais.
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CONTRIBUIGOES RELEVANTES (Ambito: Jogos Sociais) Valor pago

Contribui¢do Obrigatéria Saude - OMS 1631077,18

Contribui¢do Voluntaria ONUSIDA - OMS 100 000,00
Contribui¢do Voluntaria Tabaco 2022/2023 - OMS 50 531,29
Total de contribuicdes relevantes 1781 608,47

No que respeita aos apoios financeiros concedidos a pessoas coletivas privadas sem fins lucrativos, no
ambito do Decreto-Lei n.° 186/2006, de 12 de setembro, a DGS, transferiu, no ano de 2022, um total
de 2.257.244,92 € para apoio a projetos na drea da saude, principalmente na drea da promoc¢do da
saude, desenvolvidos pelo setor social e complementares as atividades dos organismos do Ministério
da Saude.

No global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, a DGS apresentou uma taxa de execugdo
de 93,3%.

5.3. Programas de Apoios Financeiros

Em 2022, o Nucleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) no ambito da DSPDPS
deu continuidade a abertura de concursos e ao acompanhamento técnico e financeiro dos projetos
financiados a entidades coletivas privadas sem fins lucrativos pela DGS, ao abrigo do Decreto-Lei
n°186/2006, de 12 de setembro, alterado pelo artigo 165° da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, e
da Portaria n°® 258/2013, de 13 de agosto, alterada pela Portaria n® 339/2013, de 21 de novembro.

A1 de janeiro de 2022 encontravam-se 34 projetos em curso: 9 projetos dos Concursos de 2020 (1 nas
areas das Infecbes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e
das Hepatites Virais, 1 na area da Diabetes, 6 da area da Salde Mental, 1 da drea da Tuberculose) e
25 projetos dos Concursos de 2021 (9 na area da Infecdo VIH e SIDA e das Hepatites Virais - Apoio
Social, 2 da area da Saude Mental, 13 nas areas das Infec8es Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais, 1 da area da Tuberculose).

Também se procedeu a abertura de 29 concursos para financiamento de projetos, através da
plataforma SIPAFS, e desenvolveu-se os processos e procedimentos inerentes, a saber:

= em 18/5/2022, foram abertos 9 concursos para financiamento de projetos no ambito do
Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e do Programa Nacional para as Hepatites Virais para entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Diario de Noticias” de
18/5/2022 e na pagina eletronica da Diregdo-Geral da Saude (www.dgs.pt), tendo sido
aprovados projetos no valor total de 1.124 840,06€.

= Em 18/5/2022 foram abertos 6 concursos para financiamento de projetos no ambito do
Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e do Programa Nacional para as Hepatites Virais para entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Diario de Noticias” de
18/5/2022 e na pagina eletronica da Dire¢do-Geral da Saude (www.dgs.pt), tendo sido
aprovados projetos no valor total de 325 499,62€

= em 7/9/2022, foram abertos 10 concursos para financiamento de projetos no ambito do
Programa Nacional para as Infe¢es Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e do Programa Nacional para as Hepatites Virais para entidades
coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Didrio de Noticias” de
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7/9/2022 e na pagina eletronica da Direcdo-Geral da Saude (www.dgs.pt), tendo sido
aprovados projetos no valor total de 658.270,87¢€.

= em 7/9/2022, foram abertos 2 concursos no ambito do Programa Nacional para a Tuberculose
e 2 concursos no ambito do Programa Nacional para a Diabetes para entidades coletivas
privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal “Diario de Noticias” de 7/9/2022 e
na pagina eletrénica da Direcao-Geral da Saude (www.dgs.pt), tendo sido aprovados projetos
no valor total de 69.916,44€ e de 86 656,67€ respetivamente.

Foram aprovados 29 projetos: 25 projetos nas areas das Infe¢Ses Sexualmente Transmissiveis e
Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais, 2 projetos na area da Diabetes
e 2 projetos na area da Tuberculose.

Foram iniciados 33 projetos em 2022: 10 projetos dos concursos de 2021 (3 projetos nas areas das
Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das
Hepatites Virais , 1 projeto na area da Tuberculose, 1 projeto da area da Alimentacdo, 5 da area da
Saude Mental) e 23 projetos no ambito da abertura de 29 Concursos de 2022 (22 projetos nas areas
das Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das
Hepatites Virais e 1 projeto na drea da Tuberculose) o que perfez um total de 67 projetos em gestao
neste ano.

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

Foram concluidos 33 projetos: 1 projeto nas areas das Infec6es Sexualmente Transmissiveis e Infecdo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais do concurso de setembro 2020, 2
projetos na area da Saude Mental dos concursos de setembro 2020 (solicitaram prorrogacdo de prazo),
1 projeto na area da tuberculose do concurso de novembro de 2020, 4 projetos na drea da Saude
Mental dos concursos de novembro de 2020 (3 solicitaram prorrogac¢do de prazo), 9 projeto nas areas
das Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das
Hepatites Virais dos concursos de marco 2021, 2 projetos na area da Salude Mental dos concursos de
junho 2021, 6 projetos nas areas das InfecBes Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais dos concursos de junho 2021, 6 projetos nas areas
das Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das
Hepatites Virais dos concursos de setembro 2021, 1 projeto na area da Tuberculose do concurso de
setembro 2021, 1 projeto nas areas das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infe¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais do concurso de novembro de 2021.

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

Assim, em 2022 foi feita a gestdo de 67 projetos num montante total de 2 302 549,98€

Efetuaram-se 11 visitas de acompanhamento aos projetos em curso, via Teams/Skype/WhatsApp, em
substituicdo de Visita de acompanhamento, dados os condicionalismos consequentes da pandemia da
doenga COVID-19).
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Tabela 49: Execuc¢do de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro | 2022

Proj: iniciados

Proj: iniciados

2021 2022 TOTAL
VIH/SIDA Rastreio 668 081,71 € 30516542 € 97324713 €
SIDA Apoio Social 62 666,66 € 817380,03 € 880 046,69 €
Saude Mental 309 545,06 € 309 545,06 €
Diabetes 0,00 €
Alimentagdo Saudavel 6971235 € 69 712,35 €
Tuberculose 69 998,75 € 69 998,75 €
TOTAL 1180 004,53 € 1122 545,45 € 2302 549,98 €

Destacam-se as seguintes areas de intervencdo: Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais; Saude Mental; Alimenta¢do Saudavel e

Tuberculose.

Tabela 50: Percentagem de projetos financiados por areas | 2022

Proj: iniciados

Proj: iniciados

2021 2022 TOTAL
VIH/SIDA Rastreio 668 081,71 € 30516542 € 973 24713 €
SIDA Apoio Social 62 666,66 € 817 380,03 € 880 046,69 €
Saude Mental 309 545,06 € 309 545,06 €
Diabetes 0,00 €
Alimentacdo Saudavel 69 712,35 € 6971235 €
Tuberculose 69 998,75 € 69 998,75 €
TOTAL 1180 004,53 € 1122 545,45 € 2302 549,98 €

Grafico 8: Percentagem de projetos financiados por areas | 2022
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Nas areas das Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e
das Hepatites Virais, a Direcdo-Geral da Saude apoiou financeiramente, 16 projetos de prevencao,
rastreio, referenciacdo e ligagdo aos cuidados de saude que abrangeram, através de 20 341 sessGes
de rastreio, 18 912 beneficiarios, permitindo a realizacdo de 20 021 (testes rapidos de VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), 12 178 testes de VHB (Virus da Hepatite B), 14 778 testes de VHC (Virus da
Hepatite C) e 18 711 testes de Sifilis, identificando-se propor¢8es de resultados reativos de 1,04%,
1,14%, 1,15% e 1,25% respetivamente para o VIH, VHB, VHC e Sifilis.

Dos casos reativos identificados para VIH, VHB, VHC e Sifilis, foram referenciados para consulta
hospitalar, respetivamente 80,86%, 88,49%, 77,65% e 38,03%, sendo que em 36,09%, 36,59%, 38,64%
e 13,48% dos casos foi necessario acompanhar as pessoas as consultas. A percentagem de pessoas
que fizeram o teste pela primeira vez foi de, respetivamente, 54,68% para VIH, 43,50% para VHB,
40,41% para VHC e 40,99% para Sifilis.

Comparativamente ao ano de 2021, registou-se um aumento no nimero de sessdes de rastreio e de
testes de VIH, VHB, VHC e Sifilis de, respetivamente, 34%, 43%, 40%, 51% e 40%.

Através destes projetos, foi ainda possivel assegurar a referenciacdo de 617 pessoas para a consulta
hospitalar de Profilaxia Pré-Exposicao de VIH (PrEP) e de 106 pessoas para Profilaxia Pés-Exposicdo de
VIH (PPE). Cerca de 32 344 pessoas beneficiaram de materiais informativos, e 31 286 pessoas
receberam preservativos externos, num total de 915 949. Ja os preservativos internos, num total de 23
350 beneficiaram 5327 pessoas e o gel lubrificante, 247 234, beneficiaram 19 251 pessoas. O Programa
Troca de Seringas foi disponibilizada também através de 3 projetos totalizando 35 049 seringas
distribuidas e outros materiais para consumo de drogas por via injetavel.

Os beneficidrios destes projetos, num total de 18 912, sdo maioritariamente do sexo masculino, na
faixa etdria dos 25 aos 34 anos, nascidos em Portugal e em situacdo de emprego. Sdo, na sua maioria,
populacées consideradas em risco acrescido de contrairem infe¢des, como sejam Homens que tém
Sexo com Homens, Trabalhadores do Sexo e seus clientes, Utilizadores de drogas injetaveis, Populagdo
Sem-Abrigo, Populacdo Transgénero e Migrantes.

Por outro lado, o investimento em 9 projetos de acompanhamento psicossocial, acolhimento
temporario e residencial e apoio domicilidrio a pessoas que vivem com a infe¢do VIH, sem retaguarda
familiar ou social e a pessoas com complicagdes decorrentes de infe¢des crénicas pelos virus da
hepatite B e C, com niveis elevados de dependéncia fisica e psicoldgica, promovem o aumento ou a
manutenc¢do da qualidade de vida, a promog¢ao da adesao as consultas e a terapéutica; a melhoria das
condi¢Bes sociais, a autovigilancia, a aceitagdo e a adaptacdo a doenca e evitam episédios de
recorréncia as urgéncias devido a infe¢Bes oportunistas assim como, reduzem o ndmero e duragao
de periodos de internamento hospitalar. Estas respostas tém-se revelado fundamentais nos processos
de ligacao e retengdo nos cuidados de salide, assim como na manutencdo da carga viral suprimida das
pessoas que vivem com VIH e na cura das pessoas infetadas pelo VHC.

Através desses projetos foram apoiadas um total de 2 795 pessoas que vivem com VIH e familiares,
distribuidas pelas trés categorias de respostas do seguinte modo: 286 em Apoio Domicilidrio, 17 em
Apoio Residencial e 2 492 em Atendimento e Acompanhamento Psicossocial. Foram acompanhadas
88 gravidas seropositivas para o VIH, no @mbito da prevencdo da transmissdo vertical da infe¢do e 143
pessoas que reportaram algum tipo de discriminac¢do relacionada com a infecdo por VIH.

O apoio disponibilizado através dos projetos de apoio social e extra-hospitalar traduziu-se igualmente
na disponibilizacdo de 1 686 consultas de enfermagem, 2 683 consultas médicas, 5 407 consultas de
apoio psicolégico, 282 consultas de apoio juridico e 48 831 apoios alimentares. Foram distribuidos 243
120 preservativos externos e internos e 72 357 embalagens de gel lubrificante. Foram referenciadas
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49 pessoas para consulta de Profilaxia Pré-Exposicao de VIH (PrEP) e 516 utentes foram apoiadas no
acesso a vacinagao.

Como indicadores de impacto, convém salientar que globalmente, a adesdo a terapéutica e a carga
viral suprimida dos utentes apoiados se situaram em 98% e 99%, respetivamente.

Na area da Saude Mental, foram analisados os seguintes Relatérios Finais:

a) Tik Talks: Saude Mental no Ensino Superior (DGS-S-20-29-1) - Associa¢ao Plano i
Objetivo: promover a saude mental de estudantes universitarios/as, partindo do levantamento das
necessidades, mapeando os principais desafios de desenvolvimento e contextuais, e analisando os
seus padrdes de comunica¢do e de consumo de informacdo; apoiar esta populagdo face a adaptagao
aos desafios de desenvolvimento inerentes ao contexto do ensino superior e atual situagao
pandémica, ao nivel da adocdo de estratégias de coping adaptativas, capacitando-os/as na resoluc¢do e
integracdo destes desafios de forma saudavel e benéfica para a sua sadde mental; criar um servico de
atendimento gratuito, bilingue e online visando democratizar o acesso aos cuidados de sadde mental
e alargar a sua abrangéncia territorial, constituindo-se a producdo de recursos psicoeducativos
bilingues como veiculo para a promogdo e prevencao da saude mental; redigir um artigo cientifico;
[elaborar] um guia de boas praticas [como forma de] sustentabilidade do projeto.

+ Areageografica de intervencdo do projeto: Nacional.

¢ Publico-alvo: no minimo 150 jovens de idades compreendidas entre os 17 e os 24 anos,
estudantes de ensino universitario, de nacionalidade portuguesa ou estrangeiros, sendo que,
no minimo, [de] cinco polos universitarios.

Resultados alcancados:

= NuUmero de atendimentos em consulta psicolégica individual, online - Meta: 450 - 959;
= Numero de workshops realizados, dirigidos a estudantes do ensino superior - Meta: 5 - 5;
= Numero de downloads do guia de boas praticas - Meta: 100 - 100;

= Avaliagdo de satisfacdo dos/as participantes, quanto aos workshops realizados, numa escala
de1a5-Meta:4-5;

= Avalia¢do de satisfa¢do face ao grupo terapéutico numa escalade 1a5 - Meta: 4 -5;

= Avaliagdo da aplicacdo (app) por parte dos/as seus/suas utilizadores/as, numa escalade 1 a5
- Meta: 4 - 5;

= Numero de downloads da aplicacao (app) desenvolvida cujo contetido abordara as diferentes
perturbacdes mentais e sintomatologia associada, bem como o papel do/a psicélogo/a no
ensino superior - Meta: 50 - 54;

= NuUmero de visualiza¢Bes dos Webinar do Eixo 1 (desafios desenvolvimentais em tempos de
pandemia) e Eixo 2 (literacia para a saude mental) - Meta: 700 - 1781;

= NuUmero de respostas ao questionario online para levantamento de necessidades do contexto,
a preencher pelos/as estudantes dos diversos polos universitarios - Meta: 200 - 421.

b) Manicomio (DGS-J-19-33-1)- P28 - Associacdo para o desenvolvimento criativo e
artistico
Objetivo: melhorar a qualidade de vida das pessoas com experiéncia de doenga mental, através da
valorizacdo dos seus interesses pessoais/vocacionais e o desenvolvimento de competéncias pessoais
e sociais, ajudando-as a concretizar o seu potencial de desenvolvimento, a satisfazer as suas
necessidades e a potenciar a inclusdo social.
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+ Area geogréfica de intervencdo do projeto: Regido Lisboa e Vale do Tejo.

¢ Publico-alvo: 1) Individuos que frequentam programas de reabilitagdo psicossocial, seguidos
em servicos de saude mental, em situacdo de desemprego preferencialmente ou a
beneficiarios de apoios sociais; 2) Individuos que frequentam atividades terapéuticas de
caracter ocupacional, no &mbito da reabilitagdo psicossocial em unidades socio-ocupacionais
ou em hospitais de dia de Psiquiatria de Adultos na comunidade, em situacdo de desemprego
preferencialmente ou a beneficiarios de apoios sociais.
Resultados alcangados:

= Acompanhamento aos participantes pela equipa composta por: Dire¢do, Técnicos-Monitores
(Artes Plasticas; Fotografia/Video; Ceramica e Joalharia), Técnicos de Saude (Psicélogo,
Psiquiatra e Terapeuta), Pessoal Auxiliar e Administrativo e Voluntarios - Meta: 10 - 100%;

=  Criagdo de locais de trabalho para a estimulagdo e co-criagdo de todas as vertentes sociais -
Meta: 5 - 100%;

=  Potenciar as competéncias pessoais do publico-alvo participante - Meta: 10 - 100%;
=  Reinserc¢do psicossocial e profissional dos participantes - Meta: 10 - 100%;

=  Entrada do publico-alvo no mercado competitivo da arte, assim como no mercado de trabalho
em geral - Meta: 10 - 100%;

=  Integrar no mesmo projeto de inclusdo a comunidade artistica e terapéutica e a sociedade em
geral, contribuindo para a quebra do estigma da salde mental, com a alianca de uma
legitimidade sdlida e capacitante a participacdo da comunidade envolvente - Meta: 5000 -
80%;

c) Uma Casa da Praia em cada escola (DGS-5-20-27-1) - Centro Doutor Joao dos Santos -
Casa da Praia

Objetivo: prevenir o estigma, através da promocao da literacia em salde mental e da implementagdo
de medidas inclusivas junto dos alunos que, de acordo com o Decreto-Lei n.° 54 de 6 de julho de 2018,
apresentam Necessidades de Salde Especiais no dominio da Saude Mental bem como (1) Formar
professores, educadores e psicélogos, no dominio da Educacédo Inclusiva e da Satde Mental, fazendo
referéncia ao Decreto-Lei n.° 54 de 6 de julho de 2018, ao Programa Nacional para a Saude Mental, e
a Pedagogia Terapéutica; (2) Criar e aplicar planos de intervencdo para alunos que apresentam
Necessidades de Saude Especiais no dominio da Salde Mental, sob supervisdo da equipa técnica do
Centro Doutor Jodo dos Santos - Casa da Praia; (3) Elaborar um manual de boas praticas que facilite a
replicacdo do projeto noutros contextos educativos.

+ Area geografica de intervencdo do projeto: Nacional.

¢ Publico-alvo: Profissionais do sistema educativo (educadores, professores, psicélogos,
terapeutas, entre outros) pertencentes a agrupamentos escolares [...] e que englobem um
minimo de 150 participantes.

Resultados alcancados:

= Numero de total formandos (Professores, educadores e psicélogos) - Meta: 150 - 250;

= Percentagem de formandos/as que reconhecem a utilidade dos recursos técnico-pedagdgicos
disponibilizados - Meta: 80 - 100%;

= NuUmero de a¢des de comunicagao - Meta: 10-11;

= Alcance atingido com as a¢8es de comunicacdo - Meta: 2500 - 350.
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d) "A Volta das Conversas" (DGS-N-20-36-1) - Entretodos - Associacdo Portuguesa de
Parcerias para o Desenvolvimento Social

Objetivo: Promover a saude mental e o bem-estar de jovens, através do desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais que possam ser mobilizadas para a prevenc¢do de problemas de
salde mental no decurso de eventos traumaticos, incentivando a sua organiza¢do enquanto grupo e
reforcando a sua resiliéncia; capacitar profissionais em contacto direto com jovens, em contexto
escolar, de ferramentas eficazes no reforco de fatores protetores de saude mental, bem como
sensibilizar para a identificacdo de sinais de sofrimento psiquico em jovens; promover a sensibiliza¢cdo
e a consciencializagdo parentais para as questdes abordadas no programa, encorajando os jovens a
envolver as suas familias nas a¢des a executar.

+ Area geografica de intervencdo do projeto: Regido Lisboa e Vale do Tejo; Regido Alentejo.

¢ Publico-alvo: 1) Criangas, adolescentes (cerca de 159) e respetivas familias com exposicdo a
situacBes de catastrofe, com fatores de risco acrescidos para desenvolvimento de
Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT), sintomas atenuados de PSPT e/ou risco de luto
patolégico. 2) Profissionais de salide (cerca de 40) que trabalham com criangas, adolescentes
e suas familias em contexto comunitario.

Resultados alcancados:

= N. de sessdes atendidas pelos jovens - Meta: 30 - 71%;
= N°de jovens que compreendem o conceito de Bem-estar - Meta: 120 - 83%;
= N.de a¢des desenvolvidas de forma colaborativa - Meta: 8 - 106%;

= percentagem de jovens que revela um aumento da capacidade de adaptacdo a mudanca -
Meta: 55 - 91%;

= percentagem de jovens que revela uma melhoria da capacidade de lidar com a adversidade -
Meta: 55 - 80%;

= N°Profissionais que participam integralmente na formac¢do administrada - Meta: 20 - 55%;

= Percentagem de profissionais que indicam utilizar novas formas de comunica¢do
(comunicagdo ndo-violenta) - Meta: 50 - 110%;

= percentagem de profissionais se sentem mais sensibilizados e capacitados para a importancia
das questdes da salide mental - Meta: 70 - 83%;

= NuUmero de jovens que responderam ao questionario - Meta: 200 - 100%.

e) FORA DA CAIXA: (Re)Pensar a Saude Mental (DGS-N-20-39-1) - Matiz - Associacdo para a
Promocao da Saude Mental
Objetivo: Implementar um projeto pedagégico regional de promogdo da literacia em salde mental
(SM), promovendo a sensibilizagdo, informacao e formacao junto de diferentes publicos no distrito de
Braganca, estimulando um aumento das suas competéncias cognitivas e sociais nestes dominios que
os capacite para melhor aceder, compreender e utilizar informacdo em matérias de SM, promovendo
o bem-estar e ganhos em saude na populacdo.

+ Area geogréfica de intervencdo do projeto: Distrito de Braganca.

¢ Publico-Alvo: Adultos, de ambos os sexos, residentes em area geografica pertencente ao
Distrito de Braganca. Profissionais de entidades publicas que tenham interfaces de atuagao
com a area da saude mental (ex. autarquias, instituicdes de ensino, etc.).
Resultados alcangados:
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N° Total de a¢Bes de sensibilizacdo a implementar - Meta: 12 - 100%;
N° total de participantes - Meta: 550 - 573%;

% de participantes (publico em geral) que evidenciam aumento dos niveis de literacia em SM
- Meta: >90% - 100%;

% de participantes (profissionais de entidades publicas) que evidenciam aumento de
competéncias tedrico-praticas em matérias de saide mental - Meta: >90% - 100%;

Site/Plataformas Web de aprendizagem criada no fim do projeto - Meta: 1 - 1;
N° de Féruns Web no fim do projeto - Meta: 1 - 1;

Paginas de redes sociais no fim do projeto - Meta: 1 - 1;

“Caixas” de sensibiliza¢do criadas no fim do projeto - Meta: 2 - 2;

“Caixas” de capacitacdo criadas - Meta: 2 - 2.

f) No stress (DGS-J-21-16-1) - Instituto das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de

Jesus

Objetivo: melhorar da qualidade de vida das criangas e jovens através da promo¢do da sua saude
mental, em meio escolar, prevenindo o desenvolvimento de stresse pods-traumatico associado a

pandemia Covid-19 [..] e [..] aumentar o conhecimento sobre os sentimentos e pensamentos

negativos associados a pandemia COVID-19; promover a autorregulacdo das emogdes e a esperanga,

garantindo a aquisicao de estratégias de coping por parte deste grupo-alvo, [com o ] envolvimento das

familias e da comunidade educativa na melhoria da salde mental de criangas e adolescentes, sendo
fundamental a sua capacitagdo para a detecdo precoce de sinais de sofrimento mental e eficacia do
apoio prestado.

L

Area geografica de intervencdo do projeto: Regido Centro, Regido Lisboa e Vale do Tejo, Regido
Alentejo.

Publico-Alvo: Cerca de 500 criangas, adolescentes e respetivas familias com sintomas
atenuados ou fatores de risco acrescidos para desenvolvimento de stresse pds-traumatico em
contexto poés-pandemia. 50 Profissionais de Educacdo e/ou de Saude que trabalham com
criangas, adolescentes e suas familias em contexto comunitario.

Resultados alcangados:

Taxa de pessoas que acederam ao manual e que consideram a possibilidade de implementar
a metodologia de intervenc¢do - Meta: 65 - 55,6%;

Taxa de pessoas que consideram que o website proporcionou o acesso a informacao relevante
na drea da salde mental de criancas e adolescentes - Meta: 75 - 94,7%;

Taxa de participantes no webinar que se considera mais preparado para intervir e apoiar as
criangas e jovens com fatores de risco no ambito da sua saide mental - Meta: 80 - 83%;

Taxa de participantes no webinar que considera que os conteddos apresentados ajudaram a
aumentar os conhecimentos na drea da promogdo da salde mental de criancas e jovens -
Meta: 80 - 100%;

Taxa de criancas e jovens que melhoram o score individual no ambito das estratégias de coping
- Meta: 65 - 41%;

Taxa de criancas e jovens que referem aplicar as aprendizagens obtidas com o programa e
que obtém impactos positivos - Meta: 70 - 80%;

Taxa de criangcas que apresentaram sintomatologia de pos stress traumatico na avaliagdo
inicial e que diminuiram a sintomatologia - Meta: 50 - 57%.
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No que concerne a Tuberculose:

g)

Menos TB em Sintra (DGS-J-19-29-1) - AJPAS - Associacao de Interven¢cao Comunitaria,
Desenvolvimento Social e de Satde

Objetivo: Identificar precocemente pessoas com infecdo por Tuberculose e contribuir para o

cumprimento do tratamento das pessoas com tuberculose ativa e latente.

*

*

Area geogréfica de intervencéo do projeto: Concelho de Sintra.

Publico-Alvo: Populag8es vulneraveis, nomeadamente pessoas que vivem com a infe¢do por
VIH e SIDA, trabalhadores/as do sexo, sem abrigo, dependentes de alcool ou drogas ilicitas e
migrantes.

Resultados alcangados:

N.° de profissionais rastreados - Meta: 40 - 100%;
N.° de pessoas rastreadas - Meta: 1000 - 33,3%;
N.° de pessoas em Toma Observada Directa (TOD) no domicilio - Meta: 30 - 21;

N.° pessoas com tuberculose infec¢do, referenciadas para acompanhamento no tratamento -
Meta: 30 - 35;

N.° pessoas com tuberculose latente, referenciadas para acompanhamento no tratamento -
Meta: 45 - 2;

N.° de profissionais que participam na acdo de informacado sobre tuberculose - Meta: 40 - 40;

N.° pessoas que participaram em ac¢8es colectivas ou individuais sobre tuberculose/sintomas
e a importancia de contactar os servicos de salde - Meta: 200 - 333.

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

Assegurou a colabora¢do com Comissdo de Acompanhamento para a elaboracdo do Plano
Nacional de Saude 2021-2030 e a participagdo na reunido dia 7 de abril, no ambito das
comemorag8es do Dia Mundial da Saude;

Assegurou os procedimentos inerentes para a instrucdo do processo de registo de 9
Associagdes de Defesa dos Utentes da Saude. Foram reconhecidas 2 Associa¢8es de Defesa
dos Utentes da Saude, foi indeferido o pedido de reconhecimento a 2 entidades e 5 processos
aguardam parecer juridico;

Assegurou a participacdo e o acompanhamento dos trabalhos das reunides da Comissao
Nacional da Saude Materna da Crianca e do Adolescente;

Assegurou a participacdo, em representacao da DGS, na Comissdo Cientifica da 15.2 Edicdo do
Prémio de Boas Praticas em Saude® (PBPS): avaliacao cientifica de 3 projetos;

Participou no Encontro da 15.? edicao do Prémio de Boas Praticas em Saude no dia 23 de novembro,
no formato hibrido, no Showroom no edificio sede da Altice Portugal, Lisboa, e integrou o juri de
avaliagdo de 11 posters presentes na exposi¢ao do Encontro.
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6. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

A avaliagdo do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no “Anexo A" do
documento Avaliacao dos Servicos - Linhas de Orientacdo Gerais (Conselho Coordenador de Avaliacao

dos Servicos [CCAS], 2010).

Tabela 51: Medidas de Controlo Interno | 2022

Aplicado
S N NA

Questodes

1 - Ambiente de Controlo

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

1.2 E efetuada internamente uma
verificacdo efetiva sobre a legalidade, X
regularidade e boa gestdo?

1.3 Os elementos da equipa de controlo e
auditoria possuem a habilitagdo necessaria
para o exercicio da fun¢do?

1.4 Estdo claramente definidos valores
éticos e de integridade que regem o servico
(ex. codigos de ética e de conduta, carta do
utente, principios de bom governo)?

1.5 Existe uma politica de formagdo do
pessoal que garanta a adequacdo do
mesmo as fun¢des e complexidade das
tarefas?

1.6 Estdo claramente definidos e
estabelecidos contactos regulares entre a
direcdo e os dirigentes das unidades
organicas?

1.7 O servico foi objeto de ac¢des de
auditoria e controlo externo?
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Fundamentacao

O Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes
Conexas (PPRCIC), atualizado em 2013, com elaboracdo dos
respetivos relatérios de acompanhamento, desde 2010.

Existem manuais de procedimentos na area das aquisicées,
contabilidade/financeira e recursos humanos.

A DGS utiliza como ferramenta de gestdo o GERFIP - Gestdo
de Recursos Financeiros em modo partilhado, ferramenta
que apoia a normalizacdo de processos e as atividades de
gestdo financeira e orcamental dos 6rgdos e servicos da
Administracdo Publica num contexto integrado.

Relativamente ao processamento de vencimentos, a DGS
utiliza o sistema RHV.

A DGS cumpre todas as disposi¢des legais estabelecidas,
nomeadamente com a Lei dos Compromissos (Lei n.°
8/2012, de 21 de fevereiro) e com o Cédigo de Contratagdo
Publica (DL n.° 18/2008, de 29 de janeiro, com as sucessivas
revisoes).

Existe uma segregacdo de funcBes entre quem
operacionaliza e quem autoriza os processos, de forma a
garantir o cumprimento da legislacdo em vigor.

A DGS ndo tem uma estrutura especifica de auditoria.

Aprovagdo e publicagdo do PPRCIC, com compromisso
ético da DGS (Site www.dgs.pt).

Aprovacdo e publicacdo do Cédigo de Conduta Etica da DGS
(DR, Il Série, n° 5, de 8 de janeiro de 2015).

O Cédigo de Conduta Etica da DGS encontra-se em
atualizagdo no presente ano.

Ao nivel da qualificagdo dos profissionais da DGS, apostou-
se na formagdo dos trabalhadores através de agbes de
formacdo dirigidas as necessidades dos diferentes grupos
profissionais. Ver o Balanco Social da DGS de 2022.

Sdo efetuadas reunides regulares, com periodicidade
quinzenal, entre os dirigentes superiores e intermédios e
reunides regulares entre os Diretores dos Programas
Prioritarios Nacionais.

Sim. Em 2022, a DGS foi alvo de uma auditoria por parte da
Inspecdo-Geral de Finangas ao nivel da publicidade
institucional RCM n.° 38-B/2020, de 19 de maio, de trés
auditorias pelo Tribunal de Contas relativas a vacinagdo
contra a COVID- 19, a testagem e rastreio de contactos na
resposta a COVID-19 e as campanhas de Publicidade
Institucional do Estado, e de uma auditoria por parte da
Inspe¢do-Geral das Atividades em Salde relativa aos
mecanismos de controlo interno dos servigos centrais da
administracdo direta do estado e organismos da
administragdo indireta do estado do ministério da saude.
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. Aplicado
Questoes
S N NA
2 - Estrutura Organizacional
2.1 A estrutura organizacional estabelecida X

obedece as regras definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores
do servico avaliados de acordo com o X
SIADAP 2 e 37

2.3 Qual a percentagem de colaboradores
do servico que frequentaram pelo menos X
uma acdo de formacgdo?

BALANCO SOCIAL

Fundamentacdo

A DGS reporta periodicamente informacdo relativa a
aquisicdes, recursos humanos, despesas, receita, fundos
disponiveis, pagamentos em atraso e publicidade
institucional.

97,5% dos colaboradores. 2,5% s&o relativos trabalhadores
com contrato individual de trabalho em cedéncia de
interesse publico (3).

92,5% dos colaboradores

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico

3.1 Existem manuais de procedimentos
internos?

3.2 A competéncia para autorizacdo da
despesa estd claramente definida e X
formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de
compras?

3.4 Estd implementado um sistema de
rotagdo de fung¢des entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas
diferentes tarefas, conferéncias e controlos X
estdo claramente definidas e formalizadas?

3.6 Ha descricdo dos fluxos dos processos,
centros de responsabilidade por cada
etapa e dos padrdes de qualidade
minimos?

3.7 Os circuitos dos documentos estdo
claramente definidos de forma a evitar X
redundancias?

3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de
corrupgdo e infragdes conexas?

3.9 O plano de gestdo de riscos de
corrupgdo e infragdes conexas é executado X
e monitorizado?
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Regulamento Interno de Funcionamento e Horario de
Trabalho e de Prestagdo de Trabalho em Regime de
Teletrabalho; Manual de Acolhimento; Estatuto de
consultor da DGS; Regulamento de utilizagdo de viaturas da
DGS; Regulamento sobre procedimentos relativos as
deslocagbes em servico no territério nacional e no
estrangeiro; Manuais de Processos e Procedimentos do
NGPAF; Manuais de procedimentos do Fundo de Maneio,
da Receita e da Logistica (controlo de imobilizado e de
existéncias); Manual de procedimentos das Aquisi¢cdes de
Bens e Servigos, bem como os Manuais de Procedimentos
de “Receita: taxas previstas no artigo 5.° da Portaria
284/2018, de 23 de outubro” e de “Receita de taxas de
produtos do tabaco, cigarros eletrénicos e recargas”, entre
outro.

Existe delegacdo de competéncias e segregacdo de fun¢des
a este nivel.

A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a defini¢do de
um sistema de rotagdo de func¢des. No entanto, existe o
habito de trabalho numa légica matricial, sendo criados
grupos de trabalho transversais a diversas areas funcionais
sempre que é necessario responder a emergéncias.

Existe uma definicdo de fungdes e procedimentos.

Estd definida a segregacdo de funcBes nas dareas das
aquisicdes e de contabilidade.

Todos os Manuais de Procedimentos suportam-se em
fluxogramas de processos.

No Sistema de Gestdo Documental, estdo definidos os
fluxogramas de apoio a area das aquisi¢des, a elaboragdo
de oficios e emissdo de informagdes, pareceres, propostas
e licenciamentos.

No Sistema de Gestdo Documental, estdo definidos os
fluxogramas de apoio a area das aquisi¢des, a elaboragdo
de oficios e emissdo de informagdes, pareceres, propostas
e licenciamentos.

O PPRCIC encontra-se em atualizagdo no presente ano.

Existe um gestor do risco designado para realizar o
acompanhamento da execucdo deste Plano.
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Aplicado
S N NA

Questoes

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informacédo

4.1 Existem aplicagdes informaticas de
suporte ao processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de X
contabilidade, gestdo documental e
tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estdo
integradas permitindo o cruzamento de X
informagdo?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo
que garanta a fiabilidade, oportunidade e X
utilidade dos outputs dos sistemas?

4.4 A informacdo extraida dos sistemas de
informacdo é utilizada nos processos de X
decisao?

4.5 Estdo instituidos requisitos de
seguranca para o acesso de terceiros a X
informacé&o ou ativos do servico?

4.6 A informagdo dos computadores de
rede estd devidamente salvaguardada X
(existéncia de backups)?

4.7 A seguranca na troca de informagdes e
software estd garantida?
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Fundamentacdo

Foram elaborados relatérios de acompanhamento anuais
(desde 2010) disponiveis no site da DGS.

Em 2023, ird proceder-se a atualizagdo dos relatérios de
acompanhamento.

GERFIP, SIGO e SGR nas dareas da contabilidade e
tesouraria, RHV no processamento de vencimentos.

Sistema de Gestdo Documental WEBDOC, na érea do
expediente.

A DGS transitou definitivamente para o RHV em termos de
processamento de vencimentos. Estad em curso o processo
de ligagdo automdtica com o sistema de registo de
assiduidade.

Esses mecanismos estdo definidos em cada uma das
aplicagbes atualmente em produgdo.

Existem diversas bases de dados cujos dados sdo
periodicamente  analisados  constituindo-se ~ como
elementos de suporte a deciséo.

O “Data Center” possui controlo eletrénico de acessos,
videovigilancia e porta anti-intruséo.

O acesso a informagdo e software faz-se com base na
politica de permissdes definida nas contas de utilizador.

Estd estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio
regular, que garante a seguranca dos sistemas da DGS.

Existe um sistema de backups centralizado e automatizado.
O acesso a informacdo e software faz-se com base na

politica de permissdes definida nas contas de utilizador.

Esta estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio
regular, que garante a seguranca dos sistemas da DGS.
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7. Apreciacdo da Qualidade dos Servigos da DGS pelos Utilizadores

O apuramento do nivel de satisfacdo dos “clientes externos” sobre as a¢des e medidas promovidas pela
DGS em 2022 foi avaliado através de um questionario dirigido aos responsaveis de gestdo das ARS,
dos ACES/ULS, da rede hospitalar e Servicos da Administracdo Central e das Regifes Auténomas,
aplicado em anos anteriores, com enfoque para os quatro parametros de avalia¢do:

= Imagem global da organizacao;
= Envolvimento e participagao;

= Acessibilidade;

=  Produtos e servi¢os da DGS.

Recorreu-se a uma metodologia de amostragem estratificada, a partir da lista de institui¢des
prestadoras de cuidados de saude, por regido de salde do SNS, em Portugal continental, tendo-se
retirado aleatoriamente cerca de 30% das instituicdes.

Foram identificadas 52 institui¢des, designadamente: as 5 ARS, 17 ACES, 4 ULS, 15 Hospitais/Centros
Hospitalares, 9 Servicos do Ministério da Saude e 2 Servicos Regionais das Regides Auténomas,
acautelando a representatividade nacional e regional.

Tabela 52: Identificacdo da Amostra | 2022

Regido/Ambito Designacdo das Instituicoes

Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE
Agrupamento de Centros de Saude do Cavado | - Braga
Agrupamento de Centros de Sauide Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa
Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto Ill - Maia/Valongo
Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto IV - Pévoa do Varzim/Vila do Conde
Agrupamento de Centros de Saude Grande Porto VIl - Gaia
Agrupamento de Centros de Satide Douro Il - Douro Sul
Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, EPE
Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
Hospital de Braga, EPE
Hospital Militar Regional N.° 1 do Porto
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego
Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Norte
Centro Agrupamento de Centros de Satde Cova da Beira
Centro Hospitalar de Leiria, EPE
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Centro Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro Rovisco Pais
Agrupamento de Centros de Satde Estuario do Tejo
Agrupamento de Centros de Saide Amadora
Agrupamento de Centros de Saude Leziria
Agrupamento de Centros de Saude Arco Ribeirinho
Agrupamento de Centros de Satde Arrabida
Lisboa e Vale do Tejo  Agrupamento de Centros de Sauide Oeste Sul
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE
Hospital das Forcas Armadas
Unidade Local de Satude do Baixo Alentejo, EPE
Alentejo Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE
Hospital Espirito Santo de Evora, EPE
Agrupamento de Centros de Satude do Algarve | - Central
Agrupamento de Centros de Satde do Algarve Ill - Sotavento

Norte

Algarve
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Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE

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

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.
Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.
Administracdo Regional de Salude do Algarve, |.P.

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde I.P.
INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.

IPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantagao, I.P.
Servigos do MS da IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Saude

Servigos do MS da
Administragdo
Central Indireta

Administracdo SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude
Central Direta SICAD - Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Sector Pub!lco SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Satde, EPE

Empresarial

Direcdo Regional da Satude dos Agores

Regides Auténomas
8 Direcdo Regional da Saide da Madeira

A aplicacdo do questionario decorreu entre 20 de janeiro e 17 de fevereiro de 2023, tendo-se obtido
uma taxa de resposta de 63% (n=33; N=52).

Tabela 53: SUmula dos Resultados da Satisfacdo dos Utilizadores | 2022

Grau de Satisfagao

Muito s . Muito .
L Insatisfeito Satisfeito L Nao Aplicavel
Indicadores de satisfagdo Insatisfeito Satisfeito

Imagem Global da Organizagdo n % n % n % n % n %
Nivel de satisfacao global com os servi¢os prestados pela DGS 0 0% 2 6% 17 52% 14 42% 0 0%
Nivel de profissionalismo, prontidéo e disponibilidade dos 1 m 3 a% 14 2% 14 429 1 2%
trabalhadores da DGS
Envolvimento e Participacao n % n % n % n % n %
Pamm‘pagau e envolvimento das institui¢Ges e servigos do Ministério ] m 5 &% 19 SE% 10 30% ] 30
da Saude na concegdo e desenvolvimento das agdes internas da DGS
Participagdo e envolvimento Fia DGS em agf)es extern,as promovidas 1 m 5 % 20 61% 8 24% 3 6%
por outras instituicdes e servigos do Ministério da Satde
Acessibilidade n % n % n % n % n %
Acessibilidade e transparéncia da informacao disponivel no site 0 0% 1 3% 18 55% 14 42% 0 0%
Estrutura e organizacao do site 1 3% 2 6% 17 52% 13 39% 0 0%
Facilidade na pesquisa de informacao no site 1 3% 1 3% 23 70% 8 24% 0 0%
Meios utilizados na prestagao de informacgaa:

Email 2 6% 2 6% 16 48% 13 39% 0 0%

Redes socials 2 6% 1 3% 15 45% 10 30% 5 15%

Site 1 3% 1 3% 18 55% 12 36% 1 3%
Quantidade e qualidade da informacao disponivel no site 1 3% 0 0% 15 45% 17 52% 0 0%
Tempo de resposta as solicitacbes 2 6% 2 6% 19 58% 7 21% 3 9%
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Grau de Satisfagdo

Muito - - Muito 5 s
o Insatisfeito Satisfeito o N&o Aplicavel
Indicadores de satisfagdo Insatisfeito Satisfeito
Produtos e Servigos n % n % n % n Y% n %
R t, éncias de satide publica de ambit: ional
‘ espos 1-33 emergencias de saude publica de ambito nacional e 1 3% 7 3% g 27% 21 64% 1 3%
internacional
Ad do dos “ icados de i tdes de satd.
'ec?uagao os “comunicados de imprensa” as questdes de salde 1 3% 3 9% 15 45% 13 30% 1 3%
publica
Utilidade das NOC lhoria d tagdo de cuidados d
|’| ade das para a melhoria da prestagio de cuidados de ] 2% 0 0% 12 360 18 550 2 €%
saude
Adequacdo das auditorias clinicas a aplicagdo das NOC 0 0% 3 9% 14 42% 11 33% 5 15%
Adeqeagao do Programa Nacional de Vacinagdo as necessidades dos 0 0% 1 2% 3 24% 23 20% 1 3%
cidaddos
Adequacdo do SICO ao processo de certificagdo do 6bito 0 0% 1 3% 14 42% 13 39% 5 15%
Adequaga? das respostas as duvidas/problemas colocados no ambito 1 2% 1 2% 14 2% 1 33% 6 18%
da utilizagdo do SICO
Adequacéo do SINAVE ao processo de notificagdo das Doengas de ] 2% 0 0% 16 8% 13 20% 3 9%
Declaracdo Obrigatéria
Utilidade das publicagGes e relatérios técnicos da DGS 1 3% 1 3% 10 30% 20 61% 1 3%
Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS,
designadamente:
Microsite COVID-19 0 0% 2 6% 9 27% 21 64% 1 3%
dashboard 1 3% 1 3% 15 45% 14 42% 2 6%
evM 1 3% 1 3% 1A 33% 17 52% 3 9%
Saude Sazonal 1 3% 1 3% 14 42% 16 48% 1 3%
Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no
po de resposta P o | o% | 2 | ew | s | 5% | 10 | 30% | 16 | 48%
estrangeiro a cidaddos portugueses
Ad do dainf o clini Hospitai ambito d
equagaio a’ln.ormagao clinica aos Hospitais no ambito da 0 0% 2 % 7 210 ° 275 15 45%
cooperagao medica com os PALOP
Utilidade do Modelo‘de Acreditagao do MI)I'IISteI’IO da Saude para a 1 2% 1 2% 12 36% 13 39% 6 18%
melhoria da prestagdo de cuidados de saude
Apeio nos processos de licenciamento no ambito da protegdo contra
radiagdes / instalacdes radioldgicas; instalagdes de gestdo de residuos 1 3% 4 12% & 18% 7 21% 15 45%
hospitalares perigosos (Grupos Il e IV)

Nota: valores arredondados a unidade

7.1. Imagem Global da Organizacao

A imagem institucional da DGS mantém-se positiva. A grande maioria dos inquiridos considera estar
satisfeito ou muito satisfeito com os servicos prestados pela DGS e com o nivel de profissionalismo,
prontidao e disponibilidade dos trabalhadores da DGS, respetivamente 94% (n=31) e 85% (n=28).

Grafico 9: Imagem Global da Organizacdo | 2022

Nivel de satisfa¢do global com os servicos prestados pela DGS 51,5% _
Nivel de profissionalismo, prontiddo e dispenibilidade dos
trabalhadores da DGS 2 B
Ndo Aplicdvel = Muito Insatisfeito  m Insatisfeito Satisfeito  m Muito Satisfeito
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7.2. Envolvimento e Participacao

A maioria dos inquiridos estd satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento na conce¢do e
desenvolvimento de a¢des promovidas pela DGS, assim como com o envolvimento da DGS em a¢des
externas promovidas por outros organismos, respetivamente 88% (n=29) e 85% (n=28).

Grafico 10: Envolvimento e Participagdo | 2022

Participagao e envolvimento das institui¢des e servigos do Ministério da - e
Saude na concecdo e desenvolvimento das a¢des internas da DGS R
Participagdo e envolvimento da DGS em agdes externas promovidas por 61 |

outras instituigdes e servicos do Ministério da Satide ! !

N&o Aplicavel = Muito Insatisfeito  m Insatisfeito = Satisfeito ~ m Muito Satisfeito

7.3. Acessibilidade

A grande maioria considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a acessibilidade e transparéncia da
informacdo disponivel no site 97% (n=32) e sua estrutura 91% (n=30), com a facilidade de pesquisa 94%
(n=31), com os meios utilizados na presta¢éo da informacao, email 88% (n=29), redes sociais 76% (n=25)
e site 91% (n=30), com a quantidade e qualidade de informacdo disponivel no site 97% (n=32), e com o
tempo de resposta da DGS 79% (n=26).

Grafico 11: Acessibilidade | 2022

Acessibilidade e transparéncia da informagao dispenivel no site I Sge T G
Estrutura e organizagao do site 6% _—

Facilidade na pesquisa de informacéo no site ._—

Meios utilizados na prestagdo de informacao:

ol kB a S

Redessocis | 1% 641 NS

see | D e S

Quantidade e qualidade da informacao disponivel no site | [ s S
Tempo de resposta as solicitacdes | 9% -_—

N&o Aplicdvel = Muito Insatisfeito  m Insatisfeito  m Satisfeito  m Muito Satisfeito
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Por ultimo, quando se avaliam os principais produtos e servicos da DGS, os resultados apontam para
que estejam satisfeitos ou muito satisfeitos, conforme o grafico em baixo:

Grafico 12: Produtos e servigos | 2022

Resposta a emergéncias de salde publica de &mbito nacional e internacional
Adequacdo dos “comunicados de imprensa” as questdes de salde publica
Utilidade das NOC para a melhoria da presta¢do de cuidados de saide

Adequacdo das auditorias clinicas a aplicagdo das NOC

Adequacdo do Programa Nacional de Vacinagdo as necessidades dos
cidad&os

Adequacdo do SICO ao processo de certificacdo do 6bito

Adequacdo das respostas as dividas/problemas colocados no dmbito da
utilizacdo do SICO

Adequagao do SINAVE ao processo de notificagdo das Doengas de
Declaracdo Obrigatoria

Utilidade das publicagdes e relatérios técnicos da DGS

Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS, designadamente:
Microsite COVID-19

dashboard

evM

Salde Sazonal
Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no
estrangeiro a cidaddos portugueses

Adequacdo da informagdo clinica aos Hospitais no &mbito da cooperagdo
médica com os PALOP

Utilidade do Modelo de Acreditagdo do Ministério da Satde para a melhoria
da prestacéo de cuidados de satde

Apoio nos processos de licenciamento no dmbito da protecdo contra
radiagdes / instalacdes radiologicas; instalacdes de gestdo de residuos...

N&o Aplicavel = Muito Insatisfeito
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Comparativamente com anos anteriores, conforme podera ser observado no grafico 14, existiu um
aumento do grau médio de satisfacdo dos utilizadores em quase todos os parametros avaliados, com

particular relevancia para o envolvimento e participa¢do, e para a acessibilidade.
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Grafico 13: Grau médio de satisfacdo dos utilizadores externos | 2020 - 2022
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8. Audicao dos Colaboradores da DGS

A imagem de anos anteriores, a DGS procura auscultar os trabalhadores tendo por objetivo aferir o

seu grau de satisfacdo e de motivacao, identificando areas suscetiveis de melhoria.

O questionario tem por base modelos de satisfacdo da CAF (Common Assessment Framework - Estrutura

Comum de Avaliacdo), que incide fundamentalmente em quatro parametros de avaliagdo:

Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS;

Satisfacdo com as condi¢8es de trabalho;

Satisfacdo com as condic¢8es de higiene, seguranca, equipamentos e servicos;
Niveis de motivacdo.

A aplicagdo do questionario decorreu entre 13 de janeiro e 13 de fevereiro de 2023. Foi enviado a um
total de 120 colaboradores, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 43% (n=51; N=120).
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Tabela 54: SUumula dos Resultados da Satisfacdo/Motivacdo dos Colaboradores da DGS | 2022

Grau de Satisfagdo

. Nao Muito . ot Muito

Indicadores Aplicével Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito satisfeito
Satisfagdo Global dos Colab es com a DGS n % n % n % n % n %
Missao da DGS 1 2% 0 0% 3 6% 17 33% 30 59%
Imagem da DGS Q 0% 1 2% 6 12% 26 51% 18 35%
Desempenho Global da DGS 0 0% 0 0% 9 18% 25 49% 17 33%
Relacionamento da DGS com os cidad3os e a sociedade 0 0% "] 0% [3 12% 25 49% 20 39%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 0 0% 2 4% 12 24% 27 53% 10 20%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 0 0% 4 8% 5 10% 30 59% 12 24%
Zz\c/ic:;;men[o dos colaboradores nos processos de tomada de 0 0% 5 14% 1 298 2 7% 9 18%
Envnlvi”mento dos colaboradores em atividades de mudanga e 0 0% 9 18% 13 250 2 3% 7 14%
inovagao
z::;:\tser:ns de consulta e didlogo entre colaboradores e 0 0% 1 220 7 14% 2 5% 10 20%
Satisfagdo com as Condigdes de Trabalho n % n % n % n % n %
Ambiente de trabalho 0 0% ] 0% 8 16% 24 47% 19 37%
Hordrio de trabalho 0 0% 0 0% 10 20% 17 33% 24 47%
?2:0;05 de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo 1 2% 0 0% 5 10% 20 5706 16 3%
LA::;TE::;O a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros 2 4% 4 8% 10 20% 2% 5106 9 18%
Igualdade de tratamento na DGS 1 2% 6 12% 1 22% 20 39% 13 25%
:z;baﬂlndade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e 0 o% ] 206 10 20% 2% 7% 16 310
:?:]s;;l;gf:j: ::J;:ﬂhar a atividade laboral com eventuais 10 20% 1 206 4 8% 19 7% 17 33%
Satisfagdo com as Condigdes de Higiene, Seguranca,
Equipa;ent.os e Sarvigo: ® - ’ " * " % " % " * " *
Condigdes de higiene 0 0% 1 2% 5 10% 24 47% 21 419
Condigoes de seguranca 0 0% 1 2% 5 10% 27 53% 18 35%
z:)gl’;tir:zci:e;tlf;cas (condig@es térmicas, aclsticas, espago, 0 0% 9 18% 14 7% 19 7% 9 18%
Equipamentos informaticos disponiveis (hardware) 0 0% 3 6% 15 29% 25 49% 8 16%
Programas informaéticos disponiveis (Software) Q 0% 2 4% 12 24% 26 51% 1" 22%
Equipamentos de comunicagao disponiveis 0 0% 3 6% 12 24% 25 49% 1 22%
Servigo de apoio informatico 0 0% 1 2% 12 24% 21 4% 17 33%
Servigo de apoio a deslocagdes no pais e no estrangeiro 12 24% g 6% 8 16% 21 4% 7 14%
Servigo de medicina no trabalho (satde ocupacional) 5 10% 3 6% 3 6% 22 43% 18 35%
Servigo de refeitdrio e bar 3 6% 2 4% 3 6% 28 550 15 29%
Niveis de Motivagdo n % n % n % n % n %
Aprender novos métodos de trabalho 0 0% 1 2% 4 8% 23 45% 23 45%
Desenvalver trabalho em equipa 2 4% 1 2% 3 6% 19 7% 26 51%
Executar a atividade laboral didria (rotina do dia-a-dia) 0 0% "] 0% 8 16% 24 47% 19 37%
Participar em agoes de formacgao 3 6% 1 2% 7 14% 22 43% 18 35%
Participar em projetos de mudanca na DGS 1 2% 1 2% 4 8% 18 35% 27 53%
Sugerir melhorias 0 0% 2 4% 5 10% 22 43% 22 43%

Nota: valores arredondados a unidade

8.1. Satisfacao Global dos Colaboradores

Os resultados do questionario evidenciam que os trabalhadores identificam-se com a sua instituicdo

acompanhando o seu desempenho e a forma como se articula e relaciona com os cidaddos e a

sociedade. Uma percentagem elevada de colaboradores estd satisfeita ou muito satisfeita com a
missdo (92%; n=47) e imagem (86%; n=44) da DGS, o seu desempenho global (82%; n=42) e o seu
relacionamento com os cidaddos e a sociedade (88%; n=45), o que revela manter-se a linha de

orienta¢ao de anos anteriores.
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Grafico 14: Satisfacdo Global dos Colaboradores | 2022

Missdo da DGS

Imagem da DGS 12% 35%
Desempenho Global da DGS 18% 33%
Relacionamento da DGS com os cidaddos e a sociedade 12% 39%
Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses 24% 20%
Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 10% 24%
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8.2. Satisfagdo com as Condi¢des de Trabalho

Na satisfacdo dos colaboradores com as condicdes de trabalho, verifica-se que a grande maioria
considera estar satisfeito ou muito satisfeito com o ambiente de trabalho (84%; n=43), com o horario
de trabalho (80%; n=41), com os métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (88%; n=45) e com
a possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal (78%; n=40).

O modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas e a igualdade de tratamento na
DGS foram classificados com 69% (n=35) e 65% (n=33), respetivamente. Sendo, por isso, as duas areas
onde existe mais espaco para melhoria.

Grafico 15: Satisfacdo com as Condi¢des de Trabalho | 2022
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8.3. Satisfacdo com as Condi¢des de Higiene, Seguranga, Equipamentos e
Servigos

Relativamente a satisfagdo com as condi¢des de higiene e seguranca, a quase totalidade dos inquiridos
considera-se satisfeito ou muito satisfeito, ambos com 88% (n=45).
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Igualmente positivos os resultados quanto a satisfacdo do servico de apoio informatico 75% (n=38) e
servico de medicina no trabalho (satde ocupacional) 78% (n=40).

De referir que 84% (n=43) dos colaboradores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o
servigo de refeitdrio e bar.

Grafico 16: Satisfacdo com as Condi¢8es de Higiene, Seguranca, Equipamentos e Servigos | 2022
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8.4. Niveis de Motivacao

Segundo os inquiridos, e de um modo geral, os niveis de motiva¢do dos colaboradores sdo elevados.
De destacar os resultados em relacdo a aprendizagem de novos métodos de trabalho (90%; n=46),
desenvolver trabalho em equipa (88%; n=45), participar em acdes de formacdo (78%; n=40) e participar
em projetos de mudancga na DGS (88%; n=45).

Grafico 17: Niveis de Motivacdo | 2022
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Comparativamente com anos anteriores, o grau médio de satisfacdo dos colaboradores internos,
aumentou em todos os parametros.

O comprometimento da DGS para com os seus trabalhadores tem contribuido para os bons
resultados.
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Grafico 18: Grau médio de satisfacdo dos colaboradores internos | 2020 - 2022
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9. Comparacao com o Desempenho de Servicos Semelhantes

BALANCO SOCIAL

84% 86%
| I

Niveis de Motivagao

Do conjunto de OOp e de indicadores definidos pela DGS para o ano de 2022, foram selecionados os
indicadores passiveis de serem comparados com outros organismos internacionais homélogos a DGS.

Os critérios de selecdo destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informagao,
designadamente a que permitisse comparar os resultados atingidos.

Os resultados da comparagdo que se apresenta referem-se a uma area core do servi¢o, mantendo-se
o nivel de exceléncia.

Tabela 55: Comparagdes com o Desempenho de Servigos Semelhantes | 2022

OOp/Unidade
Organica

. Resultado da Organismo Resultado do Organismo
Indicador de Desempenho X < <
DGS (nacional) Comparével Comparével
Taxa de cobertura vacinal contra
o tétano (PNV cumprido), nas
criangas que completaram os 2 97% Orienta¢des OMS DTP 295%
anos de idade no ano em
avaliacdo
Taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o sarampo
(PNV recomendado), nas 95% Orientacdes OMS Vacina contra o sarampo
criangas que completaram os 6 >95%
anos de idade no ano em
avaliagdo
Taxa de cobertura vacinal contra Recomenda a vacinacio
a gripe sazonal de residentes em 94% Orientagdes OMS ) ¢
de grupos de risco
Estruturas para Pessoas Idosas
AN 0 casos / 0 casos/

Ta)|<-a dg I!naden,ua de casos de Orientacdes OMS
poliomielite autoctones 100.000 hab 100.000 habitantes

N° de reuniBes semanais de
avaliacdo de ameagas a salde
publica - RONDA (Reunido

1 por semana

Autoridade  Nacional
de Protecdo Civil;

Briefing Técnico
Operacional Nacional - 1
por semana;
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Semanal - Observagdes, Noticias,

Dados e Alertas) European Centre for Weekly = Communicable

Disease Prevention Disease Threats Report
and Control (CDTR) - 1 por semana
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10. Desenvolvimento de Medidas para um Refor¢o Positivo do Desempenho

O ano 2022 foi o terceiro ano do ciclo estratégico 2020-2022 desta Dire¢do-Geral. Neste contexto, esta

prevista a continuidade de um conjunto alargado de medidas de anos anteriores e promogao de
outras, de ambito transversal, que objetivam a melhoria da eficiéncia das atividades desenvolvidas na
DGS, das quais se destacam:

Iniciar-se a nova estratégia de salide para esta década implementando-se o préximo PNS;

Contratar com a SPMS, processo que ocorre desde 2013, a manutenc¢do e desenvolvimento
dos principais sistemas de informag¢do, como o SICO, SINAVE, SIVIDA, SISO, Médulo SClinico
do tabaco, da diabetes da alimenta¢do saudavel e da Atividade Fisica. Adicionalmente, e
enquanto ndo estiver assegurada pela SPMS a transicdao destes sistemas para modelo in
house, sempre com autoriza¢do prévia da AMA e da SPMS, contratar servicos de TIC a
empresas privadas;

Dar continuidade a implementagdo de medidas de desmaterializacdo e de simplificacdo, que
garantam uma resposta rapida e eficiente aos cidaddos, conforme medidas SIMPLEX 2020/21;

Garantir a atualizacdo dos procedimentos internos e desenvolvimento de novos, que
permitam assegurar a continuidade das atividades da DGS de forma ordenada e eficiente,
mantendo-se um repositério de dados e informacdo sistematicamente atualizado, para uma
utilizacdo eficaz e eficiente em qualquer momento e em qualquer circunstancia;

Optimizar o sistema de gestdo documental, com uma utilizacdo mais eficaz, decisivo para a
gestdo da informacdo de forma desmaterializada aumentando a eficiéncia na gestdo de
processos e na tramitacdo, decisdo, procura e gestao de documentos;

Promover o trabalho interdisciplinar e estreitar a cooperacgao e articulagao entre as diversas
areas de a¢do, o PNS, os diferentes programas nacionais de salde e os servi¢os da DGS;

Manter e melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma
maior articulagdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locais;

Melhorar os niveis de literacia e da educacdo para a salde, promovendo o espirito critico das
pessoas face as suas decisdes de salde e criando as ferramentas necessarias para este fim;

Desenvolver parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacionais na area da
cooperagdo em saude;

Fortalecer a articulagdo do Centro de Emergéncias em Salde Publica com as entidades
intersectoriais;

Fortalecer a area da comunicacdo da DGS, envolvendo a integracdo e divulgacdo de
informacdo ao cidaddo, relativamente a qual se pretende construir um modelo de
comunicag¢do ativo, claro e atempado, assente na disponibilizacdo de dados e informacgao
vdlida, através de canais de comunicacdo adequados em fun¢do dos destinatarios e
garantindo a coordenacdo e coeréncia das mensagens transmitidas;

Na area dos recursos humanos, dar continuidade a implementacdo de medidas de apoio aos
trabalhadores que facilitem a conciliacdo da vida profissional e pessoal e a motivacao.
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IIl. UNIDADES HOMOGENEAS

A Direcdo-Geral da Saude ndo tem Unidades Homogéneas.

IV. BALANCO SOCIAL

Decorrente do Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de outubro, que consagrou, como medida de modernizacao
da Administra¢do Publica, a obrigatoriedade de elaboragdo do Balanco Social, instrumento privilegiado
de planeamento e de gestdo dos Recursos Humanos dos servicos e organismos publicos, a DGS
descreve os recursos humanos de 2022, de acordo com as diversas areas de caracterizagao.

1. Caracterizacao dos Trabalhadores

1.1. Trabalhadores Segundo Modalidade de Vinculagao

A DGS contava em 31 de dezembro de 2022, com um total de 120 trabalhadores.

Tabela 56: Modalidades de Vinculagdo | 2022

CT no ambito do
CTFP por Tempo CTFP atermo Comissédo de Cédigo do Trabalho Nomeacdo

Indeterminado resolutivo certo Servigo LTFP por tempo Definitiva Total
indeterminado

Modalidades de Vinculagao

Grupos de Pessoal/Carreira M F M F M F M F M F
Dirigente Superior - - - - | 1 1 o o - - 2
Dirigente Intermédio - - - - ! 3 7 - - - - 10
Técnico Superior 1 35 - = - - . 2 - - 48
Informatico - 1 - - | - - - - - - 1
Pessoal de Inspegdo - - = = - . - - 1 - 1
Médico 5 5 10
Enfermeiro 1 9 1 11
Técnico Superior Saude 1 1
Téc. Diagndstico Terapéutica 1 | 1
Assistente Técnico 1 24 - - - - - - - - 25
Assistente Operacional 4 6 - - - - = = = - 10
Total 22 82 0 0 4 8 1 2 1 0 120

A maioria dos trabalhadores estd vinculada por contrato de trabalho em fung¢des publicas (104
colaboradores). Em comissdo de servico, no ambito da Lei Geral de Trabalho em Fun¢des Publica
(LTFP), estdo 12 trabalhadores, aos quais acrescem trés (3) trabalhadores com contrato de trabalho no
ambito do Cédigo do Trabalho, em regime de cedéncia de interesse publico, e um (1) em nomeagdo
definitiva, correspondente a Carreira de Inspecdo que nédo foi transformada em Contrato de Trabalho
em Func¢des Publicas (CTFP).
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Grafico 19: Modalidades de Vinculo | 2018 - 2022
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Verifica-se uma diminuicdo do ndmero de colaboradores em 2022, quando comparado com os ultimos
trés anos.

1.2. Trabalhadores Segundo Carreira/Cargo

Os cargos de dirigentes, num total de 12, englobam 2 de dire¢do superior e 10 de direcdo intermédia.

As carreiras mais representadas na DGS sdo as de técnico superior (48 carreira geral + 1 inspecdo) e
de assistente técnico (25 trabalhadores), que representam em conjunto 61,7% do total de
trabalhadores. A carreira médica representa 8,3% do total de trabalhadores e a carreira de
enfermagem 9,2%.

1.3. Trabalhadores Segundo o Sexo

Do total dos trabalhadores da DGS, 92 sdo do sexo feminino e 28 do sexo masculino. Os trabalhadores
do sexo feminino representam 76,67% do total de trabalhadores da DGS, valor superior ao verificado
no ano anterior (76,34%). Os trabalhadores do sexo masculino representam 23,33%, valor inferior ao
verificado no ano anterior de 23,66%.

Grafico 20: Trabalhadores Segundo o Sexo | 2018-2022
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1.4. Trabalhadores por Escaldo Etario
O escaldo etario situado entre os 55 e 0s 59 anos é o que regista o maior nimero de trabalhadores
(27), logo seguido do escaldo etario entre os 60-64 anos com 21 trabalhadores.

Na faixa etaria entre os 25 e 29 anos a DGS tem apenas um trabalhador do sexo feminino, sendo que
entre os 65 e 0s 69 anos, existem 14 trabalhadores, dois do sexo masculino e doze do sexo feminino.

O leque etario, que se traduz na diferenga de idades entre o trabalhador mais novo (29 anos) e o mais
velho (69 anos) é de 40 anos.

O indicador Nivel Etario Médio, situa-se nos 53 anos.

Tabela 57: Trabalhadores por Escaldo Etario | 2022

Grupos de Pessoal/Carreira 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 ou mais Total
M F M F M F M F M F M F M F @ M F M F M F
Dirigente Superior 1 1 2
Dirigente Intermédio 1 1 2 4 1 1 10
Técnico Superior 1 2 2 Bl 5 1 7 2 2 6 2 7 1 5 2 48
Pessoal de Inspe¢éo 1 1
Informatico 1 1
Médico 1 1 1 2 1 4 10
Enfermeiro 1 1 1 3 1 El 1 1
Técnico Superior de Satde 1 1
Téc. Diagnéstico Terapéutica 1 1
Assistente Técnico 1 1 2 3 8 6 1 3 25
Assistente Operacional 1 2 1 2 2 1 1 10
Total 0 1 4 3 5 6 3 1 2 10 2 1" 4 23 6 15 2 12 0 0 120

Ataxa de envelhecimento, que tem como referéncia o somatério dos trabalhadores com idade igual ou
superior a 55 anos, sobre o total dos trabalhadores, é de 51,67%, denotando uma ligeira subida
quando comparada com a do ano de 2021 que foi de 46,56% e de 2020, que se fixou em 48,51%.

Verifica-se que 50,8% dos trabalhadores da DGS tém mais de 50 anos e menos de 65 anos.

1.5. Trabalhadores por Antiguidade

Tabela 58: Trabalhadores por Antiguidade | 2022

Grupos de até 5 Anos 05-09 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais Total
Pessoal/Carreira M F M F @ M F M F M F M F : M F M F M F
Dirigentes Superiores i ] E 1 2
Dirigentes Intermédios 2 1 1 1 1 3 1 10
Técnico Superior 3 5 2 12 02 2 4 1 3 1 : 3 6 2 2 48

Pessoal de Inspe¢do H i 1 H 1
Informético

1

Médico : 1 3 i 1 1 1 1 2 10
Enfermeiro : 1 i 1 3 1 2 2 11
Técnico Superior de Satde 1 1
Téc. Diag. Terapéutica : : 1 1
Assistente Técnico 1 i 3 1 2 1 R 5 4 4 25
Assistente Operacional 1 1 5 1 1 1 10

Total 3 10 6 13 3 6 2 5 3 14 3 5 6 19 2 8 1 1 120

O nivel de antiguidade mais representativo da maioria dos trabalhadores, estd compreendido no
intervalo 30-34 anos (25 trabalhadores), logo seguido do intervalo 05-09 (19 trabalhadores), o que
representa, respetivamente, 20,83% e 15,83% do universo total dos trabalhadores.

Com menos de 20 de servico em fung¢gdes publicas prestaram servico na DGS, em 2022, 48
trabalhadores e representam 40 % dos recursos humanos disponiveis no ano em analise.

O numero de trabalhadores com mais de 30 anos de servico em fung¢des publicas é de 47 e
representam 39,17% do universo de trabalhadores da DGS.

A Direcdo-Geral da Saude tem 13 trabalhadores com uma antiguidade na Administracdo Publica até 5
anos (10,83%).
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O nivel médio de antiguidade, que se traduz no somatério das antiguidades, dividida pelo total de
efetivos, é de 22 anos, idéntico ao verificado no ano anterior.

1.6. Trabalhadores por Nivel de Habilita¢des

Tabela 59: Trabalhadores por Nivel de Habilita¢cdes | 2022

Menos de 4 4 anos de 6 anos de 9.°ano ou 12.° ano ou
Grupos de anos de . . . 11.° ano . Bacharelato | Li i
R R escolaridade : escolaridade | equivalente equivalente Total
Pessoal/Carreira escolaridade
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Dirigentes Superiores 1 1 2
Dirigentes Intermédios 1 1 1 1 1"
Técnico Superior 4 23 5 1 2 2 47
Pessoal de Inspe¢ao 1 1
Informatico 1 1
Médico 2 3 2 1 1 1 10
Enfermeiro 1 8 1 1 1
Técnico Superior de Satde 1 1
Téc. Diag. Terapéutica 1 1
Assistente Técnico 4 1 3 15 2 25
Assistente Operacional 1 1 5 1 1 1 10
Total 1 [ 0 1 o 5 1 5l 2 3 1 15 0 0 9 46 9 13 . 5 4 120

Alicenciatura é o grau académico com maior peso na DGS, com 55 dos trabalhadores, o que representa
45,83% do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com a formag¢do ao nivel do mestrado e doutoramento (31
trabalhadores) é de 25,83%.

A habilitacdo a seguir mais representada é o 12.° ano de escolaridade, que é detida por 13,33% do total
dos trabalhadores. Os trabalhadores com o 11.° ano de escolaridade representam 4,17% e com o0 9.°
ano de escolaridade representam 5%, do total de trabalhadores.

Com 6 anos de escolaridade existem cinco trabalhadores o que representa 4,17% do universo da DGS,
com 4 anos de escolaridade e menos de 4 anos de escolaridade existem dois trabalhadores (assistentes
operacionais) que representam 1,67%, cada, do universo dos trabalhadores.

Da analise da estrutura habilitacional dos recursos humanos, verifica-se o elevado nivel habilitacional
dos trabalhadores, o que se justifica pelo cariz técnico das competéncias e atribuicdes deste
Organismo, com 71,67% do pessoal a deter habilitagdes a nivel superior.

1.7. Trabalhadores Portadores de Deficiéncia

No ano de 2022, foram contabilizados sete trabalhadores portadores de deficiéncia, do sexo feminino.
Estes trabalhadores representam 5,8% dos efetivos.

1.8. Entrada e Saida de Trabalhadores

1.8.1. Trabalhadores Admitidos e Regressados
No ano de 2022, foram admitidos e/ou integrados, 19 trabalhadores, nas modalidades:

e 6trabalhadores em regime de Mobilidade (Mobilidade Interna; Cedéncia de Interesse Publico;
Recrutamento interno; Novo recrutamento);

e 6 trabalhadores em Comissdo de Servi¢co no ambito da LGTFP;

e 1 trabalhador em Regresso de licenca sem vencimento;

e 7trabalhadores em “Outras situa¢des”.

A taxa de admissdo cifra-se em 15,83%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores
contabilizados como “Admitidos” em relagcdo ao nimero total de trabalhadores em efetividade de
fun¢Bes em 31 de dezembro e é inferior a verificada em idéntico periodo do ano de 2021 (16,03%).
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1.8.2. Saida de Trabalhadores

Na DGS em 2022, sairam 32 trabalhadores, sendo o motivo variavel segundo o grupo de pessoal:

No pessoal “Dirigente Superior”, registou-se a saida de 2 trabalhadores por fim/cessa¢do da
Comissao de Servico;

No pessoal “Dirigente Intermédio”, registou-se a saida de 4 trabalhadores por fim/cessacao
da Comissdo de Servico;

No pessoal “Médico”, registou-se a saida de 4 trabalhadores, um por reforma/aposentagao e
trés por outras situacdes;

No pessoal “Enfermeiro”, registou-se a saida de 3 trabalhadores por outras situacdes;

No pessoal “Técnico Superior” e “Pessoal de Inspecao”, registou-se a saida de 8 trabalhadores,
quatro por mobilidade, um por reforma/aposentacgao e trés por outras situagdes;

No pessoal “Informdtico”, registou-se a saida de 2 trabalhadores, um por
reforma/aposentac¢do e outro por mobilidade;

No pessoal “Técnico Superior de Saude”, registou-se 1 saida, por licenga sem vencimento;

No pessoal “Assistente Técnico”, registou-se a saida de 6 trabalhadores, um por
reforma/aposentacdo, quatro por mobilidade e um por outras situacdes;

No pessoal “Assistente Operacional”, registou-se a saida de 2 trabalhadores, um por

mobilidade e um por outras situagdes.

A taxa de saidas cifra-se em 26,67% em 2022, taxa superior ao verificado no ano de 2021 que foi de
16,79%, tendo em conta a generalidade dos trabalhadores contabilizados como “Saidas” em relacdo
ao n.° total de trabalhadores em efetividade de fun¢des em 31 de dezembro.

Ataxa de admissdo, de 15,83%, é substancialmente inferior a taxa de saidas, sendo que o nimero total
de trabalhadores registou uma diminuicdo de 11 elementos (120) face ao final do ano de 2021 (131).

2. Modalidade de Horario de Trabalho e Assiduidade

O horario de trabalho praticado na DGS é o horério flexivel, com plataformas fixas das 10:30 as 12:30
e das 14:30 as 16:30. Registaram-se trabalhadores com jornada continua e trabalhadores com isengao

de horario (Dirigentes).

Grafico 21: Horario de Trabalho | 2022
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2.1. Periodo Normal de Trabalho

A maioria dos trabalhadores da DGS tem um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais,
horario flexivel (87,50%). Da carreira médica, dois trabalhadores praticam um horario de 35 horas
semanais, quatro praticam um horario de 42 horas semanais, trés médicos praticam o horario de 40
horas e um médico pratica outro tipo de horario. Da carreira de enfermagem, um trabalhador pratica
um horario de 42 horas semanais e 10 praticam um horario de 35 horas semanais.

2.2. Auséncias

No ano de 2022, verifica-se que se registou um nimero total de auséncias de 1.723 dias, traduzindo-se
numa taxa de absentismo de 5,72%. Desse total, 1.611 dias de auséncias pertenceram ao sexo feminino
(93,5%) e 112 ao sexo masculino (6,5%).

Tabela 60: Auséncias em numero de dias| 2022

Causas | T2 3 4 5 6 7 8 -] i1 . 1 | Total

Grupos de Pessoal/Carreira M F M F M F M F M F M F M F M F ! M F M F M F ! M F
Dirigentes Superiores ! ! i i 0 0
Dirigentes Intermédios w ! ! ; o mw
Técnico Superior 30 263 4 540 i) B 1 3 1 3 1 6 3 5 3 58 845
Assistente Técnico 7 81 9 B 22 ! 1 26 ! L7 252
Assistente Operacional 7 7 98 3 1 7 09
Informético 7 ' | 1 po 8
Pessoal de Inspe¢ao : : : : 0 (0]
Médico 9 | 31 Mo ") ; L2 ; ! 33 Bl
Enfermeiro 7 85 6 : 7 91
Técnico Superior Salde 2 29 0 31
Téc. Diagndstico Terapéutica 2 3 3 3 3 0 2

Total : 30 270 : 0 1 66 1192 0 9 0 31 13 15 0 23 0 0 0 5 3 40 0 15 12 1611

Legenda: 1 - Protecdo na Parentalidade; 2 - Falecimento de Familiar; 3 - Doenca; 4 - Por Acidente em Servico ou Doenga Profissional; 5 - Assisténcia a
Familiares; 6 - Trabalhador Estudante; 7 - Por Conta do Periodo de Férias; 8 - Com Perda de Vencimento; 9 - Greve; 10 - Outros; 11 - Casamento.

O maior nimero de auséncias deveu-se a motivos por “Doenca”, contabilizando um total de 1.258 dias
(dos quais 1.192 dias pertenceram ao sexo feminino), o que representa uma taxa de 73,01%. De
seguida, por motivos “Por Protecdo na Parentalidade”, contabilizando um total de 300 dias,
correspondente a uma taxa de 17,40%. As faltas por “Falecimento de Familiar” foram de 11 dias que
corresponderam a uma taxa de 1,9% e por “Greve” foram cinco (5) dias.

Os trabalhadores da carreira de técnico superior contabilizaram o maior nimero de auséncias com
903 dias, seguido da carreira de assistente técnico com 259 dias de auséncia, dados que se justificam
por serem as duas carreiras com o maior nimero de trabalhadores.

Trabalhadores em Greve

No ano de 2022 registaram-se seis (6) auséncias ao servico por motivo de greve.

3. Encargos com o Pessoal

3.1. Encargos com o Pessoal

Tendo como periodo de referéncia o més de dezembro de 2022, as remunerag¢des auferidas pelos
trabalhadores da DGS situam-se entre os 596,00 € e 0s 6.720,00 €.

Verifica-se que 67 trabalhadores tém um vencimento entre os 596,00 € e os 1.500,00 €, representando
uma taxa de 55,83%.
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O sexo feminino auferiu uma remuneragdo superior ao sexo masculino, ou seja, a remunerag¢do
minima para o sexo masculino foi de 596,00 € (corresponde a retribuicdo de um Médico em regime de
tempo parcial, apenas 10 horas por semana) e para o sexo feminino de 665,00 €; e a remuneragao
maxima para o sexo masculino foi de 5.607,00 € e para o sexo feminino de 6.720,00 €.

Tabela 61: Encargos com o Pessoal por Rubrica | 2022

Descritivo de Encargos Valor
Remunerac¢do base 2882 419,46
Suplementos remuneratérios 202 643,96
Prestac¢des sociais 135 598,38
Outros encargos com pessoal 554 119,43
Contribui¢cdo da Entidade Patronal 782 822,81

Total 4 557 604,04

Tabela 62: Encargos com o Pessoal por Categoria/Carreira | 2022

Suplementos Remuneratérios
. Outros L
Remuneragdo Outros Contribuigdo da
Ajudas de Encargos com |
Base Trab. Extraor. Represent. Suplementos Entidade Patronal

Custo .
Remuneratérios

Grupos de Pessoal/Carreira Total

Pessoal

Dirigente 589254,39 € 5789,61€  54912,03€ 2400,00€ 13360335 ¢€ 14668986 € 93264924 €
Médico 47708567€  1332683€  16984,92¢€ 11291830 € 148082,71€ 76839843 €
Enfermeiro 34335548€  689630€  3091,96 € 3150,00€  68504,13¢€ 81187,82€  50618569€
Técnico Superior de Satde 41690,85 € 57377 € 1128716 € 1148304€  65034,82¢€
Técnico Diagnostico e Terapéutica 17 929,92 € 312,70 € 4135,50 € 461318 € 26991,30 €
I'r:":::n Superior *Larmera A€ g75717,97€  5309244€  617576€ 225644,77 € 26083538€ 151846632 €
Informatico 3891196 € 121729€  1942319€ 1112306€ 7067550 €
Assistente Técnico 322642,92€  1528542€ 91604,69 € 9399932€  523532,35¢€
Assistente Operacional 7883030€  1665336€  160338€ 117819€  2308126€ 2432390€  14567039€

Total 288241946€ 10525435€  3453210€ 5491203 ¢€ 794548€ 69020235 € 78233827€ 4557604,04€

Nota: * Trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados

3.2. Suplementos Remuneratérios

Incluem-se nos suplementos remuneratérios o trabalho extraordindrio (incluindo em dias de descanso
semanal, complementar e feriados), ajudas de custo, representacdo, coordenagao de equipas e outros,
num total de 202.643,96 €.

Tabela 63: Suplementos Remuneratdrios | 2022

Descritivo de Suplementos Valor
Trabalho extraordinario 105 254,35 €
Ajudas de custo 34532,10 €
Representacao 54 912,03 €
Outros suplementos remuneratérios 7 945,48 €
Total 202 643,96 €

3.3. Encargos com Prestacgdes Sociais

Em 2022 foram pagos encargos com presta¢des sociais que ascenderam a 135.598,38 €.
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Ataxa de encargos com prestac@es sociais, que consiste no total de encargos com prestacdes sociais, a
dividir pelo total de encargos com remunerac¢do base, em 2022, foi de 4,70% valor inferior ao verificado
em 2021.

4. Formacao de Pessoal
No ano 2022, registou-se um aumento nas participa¢cdes em a¢des de formagdo face ao ano anterior,

traduzindo-se a sua participagdo em 92,50% do total dos efetivos.

Relativamente a taxa de investimento, que consiste no total de despesas em formacao, a dividir pelo
total de encargos com o pessoal, foi de 0,00%.

5. Medicina do Trabalho

No ano 2022, foram realizados exames médicos peridédicos no ambito da medicina do trabalho e
analisados os postos de trabalho dos trabalhadores e colaboradores ocasionais da DGS. Foi também
realizada uma agao de formagdo com o tema “Gestdo do Stress” e a¢Bes de sensibilizagdo em matéria
de seguranca e saude no trabalho.

6. Indicadores de Recursos Humanos

Apresenta-se a evolucdo dos indicadores dos recursos humanos ao longo dos Ultimos cinco anos.

Tabela 64: Indicadores de Recursos Humanos | 2018 - 2022

2018 2019 2020 2021 2022

Balanco Social

Somatoério de idades x 100
Média de Idade 63 Anos 52 Anos 52 Anos 52 Anos 53 Anos
Total de efetivos

Nivel Médio de Somatoério das antiguidades x 100
o 30 Anos 27 Anos 26 Anos 24 Anos 22 Anos
Antiguidade Total de efetivos
Taxa de Taxa de efetivos femininos x 100
L 76,12% 77.44% 75.37% 76,34% 76,67%
Feminizacdo Total de efetivos
Taxa de Taxa de efetivos masculinos x 100
L 23,88% 22,56% 24,63% 23,66% 23,33%
Masculinizagao Total de efetivos
Taxa de Total Pessoal Técnico Superior x 100
o 33,58% 32,33% 35,82% 37,40% 40,83%
Tecnicidade Total de efetivos
Taxa de Total Pessoal Técnico Superior ou Equiparado x
Tecnicidade 100 71,65% 69,92% 70,15% 70,99% 70,00%
(Sentido lato) Total de efetivos
Taxa de Somatério dos efetivos de =>55 x 100
, 49,25% 52,63% 48,51% 46,56% 51,67%
Envelhecimento Total de efetivos
Taxa de Total de admissdes x 100
s 21,65% 13,53% 17,91% 16,03% 15,83%
Admissdes Total de efetivos

Total de saidas x 100
Taxa de Saidas 22,38% 16,54% 17,16% 16,79% 26,67%
Total de efetivos

2018 2019 2020 2021 2022
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Taxa Real de Total de efetivos em 31-12-2022 - Total de
Crescimento de efetivos em 31-12-2021 x100
0,00% 0,74% 0,75% -2,29% -8,40%
Recursos
Humanos Total de efetivos no 31-12-2021
Taxa Habilitacs Total Bac+Lic.+ Mestrado+Doutoramento x 100
axa Habilitagéo 71,65% 72,18% 72,39% 73,28% 71,67%
Superior Total de efetivos
Taxa de Total de auséncias (s/Férias)
X 12,81% 10,47% 5,93% 4,02% 5,93%
Absentismo

Dias Uteis do ano x Total de efetivos

Taxa de Encargos Total encargos c/prestagdes sociais
a 4,44% 3,3% 4,12% 4,84% 4,70%
Sociais Total encargos ¢/ remuneragéo base
Leque Salarial Maior remuneragao
equ 11,58 9,15 10,95 11,29 11,28
lliquido Menor remuneragao

Taxa Participacdo Total participantes na formagédo x 100
< 29,15% 100,00% 2,98% 14,50% 92,50%
Formagao Total de efetivos
Total despesa em formagdo x 100
Taxa de 0,25% 0,00% 0,027% 0,00% 0,00%

Investimento Total encargos com pessoal
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V. INICIATIVAS DE PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

Segundo a Lei n.° 95/2015, de 17 de agosto, que estabelece as regras e os deveres de transparéncia a
que fica sujeita a realiza¢do de campanhas de publicidade institucional do Estado, bem como as regras

aplicaveis a sua distribuicdo em territério nacional, através dos érgdos de comunicacdo social locais e
regionais, a DGS, em 2022, reportou obrigatoriamente o valor de 158.256,62 €, conforme quadro infra:

Tabela 65: Publicidade Institucional da DGS | 2022

Nome Fornecedor Campanha 1° 2° 3° 4 Total Geral
CEMARK - MOBILIARIO URBANO E PUBLICIDADE, S.A 10;‘;:'5)““ SIS € mEre=EEs e eI KR 56051,10 56 051,10
MRM AUDIOVISUALS, LDA. ia n:panha contra a Tuberculose - Painéis na Zona do Porto e Zona 000 5 879,40 000 000 587940
orte

i RS D T Carr\f)anha contra a Tuberculose -»Publ\c\dade em 6culos traseiros - 14.452,50 14.452,50
Regides de Loures, Amadora e Odivelas

CEMARK - MOBILIARIO URBANO E PUBLICIDADE, S.A Campanha contra a tuberculose - Divulgagédo em MUPIS de mensagens 0,00 20742,62 0,00 0,00 20742,62

CEMARK - MOBILIARIO URBANO E PUBLICIDADE, S.A Campanha de vacinagao da gripe e COVID-19 24 477,00 24 477,00
Rubrica sobre a prevencdo da diabetes Tipo 2 e combate ao estigma

HOW - HOUSE OF WORDS, LDA. diabetes Tipo 1 composta por 12 episédios no Programa "Praca da 0,00 0,00 0,00 24 477,00 24 477,00
Alegria" no Canal 1 - RTP

WISDOM OF CROWDS, LDA Barémetro da Diabestes - Divulgagdo nas redes Sociais 12177,00 12177,00

TOTAIS 56 051,10 41074,52 24 477,00 36 654,00 158 256,62



AVALIAGCAO FINAL

VI. AVALIACAO FINAL

A avaliacdo final da DGS no ambito do Sistema de Avaliacdo de Desempenho da Administra¢do Publica,
j& ponderada, situou-se nos 129%, tendo a DGS superado globalmente todos os parametros de avaliagdo
(eficacia, eficiéncia e qualidade) e, em particular, superado todos os objetivos operacionais.

Destes objetivos, num total de oito, 3 atingiram um desempenho de excelente.

Por outro lado, dos 12 indicadores, 6 foram avaliados com um nivel de exceléncia (50%), 3 foram
avaliados a um nivel de superado (25%) e 3 foram atingidos (25%).

Grafico 22: Grau de Execugdo do QUAR da DGS | 2022
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A execucdo global do orcamento da DGS foi de 93,3% com as despesas de funcionamento a atingirem
5.700.971€, correspondendo a uma taxa de execu¢cdo de 74,2% do orcamento corrigido.
Comparativamente com o ano anterior hd uma diminuicdo das despesas com pessoal, representando
74,8% das despesas de funcionamento.

Sublinha-se o reforco orcamental para fazer face as despesas resultantes da pandemia pela COVID-19.

Nestes termos a avaliacdo global do desempenho da DGS em 2022 é tida como muito positiva que dada
a sua avaliacdo final em QUAR (129%) se pode enquadrar, de acordo com o art.° 18° da
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, num Desempenho Bom, tendo superado todos os objetivos.

No que respeita a realizagdo do Plano de Atividades esta situou-se nos 105% relativamente a sua
estrutura organica e de 88% relativamente as atividades do Plano Nacional de Sadde e dos Programas
de Saude Prioritarios.

Os resultados obtidos em 2022 nas diferentes areas de atuacao, refletem a aposta interna na gestao
rigorosa dos servigos, maximizando-se os recursos humanos, fisicos e financeiros para a concretizagdo
das competéncias da DGS.

No que respeita aos Recursos Humanos a DGS manteve medidas de apoio aos trabalhadores,
designadamente, a simplificagdo do processo de decisdo de atribuicdo do regime de teletrabalho, o
projeto "Beneficie do que se desenvolve na DGS" que tem por objetivo estimular a motivacdo e
interesse dos colaboradores por aquilo que a DGS desenvolve nas suas diferentes areas de atuagdo e
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que os podera beneficiar na sua vida pessoal e/ou profissional e a continua¢do do projeto “Atividade
Fisica no Local de Trabalho”.

Na area da informatica deu-se continuidade ao trabalho de gestdo da rede informatica e de voz,
equipamentos informaticos e suportes légicos da DGS, bem como a prestacdo de apoio aos
utilizadores na operacdo dos equipamentos e sistemas aplicacionais instalados e na resolu¢do de
problemas (helpdesk).

Quanto aos resultados obtidos em 2022, ao nivel da qualidade, eficacia e eficiéncia, com impacto
positivo no Sistema de Saude foram produzidos documentos técnicos e implementados procedimentos
dos quais se destacam:

=  Relatérios de monitorizagdo da situagdo epidemiolégica da COVID-19;

= Codificagdo de o6bitos tendo como causa basica de morte COVID-19 em tempo real
(habitualmente existe 1 ano de diferenca entre a emissdo do certificado de obito e a
codificacdo);

= Relatério de Mortalidade por todas as causas de 2020.

Para além disso, foi garantida a producdo e divulgacdo de estatisticas de salde, quer ao nivel nacional
através da articula¢do direta com o INE ou do Portal da Transparéncia, quer ao nivel internacional,
incluindo a OMS e OCDE. Enquanto responsavel pelo tratamento de dados dos sistemas de informacao
que gere, procedeu-se sempre que possivel a partilha de dados e gestdo da informacéo para fins de
investigacdo ou monitorizacdo, quer de forma interna na DGS, quer de forma externa com
investigadores.

No ambito da competéncia técnico-normativa, foram emitidas e atualizadas 50 normas clinicas e
organizacionais, 28 orienta¢gdes e 1 circulares conjuntas, recentrando o seu contelddo
fundamentalmente no ambito da COVID-19 e das diferentes areas de intervencéo.

No que respeita a Certificacdo, em 2022, contabilizaram-se um total de 67 unidades de salde
certificadas, seguindo o Modelo de Certificagdo do Ministério da Saude, considerando o acréscimo de
96 novas candidaturas de unidades em processo de certificacdo, tendo sido o ano de 2022, o ano
recorde e inaugural, com um valor aproximado de 100 novas candidaturas.

No ambito da Seguranca da Prestacdo de Cuidados deu-se continuidade a monitorizagdo das atividades
desenvolvidas, nomeadamente pelas 95 Comissdes para a Qualidade e Seguranca (CQS). De destacar,
também, o desenvolvimento do novo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD
2021-2026).

No ambito do Programa Nacional de Vacinacdo salienta-se a elaboragdo e publicacdo de varios
documentos técnico-normativos, dos quais se destacam a Norma n° 006/2022 de 12/07/2022 -
Vacinag¢do contra infecdo humana por virus Monkeypox, a Orientacdo n° 004/2022 de 31/05/2022 -
Abordagem de casos de infecdo humana por virus Monkeypox (VMPX) - Participacdo na elaboracdo e
atualiza¢Bes e a Norma n° 007/2021 de 15/10/2021 - atualiza¢cdo a 03/05/2022 - Programa Nacional de
Vacinagdo 2020: Vacinagdo contra gastroenterite por rotavirus de criangas pertencentes a grupos de
risco.

As atividades do Plano de Contingéncia no ambito da Satude Sazonal, divididas em dois médulos: Verdo
e Inverno, foram desenvolvidas de acordo com o previsto, destacando-se a redacao e divulgacdo dos
referenciais para elaboracdo dos respetivos planos de contingéncia de nivel regional e local, bem como
a monitorizagdo e acompanhamento dos indicadores.

Na Promocdo da Literacia em Salde sobre Estilos de Vida Saudavel, foi desenvolvido um niimero muito
significativo de a¢des, em articulagdo estreita com a Divisdo de Comunica¢do e Rela¢des Publicas.
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Em relagdo a Salide Ambiental, nomeadamente a Doenca dos Legiondrios procedeu-se a preparacdo e
publicacdo do Despacho n° 1547/2022, de 8 de fevereiro previsto no artigo 7° da Lei N° 52/2018, de 20
de agosto “Procedimentos técnicos para a realizagdo do Programa de Monitoriza¢do e Tratamento da
Qualidade da Agua.

No que respeita as Alteracdes Climaticas e Salide, foi elaborado o projeto de prorrogacdo do Despacho
n.° 6234/2016, de 11 de maio,relativo a Estratégia Nacional de Adaptacdo as Altera¢Bes Climaticas -
Saude.

No ambito da Satide Ocupacional, foram produzidos e publicados multiplos documentos técnicos dos
quais se destacam, o “Relatério Final do PNSOC: Extensdo 2018/2020", a revisdo e apresentacdo de
propostas relativas ao Regime Juridico da atividade profissional dos maritimos - Certificado Médico e
a apresentacdo de propostas ao quadro legislativo que regulamenta a produc¢do, importacao,
exporta¢do, comércio, deten¢do, armazenagem e emprego de produtos explosivos e das matérias
perigosas.

No que respeita Divisdo de Salude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil, foi mantida a atividade de
monitorizacdo dos programas estruturantes de vigilancia de sadde infantil e juvenil, da gravidez de
baixo risco e das principais areas que lhe sdo adstritas nomeadamente a intervengao precoce na
infancia; o diagnoéstico pré-natal; planeamento familiar/contracecdo; a interrupg¢do da gravidez; o
diagndstico pré-natal; a procriagdo medicamente assistida; a mutilagdo genital feminina; a mortalidade
materna; a mortalidade infantil e seus componentes; a estratégia de salde para as pessoas lésbicas,
gays, bissexuais, trans e intersexo; os direitos da crian¢a e em salde sexual e reprodutiva.

Na Divisdo de Literacia, Salude e Bem-estar (DLSBE) destacam-se como principais resultados o crescente
foco na promocgdo da Literacia em Saude. Todas as a¢des e iniciativas relacionadas com o Plano de
Acdo para a Literacia Saude 2019-2021 foram cumpridas.

Relativamente ao Programa Nacional de Salude Oral, em 2022, é de destacar a emissdo de 630.352
cheques dentista, dos quais 415.393 foram utilizados.

Em relacdo ao Programa Nacional de Prevencdo da Violéncia no Ciclo de Vida, foram realizadas 620
campanhas de literacia e a¢des de sensibilizagao (resultado parcial) e 238 materiais de literacia dirigido
a utentes, profissionais de salde e parceiros da comunidade e produzidos 8 documentos técnico-
normativos e reforco da divulgacdo de referenciais de boas praticas.

Na area dos Assuntos Europeus, a DSCRI acompanhou e coordenou todos os assuntos em discussdo
em sede da Unido Europeia, num trabalho de estreita articulacdo e parceria com os diferentes
organismos do Ministério da Satide e com os diversos organismos e representac¢des do Ministério dos
Negdcios Estrangeiros (MNE).

Na articulagdo com OrganizacGes Internacionais, e em concreto com a Organizagdo para a Cooperagdo
e Desenvolvimento Econémico (OCDE), destaca-se a preparagdo da participacdo nacional nas reunides
do Comité de Saude da OCDE, decorridas em junho (31.?) e dezembro (32.2).

Na area da Cooperacdo Internacional em Salde, a Divisdo de Cooperacao desta Dire¢do de Servigos
(DC/DSCRI), apoiou a realizacdo de 8 Missdes Médicas a Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa,
quer através de apoio financeiro e/ou reconhecimento de interesse publico das Missdes.

Na area dos Direitos Humanos, a DSCRI manteve o trabalho de articulagdo com a Comissdo Nacional
dos Direitos Humanos, contribuindo para a avaliagdo do Relatério de Atividades de 2022 e Plano de
atividades de 2023, estando presente nas reunides plendrias, respondendo a multiplas solicitacées e
pedidos de divulgagao.
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No que diz respeito ao Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP), destaca-se a representacdo
de Portugal em reunides no ambito da CPLP e do projeto de Capacitagdo em Resposta a Emergéncias
em Saude Publica (EMARESP), com participacdo de pontos oficiais dos diferentes paises, colaborando
com a Pan American Health Organization (PAHO) na reunido técnica ocorrida no Brasil sobre vigilancia
e emergéncias de saude publica.

Na area da Comunicacdo é de destacar o nUmero de eventos, campanhas e a¢des de promogdo da
salide e prevencdo da doenca. Apesar do enfoque e das necessidades aliadas a pandemia, foi possivel
realizar mais a¢des na area dos programas de saude prioritarios e noutras areas de saude publica do
que no ano anterior.

No dominio do Plano Nacional de Salde, o ano de 2022 foi pautado pela divulgagdo alargada do PNS
2021-2030 no seu formato completo, que entrou em consulta publica apds a sua apresentagdo. De
destacar, também, o lancamento do site do PNS, e subsequente publicacdo dos Manuais de Boas
Praticas Comunicacionais e a realizagdo de um inquérito/questionario aos participantes nos workshops
de Planeamento promovidos pelo PNS.

Em 2022 os Programas Prioritarios, continuaram com a sua atividade condicionada pela pandemia
COVID-19. Porém, mantiveram atividade no desenvolvimento de estudos de diagnoéstico e de situagao,
acbes diversas nas areas da prevencdo primaria e secundaria, celebraram diversos protocolos e
participaram em iniciativas e projetos nacionais e internacionais, destacando-se:

= Relativamente a area da prevencdo e controlo do tabagismo sublinha-se: a analise das
notificagdes sobre ingredientes dos produtos do tabaco e dos cigarros eletrénicos na porta
eletrénica EU-CEG; a elaboracdo de mais de trinta pareceres sobre novos produtos do tabaco,
no ambito da Portaria 284/18, de 23 de outubro; e a elaboracdo de uma proposta
fundamentada sobre o aumento dos impostos sobre o tabaco, acompanhada de um projeto
de alteracgao legislativa da Lei do Orcamento de Estado 2023.

= No ambito da area da promocéo da alimentacdo saudavel, durante o ano de 2022, do conjunto
de atividades desenvolvidas pelo PNPAS, foi notério um forte investimento na recolha de
informacdo com o objetivo de avaliar os resultados das diferentes medidas em curso. Foi
assim possivel avaliar os resultados produzidos pelo imposto especial de consumo sobre as
bebidas agucaradas e adicionadas de edulcorantes, monitorizar a implementa¢do do
Despacho n.° 8127/2021, de 17 de agosto que determina a oferta alimentar em meio escolar,
monitorizar os resultados do acordo para a reformula¢do dos produtos alimentares, avaliar o
grau de implementa¢do da identificagdo sistematica do risco nutricional nas unidades
hospitalares do SNS.

= Ao nivel da area da promocdo da atividade fisica, mais concretamente no ambito da
comunicagao e sensibilizagdo, um dos destaques do ano de 2022, no campo da monitorizacao
da atividade fisica a nivel mundial, foi o lancamento, pela Organizacdo Mundial de Salde, do
Relatério sobre o Ponto de Situacao Global da Atividade Fisica (Global Status Report on Physical
Activity), relatério com os dados da monitorizagdo do progresso global na implementagdo das
recomendagdes do Plano de A¢do Global para a Atividade Fisica (GAPPA) 2018-2030, por parte
dos paises. De salientar que em relagdo a ambientes e contextos de vida e boas praticas, um
dos maiores destaques do ano a este nivel foi a distingdo do Programa Diabetes em
Movimento reconhecido pela Comissdo Europeia como melhor pratica europeia de promogao
da saude.

= No que concerne a area da diabetes, esta esta associada a complicagdes agudas e crénicas,
pelo que o investimento na promocdo da prevencdo, diagndstico precoce e no tratamento de
qualidade é um dos desafios do PND, neste sentido, durante 2022, foram desenvolvidas
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atividades no ambito da Monitorizagdo e vigilancia epidemioldgica, das quais se salientam: a
publicacdo dos Relatérios de Monitorizacdo e Avaliacdo do Rastreio da Retinopatia Diabética
relativa aos anos 2017/2018, 2019 e 2020; e a elaborac¢do e publica¢do do Relatério de
Monitorizagdo e Avaliacdo do Rastreio Retinopatia Diabética em 2021- Relatério de 2022.

= Destaca-se da atividade da area das doencas cérebro-cardiovasculares, o envio de inquéritos,
as unidades de saude a nivel nacional (continente e regiGes autonomas) pertencentes ao SNS
e setor privado e social, caracterizadores da realidade das doengas cérebro-cardiovasculares.

= Quanto as doencas oncoldgicas, a maioria das atividades propostas para 2022 foram
cumpridas, destacando-se as seguintes: Consulta Publica e incorporag¢do dos contributos para
a Estratégia Nacional Luta Contra o Cancro - Horizonte 2030; elaboragdo do Relatério dos
Recursos em Oncologia no SNS (2020); e a elabora¢do da Norma Rastreio Cancro do Colo do
Utero.

= O Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias, em 2022, deparou-se ainda com sérias
limitacdes decorrentes dos constrangimentos provocados pela COVID-19, o que levaram a
que algumas das suas atividades tenham sido limitadas na sua realiza¢do. Assim, destaca-se
as seguintes: elaboracdo do relatério anual do “Programa Nacional para as Doengas
Respiratorias - Desafios e Estratégias 2022"; a atualiza¢do da Norma: 021/2011 - Atualizagdo
Cuidados Respiratérios Domicilidrios: Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizagdo; a
elaboracdo de Projeto piloto, para implementar a internalizagdo de poligrafias nos CSP, na
ARSLVT, funcionando em rede e com integracao dos CSP e hospitais de referéncia.

= Na area das hepatites virais, o Programa deu continuidade ao apoio financeiro a 16 projetos
de prevencdo, rastreio, referenciacdo e de ligacdo aos cuidados de saude. De destacar,
também, as seguintes a¢des: a publicagdo do Relatério de Atividades Anual; a publicagdo da
Portaria n.° 615/2022, de 3 de agosto, relativo a simplificagdo do acesso aos medicamentos
para o tratamento da hepatice C; a integracdo da task-force da DGS para o surto de hepatite
aguda de etiologia desconhecida em idade pediatrica.

= No que diz respeito a area das InfecGes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, é de sublinhar: a distribuicdo, por intermédio do Programa Nacional
de Distribuicdo de Materiais Preventivos e Informativos, de 5.255.199 preservativos externos
(masculinos) e internos (femininos) e de 1.660.752 embalagens de gel lubrificante; a
distribuicdo, através do Programa Troca de Seringas Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda Mao,
de 1.020.764 seringas entre pessoas que utilizam drogas por via injetavel.

= Quanto a area das infecOes e resisténcia aos antimicrobianos, salienta-se a continuidade de
monitoriza¢do das infe¢8es associadas aos cuidados de saude (IACS), através dos programas
de vigilancia em rede europeia (Healthcare-Associated Infections Surveillance Network (HAI-Net)
Cirurgia, HAI-Net Unidades de Cuidados Intensivos de adultos (UCI); Vigilancia Epidemiolégica
(VE) da infecdo por Clostridium difficile (HAI-Net CDI), e os programas em rede nacional (VE
UCIN - Cuidados Intensivos Neonatais; VE INCS - Infe¢8es nosocomiais da corrente sanguinea
e Estratégia Multimodal de Promogdo das Precau¢8es Basicas de Controlo de Infecao - EM
PBCI), que inclui os modulos de monitorizagdo de Higiene das maos, Auditoria global as PBCI
e Uso e gestao de luvas.

= No que diz respeito a area da tuberculose, é de realcar: a promog¢do da vigilancia
epidemiolégica da tuberculose, a monitorizacdo dos resultados e adequacdo de estratégias, a
atualizagdo e divulga¢do de documentos com orienta¢des técnicas e a promocdo da literacia
dos profissionais de salide e da populagao.
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Por ultimo de assinalar:

A distin¢do da DGS, por decisdo da Senhora Ministra da Saude, Dra. Marta Temido, com a Medalha de
Servicos distintos, grau ouro, pela excelente disponibilidade, rigor e competéncia demonstrada
durante os dois anos da pandemia.

O reconhecimento da Senhora Diretora-Geral da Saude, Graca Freitas, da Diretora do Programa
Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo, Emilia Nunes, e da coordenadora do Nucleo de
Radia¢des, Quimicos, e Biolégicos da Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional, Cesaltina Ramos, que
receberam medalhas de Servicos Distintos, grau ouro, do Ministério da Saude, no ambito das
comemorag8es do Dia Mundial da Saude, assinalado com uma sessao subordinada ao tema escolhido
pela Organizagdo Mundial da Saldde para este ano - “O nosso planeta, a nossa saude”.

O voto de Louvor, reconhecimento e agradecimento aos profissionais das linhas de combate a
Pandemia COVID-19 e as autoridades locais e nacionais, do Municipio de Vieira do Minho.
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Anexo 1 - Ficha de Atividade com Execug¢ao de 2022 (da 1 a 27)
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OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Ind. 1.1. Taxa de cobertura vacinal

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Toleréncia

Valor Critico

Més de
Anélise

Resultado
Indicador

Avaliagdo Anual 2022

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Classificacao
Indicador

Taxa de
Realizacao
OOp

Classificacao
OOp

Fonte de
Verificagao

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
WS

& DGS =

Direcdo-Geral da Satde

Observacgdes

[e]
contra o tétano (PNV cumprido), nas 9] Aplicacdo Objetivo
. ¢ prido) é 97 97 98 97 97 95 0 96 50% dez/22 97 135% Superou ) 2 g . . 0 L
criangas que completam os 2 anos de = Vacinas; Site DGS interinstitucional
OE1 idade no ano em avaliagdo (QUAR) -
b) OE2 0O0p1 -Avaliar.e atualizar? i '8 1.1;1.2,1.3;1.4;
Programa Nacional de Vacinagdo| 3 118% Superou . .
d) OE3 (QUAR) & |Ind. 1.2.Taxa de cobertura vacinal da 1.11;2.12;31
OE4 22 dose da vacina contra o sarampo 9 T, .
o
(PNV recomendado), nas criangas que o) 96 96 96 95 95 95 0 96 50% dez/22 95 100% Atingiu . i g . . ! I
) = Vacinas; Site DGS interinstitucional
completam os 6 anos de idade no ano| £
em avaliagdo (QUAR)
Ind. 2.1. Taxa de cobertura vacinal °
contra a gripe sazonal de residentes 9] Objetivo
e 8 | o1 | o1 | 91 | 91 | 94 | 85 1 90 | 25% | dez/22 95 135% Superou SIM-SNS e
em Estruturas para Pessoas Idosas c interinstitucional
(QUAR) B
Ind. 2.2. Divulgacdo do Plano de -{8“
o Salde Sazonal - Médulos Verao (no = 3 3 3 5 3 5 1 3 25% dez/22 6 100% Atingiu Site DGS -
wn
00p2 - Desenvolver o Plano de més) (QUAR) g
b) Oz |- Pe- Desenvolver o = N 13141516 1.8;
d) OF3 Contigéncia no ambito da Satdde| 3 84% Nao atingiu 1.9:111
. Sazonal (QUAR) D |ind.2.3. Divulgagdo do Plano de -{8“ o
Saude Sazonal - Médulos Inverno (no = 8 8 9 10 8 10 1 8 25% dez/22 11 100% Atingiu Site DGS -
més) (QUAR) g
N o Relatério
Ind. 2.4. Apresentacdo de proposta W Atividades
de Plano de Saude Sazonal Anual - (no E NA NA NA NA 8 10 1 8 25% dez/22 0 0% Nao atingiu . -
i = Proposta enviada
més) O N N
x a Tutela/Direcdo
Dada a situagdo
S epidemioldgica devida a
Ind. 3.1. Percentagem de projetos ] Relatério Covid 19, isitas d
ercentag pro) £ | 34 | 34 | 375|358 | 30 | 20 5 30 | 50% | dez22 3235 131% Superou o ovid 19, as visitas de
alvo de visitas de acompanhamento o Atividades acompanhamento ndo séo
OOp3 - Assegurar o apoio g [+2 realizadas no local mas sim
a técnico e financeiro a projetos i} d i6 i
) OF1 ' proj b=l 129% Superou 1.1:1.4:1.11 através de reunides online
h) desenvolvidos por pessoas T
coletivas sem fins lucrativos O |Ind. 3.2. Prazo de resposta de o
elaboragdo da analise técnica de 1o, Relatério
pedidos de alteracdo e dos relatérios E 10 9 9 9 9 18 2 10 50% dez/22 9,08 128% Superou Atividades -
técnicos dos projetos em curso g
(média de dias Uteis)
Desp. n° 6744/2016 de
23/05; Desp. n.°
Ind. 4.1. Criagdo de mddulo especifico 31292/2008, de 5/12, n° 6;
para a area das criangas e jovens em Pré-proposta Desp. . 60378/2013 de 15;
risco no E-Boletim de Saulde Infantil e '83« SPMS; ANALISE desemsa;ég”ngbg%p;'
) ., n°5;
Juvenil e Noticia de Nascimento Digital E NA NA NA NA NA 12 0 1 5% dez/22 0 0% Nao atingiu DE REQUISITOS RCM n.° 139/2019. de
- proposta partilhada com o g spms; formulério 19/08 n‘; 4b);n°9 IIDesp

Programa de Saude Infantil e Juvenil
(no més)

em produgdo

n°9494/2019 de 21/10;
documento Or¢camento
DGS 2022 - proposta
PNPVCV
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Direcdo-Geral da Satde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVI IO DE ATIVIDADES 2022 - Dire¢ao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Direcao de Servicos de Prevencao da Doenc¢a e Promoc¢do da Saude

Avaliacdo Anual 2022 Contributo para

Fonte de as Orientacdes

Classificacdo | yerificacdo | Estratégicas do
00p MS

Taxa de
Realizacao
OO0p

Taxa de
Realizacdo
Indicador

OOp da Unidade Organica Indicador Més de Observaces

Anélise

Resultado
Indicador

Classificacdo
Indicador

Meta 2022
Toleréncia

[}
©
S
=2
c
=)

Atribuicdo da
Organica
OE da DGS
Parametro
OOp
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Critico

b)
Q)

OE1
OE3
OE4

OOp4 - Melhorar a resposta no
ambito das igualdades de
género, da violéncia em adultos
e das criancas e jovens em risco

Qualidade

Ind. 4.2. Criacdo de formulério para a
area do Plano de Acdo para a
Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS)
na nova Plataforma Notific@,
disponivel em ambiente SPMS (no
més)

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

NA

N

5%

dez/22

0%

Nao atingiu

Ind. 4.3. N° de documentos técnicos

Realizagdo

10%

dez/22

135%

Superou

Ind. 4.4. N° de acOes de literacia e
sensibilizacdo na area da prevenc¢do
da violéncia para profissionais de
salide e parceiros da comunidade

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

NA

500

100

1452

10%

dez/22

620

103%

Superou

Ind. 4.5. N° de materiais de literacia
produzidos na area da prevencao da
violéncia para profissionais de satide
e parceiros da comunidades

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

NA

25

10

37

10%

dez/22

238

135%

Superou

Ind. 4.6. N.° de profissionais
abrangidos/as nas agdes de
formagdo/capacitacdo sobre violéncia

Resultado

NA

NA

NA

NA

NA

1000

200

1500

10%

dez/22

22312

135%

Superou

Ind. 4.7. N° de a¢bes de formacdo e
capacitacdo na area da prevencdo da
violéncia

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

NA

20

26

10%

dez/22

477

135%

Superou

Ind. 4.8. Propor¢do de utentes com
Registo Clinico de Violéncia e
sinalizagdo para a Equipa de
Prevencdo da Violéncia em Adultos

Realizagdo

NA

NA

NA

NA

NA

85

14

100

5%

dez/22

87

100%

Atingiu

88%

Na&o atingiu

Pré-proposta
SPMS; Anélise de
Requisitos SPMS;

formulario em
produgdo

Documentos
remetidos a
direcdo

Site e Redes
Sociais DGS;
Relatoério Anual
de Atividades do
Programa
Nacional de
Prevencédo da
Violéncia no Ciclo
de Vida

Site e Redes
Sociais DGS;
Relatério Anual
de Atividades do
Programa
Nacional de
Prevencdo da
Violéncia no Ciclo
de Vida

Relatoério Anual
de Atividades do
Programa
Nacional de
Prevencdo da
Violéncia no Ciclo
de Vida

Relatoério Anual
de Atividades do
Programa
Nacional de
Prevencédo da
Violéncia no Ciclo
de Vida

Banda de dados
mensal RCVA

1.151.41.7,1.9

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

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

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

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

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

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

Desp. n.° 31292/2008, de
5/12; Desp. n.° 6378/2013,
de 16 de maio; Desp. n.°
5656/2017, 28/06; Desp. n°
9494/2019 de 21/10
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2 | FICHAS DE ATIVI 22 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Direcao de Servicos de Prevencao da Doenc¢a e Promoc¢do da Saude

Avaliacdo Anual 2022 Contributo para

Fonte de as Orientacdes

Classificacdo | yerificacdo | Estratégicas do
00p MS

Taxa de
Realizacao

Taxa de
Realizacdo

OOp da Unidade Organica Indicador Resultado Observaces

Indicador

Més de
Anélise

Classificacdo
Indicador

Parametro
OOp
Meta 2022

Toleréncia

3 3
© C
2
c X
=iNe)

Atribuicdo da

OE da DGS

Indicador
Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Critico

Indicador

OO0p

Desp. n.° 31292/2008, de

a)

OE3

OOpS5 - Desenvolver a Estratégia
Nacional de Envelhecimento

alidade

MS (n° de reunides)

113%

Superou

Ind. 4.9. Proporgéo deAutentes com % 5/12: Desp. n° 637812013,
Registo Clinico de Violéncia e 8 | Na | NA | NA | NA| NA| 60 | 20 | 81 | 5% | dew22 44 100% Atingiu Banda de dados de 16 de maio; Desp. n.°
articulacdo com entidades externas E mensal RCVA 5656/2017, 28/06; Desp. n°
realizadas = 9494/2019 de 21/10
Ind. 4.10. Publicagdo anual de dRee,I:‘tFOZZS\:SUZL
Relatério de monitorizagio do o v Desp. n.? 312?2/2008' de
Programa Nacional de Prevencdo da l§ ro.grama 5/12; Desp. n‘, 6378/20103’
Violéncia no Ciclo de Vida, incluindo | & | NA | NA | NA | NA | NA | 12 0 1M | 5% | dez22 0 0% Nio atingiu Nacional de de 16 de maio; Desp. n*
dados da Avaliagdo o Registo Clinico 3 ‘PrAeve-ngao d.a >656/2017, 28/06; D(?Sp' "
de Violéncia em Adultos e PAPVSS (no © V|o|§nC|a ne C{C|O 9494/02019 de 21710 RCM
més) de Vida remetido n°1/2022 de 5/12

a direcdo
Ind 4.11. N° de boas préticas
organizacionais relacionadas com a
prevencdo da violéncia no setor da -{% Desp. n° 9494/2019 de
saude divulgadas = NA NA NA NA NA 10 2 13 5% dez/22 0 0% Nao atingiu Site DGS 21/10; RCM n°® 1/2022 de
no site do Observatério para a g 5/12
Prevencdo da Violéncia no Setor da
Saude
Ind 4.12. Proporgdo de instituicdes de
saude com relatérios institucionais de -{% Relatério Anual Desp. n° 9494/2019 de
avaliagdo de risco de violéncia no = NA NA NA NA NA 15 2 18 5% dez/22 47 135% Superou de Atividades 21/10; RCM n® 1/2022 de
setor da satde g PAPVSS 5/12
produzidos
Ind. 4.13. Propor¢ao de Instituicbes de
salde com cédigos de ética ou de -§ Relatério Anual Desp. n° 9494/2019 de
conduta com integragdo da area da = NA NA NA NA NA 20 4 25 5% dez/22 70 135% Superou de Atividades 21/10; RCM n° 1/2022 de
violéncia no setor da saude § PAPVSS 5112
aprovados e divulgados
Ind. 4.14. Transformacdo do microsite Desp. n.° 31292/2008, de
Criancas e Jovens em Risco em pagina g 5/12; Desp. n.° 6378/2013,
da internet do PNPVCV no site da I e ) de 16 de maio; Desp. n.°
DGS, incluindo érea especifica % NA NA NA NA NA M 0 6 >% dez/22 0 0% Ndo atingiu Site DGS 5656/2017, 28/06; Desp. n°
Observatério para a Violéncia no o 9494/2019 de 21/10; RCM
Setor da Saude - PAPVSS (no més) n°1/2022 de 5/12
Ind. 4.15. Desenvolvimento de APP
(I0S e Android) associada ao
Observatério para a Violéncia no Pré-proposta
Setor da Saude - PAPVSS - dispositivo l& SPMS; Analise de
movel e de proximidade de seguranca E NA NA NA NA NA 12 0 11 5% dez/22 0 0% Nao atingiu Requisitos SPMS; -
em matéria de literacia, formacao, g formulario em
notificagdo, detecdo, avaliacdo de producdo
riscos e atuagdo em episodios de
violéncia (no més)
Ind. 5.1. Participagdo no
desenvolvimento dos trabalhos no l&
ambito da proposta da Promogdo do E NA NA NA NA NA 1 0 2 50% dez/22 2 125% Superou Site DGS -
Envelhecimento ativo e saudavel do g

1.1,1.2,1.3,1.4;

111211421
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§ DGS =

Direcio-Geral da Satde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2022 - Dire¢ao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 5 | Direcao de Servicos de Prevencao da Doenc¢a e Promoc¢do da Saude

Avaliacdo Anual 2022 Contributo para

©
° %) 2 2 2 RS RS S
ce3| & £ 513 123 l®alsals 8 | S | 2 oy o
& 'c . A o . = = = = = = = onte de as Orientac¢des .
2 3 & | = | OOpdaUnidade Organica | € Indicador S| & o o o o » ® o Més de | Resultado | @%@ de Classificacso | 1@ de Classificacso S emag Observa¢des
3E P © e S| 5 5 5 5 5 i < 5 Realizacdo 5 Realizaco 6 Verificagdo | Estratégicas do
£T20| 8 X £ o © © © © = © © Andlise | Indicador . Indicador OOp MS
2 > > > > > > Indicador (0]0]0]
- Ativo e Saudavel 3 —r ] e o
O |ind. 5.2. Divulgacio de produtos para g
a promogao da Literacia em Saude I
p . g\ .. S NA NA NA NA NA 1 0 2 50% dez/22 1 100% Atingiu Site DGS -
dirigidos a populacdo idosa (n° de E
produtos) o
OE1
b) OE2 OOp6 - Atualizar o Programa © |Ind. 6.1. Publicagdo da atualizagdo do l& 11:1.2:1.3 1.4
o Ay gy 1oy 15y
d) O3 Nacional de Eliminagdo do ‘S |Programa Nacional de Eliminagdo do E NA NA NA NA 0 7 1 5 100% dez/22 0 0% Nao atingiu 0% Nao atingiu Site DGS 1115 212 3.1 -
OF4 Sarampo b Sarampo (no més) g o

TOTAL ANUAL 88%
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE

RIO DE ATIVIDADES 2022 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 6 | Direcdo de Servicos de Prevencao da Doeng¢a e Promocao da Saude - Divisao de Satde Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

]
©

(e]
uo
o=

=
Q0
s
<

Orgénica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Analise

Resultado
Indicador

Avaliagdo Anual 2022

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Classificacdo
Indicador

Taxa de
Realizagdo
OOp

Classificagdo
OOp

Fonte de
Verificacdo

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
MS

& DGS =

Diregdo-Geral da Sadde

Observacoes

Relatério Anual
de Acesso a
Cuidados de
o
Ind.1.1. Relatério de avaliacdo da g, Saude nos Relati 2020
elativo aos anos e
vigilancia da gravidez de baixo risco r_u“ NA NA NA NA 10 12 0 10 25% dez/22 9 135% Superou Estabelecimentos 2021
(no més) g doSNS e
Entidades
Convencionadas
de 2021
Ind 1.2. Relatérios de andlise da l& Relativo aos anos de
OE1 o 5 |interrupgdo da gravidez em contexto '_u“ NA NA NA NA 0 12 0 1" 25% dez/22 6 135% Superou Site DGS 2019, 2020 (e dados
a) OE2 OOp1 - Promover a vigilancia da S |nacional (no més) 5] 128% Superou 1.1,1.2,1.4,1.6,1.8; definitivos de 2018)
OF4 Saude Sexual e Reprodutiva © & 1.1
© lind1.3. Proporgdo de gravidas com o
12 consulta de vigilancia da gravidez, f_,ug 0896 | 0897 . NA 90 6 3 90 2506 dez/22 91 131% Superou Relatério Objetivo
realizada no 1°T em Cuidados de § ' ' P SIARS interinstitucional
Saude Primarios (CSP) L3
Ind. 1.4. Relatério dos dados de l& Site DGS Novo indicador - Relatério
registo da mutilacdo genital '_u“ NA NA NA NA NA 12 0 10 25% dez/22 1 113% Superou relativo aos anos 2018-
feminina (no més) é 2021 -
3
Ind 2.1. Percentagem de noticias de I} Objeti
, gem de S | 80 | 816 | 81,7 | s6 90 85 5 91 | 25% | dez/22 86 100% Atingiu RSE _ Dpjetivo
nascimento desmaterializadas 2 interinstitucional
o
Objetivo
Interinstitucional
Ind 2.2. Taxa de cobertura referente § Relatério Na monitoriza¢do
a consulta de saude infantil aos 6/7 = 65 71 71,78 82 68 68 4 73 25% dez/22 68,1 100% Atingiu SIARS semestral reavaliar as
anos de idade é metas, atendendo ao
eventual impacto da COVID
19
a) g Objetivo
OOp2 - Promover a vigilanciaem | 8
d) OE2 ,Z B & bl . 118% Superou 11:;1.2:14:1.6:1.11|  Interinstitucional
o saude infanti § Ind. 2.3. Taxa de ades3o de ACES S Relatério Na monitorizagdo
com rastreio da satde visual infantil | 5 31 39,5 54,5 56 69 56 5 69 25% dez/22 93 135% Superou SIARS semestral reavaliar as
na coorte dos 2 anos &Uj metas, atendendo ao
eventual impacto da COVID:
19
Relatério Anual
de Acesso a
Cuidados de
8 Saude nos
Ind. 2.3. Relatério de Saude Infantil &
R I NA NA NA NA NA 12 0 1 25% dez/22 9 135% Superou Estabelecimentos -
(no més) =
o doSNS e
Entidades
Convencionadas
de 2021
Ind.3 1. N.° de documentos técnicos
0O0p3 - Melhorar a resposta no ) } A u ,I : o
. ) o |produzidos no ambito da Estratégia s,
b) ambito das igualdades de 3 , o S ~ N - A .
OE3 | | D = |de Saude para as pessoas Lésbicas, N NA NA NA NA 0 2 0 3 100% dez/22 0 0% N&o atingiu 0% Na&o atingiu Site DGS 1.1;1.2,1.3;1.8;1.10
Q) género, da violéncia em adultos © K . s
X . ) 3 |Gays, Bissexuais, Trans e Intersexo - o}
e das criancas e jovens emrisco. | & <
LGBTI (meta 2)
TOTAL ANUAL 82%
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2022 - Direcdo-Geral da Salde

Ficha de Atividades 7 | Direcao de Servicos de Prevencdo da Doenga e Promogéao da Satude - Divisdo de Literacia, Saude e Bem-estar

S w0 o o || £ = = e e N © Avaliacdo Anual 2022 Contributo para
o © (G} = ol > > > > > N ‘c
o 5 U = N} N} N} @ @ o = - ~
T a . o @ o . S| = e e e ju c Fonte de as Orientac¢des o
2 8 & | © | 00pdaUnidade Organica | E O Indicador S| o o o o > © Mésde | Resultado | 7229 | classificacio | 722 9€ | classificacio S S Observagdes
ac 2 ° © O S| s ] ] ] ] 5 <@ Realizacdo § Realizacdo ¢ Verificagdo Estratégicas do
é >0 | 8 o (= K K K k) k) s 12 Andlise | Indicador Indicador Indicador 00p 0O0p MS
Ind. 1.1. N.° de campanhas de promogao -§ Site DGS e redes
da saude, prevencdo da doenga e = NA 2 6 NA 6 2 0 3 25% dez/22 4 135% Superou sociais DGS e
capacitacdo do cidaddo (QUAR) § parceiros
Ind. 1.2. N° acdes de promocdo da saude, -§ Site DGS e redes
prevencao da doenca e capacitacdo do = 7 15 44 62 70 5 1 7 25% dez/22 10 135% Superou sociais DGS e Nova Formulagéo
q q . - 7] q
2) OO’p1 - Promov?r Ilterac'la em & cidaddo (QUAR) K parceiros 14:15:1.6:1.7:1.8;
OE3 |saude sobre estilos de vida ] 118% Superou
9] . = 1.9;1.10; 1.11; 3.1
saudavel (QUAR) w 5
Ind. 1.3. Divulgacdo do Framework for the 2
Development of Health Literacy Promoting 35 NA NA NA NA NA 6 1 4 25% dez/22 5 100% Atingiu Registo de email
Projects (més) §
Ind. 1.4. Divulgacdo dos contetidos de e- ge!
| ing d Ivid ambito d &
earnlngN esenyo V! ,Os no am’ ftode I NA NA NA 3 7 11 1 9 25% dez/22 11 100% Atingiu Registo de email
promocgao de Literacia em Saude para s
Profissionais (no més) 23
OOp2 - Promover a o
IS Site DGS e redes
implementacdo do Programa 3 |ind. 2.1. Divulgacdo de boas praticas no & o 1.4;1.51.6,1.7,1.8;
b) OE3 X . S . o . N NA NA 3 2 1 1 0 1 100% dez/22 2 135% Superou 135% Superou sociais DGS e
Nacional de Prevencédo de & |ambito da prevencédo de acidentes (n°) s . 1.9; 1.10; 1.11;
. P ] parceiros
Acidentes @
o
OE1 |OOp3-P '
Dop=-Fromovera S |ind. 3.1. Encontro "virtual" do "PNSE & , 14151617 1.8;
e) OE2 |implementagdo do Programa S « N NA NA NA NA 0 I 1 9 100% | dez/22 9 125% Superou 125% Superou Registo de email
. , & |2015" (no més) o 1.9;1.10; 1.11;
OE3 [Nacional de Saude Escolar W g
Ind. 4.1. Impl tacdo do IV ENPDO 18"
r:é;) - Implementacac do M1 & | na | na| na | na| o 1 1 9 | 25% | dez/22 0 0% N&io atingiu SISO -
3
o
Ind. 4.2. Impl tacdo SOC) 4 la
n;) -2 Implementacdo S0Cj4anos(no 1 & | \a | Na | Na | NA | 0 9 1 7 | 25% | dez/22 2 135% Superou SISO _
més, &,3
b) OE1 [OOp4 - Promover a melhoria da :g 34% Nio atingiu 1.4;15;1.6,1.7;1.8;
OE2 |Saude Oral “u% ° 8 1.9;1.10; 1.11;
AT
Ind. 4.3. Agdo calibragem Novos Médicos o _ L. Data realizacdo
R N NA NA NA NA 0 12 0 10 25% dez/22 0 0% Nao atingiu N
PIPCO (no més) = acdo
&
Ind. 4.4. Auditoria Interna PNPSO (no més) r_uu NA NA NA NA 0 11 1 9 25% dez/22 0 0% Nao atingiu SISO -
3
o
TOTAL ANUAL 103%
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& DGS =

Diregio-Geral da Satde

- Direcdo-Geral da Saude
Ficha de Atividades 8 | Direcao de Servi¢os de Prevenc¢do da Doenga e Promocgéao da Saude - Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

Avaliagdo Anual 2022 Contributo para
A Taxa de . TarE Ge o Fonte de as Orientacdes
Més de | Resultado Classificagao Realizacso Classificagao Verificagdo Estratégicas do

. . Realizagdo .
Anal Indicad Indicad (0]0)
nalise ndicador | o ndicador 00p p MS

OOp da Unidade Organica Indicador Observacgdes

Meta 2022
Toleréncia

©
L
c
«©
po
@]

Atribuicdo da
OE da DGS
Parametro

Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Critico

Ind. 1.1 Acompanhamento do e Enquadramento legal: Lei
desenvolvimento das Medidas #117, & n.° 102/2009, de 10 de
N NA NA NA NA NA 2 0 3 50% dez/22 3 125% Superou Atas das reunibes
#119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (n.° = ° P setembro na sua atual
jJ) ~
OOp1 - Promover o Programa S |reunites) (QUAR) o 12:14:1.9 111 redacao
d) OE1 | Nacional de Satde Ocupacional @ 130% Superou e 2 1'9' s
@] .
(QUAR) I |Ind. 1.2 Elaboracdo do Relatério S Proposta de Enquadramento legal: Lei
Final do Programa Nacional de & °102/2009, de 1
- gre N S| NA | NA | NA | NA | NA 7 1 5 | 50% | dez22 4 135% Superou Relatério enviado n.?102/2009, de 10 de
Saude Ocupacional: Extensdo = . setembro na sua atual
N o superiormente ~
2018/2020 (no més) o redacdo
Ind. 2.1. Prazo para emissdo de
3 pareceres de Licenciamento dos 3 Decreto-lei 86/90 e 84/90 e
OOp2 - Promover a vigilancia da < & Relatério de 1.4,1.7;1.9; 1.11 Dedreto-Lei 142/2004
b) o4 [P > & T |estabelecimentos termais e 4guas 3 20 20 18 16 18 18 2 15 | 100% | dez/22 16 100% Atingiu 100% Atingiu > ecreto-Lel
qualidade da agua © . . . T atividades 2.19 data do parecer de
3 minerais naturais e de nascente 2 resposta aos requerentes
(média dias)
Ind. 3.1. Elaborar documento de g Portaria n.° 40/2014, de 17
atualizagdo dos contetidos sobre & Documento de fevereiro, Despacho n.°
N NA NA NA NA NA 12 0 11 30% dez/22 6 135% Superou
Amianto na pagina da internet da T P elaborado 10401/2015, de 18 de
& setembro

DGS (no més)

Decreto-Lei n° 102-D/2020,

de 10 de dezembro,
OOp3- Mitigacdo dos Impactes Despacho n° 242/96,

Negativos sobre a Saude publicado a 13 de agosto,

) : o [Ind. 3.2. Elaborar documento de o
Humana Associados ao Amianto 3 atualizagdo dos contetdos sobre > Documento 1.1, 1.10; 1.1 Portaria n.® 145/2017, de
a) OE1 | e aos Residuos Hospitalares e 2 ) ¢ ’ L = NA NA NA NA NA 12 0 1 30% dez/22 9 135% Superou 135% Superou o 26 de abril, conforme
- « ©  |Residuos Hospitalares napaginada | & elaborado 2.19 )
Promoc¢do da Adaptagdo do 3 | . t da DGS . g alterada pela Portaria n°
Setor Saude as Alteragdes internet da (no més) 28/2019, de 18 de janeiro,
Climaéticas Decreto-Lei n.° 41-A/2010,
de 29 de abril, na sua
redagdo atualizada
Ind. 3.3. Elaborar documento sobre o Resolucdo do Conselho de
a Adaptacdo as Altera¢des 1w, Documento Ministros n.° 53/2020, de
Climaticas - Setor Saude para = NA NA NA NA NA 12 0 11 40% dez/22 5 135% Superou 10 julho, Resolugdo do
N - ) © elaborado L .
publicagdo na pagina da internet da 2 Conselho de Ministros n
DGS (no més) 56/2015, de 30 de julho
De acordo com as regras
do periodo transitério, e
Ind. 4.1. Percentagem de processos -§ djpendendo doz pedld'os
de produtos biocidas sujeitos a S | NA | NA | NA | NA | NA | 35 5 43 | 35% | dez22 40 100% Atingiu Site DGS as empresas, do envio
i7aci0 d d 2 dos elementos em tempo
autorizacao de venda o util, podera ser alterado o
ndmero de processos
prioritarios
'8 Regulamento (UE)
- Minimi i Ind. 4.2. Percentagem de produtos S R4BP3
OOp4 - Minimizar orisco paraa | = | NG1 entag P S | 8 | 70 | 80 | 80 | 75 | 60 5 66 | 35% | dez/22 62 100% Atingiu , N 528/2012, de 22 de
Satide Humana das substancias o biocidas avaliados a Site ECHA 41718 1.9 111 maio
o) OE1 [quimicas e dos produtos 2 « 104% Superou o 2' 9 B
hinridac ralaradnc o nitilizadnac g A
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§ DGS =

Direcdo-Geral da Satde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2022 - Direcio-Geral da Saude

Ficha de Atividades 8 | Direcao de Servi¢os de Prevenc¢do da Doenga e Promocgéao da Saude - Divisdo de Saude Ambiental e Ocupacional

Avaliacdo Anual 2022 Contributo para

Taxa de Taxa de Fonte de as Orientacdes
Més de | Resultado Classificacdo Classificacao Verificacio Estratégicas do

Realizacdo Realizacao
Andlise | Indicador ,IZ ¢ Indicador 1286 OOp MS
Indicador OO0p

Observacges

OOp da Unidade Organica Indicador

Organica
OE da DGS
Parametro

(6]0)
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio

Meta 2022

Tolerancia
Valor Critico

e
® | &
o o
S|
— [
| o
=R I

>

Atribuicdo da

MIULIUGD LUTULAUUD © ULHZAUU D o

no mercado nacional Ind. 4.3. N° de Propostas analisadas

no ambito da Classificacdo -{8‘: Regulamento (UE) n.°

Embalagem e Rotulagem = 2 2 1 1 2 1 0 2 15% dez/22 1 100% Atingiu Site ECHA 1272/2008, de 16 de

Harmonizadas (CLP), na vertente da § dezembro

Saude Humana

Ind. 4.4. N° de Pareceres técnicos no o Identificacio de efeitos em
©

ambito do HBM4EU (extens&o do S . saude para definicdo de
5 NA 2 2 2 2 2 1 4 15% dez/22 4 125% Superou Site HBM4EU )

projecto até Abril 2022) e da PARC ( 5 P valores guia de
o biomarcadores

2021 a 2027)

Despacho n° 6064/2016, de

Ind. 5.1. N° de dias ap6s o final de o L.
cada Trimestre para Submissao do % Relatorios 6 de maio Gabinete do
- s = 45 40 38 39 38 38 10 27 50% dez/22 30 100% Atingiu Trimestrais Portal ..
 |Relatorio de monitorizagso na b ECoAP Secretario de Estado da
0O0p5 - Promover a Eficiéncia g |Plataforma Eco.Ap & . ’ 1.1;1.9;1.10 Satde
a) OE1 . @ 100% Atingiu
Energética S 2.19
u"ﬁ o
AT .
Ind. 5.2. Relagdo dos Consumos & . Relatério de Consumo percap'tf" doano
L. . . N 0,70 1,03 1 1 1 1 0 0,99 50% dez/22 1 100% Atingiu . N/consumo per capita do ano
energéticos anuais per capita E atividades Nt
o

TOTAL ANUAL 114%
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’ DGS

Diregso-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVI IO DE ATIVIDADES 2022 - Diregao-Geral da S

Ficha de Atividades 9 | Direcao de Servicos de Informacéo e Analise

3 n o |8 2 2 2 2 ~ © S Avaliagao Anual 2022 Contributo para
o3 38| 8 = A N - - S8 | T | 2 outo p
g 8| O . s |2 2 : Bl = = = = Q = S Taxalde TarE Gle Fonte de as Orientagdes .
ksf Sa| 8 OOp da Unidade Organica <E o Indicador o % % % % % - © LL) Més de Resultado Classificacdo Classificacdo Verificaca E o d Observaces
2 S 6 o g @) -8 S S S S S < % 5 o ndicad Realizacdo ndicad Realizacdo 00 erificagao stratégicas do
S = © © © © © © nalise naicaaor . ndicaaor
o o & > > > > > = = > Indicador 0Op . e
Ind. 1.1. N.° relatérios internos Relatério de
o
dirigidos aos respetivos Programas s, atividades e Depende do bom
Prioritarios da DGS (Diabetes, Doencas E NA NA NA NA NA 4 1 4 20% dez/22 0 0% Nao atingiu respetivos funcionamento dos
Cerebro-cardiovasculares, Doencas 3 o dashboards elaborados
s o e relatérios
Oncolégicas e Doengas Respiratérias)
N L. o Relatério de
Ind. 1.2. Elaboracdo de um relatorio '§ atividades e Depende do instrumento
interno sobre Interrupcdes de N NA NA NA NA NA 1 0 1 15% dez/22 0 0% Nao atingiu respetivo de recolha de dados
Gravidez dirigido 3 DSPDPS 3 petiy
-4 relatério
= Depende dos acessos aos
Ind. 1.3. P n m -
g ormagse no amto do | % Relsério de sistemas de informaséo
ﬁl de Contingé g‘ de Saud E NA NA NA NA NA 90 10 100 15% dez/22 100 125% Superou atividades e geridos pela ACSS e
ano de Contingéncia de Saude T emails de envio partilha de dados de
Sazonal o entidades externas
[}
b OE2 o = 5 Depende da resposta das
) 0Op1 - Promover o 8 Ind. 1.4. Proporcao de colaboragdo o 3 o 15:1.6 estruturas centrais. uma
e) OE4 ' . = |nas principais publicacdes anuais g 80% Néo atingiu Relatério de '
conhecimento em saude T &> i 2 vez que a DSIA ndo dispde
g) & |internacionais da OCDE (Health Data e N NA NA NA NA NA 84 16 100 15% dez/22 100 125% Superou atividades e de todos s dados para
© . .
Health at a Glance) e da OMS 2 emails de envio incluir contributos nos
(European Health for All Database) respetivos relatorios
S
Ind. 1.5.N.°d blicacd ist I Relatorio de
r.1 . © publicacoes em revistas 2 NA NA NA NA 1 2 1 4 15% dez/22 6 135% Superou . -
cientificas indexadas = atividades
&
@
Ind. 1.6. Implementacdo da Fase 2 do < . Relatério de
) P Ag S NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez/22 11 100% Atingiu o -
Projeto PaRIS (no més) = atividades
&
Ind. 1.7. Proporcdo de participagdo g Relatério de Depende da
nas reunides do Conselho Superior de o atividades e L.
L, R . P .g NA NA NA NA NA 75 25 100 10% dez/22 100 125% Superou i convocatdria para as
Estatistica para as quais existe B comprovativos de reuniges
convocatoria @ participagao

TOTAL ANUAL 80%
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' DGS

Diregso-Geral da Saide

-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 20

Ficha de Atividades 10 | Diregdo de Servigos de Informacao e Analise - Divisdo de Epidemiologia e Estatistica

o o o o o o Avaliacdo Anual 2022 f
S § S 5|3 = 3 > > g o = . Contributo para
= . o 3] . o2 o o o pud = = Fonte de as Orientagdes -
& | = | 0OpdaUnidade Organica | E O Indicador S| a a a a » W v Més de | Resultado Taxa de Classificacso Taxa de Classificacso o . s Observacées
< Y pER S| o 5 5 5 5 2 2 S Realizacdo ¢ Realizacdo § Verificagdo | Estratégicas do
(©) b £ o © © © © 2 o Andlise | Indicador . Indicador 00
© e > > > > > = = > Indicador 00p . MS
Parte dos CO depende do
contacto com médicos
Ind. 1.1. Proporcdo da codificagdo da l§ Relatério de (aguarda Idetss:nvolwmento
n. rm.
causa bésica de morte nos ébitos = NA NA NA NA 92 90 10 100 45% dez/22 75 94% Nao atingiu . ) pé ato a)F
) © atividades relativamente a
ocorridos em 2021 9 ) I
g disponibilizagdo dos
relatérios de autépsia pelo
INMLCF
b)
Sl 0Op1 - Desenvolver e Gerir o 3 |Ind. 1.2. Desenvolver contetidos de l&
e) OF2 | . tema de Informaco dos 3 |formacao no ambito do SICO (no S| NA | NA | NA | NA | 11 11 1 9 | 20% | dez22 0 0% Nao atingiu 77% No atingiu NAU 1317 -
OE4 . © A © 301,
:) Certificados de Obito (SICO) 3 |mes) &
h)
Relatério de
Ind. 1.3. Elaboragdo do Relatério de l& atividades e
Mortalidade (causas de morte) de E NA NA NA NA NA 5 1 3 20% dez/22 5 100% Atingiu respetivo -
2020 (no més) 54 P -
-4 relatério
Ind. 1.4. Atualiza¢do do Manual de l& Relatério de
Codificagdo de Causas de Morte E NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez/22 12 100% Atingiu atividades e -
interno (no més) g respetivo manual
Ind. 2.1. Proporcdo de casos de
o
Doencas de Notificagdo Obrigatéria © Relatério de
(exceto infe¢do por SARS-CoV-2/ E NA NA NA NA NA 95 5 100 40% dez/22 100 125% Superou atividades e -
COVID-19) notificados em 2021 8 SINAVE
validados pela DGS
Ind. 2.2. Elaboragao do Relatério de l& Relatério de
Vigilancia das DNO 2016-2020 (no E NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez/22 0 0% Nao atingiu Atividades e -
més) g relatério préprio
Z; of 00p2 - Implementar Sistema § Ind. 2.3.'Proporg§.o d(.E rel?térios o Relatério de
Nacional de Vigilancia 2 [semanais de monitorizacdo da . 98% N&o atingiu atividades e 1.3;1.51.6
9 OE4 Epidemiologica (SINAVE) é situacdo epidemiolégica da COVID- N NA NA NA NA NA 95 5 100 | 20% | dez/22 100 125% Superou relatorios -
8 19 ou infe¢Bes respiratérias agudas 3 L
o préprios
elaborados
8
Ind. 2.4. Auditoria a plataforma & Relatério de
pA = NA NA NA NA NA 9 1 7 10% dez/22 1 91% Naéo atingiu o -
Trace COVID-19 (no més) = auditoria
&
Ind. 2.5. Propor¢do de bases de o )
dados para submissdo TESSy para as % Procedimentos
i . . Y .g NA NA NA NA NA 18 3 22 10% dez/22 100 135% Superou Operacinais -
quais foi desenvolvido um processo = ~ .
L o} Padréo e projeto
automatico o
TOTAL ANUAL 87%
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVID

- Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 11 | Diregao de Servicos de Coordenacao das Relagdes Internacionais

©
gl
o
s}
=
>
=
b}
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

Indicador

Ind 1.1. Percentagem de acGes

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Toleréncia

Valor Critico

Més de
Anélise

Resultado
Indicador

Avaliacdo Anual 2022

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Classificacdo
Indicador

Taxa de
Realizacao
OO0p

Classificacao
OOp

Fonte de
Verificagdo

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
WS

’ DGS

Diregso-Geral da Saide

Observacges

o = Reunides Informais
acompanhadas promotoras da s, Informacdo N »
. ~ . © ) Ministros; EPSCO; Comité
articulagdo entre as politicas N NA NA NA 135 200 70 5 100 50% dez/22 100 125% Superou enviada i
OOp1 - Coordenar e promover a ) o . © ) de Saude OCDE; AMS;
} ~ o internacionais e as nacionais no 9 superiormente
a) OE1 articulacdo do Minstério da 2 |ambito da sadde o CREuropa-OMS
o
b) OFS Saude em matéria de rela¢des g 130% Superou 1.1
g) internacionais no ambito da P "
. - Informacao
salde publica Ind 1.2. N° de divulgacGes sobre % enviada gntos
oportunidades de participagdo e S 7 4 5 2 21 3 1 5 50% dez/22 30 135% Superou . P -
. ) — © focais internos e
captagdo de recursos internacionais @
4 externos
Ind.2.1. Percentagem de acdes =
A o Informagéo
acompanhadas no ambito das s, enviada
00p2 - Acompanhar a atividade instancias preparatérias da satde E NA NA NA NA NA 70 5 100 50% dez/22 100 125% Superou superiormente e -
a i . ©
d; oF1 das instancias europeias e .§ do Consc.’%lho da Unido Europeia e da 2 20 MNE
0 OFS internacionais, em articulagdo % DG Santé 130% Superou 1.1
com os organismos do Minstério 3 .
g . = o Informagdo
da Saude Ind.2.2. Percentagem de a¢des ' enviada
acompanhadas no ambito da OMS, S NA NA NA NA NA 70 5 100 50% dez/22 125 135% Superou ) -
= superiormente e
OMS-Europa e OCDE 9}
ox ao MNE
Relatério de atividades
Ind. 3.1. Percentagem de g Informagdo 2021; Plano atividades
cumprimento do plano de reporte & " 0 enviada a CNDH 2022; defesa CEDAW;
00p3 - Contribuir para a anual no Ambito da Comiss3o % NA NA 100 100 250 60 10 100 80% dez/22 150 135% Superou e/ou PIDESC Lol: UPR Rel
jJ)
a ) o ) ) e
b; OE1 atividade do Ministério da Saude .g Nacional para os Direitos Humanos 23 superiormente IntercaIal’és\:)lzlctiaasisRelatores
9 OF5 em matéria de Direito @ 132% Superou 1.1
o
f internacional e Direitos & |Ind. 3.2. Percentagem de
H ~ o Documentos
umanos acompanhamento de a¢des das i, enviados 3s
instancias judiciais europeias em E NA NA 100 91 90 60 10 100 20% dez/22 94 121% Superou entidades -
matéria de competéncia do 3
o . e competentes
Ministério da Satude
TOTAL ANUAL 131%
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’ DGS

Diregso-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 20

Ficha de Atividades 12| Direcao de Servicos de Coordenacao das Rela¢ées Internacionais - Divisdo de Cooperacao

- Direcdo-Geral da Saude

& - 8 o . .g .g .g .g .g N © 3 Avaliacdo Anual 2022 Contributo para
o S} = O X &) &) &) S o R=] . ~
5] = a) v o . o2 s s s s S c = T Fonte de as OrientacGes
O ; A I S . axa de o Taxa de o =
£ 5 @ | & | OOpdaUnidade Organica | £ 8 Indicador ST = = = = T S e Més de | Resultado | Classificacdo .| Classificacdo | verificacso | Estratégicas do Observagdes
255 & e 5|5 S S S S 2 < e i i Realizacdo —— Realizacdo . 5 &
s = nalise ndicador ndicador
E o @ g |2 |2 |2 |3 = |- | 2 Indicador 00p . Ms
Ind 1.1. N° a¢Bes de capacitagdo e l§ Relatério de
formacdo com PALOP na area da E 5 9 7 2 2 3 1 5 50% dez/22 7 135% Superou miss3o
salide materno-infantil §
©
OE1 |OOp1 - Consolidar a cooperagdo | ©
todas p1-tonsolidara cooperag 3 135% Superou 1.11
OE5 [no dominio da salde & o
Ind 1.2 N° acbes de capacitacdo e s, Relatérios de
formagdo com PALOP, exceto a area E NA NA 11 2 15 3 1 5 50% dez/22 8 135% Superou miss3o
da saude materno-infantil §
Ind. 2.1. N° de projetos de -(8‘: Proposta
cooperacdo da sociedade civile com | 5 5 8 3 3 2 3 1 5 20% dez/22 3 100% Atingiu validada pela
OOp2 - Reforcar a coordenacgédo «© |parcerias apoiados pela DGS § Direcao
OE1 |com os parceiros de forma a 2
todas P > < . - 128% Superou 1.1
OE5 |melhorar a coeréncia das ‘G |Ind. 2.2. Envio de relatério no o . L.
intervencdes d 3 5 |ambito da Ajuda Pablica ao % Envio de relatorio
intervencdes de cooperagdo
¢ perac A ) I 7 4 5 5 5 4 0 3 | 80% | dez22 2 135% Superou ao Instituto
Desenvolvimento no setor da sauide = -
9} Camdes
(no més) -4
Ind. 3.1. N° de a¢Bes de capacitagdo g
e formacdo sobre migrantes e saude| & Relatérios de issoi jonal
r1agdo sobre migre = NA | NA | NA | NA | NA 1 0 2 50% | dez/22 1 100% Atingiu > Campromisso Internaclona
OE1 . ~ o |aos diferentes intervenientes deste Tﬁ formagdo relacionado com JAHEE
OE3 0OO0p3 :Promover alartlculagao E contexto 2
todas OF4 das ac¢Bes sobre saude, = 118% Superou 1.1
migrantes e refugiados ol oo . o
OE5 Ind. 3.2. N° de informacbes © Site DGS & envio Ex: Manual de Acolhimento no
divulgadas aos profissionais de E NA NA NA 1 13 3 1 5 50% dez/22 9 135% Superou o-mail Acesso ao Sistema de
saude, sociedade civil e migrantes g Cidadaos Estrangeiros
TOTAL ANUAL 127%
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' DGS

Diregso-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELA ORIO DE ATIVIDADES 202 Direcdo-Geral da Saude
Ficha de Atividades 13 | Unidade de Apoio a Autoridade de Saide Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica

Avaliacdo Anual 2022 Contributo para

©
gl
o
s}
=
>
o
=
b}
<

Organica

OE da DGS

OOp da Unidade Organica

Parametro

OOp

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Toleréncia

Valor Critico

Més de
Anélise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Classificacdo
Indicador

Taxa de
Realizacao
OO0p

Classificacao
OOp

Fonte de
Verificagdo

as Orientacdes
Estratégicas do
WS

Observacges

Ind 1.1. Percentagem de processos
concluidos face ai total dpe rocessos -{8‘: Base de dados de
a) ) o P ) = NA NA 30 60 265 50 10 75 60% dez/22 50 100% Atingiu registo de -
= existentes (recursos hierarquicos de o documentacio
b) OOp1 - Apoiar o exercicio das £ ljuntas médicas de incapacidade) A4 0 L. ¢ 1.3; 1.10;
OE6 i ) @ 100% Atingiu
Q) autoridades de saude S 2
d) w
Ind 1.2. Atualizacdo da informagdo l§
sobre Autoridades de Satde no site E NA NA NA 10 1 12 0 11 40% dez/22 12 100% Atingiu Site DGS -
da DGS (no més) §
Ind. 2.1. - Monitorizacdo de situacées l& Proposta enviada
de emergéncias em saude publica (no E NA NA NA NA 12 12 0 10 50% dez/22 12 100% Atingiu F; Direcio -
més). g G
a) [9)
©
5D P < 1.3;1.5;,1.10;
e) OE6 ©oOop N eFetar N m?nltorllza-r =2 113% Superou 315 0 CESP colaborou com a
f) emergéncias de Saude Publica < 2 DSIA na elabaoracdo de
g © Ind 2.2. Desenvolvimento de plano de l& plano de preparacdo e
preparagdo e resposta a emergéncias E NA NA NA 0 0 1 0 1 50% dez/22 1 125% Superou Plano-tipo resposta a infe¢des
de saude publica all hazards (no més) g respiratérias agudas no
contexto pés fase aguda
de COVID-19
Ind 3.1. Elaboragdo de ponto de 8 L
. « ) & Retatério de
situagdo sobre Pandemia de COVID- N NA NA NA 140 52 40 10 60 30% dez/22 106 135% Superou . -
= Atividades
19 o
a) 00D3 -Registo. d taca o |Ind3.2.N°Participagdes em !& Retatério de
e) p> -Reglsto, documentacao & S |video/audio conferéncias nacionais e I NA NA NA 50 110 40 10 60 30% dez/22 220 135% Superou . 1.3:1.5:1.10: -
OE6 | monitorizacdo de ameacas de @ | - T 131% Superou Atividades T
f) ‘'S |internacionais i} 2
salide publica de Satide Publica | & o
g
Ind 3.3. Elaboragdo semanal de S
documento que identifique eventos &
o potencgl pacto :a o S| Na | Na | NA | 52 | s2 | s 0 52 | 40% | dez22 52 125% Superou RONDA -
©
[J)
publica, nomeadamente a RONDA x
a OOp4 - Melhorar a articulagdo Z 8
e) . L o £ |Ind 4.1. N° de reunides de articulacdo B Relatério de 1.3; 1.10;
OE6 |interinstitucional no ambito das @ , ) Lo N NA NA 4 0 0 2 0 3 100% dez/22 24 135% Superou 135% Superou . -
f) emergéncias de satide plblica & |comas autoridades de Saude Publica Tﬁ reunido 2
g w o
TOTAL ANUAL 120%
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' DGS::

Diregso-Geral da Salde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE RIO DE ATIVIDADES 2022 - Diregao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 14 | Divisdo de Comunicacao e Relagdes Publicas

o| 9 o . _g _g _g g _g N o Avaliacdo Anual 2022 Contributo para
U p=) N} N} N} Ya) N = A 2
= [a} [} ° Pt Pt Pt et bt = = Fonte de as Orienta¢des
& © | OOp da Unidade Orgénica | € Indicador S| & S S S S 2 pu as d Itad Taxa de lassificacs Taxa de lassificacs o ,. - Observagdes
2| © «S 2 . . . . . © @ Més de | Resultado o Classificagao o Classificagao Verificacdo Estratégicas do
o = & 2] 2 2 = = = % ° Analise Indicador Realizagdo Indicador Realizacao 00 - .
= © © © o ©
) o 2 2 2 = 2 = Indicador 00p P MS
1& Google Analytics
Ind. 1.1. N° de visitas ao site da DGS r_u“ 2.462.433 | 3619774 | 9065169 | 11553020 | 3721081 | 4000000 | 300000 | 4300001 | 15% dez/22 25027 138 135% Superou Relatério
&'3 Atividades
Ind 1.2. Redefinicdo da Agenda anual 'ﬁ Documento
de divulgagdo de informagdo da DGS =2 NA NA NA NA 9 12 0 1 10% dez/22 1 125% Superou , R
R = enviado a Diregdo
(no més) 9]
[24
Facebook
o .
¥o twitter
Ind 1.3. N° li &
nd1.3 X (,je post publicados nas I 864 1060 650 2765 3390 1800 100 2000 15% dez/22 2678 135% Superou Instagram
redes sociais =
@ youtube
a) Relatério
Z; OE1 |OOp1 - Reforgar a estratégia © |Ind 1.4. Reviséo do Plano Estratégico de S 1
o
icaca @ |Comunicagdo. Criagdo das linhas de & 9 Documento
f OE2 |de comunicagdo externa da S : < [ ‘g : g NA NA NA NA 0 6 0 5 15% dez/22 6 100% Atingiu 124% Superou : mento 2
OE3 |DGS (QUAR) W |orientagdo para a implementacéo (no s enviado a Diregdo 3
g més) o
h)
8
Ind. 1.5. Preparagdo caderno encargos & Documento a
, paracdo ¢ & 8 NA NA NA NA NA 11 1 9 15% | dez22 11 100% Atingiu cmento a -
do site da DGS (no més) = enviar a Diregdo
&
o
el
promog ude, prevencdo £ NA 2 6 NA 6 2 0 3 15% | dez/22 4 135% Superou sociais
doenca e capacitagdo do cidaddo 0 .
o DGS e parceiros
(QUAR) o«
Ind. 1.7. N° a¢gdes de promogdo da §
saude, prevencdo da doenca e = 7 15 44 62 70 5 1 7 15% dez/22 10 135% Superou Site DGS
capacita¢do do cidaddo (QUAR) ﬁ
Ind. 2.17. N° a¢bes de divulgacdo §
interna de endomarketing junto dos = NA NA NA NA 14 14 0 16 30% dez/22 18 135% Superou Relatério QUAR
colaboradores da DGS é
a)
b) ‘ . o |Ind. 2.2. N.° de evento(s) que §
o) OOp2 - Reforcar aestratégia | 3 | ova(m) a integracdo das equipas | = NA NA NA NA 4 1 0 2 30% | dez22 1 100% Atingiu Relatério QUAR !
Todos |de comunicagdo interna da 2 o 111% Superou 2
f) s |daDGS o
DGS E « 3
g
h) Ind. 2.3. N.° de a¢Bes de formagdo que 2 L
) - ) & o Aplicacdo das
promovam integracdo de equipas e N NA NA NA NA NA 1 0 2 40% dez/22 1 100% Atingiu formacies
melhoria da comunicacdo interna g ¢
TOTAL ANUAL 117%
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' DGS::

Diregso-Geral da Salde

RIO DE ATIVIDADES

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 15 | Divisdao de Apoio a Gestao

3 0 o |l e fe) fe! o fe! ~ = 8 Avaliagdo Anual 2022 Contributo para
© 1G] = o > > > > > ~ = =
(o] (] p=) N} N} N} Y] N = K= A 2
IS} = [a} [} ° Pt Pt Pt s s = = = Fonte de as Orientacgdes
o3& s | OOp da Unidade Organica | E Indicador S| & o o e o 2 @ < as d Itad Taxa de lassificacs Taxa de lassificac T n - Observagoes
S 2| © «S 2 . . . . . © @ N Més de | Resultado o Classificagao o Classificagao Verificacdo | Estratésicas do
Q S| w = T| o S S S S @ = S . . Realizagdo . Realizagdo G &
E o| o & £ | = © © © © S s o Andlise | Indicador . Indicador OOp MS
2 > > > > > > Indicador OO0p
Ind. 1.1. Diagnéstico interno das § Relatério de DL 86.A/2016. de 29 d
necessidades de formacao dos £ NA NA NA NA 0 12 0 11 20% | dez/22 12 100% Atingiu - " decode
& 4] atividades Dezembro
trabalhadores da DGS (no més) g
% de registo completo no
S Sistema de Informacgéo dos
Ind. 1.2. Percentagem de registos & bvei SN
g g 3 100 100 100 100 100 100 0 NA 20% | dez/22 100 100% Atingiu SGMS Imoveis do Estado - N* total
completos no SIIE = de iméveis com registos
& completos da DGS/ N° de
a) Iméveis registados pela DGS
e
c; OOp1 - Melhorar a eficiéncia e Z 1
Todos |qualificar os recursos afetos a & . 5 ° 110% Superou 2
n) DGS 2 |Ind. 1.3. Desenvolvimento de a¢des de ° Acoes de 3
0) ™ |sensibilizacdo aos utilizadores internos = NA NA NA NA 3 2 0 3 20% dez/22 3 125% Superou sengibiliza 20
p) da DAG (n.) g ¢
3 c ita d
Ind. 1.4. Relagdo dos Consumos < Relatério de Oonsumo percapita do ano
L s K . § 0,70 1,03 1 0,99 1 1 0 0,99 20% dez/22 0,99 125% Superou . N/consumo per capita do
energéticos anuais per capita 2 atividades ano N-0
[24
35 -
Ind. 1.5. Relaco de consumo papel e 5 o Relatério de Custo total do printing do
) ) 5 0,77 0,87 0,89 1,01 0,89 0,99 0,05 0,80 20% dez/22 0,99 100% Atingiu . ano N/Custo total do
tonner anuais per capita 2 atividades printing do ano N-1
o
l%
Ind 2.1. Implementacdo do sistema de &
- P ~<; . S NA NA NA NA 0 12 0 10 50% dez/22 0 0% Néo atingiu Sistema -
gestdo de deslocagdes (no més) :rg
OOp2 - Criar mecanismos de 2 s 1
d) Todos |gestdo integrada e eficiente @ 63% Naéo atingiu 2
o
dos recursos da DGS b 3
Ind 2.2. Desenvolvimento de § Procedimentos
procedimentos para as areas de gestdo = NA NA NA NA 5 3 1 5 50% dez/22 5 125% Superou aprovados pela -
(Recursos Humanos e Financeira) (N°) ﬁ Diregéo
OOp3 - Adoptar medidas de
P P ®  [Ind 3.1. N° de medidas de apoio ao o
apoio o trabalhador que < trabalhador que facilitem a conciliagdo 3 Relatério de !
d) Todos |facilitem a conciliagdo da vida % X q . s = NA NA 2 3 3 2 0 3 100% dez/22 3 125% Superou 125% Superou . 2 art.° 28.° da LOE 2021
. « |da vida profissional e pessoal e a 0 atividades
profissional e pessoal e a & o g 3
A i [motivacdo (QUAR)
motiva¢do (QUAR)
a) OOp4 - Aplicar o SIADAP nos -2 |Ind 4.1. Percentagem de trabalhadores § Aplicacdo interna
) Todos |funcionérios abrangidos por & |avaliados pelo SIADAP 3 introduzidos = 100 100 100 100 100 100 0 NA 100% dez/22 100 100% Atingiu 100% Atingiu do sistema de NA
o
& este sistema de desempenho & |na aplicagdo ﬁ desempenho
TOTAL ANUAL 99%
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' DGS

Direcao-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE RIO DE ATIVIDADES 2022 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 16 | Plano Nacional de Saude

o
o o
g w |3 ’% 88 e o o o o ~ = 9 Avaliagdo Anual 2022 Contributo para
3 3 |8 £ Eixos Estratégicos S5 3| e @ @ @ @ S < = Fonte de as Orientacdes
p— p— p— p— p— p—
o © g [ & OOp do PNS o] 2 Indicador Sl e e e e 2 i v . Taxa de o Taxa de o S 0 s Observacoes
2 E & g PNS (% 3 5| 5 o) o) o) o) o K] 5 Més de Resultado T Classificacao N Classificagdo Verificacdo Estratégicas do
=2 BN 9 el L < < < < &) o
S O |g o T 2 il 0 0 0 0 = = O Andlise | Indicador Indicador 00 MS
< = a O = = = = = = Indicador 0OOp p
© 3
OO0p1 - Concluir a elaboragdodo| & |Ind. 1.1. PNS 2021-2030 apresentado | 8 NA NA NA NA 0 6 0 5 100% dez/22 4 135% Superou 135% Superou Realizagdo de ]
PNS 2021-2030 qu":j publicamente (no més) ﬁ P P evento
[«4
a) R o
Ind. 2.1. Atualiza¢do do dashboard g, Dashboard
b) do PNS em alinhamento com o Plano r_u“ NA NA NA NA NA 12 0 11 20% dez/22 9 135% Superou atualizado
d de Monitorizagio 3
e) on -2
012
ﬁ; OE1 | [ |EE1-Cidadaniaem 8
i OE3 oI5 Saude Ind. 2.2. SITE do PNS on line (no més)| 5 NA NA NA NA NA 6 0 5 30% dez/22 4 135% Superou Site online
I 0
jo)
) ol6 o =
0O0p2 - Implementar o PNS 2021-| © . B e 1
k) S [Ind. 2.3. Promover a articulagdo com o 68% Nao atingiu .
) 2030 & |os DSP/ARS/RA para a divulgacsoe | o ReuniGes >4
. ) '3 gas I NA NA NA NA NA 10 1 8 20% dez/22 0 0% Nao atingiu realizadas / -
m) operacionalizagdo do Plano (no © .
R ] Relatério
més); <
Ind. 2.4. Construgdo do Contrato t& Reunides
Social com os diferentes parceiros r_u“ NA NA NA NA NA 1" 1 9 30% dez/22 0 0% Nao atingiu realizadas /
(no més) g Relatério
a)
C Ol |EE2 - Equidade e
e; 0ol12 Acessoque uado ©O0p3 - Concluir a monitorizacdo g Ind. 3.1. Relatoério final elaborado lg Relatério
OE2 ) 4 do PNS 2012-2016 - revisdo e & T 8 NA NA NA NA 0 5 1 3 100% | dez/22 0 0% N3&o atingiu 0% N3&o atingiu ) 1
f) 0OI3 |aos Cuidados de ~ S |(només) s Site DGS
X . extensdo 2020) & o}
i) 0Ol6 |Saude o
0)

TOTAL ANUAL 68%
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2022 - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 17 | Area da Prevencéo e Controlo do Tabagismo

’ DGS

Diregdo-Geral da Sadde

o s
o=l ) . 2 2 2 2 2 N © 3 Avaliagdo Anual 2022 Contributo para
S E o N7 N7 N7 N7 ) S = . -
= a = O < < < < < S c < Fonte de as Orienta¢des
© o . ~
35 = Objetivo do Programa o] Indicador 3| o o o o » C o Mésde | Resultado | T2@% | classificacio | 2@ 9€ | Classificacio o snag Observacdes
= o] W = S| s S S S S I 2 S . _ Realizacdo Hricas Realizacdo s Verificacdo | Estratégicas do
Z ol o C £l = QS Q QS © s 12 © Analise | Indicador . Indicador 0OO0p MS
& > > > > > > Indicador 0O0p
Ind. 1.1. N° iniciativas com a DGE no g
ambito do protocolo DGS/DGE para & Relatério de
~p . P . S NA NA 3 4 4 4 1 6 80% dez/22 3 100% Atingiu . -
a prevencdo do tabagismo em meio T atividades
o |escolar o
el
d) OE1 |O1. Prevenir a iniciagdo do 3 100% Atingiu 1.11.3;1.4,1.6,1.7
OE3 |consumo de tabaco nos jovens. E Ind. 1.2. N° de reunides com o 0 g 24
O |autoridades competentes na s, Relatério de
fiscalizagdo dos cigarros eletrénicos r_uu NA NA NA NA 1 1 0 2 20% dez/22 1 100% Atingiu atividades -
e novos produtos do tabaco e §
proibicdo da publicidade
Ind. 2.1. Elaboracdo de proposta @
para aumento dos impostos sobre o r_uu 7 6 2 6 7 8 1 6 70% dez/22 7 100% Atingiu osta enviada a Dir -
< |tabaco (no més) §
ah OE1 0.2. Promover e apoiar a § 100% Atingiu 1.6;1.14
OE4 cessacdo tabagica S o 0 8 24
W |2.2.Proporgdo de utentes > 15 anos iR Obietivo
com registo de habitos tabagicos nos S NA NA NA NA NA 60 5 70 30% dez/22 56 100% Atingiu ACSS . ) N
. = Interinstitucional
Ultimos 3 anos g
© Ind. 3.1. Promover a aplicagdo da ke A portaria esta concluida a
O3. Proteger da exposicdo ao S |Portaria de regulamentac&o dos & Portaria 1.6;1.14 ivel técnico. Falt.
o |oE1 8 posis & 8 2 LR Na | NA | NA | NA | NA | 12 0 10 | 100% | dez/22 6 135% Superou 135% Superou \ nivel tecnico. Falta
fumo ambiental do tabaco. & |espagos com fumo (artigo 5.° da Lei E publicada 2.4 aprovagdo do Governo e
' |do tabaco) (no més) & publicagao.
N o
Ind. 4.1. N° de iniciativas de w© Relatério
promocgdo da literacia sobre r_uu NA 1 3 2 10 8 3 12 50% dez/22 2 40% Na&o atingiu Site DGS -
tabagismo )
o
04. Pror?over a Iitelra?cia da Ind. 4.2.Elaboragdo de uma proposta g
populagéo no dominio da 3 |de aquisicdo de uma camapnha 3 1.51.13:1.14
prevencdo e controlo do I} e - = NA NA NA NA NA 12 0 11 25% dez/22 7 135% Superou Proposta ! ! -
¢ | OE3 ) ) T |mediatica sobre promogao da S 79% N3o atingiu 2.4
tabagismo e promover um clima T cessacao tabagica (no més) o
social favoravel ao controlo do o
tabaco
Ind. 4.3. Percentagem de ACES com o L.
elo menos uma iniciativa S Relatorio de Objetivo
P ~ I ND ND ND ND ND 40 10 51 25% dez/22 40 100% Atingiu atividades das X ) .
estruturada de prevenc¢do do E ARS Interinstitucional
tabagismo de ambito populacional o
Ind. 5.1. N° de formacGes sobre lﬁ Relatério de
prevencdo e tratamento do E NA NA NA NA 2 1 0 2 25% dez/22 1 100% Atingiu atividades das -
tabagismo é ARS
Ind. 5.2. Elaboracao de materiais 13
L yze: . . . B © 0 0 =~ . . s B
N 05. Promover a capacitagio, a % dn:)atlcos par:a p:o£|§s!ona|s defaude r_uu NA NA NA NA NA 1 0 2 50% dez/22 0 0% Nao atingiu Relatério PNPCT 14:1.6:1.8: 1.13;
0 OE1 formacdo profissional e a % sobre cessacdo tabagica (no més) & 25% Nao atingiu 1.14;
promocdo de melhores praticas. 3 24
Ind. 5.3. Elaboragédo de proposta
para aquisicdo de conteldos para g
uma plataforma de e-learning sobre e _ L.
i . N NA NA NA NA NA 12 0 11 25% dez/22 0 0% Nao atingiu Proposta. -
intervengdes breves de s
o

aconselhamento para a cessa¢do
tabagica (no més)
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES

Ficha de Atividades 17 | Area da Prevencéo e Controlo do Tabagismo

O ®©
lgnE
5 &
O bo
s o
< O

OE da DGS

Objetivo do Programa

06. Garantir uma adequada

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

- Direcdo-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Avaliagdo Anual 2022

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Classificagao
Indicador

Taxa de
Realizagao
O0p

Classificacao
(]6] ¢}

Fonte de
Verificacdo

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

& DGS

Diregdo-Geral da Saude

Observacgoes

) . o |Ind.6.1. Percentagem de incremento o )
cobertura por cuidados de apoio| © . . o Objetivo
OE1 |. N - L 3 |de primeiras consultas de apoio 8 1.2;,1.6;1.14 S
f) intensivo a cessagdo tabagica e = | N B L, S ND 16 13 -51 -12 8 1 10 100% dez/22 48 135% Superou 135% Superou ARS Interinstitucional
OE4 | . ; © |intensivo a cessagdo tabagica, tendo n 24
diminuir as barreiras no acesso 8 . . 2
.. como referéncia o ano anterior
ao tratamento farmacolégico.
Ind. 7.1. N° de dias de resposta a
pedidos de parecer relativos a S Pareceres
notificacdo de ingredientes dos & enviados a
¢ & , S 1 8 10 10 10 10 2 7 15% | dez/22 7 125% Superou , .
produtos do tabaco e dos cigarros T Autoridade
eletrénicos registados na base @ Tributéria
EU_CEG
Ind. 7.2. N° de dias de resposta a g
analise de dossiers técnicos no & Pareceres
o - S NA NA 100 100 100 100 10 89 15% dez/22 90 100% Atingiu ) N -
ambito da notificagdo de novos T enviados a DGAE
produtos do tabaco @
Ind. 7.3. N° de dossiers técnicos 15 Pareceres
analisados no &mbito da notificacdo = NA NA 11 11 19 15 5 21 15% dez/22 36 135% Superou ) N -
b) ) = enviados a DGAE
OE1 T |de novos produtos do tabaco )
C) 07. Regulamentar os produtos = o 1.3;1.14
OE4 = 112% Superou
d) do tabaco [ 2.4
OE5 3 °
h Ind 7.4. N° de participa¢es em w©
projetos internacionais com a OMS e r_u“ NA NA NA 4 2 1 0 2 30% dez/22 2 125% Superou Relatérios -
aEu. 3
Ind 7.5. Reunido do Grupo Técnico 13
Consultivo da Lei do Tabaco (no r_@ NA NA NA NA NA 1 1 9 15% dez/22 5 135% Superou Relatério PNPCT -
més) §
Ind. 7.6. Proposta para aquisi¢cdo de
pareceres técnicos sobre 13 Proposta
ingredientes quimicos dos cigarros E NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez/22 0 0% Na&o atingiu apresentada -
eletronicos e produtos de tabaco. § superiormente
(no més)
a) =
d) g Ind. 8.1. Elaboragdo de documento 8
OE2 o . 8 |de monitorizagdo de indicadores de 4 Relatério PNPCT. 1.3, 1.14,
e) 08. Monitorizar e avaliar = } ) B N 11 10 12 0 6 12 0 8 100% dez/22 4 135% Superou 135% Superou . -
f OE5 T |saude na area da prevencdo e E Site DGS 24
2 O |controlo do tabagismo (no més) 22
2 3
OE2, |09. Investigacdo e promogdo do & |Ind. 9.1. Proposta para a realizagdo 3 Relatério do 13,1.8
f) X N X R = NA NA NA NA NA 12 0 11 100% dez/22 7 135% Superou 135% Superou -
OE4 |[conhecimento. © |de estudo sobre tabagismo (no més) e estudo, 2.4
& o
TOTAL ANUAL 106%
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@ DGS

Diregao-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | PLANO DE ATIVIDADES 2022 - Diregao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 18 | Area da Promogéo da Alimentacdo Saudavel

Avaliacdo Anual 2022 Contributo para

Taxa de Taxa de Fonte de as Orientacdes

Mé,s .de Res‘ultado el Class.ificagéo Realizacsio Classificacao Verificacio Estratégicas do
Andlise | Indicador . Indicador OOp MS
Indicador OO0p

Objetivo do Programa Indicador Observacges

Meta 2022

©
S
T
—
oo
o
—

o

OE da DGS
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2019
Valor Prévio
Valor Prévio
Tolerancia
Valor Critico

o
uT
=

=)
Qo
=

s
<<

Parametro OP

Ind. 1.1. Percentagem de utentes
utilizadores do SNS com registo de
parametros de nutri¢do (IMC e
perimetro da cintura/perimetro
abdominal)

55 ND 60 58 55 58 2 65 10% dez/22 54,97 98% Naéo atingiu Relatério -

Resultado

Ind. 1.2. Percentagem de utentes
com registo de pré-obesidade nos
csp

Objectivo

ND 11 11 19 21 21 1 23 10% dez/22 22,51 119% Superou Relatoério R
Interinstitucional

Ind. 1.3. Percentagem de utentes
com registo de obesidade nos CSP

Objectivo

ND 13 13 13 13 14 1 16 10% dez/22 13,78 100% Atingiu Relatério L
Interinstitucional

Resultado | Resultado

Ind. 1.4. Percentagem de doentes
com identificacdo do risco
nutricional na admissdo até as
primeiras 48h de internamento

Objectivo

NA NA NA 28 38 39 3 44 10% dez/22 36,26 100% Atingiu Relatorio L .
Interinstitucional

Resultado

Ind. 1.5. Percentagem de doentes
em risco nutricional submetidos a
intervencdo nutricional nas 24h ap6s
a sinalizagdo

Objectivo

NA NA NA 39 43 45 3 54 10% dez/22 44,49 100% Atingiu Relatério L .
Interinstitucional

Resultado

1.1;1.3;1.6; 1.11;
1.13;1.15

105% Superou 2.1

3.4

OF] O1. Melhorar o conhecimento
a) OE2 sobre os consumos alimentares
[9)] e estado nutricional da

OE3 .
populagdo portuguesa

Ind. 1.6. Percentagem de doentes
em idade pediatrica classificados
com risco nutricional que foram
submetidos a intervenc¢do nutricional

Qualidade

Objectivo

NA NA NA 39 37 39 3 54 10% dez/22 41,72 100% Atingiu Relatério L
Interinstitucional

Resultado

Ind. 1.7. Percentagem de doentes
em idade adulta classificados com
risco nutricional que foram
submetidos a intervenc¢do nutricional

Objectivo

NA NA NA 65 67 69 3 84 10% dez/22 68,55 100% Atingiu Relatério L
Interinstitucional

Resultado

Ind. 1.8. Monitorizacdo do
cumprimento dos compromissos
para a reformulagdo dos produtos
alimentares (més)

NA NA NA 6 9 12 0 8 10% dez/22 2 135% Superou Relatério -

Resultado

Ind. 1.9. Monitorizagdo da
publicidade alimentar dirigida a
criangas em contexto digital (més)

NA NA NA 10 9 10 0 9 10% dez/22 10 100% Atingiu Relatério -

Resultado

Ind. 1.10. Monitorizacdo da
implementacdo da estratégia de
combate a desnutri¢cdo hospitalar
(més)

NA NA NA 10 9 10 0 9 10% dez/22 10 100% Atingiu Relatério -

Resultado

Ind. 2.1. N° de documentos
orientadores que sustentem
medidas legislativas, ou outras, para
alteracdo da disponibilidade de
alimentos de elevada densidade
energética em ambiente escolar e
espacos publicos

Documento
20% dez/22 1 100% Atingiu enviado a -
Tutela/Dire¢do

Realizagdo
N
~
w
N
w
o
w
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Diregao-Geral da Saude

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

Ficha de Atividades 18 | Area da Promogéo da Alimentacdo Saudavel

o s
o g % % . _g _g ) _g g N © S Avaliacdo Anual 2022 Contributo para
o a 2 o [P 2 S |® o 2 e £ Fonte d Orientacd
= © o = : ol = ~ = — ~ . Taxa de o Taxa de o onte de as Orientagoes -
2 | S Objetivo do Programa £ Indicador ol T = s | T = i < T Més de | Resultado | Classificaggo .| Classificacdo | verificacio | Estratégicas do Observagdes
T o w = e o 2 | o o D < o Andl indicad Realizacdo indicad Realizacdo . ¢ g
o = = | © © © < © nalise ndicador . ndicador
= © IS > > = |8 > = = > Indicador (e]0]s) . MS
e . [J] A
b) OE1 |02. Modificar a oferta alimentar E Ind. 2.2 Percentagem de reducdo do 1.6; 1.7, 1.15
d) OE2 |em determinados espacos = |teor de acticar dos produtos § 103% Superou Relatério 2.1
OE4 |pUblicos & |incluidos nos compromissos paraa | £ NA NA NA 1 11 13 05 2 40% | dez/22 11,1 104% Superou Site DGS 3.4 -
reformulacdo dos produtos é
alimentares
Ind. 2.3 Percentagem de reducdo do
teor de sal dos produtos incluidos § Relatério
Nos COMpromissos para a = NA NA NA 2 12 13 0,5 2 40% dez/22 11,5 103% Superou Site DGS -
reformulacdo dos produtos é
alimentares
Ind. 3.1. N° materiais gréficos e 2
conteddos interativos pedagégicos & Redes sociais
ucos interativos pecagost 2| N | 23| 13| 2 15 10 1 23 | 70% | dez/22 11 100% Atingiu s soclal -
& |paraapromogao da alimentacdo § Site DGS 11:13:16 1.8
a) O3 03 - Aumentar a literacia 8 |saudavel @ 100% Atingiu '1 13'.1 1'5 '
Q) alimentar e nutricional E S ’ 2'1 ’
o i) .
Ind. 3.2 N° a¢6 a & Relatori
nd. 2.2 N7ac0es para a promoeao | g |- na 5 4 1 5 1 0 2 | 30% | dew22 1 100% Atingiu elatorio .
de estilos de vida saudavel = Site DGS
&
Ind. 4.1. N° conteldos e/ou
<]
ferramentas pedagdgicas destinadas | S, Relatério
OF1 a profissionais que pela sua E ND 4 2 3 6 3 1 5 50% dez/22 4 100% Atingiu Site DGS 1113 1.6 1.8 -
) P . . © .57 1,65 1.6,
° tividade infl
d) OE2 |04 - Capacitar os profissionais 3 aI.|V| ate influenciam consumos & 50% Nio atingi 1.13; 1.15
= |alimentares ingiu
e) OE3 |de saude e outros T 8 2.1
OE4 o 2 3.9
Ind. 4.2. Atualizagdo do médulo d & Relatori
ne. 2.2 frualzacao domoduio e ) g NA | NA | NA | NA 0 1 1 9 | 50% | dez/22 0 0% Nao atingiu elatono .
nutricdo do SClinico (SPMS) (més) = Site DGS
&
Ind.5.1. N° de iniciativas g
impl tad lati a estratégi & Relatori
implementadas rexativas a estrategla) - g 6 12 5 13 6 3 1 5 | 50% | dez/22 3 100% Atingiu elatoro .
OF1 © |integrada de promogdo da T Site DGS
d) OE5 05 - Promogdo de agdes 5 alimentagdo saudavel @ 118% Superou 1.6;1.7,1.13;1.15
intersetoriais K=} P 2.1
t': o
d. 5.2 Colaborar em iniciativas % Relatério
Ind. 5.
) o o 8 NA NA NA 8 9 5 2 8 50% dez/22 10 135% Superou ) -
internacionais (n.° de iniciativas) = Site DGS
2
TOTAL ANUAL 95%
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Diregao-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | REL

RIO DE ATIVIDADES 2022 - Dire¢ao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 19 | Area da Promogdo da Atividade Fisica

Avaliacdo Anual 2022 Contributo para

o
o o o o o o
18 © 8 O 6 S S S = = w © O
S El B o o2 L L L L = < € Fonte de as Orienta¢Bes
= . . + . 6
2 B = Objetivo do Programa o Indicador 8 &= & & & & » i e tad I ElE lassificaca LERCICL lassificaca o - Observacdes
a ol o £ Ol o . . . . © T N Resultado o Classificagao o Classificagao Verificacao Estratésicas do
£8|u i 2l = = = = 2 © = Indicador Realizacao Indicador Realizacao 00 s -
o = =| © © © © © © ;
<&l 0 5 s |12 |2 |2 |32 B Indicador 00p ; S
S Relatério de Inclui agdes, eventos
Ind. 1.1 N° acdes para a promocao k4 atividades; organizados (ou nos
. ¢ . P , P s _‘5" NA ND 4 6 3 2 1 4 40% dez/22 4 125% Superou . . g. ,( .
de estilos de vida saudavel E] Microsite DGS- quais se participou) e
23 PNPAF campanhas
) O1. Promover a c9;nunc;cagao € Ind. 1.2. N° de produtos nacionais e S Relatériode  |1.1;1.6;1.7;1.8; 1.9;
a aumentar a prontiddo do o | L ) iSA <
OE1 ‘'S |internacionais (artigos, © o atividades: 113
i 3 3 ativi isi . N NA NA 29 46 23 25 5 31 30% dez/22 28 100% Atingiu . . -
° OE3 cidadao face a a~t|V|dade fisica § comunicagbes cientificas) no ambito T & 110% Superou Microsite DGS- 2.2
e) reiular’e.redugao do tempo ™ lda promogdo da atividade fisica 23 PNPAF 3.4
sedentério
Ind. 1.3. Monitorizagcdo do nimero ® )
& Back office
global de acessos ao microsite do N NA NA NA NA 11 11 1 9 30% dez/22 11 100% Atingiu o -
PNPAF (no més) ?3 microsite PNPAF
o més K
Ind. 2.1. Propor¢do de utentes
utilizadores dos CSP do SNS com e
liagéo de atividade fisic & jeti
avallagao ge atividade fisica @ B | NA | NA | 1732 1967 | 2235 | 2500 | 200 | 2701 | 15% | dez22 2789 135% Superou SIARS Objetivo
comportamentos sedentarios ?3 Interinstitucional
registada no SClinico (por 100 000 23
utentes)
Ind. 2.2. Criagdo e disponibilizacdo
no SClinico de ferramentas de S )
& Sistemas de
avaliacdo da atividade fisica e N NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez/22 0 0% Nao atingiu Informacio -
comportamento sedentdrio na idade ;3 ¢
pediatrica (no més)
Ind. 2.3. Propor¢do de individuos
residentes em Portugal continental
(com 15 ou mais anos) com emissao g
de, pelo menos, 1 recurso de 4 L Objeti
P . S | Na | NA | 94 | 160 | 177 | 250 | s0 | 301 | 15% | dez22 223 100% Atingiu SIARS olerve
aconselhamento breve de atividade T Interinstitucional
fisica através da Prescricdo 22
Eletrénica Médica (PEM) (por 100
000 utentes)
Ind. 2.4.Criacdo e disponibilizagdo
em sistema eletrénico de saude de S
ferramentas digitais de apoio ao < . L. SPMS; Sistemas
N NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez/22 0 0% Na&o atingiu . -
aconselhamento breve para a T de Informacéo
atividade fisica na idade pediatrica 23
02. Fomentar e melhorar a (no més)
lidade d dod
a) OE1 :tt:\(jitljaileeﬂ’s?cgrr?:;czai‘cc;ada:)s de % 1416 1.7:1.9
o) ! e S |Ind.2.5. Alargamento da 77% N&o atingiu 1.13
d) OE4 sauqe, ea c.apauta?ao dos g disponibilizacdo das ferramentas R 22
profissionais de satde a este digitais de apoio ao aconselhamento | )
fvel - . . © - N SPMS; Sistemas
nive breve para a atividade fisica a mais N, NA NA NA NA NA 11 1 9 10% | dez/22 0 0% N&o atingiu de Informacio -
profissionais de salde, através dos g s

sistemas de salde electrénicos (no
més)
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Diregao-Geral da Saude

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | REL

RIO DE ATIVIDADES 2022 - Dire¢ao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 19 | Area da Promogdo da Atividade Fisica

o s
o sl © o |2 g g g g N © 3 Avaliagdo Anual 2022 Contributo para
S E e D N N N N o K=, . 0
o a S o2 et et Pt Pt = = Fonte de as Orientacdes
© o . ~
S &l = Objetivo do Programa @ Indicador 3| o o o o » © o Resultado | 12%@ de Classificacso | 12%@ de Classificacio o S Observagbes
2 ¥ © £ SIS = = = = e ] s lizaca 6 lizaca ¢ Verificacdo | Estratégicas do
2& 4 1 cl 3 o o o o = o = ety | e | gy || RSO 00p
< o I > > > > > = > Indicador 00p MS
Ind. 2.6. Acompanhamento do
N L. o Departamento de
processo conducente a publicagdo iR Qualidade em
de orientacdo clinica no ambito do '_u“ NA NA NA NA 7 6 2 3 10% dez/22 7 100% Atingiu Satide / Valter -
aconselhamento breve da atividade 3
. N o Fonseca
fisica no SNS (no més)
Ind. 2.7. Desenvolvimento e
implementacdo de curso digital de l& Plataforma NAU;
capacitacgdo de profissionais de E NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez/22 12 100% Atingiu Relatério de -
salde para o AB para a AF, via § atividades
plataforma NAU (no més)
Ind. 2.8. N° unidades de saude dos S
CSP que retomou a implementagéo < L Relatério de
) . - N NA NA NA NA NA 5 1 8 10% dez/22 6 100% Atingiu - -
do projeto-piloto de promocgdo da s atividades
atividade fisica no SNS 23
Ind. 2.9. Colaboragéo com as a¢oes
do PNDO no ambito do Plano S
Nacional de Luta Contra o Cancro < Relatério de
. . - N NA NA NA NA NA 11 1 4 10% dez/22 6 118% Superou - -
(e.g. promocdo da atividade fisica na s atividades
gestdo da patologia oncolégica) (no 23
més)
Ind. 3.1. N° a¢Bes de divulgacdo do e
instrumento de analise de boas “fN‘f“ NA NA NA NA NA 10 5 16 40% dez/22 19 135% Superou Relatério de
praticas em programas comunitarios ?:3 0 P atividades
de PAF o
03. Incentivar ambientes Ind. 3.2. N° de guias de referéncia
promotores da atividade fisica @ |desenvolvidos para a prescri¢do de S Relatério de
a) | OF1 ) 8] P P § C. atividades: [ 1.1 1.4 1.6, 1.7, 1.9;
nos diferentes contextos e ao ° icio fisi 2 9 9 ingi '
0 OE3 . . T |exercicio fisico em pessoas com N NA NA NA NA 1 2 0 3 30% dez/22 2 100% Atingiu 114% Superou Microsite DGS- 113 -
d) OF4 |0”80‘ do ciclo d.e V|da., § doenca crénica e populagdes g PNPAF 22
valorizando e disseminando as especiais ao longo do ciclo de vida
boas praticas
Ind. 3.3. Colaboragdo com o PND na
disseminacdo de contelidos e l@ Relatério de
sessdes de AF do programa digital '_u“ NA NA NA NA 9 9 3 5 30% dez/22 7 100% Atingiu atividades -
"Mais satide, menos diabetes" (no g
més)
Ind. 4.1. Elaboracdo de documento S Relatério de
de monitorizacdo de indicadores de §" NA NA 9 12 12 1 1 9 50% dez/22 12 100% Atingiu atividades;
salde na area da Atividade Fisica (no .T._“, 0 ° 8 Microsite DGS-
04. Promover a monitorizagdo, a| més) &« PNPAF 1.1;1.4;1.6;,1.7;
OE2 |vigilancia epidemiolégica e a 3 s L. 1.10; 1.13
b) 0E4 linvestieacio na area da = Ind. 4.2. Publicagdo de relatério de 118% Superou 2
gﬂg L . 2 |resultados do estudo de o Relatério de ’
promocéo da atividade fisica. 1S4 L ) IS . 3.4
monitorizaggo de atitudes e £ na| Na| Na| NA| NA 1 1 9 | 50% | dez/22 8 135% Superou atividades;
e (] -
comportamentos de médicos face a T P Microsite DGS-
atividade fisica e sua promogédo (no 23 PNPAF
més)
TOTAL ANUAL 105%
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Diregao-Geral da sadde

Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 20 | Area da Diabetes

Avaliagcdo Anual 2022 Contributo para

- Fonte de as Orientacgdes
Classificacao | - verificacio | Estratégicas do

Taxa de
Realizagdo
OOp

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Objetivo do Programa Indicador Observacdes

Més de
Anélise

Resultado
Indicador

Classificagao
Indicador

OE da DGS
Tolerancia

o ©
S E
5 ©
2 o
E °
<< O

Parametro OP
Indicador
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Meta 2022
Valor Critico

Ind. 1.1. N° de Relatérios de 1& Envio documento
monitorizacdo de indicadores de E ND ND ND ND 0 2 0 3 40% dez/22 2 100% Atingiu por mail para a -
salide na area da diabetes § Diregdo
Ind.1.2. Elaborag&o de documento 1& Envio documento
de monitorizagdo do rastreio da E 1 1 1 NA 11 11 1 9 15% dez/22 9 125% Superou por mail para a -
retinopatia diabética (no més) g Direcéo
Ind.1.3.Proposta de revisdo do 1& Envio da
b) g médulo da Diabetes no SClinico E NA NA NA NA NA 11 1 9 15% dez/22 2 135% Superou Proposta para os 1516113 -
OE2 |01 - Promover a monitorizagdo e| 8 i 8 3 o
9 >romo . ftoriz: [« b Hospitalar (més) 2 109% Superou SPMS 25
OE4 Vigilancia Epidemiolégica [}
d) S Pro 34
posta
o
w© Relatério do
Ind.1.4. N° Estudos realizados no o L.
N . N NA NA NA NA 1 1 0 2 15% dez/22 1 100% Atingiu Estudo para -
ambito da Diabetes s o 3
2 revisdo do Pé
Diabético
. o Mail com envio
Ind. 1.5. Desenvolvimento de w©
. . . - @ - de documentos
materiais para o microsite/paginado| N NA NA NA NA NA (N 1 9 15% dez/22 12 100% Atingiu L -
. T para atualizagdo
PND (no més) 9]
@ para a DCRP
Ind. 2.1. Elaborar todos os materiais
para implementacdo do programa
piloto da vers&o online da NAU de o .
revencdo da Diabetes para utentes % Conteddos
P . I NA NA NA NA NA 1 1 9 25% dez/22 5 135% Superou introduzidos na -
com risco aumentado (moderado, s
) 9] Plataforma NAU
alto ou muito alto) para desenvolver o
a doenca integrado no projeto Mais
Saude Menos Diabetes (més)
N N Sessoes
Ind. 2.2. N° sessdes de formagdo das o .
. , ®©, Formativas aos
a) equipas de salide do programa ® - . ;
OE1 © . - . N NA NA NA NA NA 2 1 4 25% dez/22 2 100% Atingiu ACeS inseridos 1516 1.13 -
o} 02 - Promogdo da salde e 3 |piloto para a versao presencial ® P 2 10 L
OE2 x i rograma de prevencdo da Diabetes | & 126% Superou norrograma 25
e) prevencao da doenga 2 |Prog P S Piloto
OE3 w 3.1;3.7
f)
Ind. 2.3. Proposta para campanha de g Proposta da
divulgacdo para a prevencdo da & campanha
. . N NA NA NA NA NA 11 1 9 25% dez/22 7 135% Superou . N -
Diabetes tipo 2 e combate ao s enviada a
[J)
estigma da diabetes tipo 1 (més) x Direcdo
b
Ind. 2.4. 3% Edigdo do Concurso "A & Ata do Jari
. ¢ « = NA NA NA 1 1 1 1 9 25% dez/22 6 135% Superou . ) -
Diabetes e as Escolas" 2022 (més) w Nacional
&
18
Ind 3.1. Realizagdo da Reunido & »
. N N NA NA NA 9 10 1 1 9 25% dez/22 5 135% Superou Reuniao -
Nacional das UCFD (no més) T
&
Ind. 3.2. Taxa Cobertura -r% Relatério enviado Obietivo
Populacional do rastreio de = 49 49 49 26 35,5 40 5 46 10% dez/22 45 100% Atingiu por email a X ) .
} R 0 o Interinstitucional
retinopatia diabética 2 direcdo
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§ DGS

desde
1899

Diregao-Geral da sadde

Ficha de Atividades 20 | Area da Diabetes

Direcdo-Geral da Saude

o . ~
%) (@) 2 2 2 2 2 9 Avaliacdo Anual 2022 ;
13 g 8 = -§ = = = = = g = S Ftd Con(;rl.butto p~a ra
O - = . peg peg peg Pt s c = onte de as Orientacoes -
5% o Objetivo do Programa o] Indicador S| = = o o » @ U as d Itad Taxa de lassificacs Taxa de lassificac S - - Observacdes
o ol o = S| O = . = = © o N Més de Resultado o Classificagao .| Classificagao Verificacdo Estratégicas do
5 2| w « Tle 9 S o o @ = o Andli indicad Realiza¢o N Realizacso 00 ¢ g
a o =N I < © © © < nalise ndicador . ndicador
< o IS > > > > > = = > Indicador OO0p P MS
o Relatério enviado
©
Ind. 3.3. N° de utentes em 5] or email a
utentes em £ | Na | NA [ 3070 | 3537 | 3859 | 4050 100 4151 | 5% | dez22 4170 130% Superou por emal .
tratamento com dispositivos PSCI 2 direcdo,
4 plataforma PSCI
Ind. 3.4. Elaborac¢do de proposta de 3 .
N ) ;. 8 L proposta enviada
aquisicdo de dispositivos PSCl e = NA NA NA NA 11 11 1 9 10% dez/22 (N 100% Atingiu 3 Direcio -
|
respetivos consumiveis para 2023 é ¢
b) | OE1 S % de UCFD com 1.5;1.6;1.13
° o - 5;1.6; 1.
- ati i} Relatério de r
d) OE2 03 - Promover as Boas Praticas, T [Ind. 3.5. Monitorizacdo da atividade E P 111% Superou Vi 25
Qualidade e Seguranca S ) 5 NA NA NA NA NA 60 10 71 10% dez/22 62 100% Atingiu atividades de -
e) OE4 S |das UCFD (% de unidades) o ) 3.7
o4 8 2021 enviado ao
PND
N° de
o documentos
he)
Ind. 3.6. N° de participagdes em Joint| ® elaborados e
. 35 NA NA NA NA NA 2 1 4 20% dez/22 6 135% Superou . -
Actions z reunides nas
o quais o PND
participou
Ind. 3.7. Elaboragdo de proposta de ke
revisdo da circular normativa sobre o Proposta enviada
. N NA NA NA NA NA 11 1 9 10% dez/22 2 135% Superou -
Centros de tratamento de Diabetes = ao DQS
()
tipo 1 e PSCI o
Ind. 3.8. Proposta para garantir a
manutencdo da Plataforma Digital 3 .
I 8 - L Proposta enviada
para Capacitacdo das Pessoas com = NA NA NA NA NA 1 1 9 10% dez/22 0 0% Nao atingiu 3 Direcio -
Diabetes Tipo 2 e seus Cuidadores é s
(no més)
TOTAL ANUAL 115%
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Diregdo-Geral da Sadde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES

- Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 21 | Area das Doencas Cérebro-Cardiovasculares

Avaliagdo Anual 2022 Contributo para

Taxa de Fonte de as OrientacBes

Taxa de lassificacs lassificacs
Classificacdo Realizacdo Classificacdo | verificacdo | Estratégicas do

Realizacdo
Indicador 00
Indicador I OOp . MS

Objetivo do Programa Indicador Observacgoes

Resultado
Indicador

Més de
Andlise

Meta 2022

©
1S
©
—
oo
o
_

a

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

o
U0
=
>
o
<
<

Parametro OP

Ind.1.1. Envio de inquéritos, as

unidades de saude a nivel nacional
(continente e regides auténomas) e
pertencentes aos diversos sectores
(SNS, privados, etc.) (més) 33%

NA NA NA 12 12 6 0 5 50% dez/22 9 67% Nao atingiu Relatério -

Resultado

O1. Monitorizar indicadores de
a) OE2 |sdude na area das doengas
cerebro-cardiovaculares

13,15 1.6

Nao atingiu
s 2.6

Qualidade

Ind.1.2. Estudo e desenho de novos
inquéritos nas areas de Intervengdo
Estrutural (no més)

NA NA NA 0 13 6 0 5 50% dez/22 0 0% Nao atingiu Relatério -

Resultado

Dependente das
indicagdes do Grupo de
Trabalho criado ao abrigo
do Despacho 8597/2017

Ind. 2.1. Desenvolver norma sobre
Programas de Reabilitacdo Cardiaca
(PRC) (no més)

NA NA NA 0 13 11 1 9 20% dez/22 0 0% Nao atingiu Norma

Resultado

Ind. 2.2. Estudo e defini¢do de
medidas concretas que permitam a
sistematizagdo e incremento de
Programas de Reabilitagdo
Cerebrovascular, p6s-AVC (no més)

NA NA NA 0 13 12 0 11 20% dez/22 0 0% Na&o atingiu Relatério -

Resultado

b)

OE4

02. Desenvolver Programas de
Reabilitagdo das Doengas
Cérebro e Cardiovasculares

Eficacia

Ind. 2.3. Apresentacdo de proposta
de atualizagdo dos MCDT's prescritos
nos CSP (no més)

Resultado

NA

NA

NA

NA

20%

dez/22

0%

Na&o atingiu

Ind. 2.4. Proposta de atualizagdo da
Rede de Referenciagdo de Cirurgia
Cardiaca

Resultado

NA

NA

NA

NA

20%

dez/22

0%

Na&o atingiu

Ind. 2.5. Proposta de implementacdo
de Desfibrilhadores Automaticos
Externos em Locais com grande
aglomerados populacionais, em
linha com o relatério recente da
OMS

Resultado

NA

NA

NA

NA

NA

20%

dez/22

0%

Nao atingiu

0%

Nao atingiu

Proposta
apresentada a
Direcao

Proposta
apresentada a
Direcao

Proposta
apresentada a
Dire¢do

13,15 1.6
2.6

)

OE1

03. Adequar o nivel de resposta
do INEM

Eficacia

Ind. 3.1. Trabalho conjunto com o
INEM para criagdo de mecanismos
que permitam a divulgacdo da
utilizagdo das vias verdes coronaria e
do AVC bem como da sua
monitorizagdo (n° reunides)

Resultado

NA

NA

NA

100%

dez/22

0%

Nao atingiu

0%

Na&o atingiu

N° Reunides

13,15 1.6
2.6

a)

OE2

0O4. Capacitar o PNDCCV de um
Sistema de Informagdo

Qualidade

Ind. 4.1. Andlise de requisitos e
desenho do sistema de informacdo
necessario ao suporte da atividade
de recolha de informacéo do
PNDCCV (no més)

Resultado

NA

NA

NA

100%

dez/22

0%

Nao atingiu

0%

N&o atingiu

Relatério

13,15 1.6
2.6

TOTAL ANUAL

8%
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Diregso-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | REL

IO DE ATIVIDADES 2022 - Diregao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 22 | Area das Doencas Oncolégicas

[a . ~
o al & (@] s .g .g .g .g .g N © o Avaliagdo Anual 2022 Contributo para
S E o ] 8] 8] 8] 8] O = . .
O ) . S . o|C pus pus c c £ c = Fonte de as Orientagdes
50| o Objetivo do Programa @ Indicador S| & & & & » pu v ltad Taxa de lassificaca Taxa de o o g Observagbes
3 w| 8 g i) e = = = = i D = Resultado | Classificagao o P Verificagdo | Estratégicas do
S 2| w « Tl o S S S S @ G S indicador Realizagdo ndicadar Realizagdo | Classificagdo OOp 5 8
o o | © © © © © © | . |
< o 3 > > > > > = = > Indicador 0O0p MS
Ind. 1.1. Elaboracdo de documento o ) -
de monitorizacdo de indicadores de > Envio do relatério A publicar até ao final do
satide na rea das Doencas E 9 12 12 13 0 11 1 9 40% dez/22 0 0% Nao atingiu para edicdo ano
s N ¢ 3 grafica
Oncolégicas (no més) o
Ind. 1.2. Elaboracdo de documento g Envio do relatério
O1. Monitorizar indicadores de & |de monitorizacdo dos rastreios 14
a - s
b; OE2 |saude na area das Doencas E oncolégicos organizados de base % N 12 12 12 9 N 1 9 40% dez/22 11 100% Atingiu 60% N3o atingiu para 'efjlgao 15
Oncoldgicas & |populacional (no més) 2 grafica 2.7
Dados
atualizados no
o
5] Relatério Realizagdo de evento
Ind. 1.3. Atualizagdo do dashboard I
das Doencas Onsolé icas (no més) E NA NA NA NA NA 11 1 9 20% dez/22 12 100% Atingiu Monitorizagdo com apresentacao
¢ g g PNDO enviado publica dos dados
para edicdo
grafica
Ind. 2.1. Taxa de cobertura o
el
opulacional do rastreio do cancro < Dados SilMA
Zafnama organizado em populacio 5 64 62 76 40 75 80 5 86 20% dez/22 98 135% Superou Reports 4 data -
%]
[}
entre os 50-69 anos o
Ind. 2.2. Taxa de cobertura o
el
lacional d treio d IS Dados SilMA Objetivo
populacional dorastrelo o cancro | - 2| 39 | 35 | 54 | 23 | 42 | 55 | 10 | 66 | 20% | dez22 61 100% Atingiu acos >l -pletivo
do colo do Utero organizado em 2 Reports a data Interinstitucional
populagdo entre os 25-60 anos o
) o ) Ind. 2.3. Taxa de cobertura o
OE1 02. Influenciar a incidéncia das L |populacional do rastreio do cancro E L Dados SilIMA 15:1.12:1.13 Objetivo
doencas oncolégicas © ) 5 2 10 39 17 24 35 10 46 20% dez/22 33 100% Atingiu N O el t T
a) OE3 . T |do colon e reto organizado em o 110% Superou Reports a data 2.7 Interinstitucional
OE4 nomeadamente das trés 3 populagdo entre os 50-74 anos ©
patologias rastreaveis %4
Ind. 2.4. Taxa de cobertura o
©
eografica por UF do rastreio do IS Dados SiIMA Objetivo
geografica p : 2| 10| 20 | 57 | N0 | 76 | 88 5 94 | 20% | dez22 80 96% N&o atingiu > oRjetivo
cancro do colon e reto organizado o Reports a data Interinstitucional
em populacdo entre os 50-74 anos o
Ind. 2.5. Taxa de cobertura
g . (o]
geografica por UF do rastreio do 9 . L.
Dados SiIMA Objetivo
cancro da mama organizado em = 29 29 29 ND 51 90 0 100 20% dez/22 98 120% Superou ados ‘I . ) A v 5
~ I Reports a data Interinstitucional
populagdo entre os 50-69 anos na g
ARS LVT
8
Ind. 3.1. Proposta de reformulagdo I Proposta enviada
S R N NA NA NA NA NA 1 1 9 30% dez/22 5 135% Superou © i -
do Microsite do PNDO (no més) = a Direcao
OE2 |03. Melhorar a recolha de dados| -8 2 15
b) OE4 |no ambito das doengas fGC_J 135% Superou 2'7
o .
OE5 |oncolégicas o |Ind 3.2. proposta Relatério de % Relatério Final
anélise da atividade cirurgica E NA NA NA NA NA 11 1 9 70% dez/22 2 135% Superou enviado a -
2019/2020/2021 g Direcdo
S Data da
Ind. 4.1. Proposta final Estratégia S colocagdo em
. S NA NA NA NA NA 1 1 9 30% dez/22 7 135% Superou s -
Nacional de Luta Contra o Cancro 2 Consulta publica
s do documento
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Diregso-Geral da Saide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE

Ficha de Atividades 22 | Area das Doencas Oncolégicas

o ®©
S £
5 O
2 o
5 2
L a

OE da DGS

Obijetivo do Programa

Indicador

Parametro OP

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

ES 2022 - Dire¢cdo-Geral da Saude

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Andlise

Resultado
Indicador

Taxa de
Realizacdo
Indicador

Classificacdo
Indicador

Avaliacdo Anual 2022

Taxa de
Realizacdo
OOp

Classificagdo OOp

Fonte de
Verificagao

Contributo para

as Orientacdes

Estratégicas do
MS

Observagdes

Revisdo Norma 009/2020

o Normas
S finalizadas pelo publicada a 02 abril 2020.
Ind. 4.2. N° Normas elaboradas § NA NA NA 1 4 1 1 3 30% dez/22 3 125% Superou ‘p Em 2021 o PNDO
2 PNDO enviadas R
2 DOS colaborou na atualizagdo
a0 DQ das Normas 011/2020
SGPP - Sub Group Cancer,
. Thematic Group on the
O3 04. -Promover aqualidadeea 1.2,1.3;1.12 Cancer Inequalities
Q OE4 equidade de acesso ao Ind. 4.3. N° Participacdes nos grupos S 132% Superou Relatorios e 2.7 Registry under SGPP,
tratamento oncolégico internacionais de acompanhamento < minutas de 3.7 Miss3
& _ © panhar S | NA | NA | NA | NA| NA | 20 2 23 | 20% | dez22 31 135% Superou nttas issdo Cancro,
da implementacdo da Estratégia o participagdo nas Stakeholders Group e
Nacional Luta Contra o Cancro &« reunides Cancer Hub (Despacho
11429/2021), Projeto
SAMIRA SGQS, Horizonte
Europa
Documentos, 0 PNDO participa em 2
Pareceres, ) i
Ind. 4.4. N° de participagdes nas Joint| o Contributos Agoij Cdonjuntas como
Actions da UE (JANE, CraNE e CAN ] by entidade competente
, ) = NA NA NA NA NA 4 1 6 20% dez/22 9 135% Superou Participacdo em nacional (JANE e CraNE) e
através de contributos, pareceres, I . ) e
4ri i & reunides e como entidade afiliada da
relatérios e presenca em reunides) Relatérios ACSS na Acdo Conjunta
Financeiros eCAN
TOTAL ANUAL 109%
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Diregao-Geral da Satde

- Diregao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 23 | Area das Doencas Respiratérias

o ©
S E
5 ©
8 o
E °
<< O

OE da DGS

Objetivo do Programa

Parametro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Anélise

Resultado
Indicador

Avaliacdo Anual 2022

Taxa de
Realizagdo
Indicador

Classificacdo
Indicador

Taxa de
Realizagdo
OOp

Classificacdo
OOp

Fonte de
Verificagdo

Contributo para

as Orienta¢des

Estratégicas do
S

Observacdes

Ind. 1.1. Atualizagdo do dashboard S
das Doencas Respiratérias - & Dashboard no
. . . L N NA NA NA 10 7 11 1 9 35% dez/22 3 135% Superou K -
c/inclusdo Diagnosticos de s Site DGS
()
Pneumonias COVID (no més) o
o Ind. 1.2. Integra¢do dos dados das
01'- Prornoyer a V|g|lanc!a -2 |préticas nacionais de prescri¢do @, o Dashboard no 15
aq | Ok2 ‘?p'dem'owg'ca eosregistosna | G eletronica de cuidados respiratorios | S NA NA NA 0 0 12 0 1 35% dez/22 0 0% N&o atingiu 47% Ndo atingiu cite DGS 58 -
area das doengas respiratorias ™ |domiciliarios (CRD) no dashboard 3 3.1
das Doencas Respiratérias (no més)
Ind. 1.3 Inicio do projeto Integracdo o
©
do registo das espirometrias S _ L. Relatério
i i . 35 NA NA NA 0 0 1 1 9 30% dez/22 0 0% Nao atingiu i -
internalizadas no Sistema 2 Site DGS
Informaético (no més) @
Ind. 2.1. Proporgao de utentes com o
el
DPCO, com pelo menos um registo 8 . L. Relatério Objeti
comp nreg £ NA NA 49 49 39 43 2 46 25% | dez/22 39,2 96% Nao atingiu , _ YBjetivo
de avaliacdo de FeV1 nos ultimos 3 2 Site DGS interinstitucional
anos o
Ind. 2.2. Proporc¢do de utentes
adultos com registos clinicos o
el
evidenciando a existéncia de asma, o Relatério Objetivo
b it L. 35 NA NA NA 81 83 85 2 88 25% dez/22 88,48 129% Superou Site DGS interinstitucional
02. Aumentar o diagnéstico DPOC ou bronquite crénica, com 2 ite
precoce de DPOC nos Cuidados © registo de diagnoéstico na lista de o 15113
b) | OE2 |de Saude Primarios, g |problemas 81% N&o atingiu e
aumentando a acessibilidade a P ’
espirometria Ind. 2.3. Taxa de internamento por
asma ou DPOC em adultos (ajustada S L.
« S - - Relatério Objetivo
para uma populagdo padrdo por 5 NA NA NA NA NA 140 25 166 25% dez/22 0 0% Nao atingiu Site DGS interinstitucional
cada 100.000 utentes com [inscri¢do &U}
ativa] com 40 ou mais anos
S
Ind. 2.4. N° de utentes ativos nos ] Relatério
L = ND 131955 [ 137946 | 138 027 | 144843 | 150000 | 5000 | 155001 | 25% dez/22 144 843 100% N&o atingiu ) -
CSP com diagnéstico de DPOC 2 Site DGS
o
Ind 3.1. N° de utentes com o -rgv Relatério
diagnéstico de asma inscritos nos = 281690 | 286907 | 316892 | 329 166 | 345486 | 350000 | 5000 |355001| 35% dez/22 345486 100% Atingiu Site DGS -
csp 3 e
Ind. 3.2. Implementacdo Projeto
piloto para Diagnéstico do Sindrome 1& Relatério
de Apneia do Sono no ACES Lisboa E NA NA NA NA 0 11 0 10 35% dez/22 9 135% Superou Site DGS -
OF1 03. Melhorar a prestagdo de K Norte da ARS LVT em parceria com o §
cuidados e promover as boas © 8 1.3;1.5;1.13
a) | og2 | P T |[CHULN(només) 111% Superou
OE4 préticas na area das doengas o S 2.8
respiratorias O |Ind. 3.3. Proposta para atualizagdo W NOC enviada &
de NOC de Asma e ou Ventiloterapia E NA NA NA NA NA 1 1 9 15% dez/22 12 100% Atingiu Direcio -
(no més) &“3 §
Ind. 3.4. Levantamento da 1& Relatério b imento d
capacidade instalada da Reabilitacio | NA NA NA NA NA 11 0 10 15% | dez/22 12 92% Nao atingiu enviado 3 D:;:Z:TZZ'Z’;’;/OZ 01"6
Respiratéria Hospitalar (no més) § Diregdo P

33/41



' DGS

Diregao-Geral da Sadde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2 Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 23 | Area das Doencas Respiratérias

Avaliagcdo Anual 2022 Contributo para
. T Gl . Taxade o Fonte de as Orientacgdes
Més de | Resultado Classificagao Classificagao Verificacdo Estratégicas do

0 ) Realizagdo . Realizagdo
Anal Indicad Indicad 00
nalise ndicador | . or ndicador 00p p MS

Objetivo do Programa Indicador Observacdes

Tipo de
Indicador

©
=
©
_
oo
o
j -
o

OE da DGS
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio
Valor Prévio

Meta 2022

Tolerancia
Valor Critico

()
IS
=

>
o
=
=}
<

Parametro OP

0O4. Melhorar a literacia em
Saude, no que respeita as
doencas respiratérias e habitos
de vida saudaveis

Ind. 4.1. N° a¢des publicas para a
promocdo de estilos de vida
saudavel

- - . 1.1;1.6;1.8;1.13
100% dez/22 2 100% Atingiu 100% Atingiu Site DGS -

E
a) OE3 2.8

Eficacia
Realizagdo
N
N
-

-

N
N
-

N

TOTAL ANUAL 85%
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Diregso-Geral da Salde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE RIO DE ATIVIDADES 2022 - Direcao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 24 | Area das Hepatites Virais

o e
ool @ o . g g é’ g g N = Avaliacdo Anual 2022 Contributo para
1] o [¢) & ‘O . =
E g = ieti g ' 3 £ = = = = & & Taxa de Taxa de Fonte de as Orientacdes .
3 & = Objetivo do Programa GEJ Indicador % s s s s - i o Més de Resultado Realizacs Classificacdo Realizacs Classificacdo Verificacdo Estratégicas do Observacgoes
5 o w «© 2 © o o o o 9] 5 n : ealizacao : ealizacao
o = £l © © © © © Analise Indicador . Indicador 00
<&l o 5 2 2 2 2 2 = = Indicador 00p P S
Ind. 1.1 Elaboragdo de documento S
o . T,
de monitorizacdo de indicadores de | - g 7 0 7 0 0 9 1 7 40% | dez22 7 125% Superou Site DGS
salde na drea das Hepatites Virais s
(no més) x
a) 0O1. Conhecer o padréo de © 2 Estudo 1.5
OE2 G . oA
b) distribuicdo epidemiologica e g |!nd 1.2 Estudo de custo efectividade | & NA NA NA NA 0 1 1 9 30% | dez22 0 0% Néo atingiu 50% N&o atingiu | apresentado 2.9
OE3 Lo & |dos tratamentos VHC s i
9] resposta das hepatites virais g superiormente
Ind. 1.3. Criagdo de Biblioteca Virtual S
bl tedd lacionad &
sobre contendos relacionados com - g NA NA NA NA NA 12 0 11 30% | dez22 0 0% N3o atingiu Site DGS
Hepatites Virais em Portugal. (no Q
més) 4
S
Ind. 2.1. N° de testes de VHB It Relatério
) = ND 204230 | 268729 | 433643 | 250183 | 230000 | 30000 270 000 20% dez/22 234299 100% Atingiu )
realizados 2 Site DGS
o
8
Ind. 2.2. N° de testes de VHC < Relatério
) = ND 141045 | 192879 | 344016 | 183137 | 250000 | 20000 280 000 20% dez/22 452628 135% Superou )
realizados a Site DGS
&
Ind. 2.3. % de incremento de o
©
realizagdo do teste VHB (AgHBs) e 8 - L L Objetivo
. [ =
a) 02. Promover o rastreio B |VHC (anticorpos anti-VHC) tendo > NA NA NA NA NA 33 5 40 20% dez/22 0% Naéo atingiu Relatério 15112113 Interinstitucional
b) | OE1 |[sistematico da infecdo por VHB e % como referéncia o ano anterior -2 47% Na&o atingiu - 29 '
) VHC 8
Ind. 2.4. % de pessoas em idade o
©
adulta que realizam o teste de VHB S Objeti
ulta que reafizar _ £ NA NA NA NA NA 30 5 37 20% | dez22 0% N3o atingiu Relatério objetivo
(AgHBs) e VHC (anticorpos anti-VHC) 2 Interinstitucional
pelo menos uma vez na vida o
Ind. 2.5. Propor¢do de utentes
utilizadores dos Cuidados de Saude % Obietivo
(\']
Primarios com avaliagdo de Alanina 5 NA NA NA NA NA 30 5 37 20% dez/22 0% Nao atingiu Relatério Interinsjtitucional
Aminotransferase (ALT) na avaliacdo é
de rotina
Ind. 3.1. N° agdes publicas para a {%, Relatério
promogdo de estilos de vida E 0 2 5 3 3 2 1 4 40% dez/22 7 135% Superou Site DGS -
saudavel §
S 3
a 03. Promover a literacia em S |Ind. 3.2. Realizagdo de campanha de & - — Relatério 1.8
) OE3 , 2 . < N P 8 NA NA NA NA NA 12 0 11 30% dez/22 7 135% Superou 95% Nao atingiu )
b) saude T |prevencdo. (no més) © Site DGS 2.9
& &
S
Ind. 3.3. Realizagdo de concursos & Relatério
. ¢ o S NA NA NA NA NA 1 0 2 30% dez/22 0 0% Na&o atingiu )
sobre hepatites virais s Site DGS
[
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Diregso-Geral da Salde

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE RIO DE ATIVIDADES 2022 - Diregao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 24 | Area das Hepatites Virais

o g =2
ool @ o . g g g g g N © 9 Avaliacdo Anual 2022 Contributo para
{E= o ) ) D ) ) ] E=] . -
= o = o = = = = 2 c = Fonte de as Orientagdes
58 o Objetivo do Programa @ Indicador 3| o o o o o » © o as d ltad Taxa de s Taxa de [Besitices S e Observacbes
o | o £ = . = . = = ] o - Més de Resultado o Classificacao o Classificacao Verificaco Estratégicas do
S 2| w s TS| o S S S Ik} © = S n . Realizagdo : Realizacdo 5 &
Za|l o = = © © © © © s = © Anédlise Indicador . Indicador OOp MS
& > > > > > > Indicador 0OO0p
18
Ind. 4.1. N° de preservativos & Relatério
o P R | 4861789 |4902553 | 5489393 | 2984801 | 3917395 | 3100000 | 100000 | 3500000 | 50% dez/22 5255199 235% Superou )
° distribuidos s Site DGS
© o
4. P ] T 1.5;
a) OF1 (6] r.om0\./er. a prevencao das g 167% Superou 5
b) hepatites virais E} 2.9
o x%
Ind. 4.2. N° Seringas do Programa < L. Relatério
. o N 1421666 | 1300134 | 1413584 | 1116628 | 1097892 | 1200000 | 200000 | 1500000 | 50% dez/22 1020 764,00 100% Atingiu )
Troca de Seringas distribuidas = Site DGS
&
a) 05. P trat " g Ind. 5.1. Percentagem de doentes k]
b) - Fromover o tratamento T |com Hepatite C, elegivieis para 7 1.1;1.6;1.8; 1.13
OE4 |precoce da hepatite viral C 2 o N ND 100 100 100 95 3 100 100% dez/22 95,4 100% Atingiu 100% Atingiu Relatério
Q) crénica T |tratamento, que iniciaram E 29
d) O |tratamento de acordo com as NOC o

TOTAL ANUAL 92%
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Diregdo-Geral da Satide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RELATORIO DE ATIVIDADES 2022 - Direcdo-Geral da Satde

Ficha de Atividades 25 | Area das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e da Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

Atribuicdo
Programa

OE da DGS

Objetivo do Programa

Pardmetro OP

Indicador

Indicador

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Valor Prévio

Meta 2022

Tolerancia

Valor Critico

Més de
Analise

Resultado
Indicador

Avaliacao Anual 2022

Taxa de

Realizacao
Indicador

Classificacao
Indicador

Taxa de
Realizacdo
OOp

Classificagao
OOp

Fonte de
Verificagdo

Contributo para

as Orientagdes

Estratégicas do
MS

Observacgdes

b
) 2} . e} 1.3;1.5 1.1
Q) X o © |Ind. 1.1. Percentagem de recém- ko]
O1. Prevenir a transmissao g o . I . A L 2.10
d) OE2 . R . = |nascidos filhos de gravidas 5 0,5 0,87 0,00 0,00 ND 0,00 0 0,00 100% dez/22 ND 0% Nao atingiu 0% Nao atingiu Relatério/SI.VIDA
vertical da infe¢do por VIH T o I 3.1
e) 3 |seropositivas que nascem com o VIH g
f)
h)
3
o 1 v oy
erd' ,2'1 y N° de preservativos I 4861789 | 4902553 | 5489393 | 2984801 | 3917395 | 3100000 | 100000 | 3500000 30% dez/22 5255199 135% Superou Rélatorlo
distribuidos s Site DGS
&
3
o ) T, -
a) Ind. 2.2. N d,e Serm_gas_ do,ngrama I 1421666 | 1300134 | 1413584 | 1116628 | 1097892 | 1200000 | 200000 | 1500000 30% dez/22 1020764 100% Atingiu Rélatorlo
9 Troca de seringas distribuidos s Site DGS
e) OFT 02. Prevenir a infecdo por g & 15
o2 |o= sa0p 5 , _ 106% Superou 2.10
f) OF4 VIH/SIDA & |Ind. 2.3. N° de cidades que integram ge! 31
o Fast Track Cities - Cidades na Via &
8 o - I NA NA 10 10 10 15 1 17 15% dez/22 10 71% N&o atingiu Site DGS -
h) Rapida para acabar com a Infe¢do ©
[
por VIH @
Q
Ind. 2.4. Percentagem de hospitais & SI.VIDA
8 ; P S NA NA 70 79 83 90 3 95 25% dez/22 86 99% Nao atingiu L. -
com PrEP (Portugal Continental) T Relatério
&
Ind. 3.1. Elaboragdo de documento S
S . T, Relatéri
de monitorizagdo de indicadores de | & s 7 11 11 0 11 0 10 75% | dez/22 11 100% Atingiu elatorio
salide na érea da Infecdo VIH, SIDA s Site DGS
a @
a) 0O3. Promover a vigilancia © (no més) 1.5
o
b) OE2 |epidemioldgica da infecdo por i) 75% Na&o atingiu 2.10
0 VIH/Sida b . 3.1
uT
Ind. 3.2. Realizagdo de estudos no o
N NA NA NA NA NA 2 1 4 25% dez/22 0 0% Nao atingiu Relatérios
ambito das IST e IVIH (n.) £ &
&
Ind. 4.1. Elaboragdo das Orientagdes 1& . N
i 8 O Orientagdes
a) para o rastreio em estruturas de N NA NA NA 0 0 12 0 11 50% dez/22 0 0% Nao atingiu Site DGS -
c OE1 itari e 3
) 0O4. Alargar a oferta do rastreio 8 base comunitaria (no més) & . L. 1.5;1.13
€) OE2 ara a infegdo por VIH 2 S0% Nao atingiu 2.10
h | oea [P siop & = .
i) Ind. 4.2. Percentagem de unidades 1, Obieti
etivo
funcionais dos ACES que realizamo | S ND ND ND 72 75 80 5 90 50% | dez/22 80 100% Atingiu Site DGS DRjetivo
= Interinstitucional
teste de VIH o
3
Ind. 5.1. Percentagem de doentes < _ L.
N S ND ND ND ND ND 90,5 2 95 30% dez/22 ND 0% Nao atingiu SI.VIDA/INSA -
a) que iniciam TARc 2
[2'4
b)
C
d)) O5. Promover o tratamento da ';5; Ind. 5.2. Percentagem de doentes 'rgu SIVIDA/INSA 13:15
0 OE4 |infecdo por VIH de acordo com % que iniciam TARc com um regime de = ND ND ND ND ND 90,5 5 100 35% dez/22 ND 0% Nd&o atingiu 0% Nao atingiu .Relatério '2'1 O' -
as Normas Clinicas & |17 linha de acordo com as NOC é ’
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Diregdo-Geral da Satide

ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | REL RIO DE ATIVIDADE - Direcdo-Geral da Saude

Ficha de Atividades 25 | Area das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e da Infe¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

o . ~
o=l 4 o . g _g g g g N © 9 Avaliacao Anual 2022 Contributo para
= o 5] N 5] ) 5] S K= . -
O [a) s o & pud et Pt s = c s Fonte de as Orientacbes
5% o Objetivo do Programa o] Indicador S| o a e e e > © v &sd ltad Taxa de lassificacs Taxa de lassificaca S o . Observacoes
o | o = 2| = . = . = S @ < Més de | Resultado .| Classificagdo .~ | Classificacdo | verificacio ESiratesicastdo
R T 2| 2 = = = = > o : Andlise Indicador Realizacdo Indicador Realizacdo 00 s -
o o = © © © T © © -
< o IS > > > > > = = > Indicador 00p P M5
h
i)) Ind. 5.3. Percentagem de doentes o
e
iniciam TAR t. I} SLVIDA/INSA
queinicam IARC € que apresentam | 3 ND ND ND ND ND 90,5 5 100 35% | dez/22 ND 0% N&o atingiu . -
carga viral suprimida ao fim de 6 2 Relatério
meses o
2 8
b Ind. 6.1.D Ivi to da 2.2 &
) e ) " . es.envo vimento da . I NA NA NA NA 12 12 0 10 50% dez/22 10 125% Superou Relatérios -
Q) 06. Identificar barreiras e g Edicdo do Stigma Index (no més) =
(5
d i ti ° 22 1.5
) og2 "N IV?S a.o acesso.e 2 63% Na&o atingiu
e) permanéncia nos cuidados de T 2.10
¥ (o4
salide
:) Ind. 6.2. Estudo de impacto do l&
i Programa Troca de Seringas (no E NA NA NA NA NA 12 0 10 50% dez/22 0 0% Nao atingiu Relatério -
més) 5
a)
b) @ oA o
0 T |Ind. 7.1. N° a¢bes publicas para a T 18
a) OE3 |07. Melhorar a literacia % promocgdo de estilos de vida E NA NA 7 4 4 3 1 5 100% dez/22 4 100% Atingiu 100% Superou Site DGS 5 '10 -
2 © .
0 3 [saudavel K
TOTAL ANUAL 56%
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- Diregao-Geral da Saude

Ficha de Atividades 26 | Area de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos

o e
0 o kel kel kel kel kel ~ S] Avaliagdo Anual 2022 Contributo para
g2l 8 o 8|22 |80 |2g|8c| 8|58 Fortede | s Orientags
= . S . - - - - — = o onte ae as Orientacoes -
35 o Objetivo do Programa @ Indicador gl o a a a a S| e | &s d ltad Taxade | ficacao | 29 | Classificaca S e Observagdes
o | o c 2| = . < . = S o < Més de | Resultado .. | Classificacao | Classificacdo | vsarificacao Estratégicas do
S 9 w S 2l 9 9 S S 9 9] = S Andlise | Indicador Realizagdo N Realizagdo 50 5 8
o o =| © © © © © © .
< (@] IS > > > > > = = > Indicador OOp P MS
Ind. 1.1. Consumo DHD de -rgu Relatério anual Objetivo interinstitucional
N .I ’ idad = 1,75 1,71 1,54 1,22 117 1,15 0,05 1,00 15% dez/22 1,31 92% Nao atingiu de atividades do DHD=Dose Diaria Definida
quinolonas na comunidade ﬁ PPCIRA por 1000 habitantes por dia
Ind. 1.2. Consumo global de o L.
antibiéticos em DHD, na B Relatorio anual
. ! L % 16,90 17,70 17,90 13,70 ND 16,00 0,20 15,00 15% dez/22 171 95% Nao atingiu de atividades do Objetivo Interinstitucional
comunidade, relativo ao ano civil n
' 4 PPCIRA
anterior e
Ind. 1.3. Elaboracdo de documento 1% Relatério anual
de monitorizacdo de indicadores de E 11 11 11 0 1 12 0 1 10% dez/22 5 135% Superou de atividades do -
salde na area de PPCIRA (no més) nq:“j PPCIRA
Inclui hospitais , centros
Ind. 1.4. Percentagem de hospitais -r% Relatério anual c h:splt:lariie U:;S dto d
com PAPA instituido (N.° de £ | 6042 ND 67,50 60,00 | 7500 | 75 5 81 | 10% | dez/22 70 100% Atingiu de atividades do on (';;ZZ: liquzzto"goe €
H . . v . "
existentes: H/CH - 40; ULS - 8) g PPCIRA; Departamento da Qualidade
em Saude
a) OE2 . S |ind.1.5. Percentagem de ACES/USI o L. 15
O1. Melhorar a qualidade da = ) ° N L Relatério anual 2.3
b) OE3 L L 2 |do Continente e Ilhas com PAPA S _ L 92% N3&o atingiu .
prescri¢do de antibidticos [ . 35 40,91 ND 41,30 42,50 55,00 55 5 61 15% dez/22 30 60% Nao atingiu de atividades do -
) OE4 3 |instituido (N.° de existentes=ACES - 0
o 9] PPCIRA
46, ULS - 8) o
2 Relatério anual
Ind 1.6 implementa¢do da PEM- &
L P . ¢ I NA NA NA NA 0 12 0 10 10% dez/22 0 0% Nao atingiu de atividades do -
Antibioticos (més) ©
9] PPCIRA
o
Expansdo da Campanha
PorCausa, Dinamizagdo do
° Projeto e-Bug em parceria
Ind. 1.7. N° acBes para a promoc3o S Relatorio anual com Noruega (EEA Grants);
o ¢ ) P i P ¢ S NA NA 3 3 3 4 1 6 15% dez/22 6 125% Superou de atividades do atividades relacionadas com
de estilos de vida saudavel = 4 A
& PPCIRA Dia Mundial de HM,
dedicadas ao Cidadao,
Atividades relacionadas com
projeto ITUCCI
Ind. 1.8. N° de reunides o L.
interinstitucionais no ambito do One | @ Relatorio anual
. = NA NA NA NA 9 5 2 8 10% dez/22 8 125% Superou de atividades do -
Health (Saude Humana, Veterinaria, 0
i i 2 PPCIRA
Agricultura, Ambiente)
S
Ind. 2.1. Consumo DHD hospitalar de| ® Relatério e Objetivo interinstitucional
P £ | 008 0,08 0,08 008 | 009 | 0,084 | 0,004 | 0079 | 50% | dez/22 0,098 90% Nio atingiu ) Jetivo Interinstituciona
° carbapenemos 2 Site DGS DDD=Dose Diaria Definida
a) OE2 02. Controlar a taxa de 2 o 1.5
b OE3 isténcia da Klebsiell 2 112% S 23
) re5|s'enC|a a fiebsiella © [Ind. 2.2. Percentagem de hospitais o uperou
c) OE4 | pneumoniae aos carbapenemos 8 . N W, L. 35
com implementacdo da ® Relatério e
- N NA NA NA NA NA 35 5 41 50% dez/22 83 135% Superou )
norma/bundle de prevencdo de s Site DGS
[J}
transmissdo de ERC x
Ind. 3.1. N° de institui¢cdes com ke
apresentacdo de resultados sobre a & Relatério
presentacdo ¢ 8| 155 160 160 118 146 | 180 | 10 | 191 | 20% | dez22 172 100% Atingiu _ Objetivo interinstitucional
estratégia multimodal das PBCI - K Site DGS
Higiene das Maos o

39/41



& DGS =
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o . ~
o s| 4 o . ,g N © S Avaliagcdo Anual 2022 Contributo para
woE o ) ] K=} . -
=2 o = © = S c < Fonte de as OrientacgOes
© o b= . = ~ N = . Taxa de o Taxa de o ¢ 5
3 e Objetivo do Programa g Indicador o - i }, T Més de | Resultado .| Classificagdo | Classificagdo | verificacio Estratégicas do ObservacGes
S o o = g S o 2 o Andl indicad Realizacdo indicad Realizacdo a6 ¢ g
o o = © © nalise ndicador . ndicador
= o & > = = > Indicador OOp . MS
Ind. 3.2. N° de Unidades da RNCCI S
com (ades&o) e apresentacdo de o _ L. Relatério
L N NA NA 37 24 29 114 5 120 20% dez/22 38 35% Nao atingiu . -
resultados sobre a estratégia s Site DGS
()
multimodal das PBCI x
o o o
a) OE1 |03. Melhorar a prevencéo e © Ind. 33 N° de hospitais aiderentes % Relatério 1.3;15 1.8
o -
b) OE2 |controlo de infecdo nas 8 ao Pr.OJeIto STOP 2.0 Infegdo % NA NA NA NA NA 12 6 19 20% dez/22 22 136% Superou 89% Nio atingiu Site DGS 2.3
Q OE4 |unidades de saude & [|Hospitalar & 35
Ind. 3.4. N° de UCCI aderentes ao S
Projeto ITUCCI - Prevencdo da o _ L. Relatério
. . L. N NA NA NA NA NA 114 5 120 20% dez/22 52 48% Nao atingiu . -
infecdo do trato urinario em s Site DGS
residentes na rede x
Ind. 3.5. Taxa de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina S
ureu I <t E Relatério o .
(MRSA) no total de Staphylococcus 5 39 38,10 34,80 30,00 29,7 28 2 25 20% dez/22 25 125% Superou Site DGS Objetivo interinstitucional
aureus isolados em amostras ﬁ
invasivas (sangue e liquor)
Ind 4.1 N° de a¢bes formativas § Relatério
disponibilizadas em Plataforma e- 2 NA NA NA NA 3 3 1 5 50% dez/22 2 100% Atingiu Site DGS -
© I
learning 3
04. Melhorar a literacia e g
a) OE1 |conhecimento em prevencdo e 3 L. 13,1518
) « = 100% Atingiu
Q) OE3 |controlo de infe¢do e T 23
i i imicrobi &
resistencias a antimicrobianos Ind 4.2 Taxa de cumprimento das _;5; relatbrio
atividades relacionadas com o % NA NA NA NA NA 90 5 9% 50% dez/22 90 100% Atingiu Site DGS -
projeto eBug para 2022 3
TOTAL ANUAL 98%
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ANEXO 2 | FICHAS DE ATIVIDADES | RE

RIO DE ATIVIDADES 2022 - Dire¢do-Geral da Saude

Ficha de Atividades 27 | Area da Tuberculose

o s
o m|l 4 o s| 2 2 2 2 2 N © S Avaliagdo Anual 2022 Contributo para
S € o N v §) v ) S E=] 7 -
O [a) S o| ¢ e s et e =] = = Fonte de as Orientac¢des
R Objetivo do Programa 2 Indicador S| % - - - - s < = Més de | Resultado faxade Classificagdo faxade Classificagdo P foi - Observacdes
= o B E S| & 5 5 5 5 o o 5 = ' Realizacdo HICaCd0 | pealizacao ¢ Verificagdo | Estratégicas do
Za|l o s =3 ] © © © © s 12 © Andlise | Indicador . Indicador OOp MS
s > > > > > > Indicador OOp
a) -
b) g Ind 1.1. Relatério de ke 13
01. Implementagédo do Plano T |operacionalizagdo do Programa & Documento ’
) OE1 ) P ¢ 2 P ) ¢ & = NA NA NA NA 12 12 0 1 100% | dez/22 1" 125% Superou 125% Superou ‘ R 1.5
d) Nacional da Tuberculose < |Nacional para a Tuberculose por K enviado a Dire¢do 211
o) O |Coordenacdo Regional (no més) 23 ’
Ind. 2.1. Elaborag¢do de documento g
P . T, -
de’monlto,rlzagao de indicadores de g 3 11 11 12 11 12 0 11 20% dez/22 1 125% Superou R.elatorlo
salide na area da Tuberculose (no = Site DGS
jJ3
més) 3
S
Ind. 2.2. Taxa de incidéncia da I} Relatério
= 17 17 16,8 13,2 1,4 13,0 2,0 10,9 20% dez/22 13,5 100% Atingiu ) -
tuberculose (por 100.000) o Site DGS
02. Promover a vigilancia 14
©
epidemiolégica e o diagnéstico S o 1.5
a) OE2 R N ) S . ° 102% Superou -
= |Ind. 2.3. N.° de criangas com < de 5 I} Relatério
da situagdo através da & ¢ = 32 34 45 25 24 25 2 22 20% | dez/22 32 84% Nio atingiu _ 2.1 -
monitoriza¢do da Tuberculose anos com tuberculose o Site DGS
4
Ind. 2.4. N° de criangas com < 5 anos -‘% Relatério
com formas disseminadas ou =] 4 4 7 1 6 5 2 2 20% dez/22 7 100% Atingiu Site DGS -
meningeas da doenca ﬁ
S Dados oficiais disponiveis
Ind. 2.5. N° de casos com < Relatério
. R 3 10 7 8 13 14 11 2 8 20% dez/22 12 100% Atingiu i apenas no més 12 do ano
tuberculose multirresistente a Site DGS .
g seguinte
03. Identificar barreiras e
incentivos ao acesso e g Ind. 3.1. Propor¢do de doentes que o
©
ermanéncia nos cuidados de T |terminam o tratamento prescrito I} SVIG 1.5
(@] OE4 P , ) B 2 P =] 82 83 82 82 67 80 2 83 100% dez/22 83,2 127% Superou 127% Superou L. -
salide, em particular a retengdo T [para a tuberculose (com ou sem cura o Relatério 2.1
nos cuidados de salide e a o comprovada) (n-1) @
adesdo a terapéutica
Ind. 4.1. Proporgdo de casos de TB -gu Relatério Dados oficiais disponiveis
com conhecimento estado VIH (%) (n-| 5 86 87 86 77 77 78 2 81 20% dez/22 76,9 100% Atingiu Site DGS apenas no més 12 do ano
1) § ite seguinte
Ind. 4.2. Propor¢do de casos com -gu Relatério Dados oficiais disponiveis
notificagdo dos resultados culturais = 77 76 68 65 53 66 2 69 20% dez/22 66,5 100% Atingiu Site DGS apenas no més 12 do ano
(%) (n-1) § seguinte
Ind. 4.3. Projetos e estudos de ° X
) o x A S - Projetos e
- |investigagdo no ambito da 5 NA NA NA NA 2 2 1 4 20% dez/22 2 100% Atingiu Estud -
OE2 - S |Tuberculose g studos 1.3;1.5,1.6
b) O4. Promover as boas praticas S @ 110% Superou
OE4 = 2.1
Ind. 4.4. Elaborag¢do de documento °
de abordagem integrada de servicos % Relatério
~ . N NA NA NA NA NA 12 0 1" 20% dez/22 1 125% Superou ) -
para populag¢des vulneraveis (no T Site DGS
més) &
Ind. 4.5. Elaboragdo e divulgacdo de °
documento de andlise dos l% Relatério
o . , N NA NA NA NA NA 7 0 6 20% dez/22 6 125% Superou ) -
indicadores regionais de satde, na T Site DGS
area da tuberculose (no més) o
% 18
OE3 [05. Melhorar a literacia da T |Ind. 5.1. N° a¢des para a promogao & 1.1;1.6;1.8
e) N 2 . g‘ P ) P s N 7 5 8 6 6 6 1 8 100% dez/22 8 125% Superou 125% Superou Relatério -
OE4 [populagdo Tuberculose T |de estilos de vida saudavel T 2.1
& &
TOTAL ANUAL 118%
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- °

ANO: 2022

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

DGS

Diregao-Geral da Sadde

MISSAO DO Ol 0:

, orientar e 40 da saide e

30 da doenga, definir as

is do Ministério da Sadide.

técnicas para 50 de cuidados de satde, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude, bem como assegurar a elaboraggo e execugéo do Plano Nacional de Satde (PNS) e, ainda, a

das relagdes i

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO
OE1 - Assegurar uma Abordagem Integrada de Planeamento e Intervencio em Saude
OE2 - Reforcar a Monitorizagdo da Saude
OE3 - Promover a Literacia em Satde ao Longo do Ciclo de Vida
OE4 - Promover a Qualidade, Seguranga e Humanizago dos Cuidados de Satide
OES - Fortalecer a Participagdo de Portugal na Satide Global
OE6 - Preparagéio e Resposta a Emergéncias em Satide Publica

Tipo de Meta Proposta/Resultado Objetivo Identificagio do
Indicador Ano Anterior Interinstitucional Indicador
(A) (B) (Q (D)
OBJECTIVOS OPERACIONAIS 129%
EFICACIA Peso: 25% 125%
INDICADORES Férmula 2017 2018 2019 2020 2021 Meta 2022 Tolerancia Valor critico Peso Més Anlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo Justificacéo dos desvios - DSPDPS
Ind.1 Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no (N.2 de criancas que fazem 2 anos de
ano em avaliagio idade no ano em avaliagdio, com o PNV
cumprido para a vacina contra o tétano +
N.© de criancas que fazem 2 anos de idade 97 97 97,7 97,2 97 9 0 % 50% dez/22 97 135% Superou Al B2 11 4 68%
no ano em avaliagdo) x100
Ind. 2 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que (N.2 de criangas que fazem 6 anos de
completam os 6 anos de idade no ano em avaliagdo idade no ano em avaliag&o, vacinados com
a 22 dose da vacina contra 0 sarampo +
9% 96 95,6 95 95 95 0 9% 50% dez/22 95 100% Atingiu Al B3 12 P 50%

N.2 de criangas que fazem 6 anos de idade
no ano em avaliagéo) x100

INDICADORES Férmula 2017 2018 2019 2020 2021 Meta 2022 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo Justificago dos desvios - DSPDPS/DLSBe + DIR
Ind.3 N2 agdes de 3o da saude, 30 da doenca e 3o do cidaddo 3 agdes de promogdo da saude, prevencdo
da doenga e capacitaggo do cidaddo 7 15 a4 105 70 5 1 7 40% dez/22 10 135% Superou A2 B2 P 54%
Ind.4 N.2de de do da saude, p! 30 da doenca e 3o do cidaddo 3 campanhas de promogéo da satde,
prevencgo da doenga e capacitagéo do NA NA NA NA 6 2 0 3 60% dez/22 4 135% Superou A2 B2 P 81%

cidaddo

INDICADORES Férmula 2017 2018 2019 2020 2021 Meta 2022 Tolerancia Valor critico Peso Més Anlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo Justificagdo dos desvios - DSPDPS
Ind. 5 Divulgagdo do Plano de Saude Sazonal - Médulo Verdo (no més) Ne do més da divulgagdo do Plano de
Saude Sazonal - Mddulo Verdo 3 3 3 5 3 5 1 3 25% dez/22 6 100% Atingiu A2 B2 N 25%
Ind.6 Divulgagiio do Plano de Satide Sazonal - Médulo Inverno (no més) Ne do més da divulgacio do Plano de
Saude Sazonal - Médulo Inverno 8 8 9 10 8 10 1 8 25% dez/22 11 100% Atingiu A2 B2 N 25%
Ind.7 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (N2 de residentes em ERPI vacinados
contra a gripe sazonal no ano em
avaliagdo + N2 de residentes em ERPI, no 50% dez/22 135% Superou 68%
ano em avaliagio) x100
EFICIENCIA Peso: 30% 125%

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

Férmula 2017 2018 2019 2020 2021 Meta 2022 Tolerancia Valor critico Peso Més Anlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo Justificagdo dos desvios - DQS
(N.2 de projetos criados até 30 dias apds a
formalizagdo dos contratos + N.2 de
100 100 100 100 100 100 0 100 100% dez/22 100 125% Superou A2 B3 P 125%

contratos formalizados) x 100

INDICADORES

Ind.9 A do

das Medidas #117, #119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (n.2 reunides)

Férmula 2017 2018 2019 2020 2021 Meta 2022 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizagio  Classificagio dos desvios - /DSAO
5 reunides de acompanhamento do
desenvolvimento das Medidas #117, #119 NA NA NA NA NA 2 0 3 100% dez/22 3 125% Superou A3 B4 3 125%

e #130 do SIMPLEX 20-21
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Diregao-Geral da Sadde

ANO: 2022

Ministério da Satide

NOME DO ORGANISMO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

QUALIDADE Peso: 45% 134%
INDICADORES Férmula 2017 2018 2019 2020 2021 Meta 2022 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo Justificacdo dos desvios - DAG
Ind. 10 N.2 de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a 3 medidas de apoio ao trabalhador que
motivagdo - alinea a) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro facilitem a conciliagdo da vida profissional
& pessoal e a motivagio NA NA NA 3 3 2 0 3 100% dez/22 3 125% Superou A2 B2 3 125%
INDICADORES Férmula 2017 2018 2019 2020 2021 Meta 2022 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo Justificagdo dos desvios - DAG
Ind. 11 Grau médio de satisfagio dos utilizadores externos - alinea c) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 (N2 de respostas positivas (classificadas
de dezembro com satisfeito ou muito satisfeito) ao
inquérito de satisfagdo dos utilizadores
externos + N2 de respostas total a0 78 7 7 76 81 76 2 79 100% dez/22 8 135% Superou A2 B2 P 135%
inquérito de satisfagdo dos utilizadores
externos) x100
INDICADORES Férmula 2017 2018 2019 2020 2021 Meta 2022 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificacdo Justificagdo dos desvios - DQS
Ind. 12 N@ de Normas e Ori 5] i / incluindo as com a COVID-19 3 Normas e Orientages publicadas/
atualizadas/revstas incluindo as NA NA 15 105 129 30 2 33 100% dez/22 59 135% H A2 B2 P 135%
relacionadas com a COVID-19 < uperoy
NOTA EXPLICATIVA
OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo O i R= E= NA = N3o Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Apuramento Final.

* Ap6s cativos e reserva, de acordo com Lei do Orgamento 2020.
** Entre elas inclui receitas préprias a taxas, i i e

de: biocidas,

servigos externos de seguranga e saude no trabalho, tecidos e células de origem humana, colheita de érgdos, acreditagdo de servigos/unidades de satde.

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagao e avaliagdo anual final.

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

DESIGNAGAO OBJETIVOS PLANEADO % EXECUTADO % TAXA DE REALIZACAO
RELEVANTES 01.01.2022 31.12.2022 31.12.2022
EFICACIA 25% 31% 125%
00p1: Avaliar e atualizar o Programa Nacional de Vacinagao (OE1+OE2+OE3+OE4) (DGS+ARS) - R R 10% 40% a7% 118%
00p2: Promover a literacia em satide (OE3) - R R 10% 40% 54% 135%
00p3: Desenvolver o Plano de Contingéncia no dmbito da Satide Sazonal (OE1+OE2+OE3+OE4) 5% 20% 24% 118%
EFICIENCIA 30% 38% 125%
00p4: Garantir mecanismos com vista & certificagdo de unidades de saiide, no ambito do Modelo de Certificagéo do Ministério da Satde (OE4) 9% 30% 38% 125%
00ps: Promover o Programa Nacional de Saude Ocupacional (OE1) - R R 21% 70% 88% 125%
QUALIDADE 5% 60% 134%
00p6: Adoptar medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a 50 da vida epessoalea 30 (OE1+OE2+OE3+OE4+OE5+0E6) 4% 9% 11% 125%
00p7: Avaliagio da prestagdo dos servigos da DGS (OE1+OE2+OE3+OE4+OE5+OES) - R R 25% 56% 76% 135%
00p8: Emitir e acompanhar a implementagdo de Normas (OE2) - R R 16% 35% a7% 135%

RECURSOS HUMANOS - 2022

EFETIVOS EFETIVOS
PEERED (Planeados) (Realizados) PONTUAGAO NEhnoe
01-01-2022 31-12-2022
Dirigentes - Diregdo Superior 3 2 20 60
Dirigentes - Dire¢do Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 13 10 16 208
Técnicos Superiores (inclui especialista de informética) 69 29 12 828
Técnicos de informatica 5 1 8 40
Assistentes Técnicos (inclui coordenadores técnicos) 31 25 8 248
Assistentes Operacionais 13 10 5 65
Outros,
Médicos 17 10 12 204
Enfermeiros 14 11 12 168
Farmacéuticos 2 0 12 24
Administradores Hospitalares 0 0 12 0
Técnicos Superiores de Satude 2 1 12 24
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 3 1 12 36

PONTOS RH
REALIZADOS DESVIO DESVIO EM %
40 -20 -33%
160 -48 -23%
588 -240 -29%
8 -32 -80%
200 -48 -19%
50 -15 -23%
120 -84 -41%
132 -36 -21%
0 -24 -100%
0 0 0%
12 -12 -50%
12 -24 -67%

Ne de efetivos a exercer fungdes 134 134 133 134
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ANO: 2022

' |s§9
Diregao-Geral da Sadde

Ministério da Satide

NOME DO ORGANISMO: DIREGAO-GERAL DA SAUDE

RECURSOS FINANCEIROS - 2022 (Euros)

2018
EXECUTADO

2019
EXECUTADO

2020
EXECUTADO

2021
EXECUTADO

ORCAMENTO
INICIAL 2022

ORCAMENTO

CORRIGIDO* 2022

ORCAMENTO

EXECUTADO 2022

x 2017
DESIGNACAO EXECUTADO
‘Orgamento de Funcionamento 5650018 €
Despesas com Pessoal 5004 840 €
Aquisi¢des de Bens e Servigos 642 056 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 3122¢€
Juros e Outros Encargos 0€
Transferéncias 0€
Bens de Capital 0€
Outros Valores 11953196 €
Centro de Atendimento SNS 2439933 €
Jogos Sociais 9019647 €
coviD-19 0€
Outros** 493617 €

5874381 €
4848582 €
964 059 €
20684 €
15871 €
0€
25185€
10560 448 €
0€
10276 020 €
0€
284429 €

5769253 €
4758787 €
1003116 €

9323594 €
0€
8917012 €
0€
406583 €

5405 654 €
4675322 €
715065 €
4488 €
726 €
0€
10053 €
150343311 €

9832059 €
140 187629 €
323623 €

5599248 €
4700 256 €
886118 €
6013 €
186 €
0€
6676 €
371690812 €

11657661 €
359760 627 €
272523 €

7682828 €
6080 800 €
1520429€
4000 €
0€
0€
77599 €
16536435 €

15725000 €
15000 €
796435 €

7682828 €

6080 800 €

1516 209 €
5976 €

8€
73579€
6256 €
468182019 €

15725000 €
451465314 €
991705 €

5700971 €
4545430 €
1078453 €

438212680 €

7455168 €
430297 406 €
460 106 €

DESVIO DESVIO EM %
-1981857 € -25,8%
-1535370€ -25%

-437 756 € -29%

-145€ -2%

-1€ -10%
6943 € -9%
-1642€ -26%
-29969 339 € -6%
-8269832¢€ -53%
-21167 908 € -5%
-531599 € -54%

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

SINUS / Boletim Vacinagdo
SINUS / Boletim Vacinagdo
Relatério de Atividades
Site DGS

Taxa de cobertura vacinal contra o tétano (PNV cumprido), nas criangas que completam os 2 anos de idade no ano em avaliagdo

d. 1
Ind 2 Taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o sarampo (PNV recomendado), nas criangas que completam os 6 anos de idade no ano em avaliagdo
Ind. 3 N2 agBes de promogdo da saude, prevengdo da doenga e capacitagdo do cidaddo
Ind. 4 N.2 de de da saude, p da doenga e i do cidaddo
Ind. 5 Divulgagdo do Plano de Satde Sazonal - Médulo Ver&o (no més)
Ind. 6 Divulgagdo do Plano de Satde Sazonal - Médulo Inverno (no més)
Ind. 7 Taxa de cobertura vacinal contra a gripe sazonal em residentes em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
Ind. 8 Percentagem de respostas até 30 dias apds a formalizagdo dos contratos
Ind. 9 do i das Medidas #117, #119 e #130 do SIMPLEX 20-21 (n. reunides)
Ind. 10  N.2 de medidas de apoio ao trabalhador que facilitem a ili da vida i e pessoal e a i - alinea a) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro

Ind. 11  Grau médio de satisfacdo dos utlllzadores externos alinea c) do n.2 1 do art.2 28 da Lei n.2 75-B/2020, de 31 de dezembro
Ind. 12 N2 de Normas e Ori i incluindo as i com a COVID-19

Al- Indicador de Impacto
A2 - Indicador de Resultado
A3 - Indicador de Realizagao

Tipo de Indicador
(A)

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

B2 - Meta proposta abaixo do desempenho face
Meta Proposta 2019 face ao Ano Anterior (2018) 0 ano anterior

()] B3 - Meta proposta sem melhoria face ao ano
anterior

B4 - Sem histérico disponivel do ano anterior

B5 - Néo aplicavel (para novos indicadores)

Objetivo Interinstitucional
(©

(D)

ite DGS

SINUS / Boletim Vacinagdo
Relatério de Atividades

Atas das reunides

Relatério de Atividades

Relatério de Atividades

Site DGS / Relatério de Atividades

T —



AVALIACAO FINAL

Anexo 3 - Objetivos Interinstitucionais 2022

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2022 = 137
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SN

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Servigo / A ObsSiveches Entidades MADEEHE Resultado Alcangado do
Objetivos Operacionais ¢ Descrigdo Servico/Programa Indicadores Descrigdo do Indicador Alentejo Algarve ) Operacional/Indicador em PA ou ©
Programa Envolvidas UAR do Organi Indicador de Desempenho
2022 2022 [o] o Organismo
Numerador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de
Diregédo de Servigos de 1.1. Taxa de cobertura vacinal idade no ano em avaliagdo, com o PNV cumprido Objetivo Operacional n.21 da
Prevengdo da Doenca e tra o tét: PNV ido), i tra o tét: T DSPDPS
DSPDPS / PNV ~§ C [« con ré o tétano ( cumprido), para a Yacma contra o ? ano (T) 95% 95% 95% 95% 95% 95% QUAR DGS + ARS o7
Promogao da Saude / Plano |nas criangas que completam os 2 |Denominador: N.2 de criangas que fazem 2 anos de
Nacional de Vacinagio anos de idade no ano em avaliagéo |idade no ano em avaliagdo Indicadorn.2 1.1.
Fonte: Sl Vacinas (Continente)
1.2. Taxa de cobertura vacinal da Numerador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de
Diregdo de Servigos de - R idade no ano em avaliagdo, vacinados com a 22 Objetivo Operacional n.21 da
Preveng¢do da Doenga e DRI G E dose da vacina contra o sarampo (S) DSPDPS
DSPDPS / PNV . i . < sarampo (PNV recomendado), nas X ; P 95% 95% 95% 95% 95% 95% QUAR DGS + ARS 95
Promogio da Saude / Plano . Denominador: N.2 de criangas que fazem 6 anos de
i inacd I D G G e idade no ano em avaliagdo Indicadorn.2 1.2
Nacional de Vacinacdo de idade no ano em avaliacio : N ndicacor n.- 1.2
Fonte: Sl Vacinas (Continente)
N dor: N2 d ident ERPI inad.
" . 1.3. Taxa de cobertura vacinal ! o_r ¢ residentes em . va~cma s Objetivo Operacional n.21 da
Diregdo de Servigos de it B o el am contra a gripe sazonal no ano em avaliagdo DSPDPS
DSPDPS Prevengdo da Doenga e ’ iy Denominador: N2 de residentes em ERPI, no ano 85% 85% 85% 85% 85% 85% QUAR DGS + ARS 95
- i residentes em Estruturas em avaliacio
Promogéo da Saude Residenciais para Pessoas Idosas < ) . Indicador n.2 2.1.
Fonte: Sl Vacinas (Continente) -
Diregdo de Servigos de
a 3 ; Objetivo O i In.22d
Prevengdo da Doencga e 1.4. Taxa de cobertura referente a |Numerador: N.2 de criangas com 7 anos com DSSeRI;vo Sracionain a
DSPDPS / DSSRI) | Promogdo da Saude / Divisdo |consulta de sadde infantil aos 6/7 |consulta de satde infantil realizada 66% 83% 80% 51% 57% 46% PA DGS + ARS 68,1
G i de idad D inador: N@ total de cri 7
de Satide Sexual Reprodutiva, |anos de idade enominador. otal de criangas com 7 anos indicador n.e 2.2.
Infantil e Juvenil
Diregdo de Servigos de Numerador — N2 de gravidas com consulta
Prevencdo da Doenca e 1.5. Proporgdo de gravidas com 12 |realizada no 12T em Saiide Materna nos CSP no Objetivo Operacional n.21 da
Promogao da Saude / Divisdo Ita de vigilancia d idez, . Fonte: SIM@SNS; D inador — N2 d DSSRIJ
DSPDPS / DSSRIJ o¢ / Divisso e e e c 86% 92% 95% 85% 80% 87% PA DGS + ARS 91
de Saude Sexual Reprodutiva, |realizada no 12T em Cuidados de |gravidas com inscri¢do ativa na unidade de saude e
Infantil e Juvenil Saude Primarios (CSP) com Prgograma de Saude Materna Ativo no 1.2 Indicador n.2 1.3.
Trimestre. Fonte: SIM@SNS
Numerador: N2 primeiras consultas de apoio
intensivo a cessagdo tabagica em 2020
. 6.9 . - i - N primei . _ . o
Programa Nacional para a 1.6. Altde |(;1crem'en'totpr|n'1e|r‘as !):non-'\ma‘dor N Em:w?‘ra? consuzltglsgde apoio g::;ect_:—vo Operacional n.26 do
PNPCT Prevengio e Controlodo |- o> ¢€ apolointensivoa ISR El sl W E : 8% 10% 10% 10% 5% 10% PA DGS + ARS 48
. cessagao tabagica tendo como Fonte: ARS respetiva ou ACSS
Tabagismo referéncia o ano anterior Nota DGS: a compilagdo da informagdo deve ser Indicador n.2 6.1.
realizada conforme o Despacho n.2 6300/2016, de
12 de maio
1.7. % de ACES que se envolvem  [Numerador: N2 ACES que se envolveram pelo
. pelo menos nurT1 prOJe‘co~ menos 1 projeto estuturado-.w ( Obietivo Operacional n.24 do
Programa Nacional para a estruturado de intervengdo na Denominador: N2 ACES Regido de Satde PNPCT
PNPCT Prevengdo e Controlo do comunidade (escolas, locais de Nota: ARS respetiva. A compilagdo da informagdo 40% 50% 40% 50% 25% 25% PA DGS + ARS 40
i trabalh: ifi tre [d lizad f Inf 3o da DGS
Tabagismo rabalho, grupos ESPECI icos, entre |deve ser realizada 'con orme a Informagdo da Indicador n.e 4.3,
outros) de prevengao do 007/2013, de 3 de julho. -
tabagismo. Fonte: ARS
Numerador: N2 de utentes com 15 ou mais anos
com registo de habitos tabéagicos nos CSP (Codigo P
. . 17 Objetivo Operacional n.22 d
Programa Nacional para a 1.8. Proporgdo de utentes com 15 ) . . o : °
o . i L Denominador: N2 utentes com 15 ou mais anos PNPCT
PNPCT Prevengdo e Controlo do ou mais anos registo de habitos A 60% 85% 70% 65% 50% 50% PA DGS+ARS 56
i tabagi Glti 3
Tabagismo =22 BIEOSNCSRILINGS SN0 Fonte: ARS (Continente)https://bicsp.min- Indicador n.2 2.2.
saude.pt/pt/investigacao/Paginas/Matrizindicador
escsp_publico.aspx?isdig=1
1.9. Proporgdo de individuos
residentes em Portugal continental
(com 15 ou mais anos) com Numerador: N2 utentes com emissdo de, pelo Objetivo Operacional n.22 do
PNPAE Programa Nacional para a emissdo de, pelo menos, 1 recurso |menos, 1 recurso AB para a AF (Fonte: SPMS) 250 (por 100 000 250 (por 250 (por 250 (por 250 (por 100 250 (por PA DGS+ARS PNPAF 223
Promogio da Atividade Fisica [de aconselhamento breve de Denominador: populagdo residente em Portugal individuos) 100000) | 100000) | 100 000) 000) 100 000)
atividade fisica através da continental/RA, com 15 ou mais anos (Fonte: INE) Indicador n.2 2.3.
Prescrigdo Eletrénica Médica
(PEM) (por 100 000 utentes)
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SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

1. Melhorar o acesso
aos cuidados de saude
e promover as boas
praticas

Servigo / i Observagdes Entidades N-2 do Objetivo Resultado Alcangado do
s Descricdo Servico/Programa Indicadores Descrigdo do Indicador Alentejo Algarve N Operacional/Indicador em PA ou ¢
Programa Envolvidas . Indicador de Desempenho
2022 2022 QUAR do Organismo
Numerador: N2 de utentes com registo de asma,
1.10. Proporgdo de utentes DPOC ou bronquite crdnica na lista de problemas
adultos com registos clinicos com o estado ativo. Obijetivo Operacional n.22 do
Programa Nacional para as |evidenciando a existéncia de asma, | Denominador: Ne total de utentes adultos PNDR
PNDR & . p . 5 aq o A - . . 80% 80% 80% 80% 80% 80% PA DGS + ARS 88,48
Doengas Respiratérias DPOC ou bronquite crénica, com [utilizadores, com registos clinicos evidenciando a
registo de diagndstico na lista de  |existéncia de asma, DPOC ou bronquite Indicador n.22.2.
problemas crénica.PROXY IND 380 SIARS
Numerador: N2 de utentes com DPOC com Registo
. de FEV1 nos Gltimos 3 anos . .
1.11. Proporgdo de utentes com K Objetivo Operacional n.22 do
Programa Nacional paraas |DPCO, com pelo menos um registo Denominador: N¢ total de utentes com DOPC PNDR
PNDR 8 i '? ) bl [y i Fonte: SIARS (Continente) 49% 60% 35% 43% 30% 37% PA DGS + ARS 39,2
Doengas Respiratdrias de avaliagdo de FeV1 nos ultimos 3 .
Nota DGS: Proxy: Proporgdo de utentes com DPOC, .
anos A . Indicador n.2 2.1.
com pelo menos um registo de avaliagdo de FeV1 B
nos ultimos 3 anos
Numerador:N¢ de episédios de internamento
. " . p, y - Objetivo Operacional n.22 do
Programa Nacional para as 1.12. Taxa de internamento por hospitalar com diagndstico principal de asma ou PNDR
PNDR . asma ou DPOC em adultos com DPOC. 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% PA DGS + ARS
Doencgas Respiratdrias . . .
essas patologias. Denominador: Contagem ponderada de doentes Indicador n.2 2.3
com asma/DPOC e 40 ou mais anos (IND 374 SIARS) -
Numerador: N2 testes do teste VHB (AgHBs) e VHC
1.13. % de incremento de Y . . (AgHBs) Objetivo Operacional n.22 do
Programa Nacional para as |realizagdo do teste VHB (AgHBs) e (e eI DGS+ARS+ PNHV
PNHV g A N p ¢ ) . g Denominador: N.2 teste VHB (AgHBs) e VHC 33% 33% 20% 33% 33% 33% PA
Hepatites Virais VHC (anticorpos anti-VHC) tendo X . . ACSS
L B (anticorpos anti-VHC) realizados em 2021 Fonte: .
como referéncia o ano anterior SIARS, SPMS (SONHO) Indicador n.22.3.
Numerador: N2 pessoas em idade adulta que
1.14. % de pessoas em idade Y . ? : ! .qu Objetivo Operacional n.22 do
Programa Nacional para as |adulta que realizam o teste de VHB ez O Eia UAD (GRS @ Y (rizosee PNHV
PNHV . . . . anti-VHC) pelo menos uma vez na vida 30% 30% 30% 30% 30% 30% PA DGS+ARS
Hepatites Virais (AgHBs) e VHC (anticorpos anti- R X
VHC) pelo menos uma vez na vida e cadonll g eclesscaceplidad it Indicador n.22.4
= Fonte: SIARS, SPMS (SONHO) =
. o - .
115 Proporgao de}utentes ) Nume(rador.- N ( l{tentes UtI|IZ?dC:reS dos Cuidados Obietivo Operacional n.22 do
. utilizadores dos Cuidados de Saude [de Satde Primarios com avaliagdo ALT ~letivo Dperaciona’ n.—
Programa Nacional para as L . A L PNHV
PNHV A . Primérios com avaliagdo de Denominador: N.2 de utentes utilizadores dos 30% 30% 30% 30% 30% 30% PA DGS+ARS
Hepatites Virais . X . , -
Alanina Aminotransferase (ALT) na [Cuidados de Sadde Primdrios no ano em causa Indicador n. 2.5
avaliagdo de rotina Fonte: SIARS, SPMS (SONHO) -
Programa Nacional para as Numerador: N2 de unidades funcionais dos ACES Obietivo Operacional n.24 do
= . . . . —J—%'_
Infe¢bes Sexualmente 1.16. % de unidades funcionais que realizam o teste VIH. PNISTVIH
PNIST e IVIH  |Transmissiveis e da Infecdo pelo|dos ACES que realizam o teste Denominador: N® total de unidades funcionais dos 70% 90% 45% 80% 25% 75% PA DGS + ARS 80
Virus da Imunodeficiéncia rapido do VIH ACES (incluindo ULS). ) Indicador n.24.2.
Humana Fonte: ARS e DGS (Continente) -
Numerador: N.2 de DDD (dose didria definida) x
= .17. Variag J i jetivo Operaci 2
Programa de Prevenciio e i 17 ':/z:rlazao debconsumo DHD 1D000 h?blzant(:\ls e total de habtant sesai 5GS + INFARMED g:;,::o Operacional n.22 do
. ospitalar de carbapenemos, enominador: N.2 total de habitantes x ias + +
o ————— -2% -2% -2% -2% -2% -2% PA 9,6
PPCIRA ClonAtro.IO de Inftﬂ"‘?es ¢ _de relativo ao ano civil anterior (%)  [FORMULA:[(Indicador no ano Y — Indicador no ano ) ) ° ) : : ARS !
Resisténcias a Antimicrobianos Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 Indicador n.2 2.1.
Fonte: INFARMED (Continente)
Numerador: N.2 de DDD (dose didria definida) x
= 1.18. Variagdo de consumo DHD de|1.000 habitantes Objetivo Operacional n.21 do
Programa de Prevengdo e inol idad. D inador: N.2 total de habitant 365 di DGS + INFARMED + |PPCIRA
. quinolonas na comunidade, enominador: N.2 total de habitantes x ias + +
-29 -29 -2% -29 -2% -29 PA 11,97
PPCIRA C.onAtro.Io de Inft.egcfes ¢ _de relativo ao ano civil anterior (%) [FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no % % % % % e ARS !
Resisténcias a Antimicrobianos ano Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 Indicador n.2 1.1.
Fonte: INFARMED (Continente)
1.19. Variagdodat d
ariagao ca taxa e. . |Numerador: N2 total de MRSA em amostras
Staphylococcus aureus resistente a —invasivas
~ meticilina (MRSA) no total de i Objetivo Operacional n.23 do
Programa de Prevengdo e Staphvlococcus aureus isolados em Denominador: /N2 total Staphylococcus aureus em PPCIRA
PPCIRA Controlo de Infegdes e de UPIEEEE amostras invasivas 5% 5% 5% 5% 5% 5% PA DGS + INSA + ARS -15,8
isténci imi i EITESES (MEEES (e FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no
Resisténcias a Antimicrobianos liquor), relativo ao ano civil o Indicador n.2 3.5.
anterior (%) ano Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 E—
Fonte: INSA (Continente)
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SNS

SERVIGO NACIONAL

DE SAUDE

Servigo / A ObsSiveches Entidades MADEEHE Resultado Alcangado do
Objetivos Operacionais ¢ Descrigdo Servico/Programa Indicadores Descrigdo do Indicador Alentejo Algarve ) Operacional/Indicador em PA ou ©
Programa Envolvidas QUAR do Organismo Indicador de Desempenho
2022 2022
1.20. Variagdo da Taxa de Numerador: N2 total de Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae produtora |produtoras de carbapenemase em amostras Obietivo Operacional n.22 do
3 . . . . I E Dt
Programa de Prevengdo e de carbapenemases no total de invasivas. Denominador: N2 total de klebsiella PPCIRA
PPCIRA Controlo de InfegGes e de Klebsiella pneumoniae isoladas em [pneumoniae. 0% 0% 0% 0% 0% 0% PA DGS + INSA + ARS 9,6
Resisténcias a Antimicrobianos |@mostras invasivas, relativo ao ano [FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no Indicador n.2 2.1
civil anterior (%) ano Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 -
Fonte: INSA (Continente)
Numerador: N€ total de oportunidades HM
P de P 3 - . cumpridas em toda a Unidade de Satde . .
rograma de Prevencao e 1.21. Variagdo da taxa de adesdo . . Objetivo Operacional n.23 do
~ o . Denominador: N2 total de oportunidades HM
Controlo de Infegdes e de global & Higiene das M&os nas e . ) PPCIRA
PPCIRA oAl s L . . , . observadas em toda a Unidade de Satde 5% 5% 5% 5% 5% 5% DGS + ARS 17,8
Resisténcias a Antimicrobianos |Unidades de Saude, relativo ao ano . )
civil anterior (%) FORMULA: [(Indicador no ano Y — Indicador no Indicador n.2 3.1
ano Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 -
Fonte: Plataforma EM-PBCI / DGS
Programa de Prevengiio e o Nume_rador: Tz_:xa de preval,enaa de Infecgdo o .
Controlo de Infecges e de 1.22. Variagdo da taxa de Associada a Cuidados de Saude (IACS) no PPS lil Objetivo Operacional n.2
PPCIRA Resistanci Antimicrobi prevaléncia global de IACS no PPS |(2022) Denominador: 15% 15% 15% 15% 15% 15% PA DGS
esistencias a Antimicroblanos |, 5475) yersus Pps 11 (2017) Taxa de prevaléncia de IACS no PPS 11 (2017) Indicador n.2
FONTE: PPS/ECDC
Numerador: N.2 de DDD (dose diaria definida) x
Programa de Prevencéo e 1.23. Variagdo da taxa de consumo [1.000 habitantes Obijetivo Operacional n.21 do
Controlo de Infegdes e de ibiéti DHD, D i :N.2 habi i DGS + INFARMED + [PPCIRA
PPCIRA -ontrol .t,' > ¢ global #e ant|b|ot|?os em : r)a enominador: N total de abnantes‘x 365 dias 0% 0% 0% 0% 0% 0% PA GS C
Resisténcias a Antimicrobianos |comunidade, relativo ao ano civil |FORMULA:[(Indicador no ano Y — Indicador no ano ARS
anterior Y-1) / Indicador no ano Y-1)] x 100 Indicador n.2 1.2.
Fonte: INFARMED (Continente)
- n.2 i o
Programa Nacional do Rastreio |1.24. % de amostras colhidas entre SZTZ:d::V?d'aZii(:l?;;risaz::z:fas SiReEHE Objetivo Operacional n.2
PNRN Neonatal 03.2e06.2 dia de vida do recém- - . 90% 90% 90% 90% 90% 90% PA INSA + DGS + ARS
. Denominador: n.2 total de amostras colhidas .
nascido L. . Indicador n.2
Fonte: Relatério do PNRN (Continente e Ilhas) -
Direcio de Servicos de Numerador: N.2 de noticias de nascimento
! . _ . o
Prevengio da Doenga e 21 % de moicine ‘ . gesmat?r|:||2éo::it g - g:;:tllvo Operacional n.2 2 da
DSPDPS / DSSRI | Promocio da Sadde / Divisdo |-/ ¢ otcias denascimento | JENOMINACOr: 11~ total de partos 65% 75% 75% 70% 45% 70% PA DGS + ARS 86
N . desmaterializadas Fonte: RSE e Portal da Transparéncia SNS
de Satide Sexual Reprodutiva, (DESPACHO PCM + SEAS + SEMA (SIMPLEX SLJ) - Indicador n.2 2.1.
Infantil e Juvenil 6744/2016, 23 de Maio
. : N2 i 8- jeti i .2
Programa Nacional para 22 9% de utent o N';szra:or N Cr;i L(léelr:;es ic;r;\ r:glsto de;pr: ) g’\l:P|eAt|Svo Operacional n.21 do
= . o .2. % de utentes com registo de |obesidade nos 6digo - Excesso de Peso
19% 24% 18% 16% 17% 13% PA DGS + ARS 22,51
PNPAS Promogdo da l:\hmemagao Pré-Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSP : : : : : : g
Saudavel Fonte: SIARS (Continente) Indicador n.2 1.2.
Mo . _ . °
. : Ne j p! .2
Programa Nacional para 23.5% de utent o N:mzra:or N cii l(Jée,r;es E:rogr; reogblstc?dd?j ) (';)’\l:PeAtlsvoo eracional n.21 do
" . . .3. % de utentes com registo de |obesidade nos 6digo - Obesidade
13% 15% 13% 12% 14% 9% PA DGS + ARS 13,78
PNPAS Promogdo da ll-\llmentagao Obesidade nos CSP Denominador: N2 utentes ativos dos CSP : : : : : : !
Saudavel Fonte: IARS (Continente) Indicador n.2 1.3.
Numerador: N2 de doentes submetidos a rastreio
para a identificagdo do risco nutricional na . .
9 i p °
. . P sa " . . PP '_1
Programa Nacional para 2 - /?‘de d~oente§ com = admissdo até as primeiras 48h apds a admissdo Objetivg Operacianal n.21 do
o . N identificagdo do risco nutricional ) . 3 PNPAS
PNPAS Promogdo da Alimentacdo L a R Denominador: N2 de admissdes no internamento 35% 45% 35% 35% 30% 20% PA DGS + ARS + SPMS 36,26
3 e D it s il el 4 (>24h); Continente (unidades hospitalares com
Saudavel de internamento Sclinict')) P Indicador n.2 1.4.
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
Numerador: N2 doentes em risco nutricional
. 2.5. % de doentes em risco submetidos a intervengdo nutricional nas 24h apds Objetivo Operacional n.21 do
Programa Nacional para S —— IS NAP——— ) PNPAS
PNPAS Promogio da Alimentagio [ o SLoendosa S ) BT BTG N CENER S (E 50% 50% 50% 50% 50% 50% PA DGS + ARS + SPMS 44,49
A intervengdo nutricional nas 24h nutricional sinalizado; Continente (unidades
Saudavel apos a sinalizagdo hospitalares com Sclinico) Indicador n.2 1.5.
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
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Servigo / i ObsSiveches Entidades MADEEHE Resultado Alcangado do
Objetivos Operacionais Descrigdo Servico/Programa Indicadores Descrigdo do Indicador Centro Alentejo Algarve ) Operacional/Indicador em PA ou )
Programa Envolvidas . Indicador de Desempenho
2022 2022 2022 QUAR do Organismo
Numerador: N2 de doentes em idade pediatrica
. 2.6. % de doentes em idade cIa55|f|c?dos c?m risco r:utnuor\él B o Objetivo Operacional n.21 do
Programa Nacional para edistrica classificados com Fisco submetidos a intervengdo nutricional PNPAS
PNPAS Promogdo da Alimentagdo :utricional ue foram submetidos Denominador: N2 doentes em idade pediétrica com 55% 55% 55% 55% 55% 55% PA DGS + ARS + SPMS 41,72
Saudavel S go nutricional risco nutricional sinalizado; Continente (unidades Indicador n.2 1.6
¢ hospitalares com Sclinico) -
o .
2. Melhorar o registo Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
sobre indicadores de
salde
Numerador: N2 de doentes em idade adulta
classificados com risco nutricional que foram
" 2.7.% i | jeti i In.21d
Programa Nacional para % de doentes em idade adulta |\ 1405 a intervencdo nutricional. Obietivo Operacional n1 do
o . o classificados com risco nutricional ) . PNPAS
PNPAS Promogdo da Alimentagdo P S Denominador: N2 doentes em idade adulta com 70% 70% 70% 70% 70% 70% PA DGS + ARS + SPMS 68,55
3 i icional sinali B i i
Saudavel e adEnE nsco‘nutncnona smallz'ado, Continente (unidades Indicador n.2 1.7.
hospitalares com Sclinico) -
Despacho n.2 6634/2018 de 06 de julho
2.8. Proporgdo de utentes
utilizadores dos CSP do SNS com  [Numerador: N2 utentes utilizadores dos CSP com Objetivo Operacional n.2 2 do
PNPAE Programa Nacional para a avaliagdo de atividade fisica e registo AF SClinico (Fonte: SPMS) 2300 (por 100 | 2300 (por | 2300 (por | 2300 (por | 2300 (por 100 | 2300 (por PA DGS+ARS PNPAF 2789
Promogio da Atividade Fisica |comportamentos sedentdrios Denominador: N2 utentes utilizadores dos CSP ano 000 utentes) 100 000) 100 000) 100 000) 000) 100 000)
registada no SClinico (por 100 000 |em causa (Fonte: SNS Transparéncia) Indicador n.2 2.1.
utentes)
L . 2.9. % de fichas base
Diregdo de Servigos de criadas/atualizadas em utentes
Planeamento e Intervengdo |Qutras Substancias Psicoativas/ Numerador: Numero n2 fichas base criadas / L . o
/Equipa Multidisciplinar para os |Problemas Ligados ao Alcool (OSPA |atualizadas para novos utentes / utentes Objetivo Operacional n.2
DPI/EMSI . ~ - . . e 95% 95% 95% 95% 95% 95% PA SICAD + ARS
Sistemas de Informagio / PLA) novos /readmitidos nas readmitidos; Denominador: somatdrio entre novos indicador n.2
(DPI/EMSI) Equipas de Tratamento dos utentes e utentes readmitidos e
NOVO Centros de Respostas Integradas
(CRI)
o6 -
Programa Nacional de 2.10 % de ACES e ULS que :’l\lijerador. RS e VIS G FEEm Objetivo Operacional n.2
igilanci i . i 9 9 409 9 409 9 PA INSA + DGS + AR!
PNVG Vigiléncia da Gripe participam no PNVG Denominador: n.2 total de ACES e ULS <z <z e <z e <z S G5 S .
Novo Fonte: Relatério do PNVG Indicador n.2
. Numerador: n.2 de recém-nascidos estudados por
Programa Nacional do Rastreio 2.11'Laxa dte t(:jok()jertura & refcem- ano Objetivo Operacional n.2
PNRN Neonatal nascidos estucacos por ano1ace 5o minador: n.e total de recém-nascidos 95% 95% 95% 95% 95% 95% PA INSA + DGS + ARS
ao nimero de recém-nascidos . " . .
NOVO registados a nivel nacional registados a nivel nacional (INE) Indicador n.2
g Fonte: Relatdrio do PNRN (Continente e Ilhas)
Numerador: N2 Unidades Funcionais com rastreio
de cancro do colon e reto organizado em
o . - _ . °
. odo ~ Ll
Programa Nacional paraas 020 0 T e e [PoPlasioenre 0s 5074 anos oA
PNDO Doengas Oncoldgicas . N Denominador: N2 total Unidades Funcionais 88% 100% 60% 75% 50% 100% PA DGS + ARS 80
organizado em populagdo entre os 7“1 i 6B s 2o IS
50-74 anos incluinco os perten n‘ A Indicador n.2 2.4.
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS -
(Continente)
Numerador: N total de utentes convidados na
3.2. Taxa de Cobertura regido Objetivo Operacional n.22 do
Programa Nacional para as i i i : i
PNDO g| | p: Populacional do Rastr-elo do cancro Denorr\lnador Populagao anual elegivel para 45% 75% 30% 25% 20% 25% PA DGS + ARS PNDO 13
Doengas Oncoldgicas do colon e reto organizado em rastreio
populagdo entre os 50 - 74 anos |Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 2.3.
(Continente)
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Ob 0 do Ob 0
Ob os Ob 0 s D o o/Pros dicado D o do Indicado Continente Norte Centro LVT Alentejo Algarve 2Ll Op 5 dicado : aotele
Prog o olvid De P
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2 200 -
Numerador: N2 Unidades Funcionais com rastreio
. 3.3. % de Unidades Funcionais com [de cancro da mama na regido de LVT Objetivo Operacional n.22 do
Programa Nacional para as - d 3 N —— PNDO
rastreio de cancro da mama enominador: N2 total Unidades Funcionais na
PNDO Doengas Oncoldgicas ) x I ———— 100% NA NA 100% NA NA PA DGS + ARS 98
organizado na populagdo entre os [regido de LVT
50-69 anos Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 2.5.
(Continente)
Numerador: N2 total de mulheres convidadas na
3.4. Taxa de Cobertura regidao Objetivo Operacional n.22 do
PNDO Programa NaCiona,I ;?ara as Populacionf’zl do Rastre_io do cancro DenorTlinador: Populagao anual elegivel para 65% 20% 70% 50% 60% 50% PA DGS + ARS PNDO 61
Doengas Oncoldgicas do colo do Utero organizado em rastreio
populagdo entre os 25-60 anos Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 2.2.
(Continente)
Numerador: N2 de utentes com registo de diabetes
. que realizaram Rastreio da Retinopatia Diabética L )
3.5. % de utentes com registo de Denominador: N© total de utentes com registo de Objetivo Operacional n.23 do PND
PND Programa Nacional da Diabetes |diabético que realizaram Rastreio 7diabetes ’ 4 35% 50% 15% 45% 25% 35% PA DGS + ARS
da Retil tia Diabéti Indicador n.2 3.4.
B SRR BELA Fonte: Plataforma multirastreio das ARS ncicacorn
(Continente)
Numerador: N2 de utentes com registo de diabetes
Programa Nacional da Diabetes B, R @ e cDoer;:::::Zsir;s :s:;leldoedjt::tt;l’;ocl;an:lare Iiasitast(;cea Obietivo Operacional n.23 do PND
PND g diabético convidados para Rastreio |~ — . . A g 60% 70% 30% 70% 40% 60% PA DGS + ARS
. e diabetes elegiveis para rastreio .
da Retinopatia Diabética . ) Indicador n.2 3.4.
Fonte: Plataforma multirastreio das ARS I
(Continente)
Numerador: N2 ACES com rastreio da satude visual
—— . . i i jeti i .2
Diregdo de Servisos de (3. % deACES comrastreioda |70 PMECOIR0E L TR
DSPDPS Prevengdo da Doenga e saude visual infantil na coorte dos s .és [JLS) 78% 100% 100% 33% 50% 100% PA DGS + ARS 93
3 Y 2 anos
Promoggo da Satide Fonte: Plataforma multirastreio das ARS Indicador n.2 2.3.
(Continente)




Anexo 4 - Lista de Normas e Orientag¢des Clinicas e Organizacionais de
2022

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES | 2022 = 138



Normas emitidas em 2022

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Data de Sl
N° L Assunto Destinatarios
Emissao
Administra¢des Regionais de Saude, Médicos de
1 24/02/2022 Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral -  Familia, Médicos Dentistas e Estomatologistas
Estratégia dos 2 aos 6 anos / SOCJ 4 anos aderentes ao PNPSO, Higienistas Orais,
Assistentes Técnicos
2 17/03/2022 COVID-19: Condi¢do pés-COVID-19 Servi¢o Nacional de Saude
Vacinagdo de cidaddos estrangeiros no contexto de
3 19/03/2022 E . & Profissionais do Sistema de Saude
protecao temporaria
Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 Vacina Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema
4 29/04/2022 i
NUVAXOVID® de Saude
5 30/05/2022 Terapéutica Farmacolégica para a COVID-19 Servi¢o Nacional de Saude
Vacinac¢do contra infe¢do humana por virus o . ,
6 12/07/2022 Profissionais do Sistema de Saude
Monkeypox
Campanha de Vacinagao Sazonal contra a Gripe: L . .
7 02/09/2022 Médicos, farmacéuticos e enfermeiros
Outonolinverno 2022-2023
Campanha de Vacina¢do Sazonal contra a COVID- ) ,
8 02/09/2022 Sistema de Saude
19: Outonolinverno 2022-2023
Vacinagdo contra a COVID-19 Vacina Comirnaty Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema de
9 06/09/2022 . i .
Original/Omicron BA.1® Saude
Vacinag¢do contra a COVID-19 | Vacina Comirnat adi i éuti i
10 20/09/2022 . I. ¢ . | I I y Meldlcos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema de
Original/Omicron BA.4-5® Saude
Vacinagao contra a COVID-19 | Vacina Spikeva adi i éuti i
11 21/09/2022 . inag n . | I pikevax Meldlcos,enfermewos, farmacéuticos do Sistema de
Bivalente Original/Omicron BA.1® Saude
12 18/11/2022 Via Verde do Trauma no Adulto Sistema de Saude
Abordagem das Pessoas com suspeita ou ) )
13 28/11/2022 . N Sistema de Saude
confirmacdo de COVID-19
Vacinagdo contra a COVID-19 Vacina Spikevax Médi f iros, f éuti i
14 29/11/2022 ' C on . p e,dlcos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema de
Bivalente Original/Omicron BA.4-5 ® Saude
Profilaxia contra a COVID-19 com Anticorpos . i ’
15 30/11/2022 . Servico Nacional de Saude
monoclonais
Vacinag¢do contra a COVID-19: Vacina Comirnaty
. . _ Médicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema de
16 14/12/2022  Original/Omicron BA.4-5 10ug/dose® - Formulagao

Pediatrica para 5a 11 anos de idade

Saude

1/8



desde
. 1899
Normas emitidas em 2022 . —
Direcdo-Geral da Satde

Data de
N° Assunto

Emissao

Destinatarios

Notificacdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca ) )
Sistema de Saude

17 19/12/2022

do Doente
18 27/12/2022 Vacinagdo contra a COVID-19 Vacina VIDPREVTYN Me’ldicos, enfermeiros, farmacéuticos do Sistema de
BETA® Saude
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Normas emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2022

desde

DGS

Direcdo-Geral da Saude

Data de Data de ) L.
N° L L Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagdo
2 30/01/2021 11/01/2022 Campanha de Vacinagdo Contra a COVID-19 Sistema de Saude
Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) - Cuidados . . . |
2 16/03/2020 21/01/2022 .. L. Profissionais do Sistema de Saude
post mortem, autépsia e casas mortuarias
2 30/01/2021 17/02/2022 Campanha de Vacinacdo Contra a COVID-19 Sistema de Salde
2 30/01/2021 13/05/2022 Campanha de Vacina¢do Contra a COVID-19 Sistema de Salde
2 30/01/2021 02/09/2022 Vacinagao Contra a COVID-19 Sistema de Saude
2 30/01/2021 06/09/2022 Vacinacdo Contra a COVID-19 Sistema de Salde
COVID-19: FASE DE MITIGAGAO: Abordagem do ) i
4 23/03/2020 05/01/2022 . . Sistema de Saude
Doente com Suspeita ou Infe¢do por SARS-CoV-2
Abordagem das Pessoas com Suspeita ou ) ,
4 23/03/2020 21/04/2022 . N Sistema de Saude
Confirmagdo de COVID-19
Abordagem do Doente com Suspeita ou ) ,
4 23/03/2020 06/07/2022 . N Sistema de Saude
Confirmagdo de COVID-19
Todos os laboratérios do Sistema de Saude e
Vigilancia Epidemiolégica das Resisténcias aos Grupos de Coordenacdo Local e Regional do
4 21/02/2013 27/07/2022 o ) N .
Antimicrobianos Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e
de Resisténcia aos Antimicrobianos
Vacinagdo contra infecdo humana por virus . . . ,
6 12/07/2022 20/09/2022 Profissionais do Sistema de Saude
Monkeypox
Vacinagdo contra infecdo humana por virus o . ;
6 12/07/2022 07/11/2022 Profissionais do Sistema de Saude
Monkeypox
Médicos do Sistema de Saldde e Grupos de
Duracdo de Terapéutica Antibiética em Patologia Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e
6 08/05/2014 17/11/2022 . . .
Infeciosa Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos
6 12/07/2022 27/12/2022 Vacinagdo contra infecdo humana por virus mpox Profissionais do Sistema de Saude
Programa Nacional de Vacinagdo 2020: Vacinacao
7 15/10/2021 06/05/2022 contra gastroenterite por rotavirus de criangas Profissionais de satuide do Sistema de Saude
pertencentes a grupos de risco
COVID-19: Doentes com Doenga Renal Crénica . , ) .
8 28/03/2020 27/07/2022 . Sistema de Saude; Unidades de Dialise.
em Didlise
Campanha de Vacinacdo Sazonal contra a COVID- . )
8 02/09/2022 06/09/2022 Sistema de Saude
19: Outono-Inverno 2022-2023
Campanha de Vacinagdo Sazonal contra a COVID- _, ,
8 02/09/2022 10/11/2022 Sistema de Saude
19: Outonolinverno 2022-2023
Campanha de Vacinacdo Sazonal contra a COVID- . )
8 02/09/2022 29/11/2022 Sistema de Saude
19: Outonolinverno 2022-2023
COVID-19: Cuidados de Sauide na Area da . . .,
9 02/04/2020 05/09/2022 Servico Nacional de Saude

Oncologia
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Normas emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2022

& DGS

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Data de Data de ) L.
N° L L Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagdo
15 24/07/2020 05/01/2022 COVID-19: Rastreio de Contactos Sistema de Saude
15 24/07/2020 24/01/2022 COVID-19: Rastreio de Contactos Sistema de Saude
15 24/07/2020 11/02/2022 COVID-19: Rastreio de Contactos Sistema de Saude
15 24/07/2020 23/02/2022 COVID-19: Rastreio de Contactos Sistema de Salde
15 24/07/2020 03/03/2022 COVID-19: Rastreio de Contactos Sistema de Saude
COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para . ,
19 26/10/2020 12/01/2022 Sistema de Saude
SARS-CoV-2
COVID-19 Estratégia Nacional de Testes para ) i
19 26/10/2020 23/02/2022 Sistema de Saude
SARS-CoV-2
“Feixe de Interven¢Oes” de Prevencdo de Infe¢do L ) ) ,
19 15/12/2015 29/08/2022 . . . Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
Urinaria Associada a Cateter Vesical
“Feixe de Interven¢des” para a Prevencdo da . . . 3
20 15/12/2015 17/11/2022 ~ S, Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
Infecdo do Local Cirtrgico
“Feixe de Interven¢Oes” para a Prevencdo da o . . B
21 16/12/2015 17/11/2022 . . . N Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
Pneumonia associada a Intubacdo
“Feixe de Interven¢des” de Prevencdo de Infe¢do o ) ) )
22 16/12/2015 29/08/2022 . Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
Relacionada com Cateter Venoso Central
Profilaxia Antibidtica Cirdrgica na Crianga e no o . 3
31 31/12/2013 17/11/2022 Médicos do Sistema de Saude

Adulto
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Orientacdes emitidas em 2022

Assunto

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Destinatarios

Data de
NO
Emissao
1 09/02/2022
2 15/02/2022
3 15/03/2022
4 31/05/2022
5 06/06/2022
6 19/07/2022

Atuagdo em Situagdes de Violéncia em Adultos: Registo
Clinico de Violéncia em Adultos - Registo de Saude
Eletrénico

Acondicionamento e Transporte de Residuos Hospitalares

da Prestacdo de Cuidados de Saude no Domicilio

COVID-19: Adequagéo das Medidas de Saude Publica

Abordagem de casos de infe¢do humana por virus
Monkeypox (VMPX)

Orientacdo sobre os casos suspeitos de hepatite aguda de

etiologia desconhecida em idade pediatrica

Acompanhamento de mulheres gravidas durante a
transferéncia inter-hospitalar

Profissionais de Salde e todas as institui¢cdes de saude

Administragdes Regionais de Saude; Departamentos de
Saude Publica; Agrupamentos de Centros de Saude;
Unidades Locais de Saude; Hospitais e Centros
Hospitalares; Entidades Prestadoras de Cuidados de
Saude; Profissionais de Saude

Sistema de Saude

Sistema de salde

Sistema de saude

Profissionais de Saude do Servico Nacional de Saude de
hospitais com servicos de Obstetricia e Ginecologia
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Orienta¢des emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2022

desde

DGS

Direcdo-Geral da Saude

Data de Data de ) L.
N° L. . Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagdo
Preparacao e Conducdo de Auditorias da ) . N
. . . Auditores da Qualidade e Seguranca da Prestacdo
2 20/01/2017 03/06/2022 Qualidade e Seguranca da Prestacao de Cuidados ) i
, de Cuidados de Saude
de Saude
COVID-19: Adequacdo das Medidas de Saude . ,
3 15/03/2022 28/04/2022 Lo Sistema de Saude
Publica
COVID-19: Adequacdo das Medidas de Saude . .
3 15/03/2022 15/09/2022 o Sistema de Saude
Publica
Abordagem de casos de infe¢do humana por ) ,
4 31/05/2022 06/07/2022 Sistema de saude
virus Monkeypox (VMPX)
Abordagem de casos de infe¢do humana por ) i
4 31/05/2022 15/09/2022 Sistema de saude
virus Monkeypox (VMPX)
Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19)
Procedimentos para Estruturas Residenciais para Servicos de Apoio Domiciliario, Centros de
9 11/03/2020 10/01/2022 ] o ) )
Idosos (ERPI) e outras respostas dedicadas a Convivio, Centros de Dia, Centros de Noite
pessoas idosas
COVID-19: Procedimentos para Estruturas
Residenciais para |dosos (ERPI) e para Unidades
de Cuidados Continuados Integrados (varias . . L.
tipologias) Cuidados Continuados Integrados (varias
ipologias).
polog tipologias), Estruturas Residenciais para pessoas
. ) ) com doenga psiquiatrica ou do foro mental,
9 11/03/2020 23/05/2022 Procedimentos para Estabelecimentos de Apoio ] .
. ) . . Estruturas Residenciais para pessoas com
Social de caracter residencial/estruturas L . . .
) o L . deficiéncia e incapacidade, Profissionais do
residenciais, de utilizacdo temporaria ou ) 3
. Sistema de Saude
permanente dedicadas a pessoas
institucionalizadas, dependentes de terceiros nas
atividades da vida diaria.
Estruturas Residenciais para Idosos (varias
. tipologias), Unidades de Cuidados Continuados
COVID-19: Procedimentos para Estruturas . . .
. o ) Integrados (varias tipologias), Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI) e para Unidades ) o
9 11/03/2020 15/09/2022 . . L. Residenciais para pessoas com doenca
de Cuidados Continuados Integrados (varias .
tipologias) psiquiatrica ou do foro mental, Estruturas
pologlas). Residenciais para pessoas com deficiéncia e
incapacidade, Profissionais do Sistema de Salde
Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19) - Medidas de ) ) -
~ o . Estabelecimentos de atendimento ao publico na
11 17/03/2020 09/01/2022 prevencdo da transmissdo em estabelecimentos )
. o comunidade
de atendimento ao publico
11 13/09/2021 28/04/2022 COVID-19: Utilizagdo de Mascaras. Todas as pessoas
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Orienta¢des emitidas no ano e em anos anteriores e atualizadas em 2022

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Data de Data de ) L.
N° L L Assunto Destinatarios
Emissao Atualizagdo
11 13/09/2021 15/09/2022 COVID-19: Utilizagdo de Mascaras. Todas as pessoas
13 01/10/2021 12/01/2022 COVID19: Bares e discotecas Bares e Discotecas
COVID-19: Eventos de grande dimensao ) )
14 30/11/2021 09/01/2022 . . . Eventos Culturais e Desportivos
(desportivos, culturais, corporativos e outros)
. . . Profissionais do sistema de salde e dos servigos
16 23/03/2020 23/05/2022 COVID-19: Servigos prisionais e tutelares o ]
prisionais e tutelares
COVID-19: Procedimentos em Clinicas,
Consultérios ou Servigos de Saude Oral dos . ;
22 01/05/2020 20/05/2022 . ’ . . Profissionais de Saude Oral
Cuidados de Saude Primarios, Setor Social e
Privado
. ) ) Entidades responsaveis por equipamentos
28 28/05/2020 09/01/2022 COVID-19: Eventos culturais (interior e exterior) culturais
ulturai
Infraestruturas desportivas e outros espagos
) 5 onde decorra pratica desportiva, incluindo
COVID-19: Procedimentos de Prevencao e ] )
. L espacos ao ar livre ou em espaco fechado, pistas,
30 29/05/2020 09/01/2022 Controlo para Espacgos de Lazer, Atividade Fisicae =, ° o . .
. ) ginasios, piscinas, academias desportivas (danca,
Desporto e Outras Instalacdes Desportivas . . o
artes marciais, e atividades similares), salas de
massagem e clubes de salde.
31 13/06/2020 20/05/2022 COVID-19: Estabelecimentos Termais Estabelecimentos Termais
COVID-19 - Sistemas AVAC (Aquecimento, Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude do
33 29/06/2020 20/05/2022 Ventilagdo e Ar Condicionado) nas Unidades de  Sistema Nacional de Saude - Servigos de
Prestacdo de Cuidados de Saude Instalagdes e Equipamentos (SIE)
Infraestruturas desportivas e outros espacos
. onde decorra pratica e competicdo de
COVID-19: Eventos de Desporto e Competicdes . . }
36 25/08/2020 09/01/2022 b " modalidades desportivas orientadas por
esportivas
P treinadores detentores de Titulo Profissional de
Treinador de Desporto valido
Conselhos de Administracao dos Hospitais,
. . Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude,
COVID-19: Acompanhantes e Visitas nas Unidades . . | .
38 17/12/2020 09/01/2022 . Profissionais de Saude e Visitantes e
Hospitalares ] i
Acompanhantes nas Unidades de Satude
Hospitalares
Conselhos de Administracdo dos Hospitais,
» . Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude,
COVID-19: Acompanhantes e Visitas nas Unidades o . ] o
38 17/12/2020 03/05/2022 Profissionais de Salde e Visitantes e

Hospitalares

Acompanhantes nas Unidades de Salude
Hospitalares
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Circulares Conjuntas emitidas em 2022

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

Nome / N° Data de Emissao Assunto Destinatarios
Circular Informativa Conjunta
DGS/INFARMED n° 07/02/2022 Vacinas administradas noutros paises
001/CD/100.20.200

Divulgacao geral
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ANEXOS

Anexo 5 - Lista de Projetos de Apoio Financeiro em 2022
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2022

& DGS =

Data Data
Projeto Numero  Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
p . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Alimentacao Saudavel
Profissionais que lidam diretamente
com criangas até aos 3 anos de o .
: L Distrito Leiria;
N idade (educadores, auxiliares de L )
Associacdo Cultural e Promogao da acdo educativa, assistentes Distrito Coimbra;
DGS-N-21-37-5 ) 5 ) Alimentacdo 8 B Distrito Porto; 28/02/2022 27/02/2023 69 712,35€
Recreativa de Cabreiros . operacionais, funcionérios dos o
Saudavel L . Distrito Braga;
refeitérios, manipuladores de o
i Distrito Lisboa
alimentos), encarregados de
educacédo e/ou cuidadores.
Diabetes
28/02/2022
Associacdo Protectora dos Pessoas adultas (218 anos) com rorrogagao
DGS-S-20-26-1 i ,g' Diabetes diabetes e cuidadores formais e Nacional 01/03/2021 P 8as 98 142,03€
Diabéticos de Portugal X k ) 30/09/2022
informais de pessoas com diabetes.
31/03/2023
Pessoas adultas com diabetes
utilizadoras e/ou residentes em
Associagdo Protectora dos Servigos ou Equipamentos de Apoio » .
DGS-5-22-28-1 oclac: Diabetes Vi quip P Regido Alentejoll  01/03/2023  29/02/2024 43 847,28€
Diabéticos de Portugal Social e seus cuidadores,
abrangendo no minimo 10 Servigos
ou Equipamentos de Apoio Social
Pessoas adultas com diabetes
utilizadoras e/ou residentes em
Associacdo Protectora dos Servigos ou Equipamentos de Apoio i
DGS-5-22-29-2 oclage Diabetes e quip P Regido Algarvel  01/03/2023  29/02/2024 42 809,39€
Diabéticos de Portugal Social e seus cuidadores,
abrangendo no minimo 10 Servigos
ou Equipamentos de Apoio Social
VIH e SIDA e Hepatites virais
e Vi @ SHA Concelhos de Vila
ga0 Y e Nova de Gaia, Maia,
Fundacdo Portuguesa "A Hepatites Virais e Trabalhadores do Sexo e seus Porto, Matosinhos,
DGS-5-20-24-1 5 5 Infecdes , A " 08/02/2021  07/02/2022 56.952,52€
Comunidade Contra a SIDA" clientes e nas mulheres Trans Penafiel, Paredes,
Sexualmente )
. Vila do Conde e
Transmissiveis p -
Pévoa do Varzim
Pessoas que vivem com a infe¢do
. N por VIH e SIDA e com hepatites
Associagdo Abraco - Prevencdo e o s
Associagdo de Apoio a Controlo da Infec¢do virais, sem retaguarda familiar ou
DGS-M-21-01-1 ¢ P ¢ cuja familia ndo possui condi¢ées Distrito do Porto 28/03/2021 27/03/2022 280 000,00€
Pessoas Infetadas com o VIH e SIDA e o . o K
) o (sociais, econémicas, habitacionais,
VIH/SIDA Hepatites Virais ) )
emocionais ou outras) para as
apoiar.
Pessoas que vivem com a infe¢do
- por VIH e SIDA e com hepatites
L Prevencdo e . -
SER+ - Associa¢do Portuguesa __ Virais, sem retaguarda familiar ou
~ .. Controlo daInfeccdo . L X L Concelho de
DGS-M-21-02-1  para a Prevencdo e Desafio a cuja familia ndo possui condi¢des ) 27/03/2021 26/03/2022 59 990,75€
. VIH e SIDA e . . o . Cascais
Sida . - (sociais, econémicas, habitacionais,
Hepatites Virais . .
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infe¢do
L N N por VIH e SIDA e com hepatites
Associacdo de Intervencdo Prevencdo e o -
Comunitéria Controlo da Infec¢do virais, sem retaguarda familiar ou Concelhos de
DGS-M-21-03-1 ) " s cuja familia ndo possui condi¢des . 23/04/2021 2 prorrogacdo 2 260 000,00€
Desenvolvimento Social e de VIH e SIDA e o L o i Amadora e Sintra
. ) . (sociais, econémicas, habitacionais,
Saude Hepatites Virais . .
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infe¢do
Prevencao e por VIH e SIDA e/ou hepatites virais
Controlo da Infeccdo e familiares, em situacdo de caréncia .
DGS-M-21-04-1 Liga Portuguesa Contra a Sida 5 5 Concelho de Lisboa  10/05/2021 09/05/2022 86 000,00€

VIHe SIDA e
Hepatites Virais

e desigualdade social ou econdmica,
de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2022

& DGS =

Data Data
Projeto Numero  Entidade beneficiaria do Area temética do .. ) Comparticipagdo
p . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Pessoas que vivem com a infe¢do
Prevencao e por VIH e/ou hepatites virais e
DGS-M-21-05-1 LPCS - Liga Portluguesa Contra Controlo da Infeccdo famliliares, em sittl,lagéo de ca’rér?cia e CoaneIho de 19/04/2021 18/04/2022 60 000,00€
a Sida VIH e SIDA e desigualdade social ou econémica, QOdivelas
Hepatites Virais  de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Criancas e jovens que vivem com a
infecdo por VIH e SIDA, ou 6rfaos de
Prevencdo e pais que morreram com sida, sem
A SOL-Associagdo de Apoio as Controlo da Infecgdo ret da famili ja famili
DGS-M-21-06-1 -hssociag pot 640 retaguarcatamiiarou cujatamiia oo do lishoa  29/03/2021  28/03/2022 167 939,64€
Criangcas com VIH/SIDA VIHe SIDA e ndo possui condi¢des (sociais,
Hepatites Virais ~ econémicas, habitacionais,
emocionais ou outras) para as
apoiar
Populagdo dos trabalhadores do
» sexo e que vivem com a infe¢do por
Prevencao e . L
Associagdo Positivo - Grupos Controlo da Infecgdo VIH € SIDA e hepatites virais em
DGS-M-21-07-1 ¢ . P s situacdo de caréncia e desigualdade Concelho de Lisboa  01/04/2021 31/03/2022 69 999,52€
de Auto-Ajuda VIHe SIDA e ) .
) o social ou econdémica, de
Hepatites Virais L ~
dependéncia, de excluséo ou
vulnerabilidade sociais
Pessoas que utilizam drogas
» injetaveis e trabalhadores do sexo
Prevencao e . . =
DGS-M-21-08 Controlo da Infec¢do que vivem com a infego por VIH e Concelho de
Associagdo Novo Olhar Il ¢ SIDA e hepatites virais, em situagdo . 05/04/2021 04/04/2022 55 000,00€
1 VIH e SIDA e . . ] Marinha Grande
) . de caréncia e desigualdade social ou
Hepatites Virais . A
econémica, de dependéncia, de
exclusdo ou vulnerabilidade sociais
Prevencdo e Mulheres gravidas que vivem com a
Passo a Passo - Associagdo de Controlo daglnfec 8o infecdo VIE e SIDA :/ou hepatites Regides de Lisboa e
DGS-M-21-09-1 , , a5 §40 Infegac ViR € ST P Vale do Tejo, 03/04/2021  02/04/2022 83 884,79€
Ajuda Psicossocial VIHe SIDAe virais em situagdo de .
) - . Alentejo e Algarve
Hepatites Virais  vulnerabilidade.
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e L
— ~ ) - ) Concelhos de Leiria
DGS-J-21-18-1 Associagao Novo Olhar Il InfecBes seus clientes, Populagdo sem-abrigo o Marinha Grande 14/09/2021 13/09/2022 50 000,00€
Sexualmente e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis Intravenosas.
- Distrito de Faro
Infecdo VIH e SIDA, .
. . (concelhos de Loulé
Movimento de Apoio a Hepatites Virais e Trabalhadores do sexo e seus e Portim&o)
DGS+J-21-19-1 . P ) Infecdes ) ) L 01/09/2021 31/08/2022 52 500,00€
Problematica da Sida clientes de ambos os sexos. Albufeira, Armacédo
Sexualmente R .
S de Péra (Silves),
Transmissiveis
Lagoa e Lagos
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
T P T A Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e Concelho de
DGS-J-21-20-1 'p ) P i InfecBes seus clientes, Populacdo sem-abrigo, X 27/08/2021 26/08/2022 49 899,50€
Solidariedade Social, CRL ~ K o Peniche
Sexualmente Populagdes Migrantes e Utilizadores
Transmissiveis de Drogas Intravenosas
N . Distrito de Faro
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
) . (concelhos Faro,
ASSOCIACAO PARA O Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e Olhgo. Albufeira
DGS--21-21-1 . Infecdes seus clientes, Populacdo sem-abrigo, o L 01/09/2021 31/08/2022 59 999,99€
PLANEAMENTO DA FAMILIA . Silves, Loulé,
Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas Quarteira e
Transmissiveis e Populagbes Migrantes o
Boliqueime)
Infecdo VIH e SIDA, L
) - . A Alentejo Litoral
ASSOCIACAO PARA O Hepatites Viraise  Populagdo geral com especial énfase (concelhos de
DGS-J-21-22-1 Infecdes em populagdes em situagdo de 01/09/2021 31/08/2022 49 999,99€

PLANEAMENTO DA FAMILIA
Sexualmente

Transmissiveis

Alcacer do Sal,

maior vulnerabilidade. . K
Grandola e Sines)
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2022

@ DGS*>

Data Data
Projeto Numero  Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
p . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Hepatites Virais,
Infecdes
sexualmente
transmissiveis, . o
DGS-J-21-23-1 Associagdo Abrago Prevencio e Homens que tém Sexo com Homens  Distrito do Porto 05/09/2021 04/09/2022 63 000,00€
Controlo da Infecdo
VIH e SIDA, Saude
Sexual e Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infecdes Populagbes Migrantes,
AJPAS - Associacdo de s oS ©
Intervencio Comunitaria sexualmente Trabalhadores do Sexo e seus Concelho de
DGS-S-21-24-1 g ) ' transmissiveis, clientes, Homens que tém Sexo com 01/12/2021 30/11/2022 50 000,00€
Desenvolvimento Social e de ~ - . Amadora
Satide Prevencéo e Homens, Populagdo sem-abrigo e
Controlo da Infecdo Utilizadores de Drogas Intravenosas.
VIH e SIDA.
Hepatites Virais,
Infecbes Migrantes e Minorias Etnicas,
sexualmente Homens que tém Sexo com
Associagdo Humanitaria de transmissiveis, Homens, Populagdo sem Abrigo, ;
DGS-5-21-25-1 tagdo humanitarl issivel " pulacao sem ALrig Concelho deSintra ~ 01/12/2021  30/11/2022 50 000,00€
Saude e Apoio Social Prevencédo e Utilizadores de drogas intravenosas,
Controlo da Infecdo Trabalhadores/as do sexo e seus
VIH e SIDA, Satde clientes.
Sexual e Reprodutiva
N Concelhos do
Infecdo VIH e SIDA, Trabalhadores do Sexo e seus )
) . K - . Porto, Vila Nova de
PesedEEEE N Hepatites Virais e clientes, Populagdo sem-abrigo, CelE Mt
DGS-5-21-26-1 5 Infecdes Utilizadores de Drogas, Popula¢des - ' 04/01/2022 03/01/2023 65.000,00€
Mundo Portugal ) A Vila do Conde,
Sexualmente Migrantes e Homens que tém Sexo
ffArrl Gondomar e
Transmissiveis. com Homens.
Valongo.
Infecdo VIH e SIDA,
Infecoes TS, populagdo sem-abrigo, UDI, HSH
Associa¢ao Portuguesa para a Sexualmente rezl:lzsgs eg opulagées r’ii ’rant;es ' Grande Lisboa
DGS-5-21-27-1 cdo Fortuguesa p Transmissiveis. © populacoes migrantes, (concelhosde  01/11/2021  31/10/2022 80 000,00€
Prevencdo e Desafio a SIDA ) o numa média de 170 pessoas . )
Hepatites Virais e . Cascais e Oeiras)
| mensais.
Salde Sexual e
Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infecdes Homens que tém Sexo com Homens
sexualmente (HSH), Utilizadores de Drogas
DGS-S-21-28-1 Associagdo Existéncias transmissiveis, Intravenosas (UDI), Trabalhadores Distrito Coimbra 01/11/2021 31/10/2022 67 499,98€
Infecdo VIH e SIDA e do Sexo (TS) e seus clientes e
Salde Sexual e Populagdo Sem Abrigo (PSA).
Reprodutiva
Hepatites Virais, .
plnfe Ses Peninsula de
¢ . . Setubal (concelhos
sexualmente Migrantes, Homens que tém Sexo de Settibal
G Portugués de Activist t H , Trabalhad /as d |
DGS-S-21-29-1 rUpo FOrtUgUEs de ACUvIStas — transmissivels,  com Fomens, Trabainadores/as do pete, Moita, ~ 02/11/2021  01/11/2022 100 000,00€
sobre Tratamentos VIH/SIDA Prevencéo e Sexo e seus clientes, Utilizadores de . .
~ - ] Barreiro, Montijo,
Controlo da Infecdo Drogas e Populacdo sem-abrigo.
, Palmela e
VIH e SIDA, Saude .
. Sesimbra).
Sexual e Reprodutiva
DGS-S-21-30 Sem Candidaturas
Infecdo VIH e SIDA,
— Hepatites Viricas e .
Associagdo Abrago - Infecdes Homens que tém sexo com homens
Associagdo de apoio a HSH), Migrantes, Trabalhadores do o
DGS-5-21-31-1 g P Sexualmente ( ) Mig ) . Distrito Braga 01/12/2021 30/11/2022 50 000,00€
pessoas infectadas com L Sexo e seus clientes, Utilizadores de
o Transmissiveis, N )
vih/sida , Drogas e Populagdo sem-abrigo.
Saude Sexual e
Reprodutiva
Hepatites Virais,
InfecBes
TR FErUEEss A sexualmente Trabalhadores/as do Sexo, Mulheres
DGS-S-21-32-1 ¢ s transmissiveis, Trans e seus clientes/contactos Distrito Porto 01/03/2022 28/02/2023 52 882,00€

Comunidade Contra a SIDA

Prevencao e
Controlo da Infeccdo
VIH e SIDA

sexuais
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2022

& DGS =

Data Data
Projeto Numero  Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
p . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Infecdo VIH e SIDA,
L Hepatites Virais e
Associagdo Abrago - N
Associacio de apoio a Infe¢des Trabalhadores do Sexo e seus
DGS-5-21-33-1 g P Sexualmente clientes, Populagdo sem-abrigo e Distrito Aveiro 04/01/2022 03/01/2023 50 000,00€
pessoas infectadas com o N
o Transmissiveis, Homens que tém Sexo com Homens
vih/sida 3
Saude Sexual e
Reprodutiva.
Hepatites Virais,
Infecdes N
Homens que tém Sexo com .
sexualmente Regido Grande
transmissiveis ey TEREE s e S © Lisboa (concelhos
DGS-N-21-36-1  Liga Portuguesa Contra a Sida o seus clientes, Populacdo Sem-abrigo, ; 25/11/2021 24/11/2022 90 000,00€
Prevencéo e . de Lisboa, Loures e
. Utilizadores de Drogas Intravenosas .
Controlo da Infecdo ~ i Odivelas).
h e Populagées Migrantes.
VIH e SIDA e Saude
Sexual e Reprodutiva
Pessoas que vivem com a infecdo
L N por VIH e SIDA e com hepatites
Associagdo Abrago - Prevencdo e o .
Associagdo de Apoio a Controlo da Infec¢do virais, sem retaguarda familiar ou
DGS-M-22-01-1 ¢ P ¢ cuja familia ndo possui condi¢des Distrito do Porto 02/06/2022 01/06/2023 280 000,00€
Pessoas Infetadas com o ViHeSIDAe (sociais, econdémicas, habitacionais
VIH/SIDA Hepatites Virais T ' '
emocionais ou outras) para as
apoiar.
Pessoas que vivem com a infecdo
» por VIH e SIDA e com hepatites
L Prevencao e . -
SER+ - Associacdo Portuguesa Controlo da Infeccio virais, sem retaguarda familiar ou Concelho de
DGS-M-22-02-1 para a Prevencdo e Desafio a M eSPAC & cuja familia ndo possui condi¢ées Cascais 03/06/2022 02/06/2023 59 973,45€
Sida . o (sociais, econémicas, habitacionais,
Hepatites Virais . .
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infe¢do
L N N por VIH e SIDA e com hepatites
Associagdo de Intervencdo Prevencao e o .
Comunitéria Controlo da Infec¢do virais, sem retaguarda familiar ou Concelhos de
DGS-M-22-03-1 ) - & cuja familia ndo possui condi¢des . 30/06/2022 29/06/2023 260 000,00€
Desenvolvimento Social e de VIH e SIDA e o L o K Amadora e Sintra
, ) . (sociais, econdmicas, habitacionais,
Saude Hepatites Virais . .
emocionais ou outras) para as
apoiar
Pessoas que vivem com a infe¢do
Prevencao e por VIH e SIDA e/ou hepatites virais
Controlo da Infeccdo e familiares, em situacdo de caréncia .
DGS-M-22-04-1 Liga Portuguesa Contra a Sida & ) ) ¢ . Concelho de Lisboa  07/06/2022 06/06/2023 86 000,00€
VIHe SIDA e e desigualdade social ou econémica,
Hepatites Virais  de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Pessoas que vivem com a infe¢do
Prevencao e por VIH e/ou hepatites virais e
LPCS - Liga Port Contra Controlo da Infeccdo familiares, ituacdo d énci C lho d
DES-M-22-05-1 iga or.uguesa ontra Controlo da Infeccdo am.l iares, em si gagao eca,rehC|ae oncg o de 07/06/2022 06/06/2023 60 000,00€
a Sida VIHe SIDAe desigualdade social ou econémica, Odivelas
Hepatites Virais  de dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
Criancas e jovens que vivem com a
infecdo por VIH e SIDA, ou 6rfaos de
Prevencdo e pais que morreram com sida, sem
A SOL-Associacdo de Apoio as Controlo da Infecgdo retaguarda familiar ou cuja familia
DGS-M-22-06-1 , ¢ P §40 retaguarda tamiiiarou cuja t Distrito de Lisboa  11/06/2022  10/06/2023 170 000,00€
Criancas com VIH/SIDA VIHe SIDA e ndo possui condigdes (sociais,
Hepatites Virais  econémicas, habitacionais,
emocionais ou outras) para as
apoiar
Populagdo dos trabalhadores do
. sexo e que vivem com a infe¢do por
Prevencao e . .
Associacdo Positivo - Grupos Controlo da Infeccdo VIH € SIDA e hepatites virais em
DGS-M-22-07-1 ¢ P ° ituacao de caréncia e desigualdade Concelho de Lisboa ~ 09/06/2022  08/06/2023 69 981,82€

de Auto-Ajuda

VIH e SIDA e
Hepatites Virais

social ou econémica, de
dependéncia, de exclusdo ou
vulnerabilidade sociais
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2022

@ DGS*>

Data Data
Projeto Numero  Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
p . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Pessoas que utilizam drogas
» injetaveis e trabalhadores do sexo
Prevencao e . ; o
DGS-M-22-08- Controlo da Infecgdo que vivem com a infeggo por VIH e Concelho de
Associagdo Novo Olhar Il SIDA e hepatites virais, em situagdo ] 01/07/2022 30/06/2023 55 000,00€
1 VIH e SIDA e . ) ] Marinha Grande
. . de caréncia e desigualdade social ou
Hepatites Virais P .
econémica, de dependéncia, de
exclusdo ou vulnerabilidade sociais
Prevencao e Mulheres gravidas que vivem com a - .
Passo a Passo - Associacdo de Controlo da Infecgdo infegdo VIH e SIDA e/ou hepatites Regibes de Lisboa e
DGS-M-22-09-1 , , as §40 Infecac VIR € ST P Vale do Tejo, 14/06/2022  13/06/2023 83 884,79€
Ajuda Psicossocial VIHe SIDAe virais em situac¢do de .
) - . Alentejo e Algarve
Hepatites Virais  vulnerabilidade.
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e .
— ~ ) - ) Concelhos de Leiria
DGS-M-22-10-1 Associagdo Novo Olhar Il InfecBes seus clientes, Populagdo sem-abrigo o MarinhalGrande 14/09/2022 13/09/2023 49 999,62€
Sexualmente e Utilizadores de Drogas
Transmissiveis Intravenosas.
Distrito de Faro
Infecdo VIH e SIDA, 3
, e (concelhos de Loulé
DGS-M-22-11 Movimento de Apoio a Hepatites Virais e Trabalhadores do sexo e seus e Portimdo)
o P ) Infegdes ) ) N 01/09/2022 31/08/2023 52 500,00€
1 Problematica da Sida clientes de ambos os sexos. Albufeira, Armacdo
Sexualmente 5 )
N de Péra (Silves),
Transmissiveis
Lagoa e Lagos
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Acompanha- Cooperativa de Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e Concelho de
DGS-M-22-12-1 'p ) P i Infecdes seus clientes, Populacdo sem-abrigo, X 27/08/2022 26/08/2023 50 000,00€
Solidariedade Social, CRL ~ X o Peniche
Sexualmente Populagées Migrantes e Utilizadores
Transmissiveis de Drogas Intravenosas
Distrito de Faro
Infecdo VIH e SIDA, Homens que tém Sexo com
Hepatites Viraise Homens, Trabalhadores do Sexo e (concelhos Faro,
ASSOCIACAO PARA O ' Olh&o, Albufeira,
DGS-M-22-13-1 & . InfecBes seus clientes, Populagdo sem-abrigo, . , 01/09/2022 31/08/2023 60 000,00€
PLANEAMENTO DA FAMILIA . Silves, Loulé,
Sexualmente Utilizadores de Drogas Intravenosas )
P ~ . Quarteira e
Transmissiveis e Populagbes Migrantes L
Boliqueime)
Infecéo VIH e SIDA, L
Hepatites Viraise  Populagdo geral com especial énfase Alentejo Litoral
ASSOCIACAO PARA O concelhos de
DGS-M-22-14-1 G . Infecdes em popula¢des em situagdo de ¢ , 01/09/2022 31/08/2023 50 000,00€
PLANEAMENTO DA FAMILIA . . Alcécer do Sal,
Sexualmente maior vulnerabilidade. . K
. Grandola e Sines)
Transmissiveis
Hepatites Virais,
Infe¢des
sexualmente
transmissiveis, o
DGS-M-22-15-1 Associagao Abraco P ~ Homens que tém Sexo com Homens  Distrito do Porto 05/09/2022 04/09/2023 63 000,00€
revencao e
Controlo da Infecdo
VIH e SIDA, Saude
Sexual e Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infecdes Populagbes Migrantes,
AJPAS - Associacdo de ¢ pulag &
DGS-S-22-16 Intervengdo Comunitaria, sexualmente Trabalhadores do Sexo e seus Concelho de
(,; ) ' transmissiveis, clientes, Homens que tém Sexo com 01/12/2022 30/11/2023 50 000,00€
1 Desenvolvimento Social e de N _ i Amadora
Satde Prevencdo e Homens, Populagdo sem-abrigo e
Controlo da Infegdo Utilizadores de Drogas Intravenosas.
VIH e SIDA.
Hepatites Virais,
Infecbes Migrantes e Minorias Etnicas,
sexualmente Homens que tém Sexo com
Associagdo Humanitaria de transmissiveis Homens, Populagdo sem Abrigo
DGS-5-22-17-1 ¢ ' ropulac 8% ConcelhodeSintra  01/12/2022  30/11/2023 49 662,57€

Saude e Apoio Social

Prevencao e
Controlo da Infecdo
VIH e SIDA, Saude

Sexual e Reprodutiva

Utilizadores de drogas intravenosas,
Trabalhadores/as do sexo e seus
clientes.
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Lista de projetos de apoio financeiro em 2022

& DGS =

Data Data
Projeto Numero  Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
p . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Concelhos do
Porto, Vila Nova de
Gaia, Matosinhos,
Vila do Conde,
N Gondomar,
Infecdo VIH e SIDA, Trabalhadores do Sexo e seus
. . i ~ i Valongo, Amarante,
A P s @ Hepatites Virais e clientes, Populacdo sem-abrigo, Balsio, Felgueiras
DGS-S-22-18-1 E ; InfecBes Utilizadores de Drogas, Populagdes ' o 23/01/2023 22/01/2024 64 818,32€
Desenvolvimento ) . Lousada, Maia,
Sexualmente Migrantes e Homens que tém Sexo
L Marco de
Transmissiveis. com Homens.
Canaveses, Pagos
de Ferreira,
Paredes, Penafiel,
Pévoa de Varzim,
Santo Tirso e Trofa.
Infecdo VIH e SIDA,
Infecdes
TS, populagdo sem-abrigo, UDI, HSH, .
Associa¢do Portuguesa para a Sexualmente reclzsgs eg opulacbes n%ni rantes Grande Lisboa
DGS-5-22-19-1 ceo Fortuguesa p Transmissiveis. € populacoes migrantes, (concelhosde  01/11/2022  31/10/2023 80 000,00€
Prevencdo e Desafio a SIDA . e numa média de 170 pessoas . .
Hepatites Virais e . Cascais e Oeiras)
) mensais.
Saude Sexual e
Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infe¢bes Homens que tém Sexo com Homens
sexualmente (HSH), Utilizadores de Drogas
DGS-S-22-20-1 Associagdo Existéncias transmissiveis, Intravenosas (UDI), Trabalhadores Distrito Coimbra 01/11/2022 31/10/2023 67 499,98€
Infecdo VIH e SIDA e do Sexo (TS) e seus clientes e
Saude Sexuale  Populagdo Sem Abrigo (PSA).
Reprodutiva
H tites Virais, .
epat es~ rais Peninsula de
Infe¢des 3
. . Setubal (concelhos
sexualmente Migrantes, Homens que tém Sexo de Setdbal
G Portugués de Activist t H , Trabalhadores/as d |
DGS-5-22-21-1 rupo Fortugues de Activistas - transmissivels, - com Homens, Trabaihadores/as do —  1ate, Moita, ~ 01/11/2022  31/10/2023 100 000,00€
sobre Tratamentos VIH/SIDA Prevencdo e Sexo e seus clientes, Utilizadores de Barreiro. Montiio
Controlo da Infecdo Drogas e Populagdo sem-abrigo. ' 1o
, Palmela e
VIH e SIDA, Saude .
X Sesimbra).
Sexual e Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infe¢des .
Homens que tém Sexo com =
sexualmente Regido Grande
transmissiveis, Homens, Trabalhadores do Sexo e Lisboa (concelhos
DGS-S-22-22-1  Liga Portuguesa Contra a Sida o seus clientes, Populacdo Sem-abrigo, . 12/12/2022 11/12/2023 90 000,00€
Prevencdo e » de Lisboa, Loures e
_ Utilizadores de Drogas Intravenosas §
Controlo da Infecdo ~ K Odivelas).
h e Populagbes Migrantes.
VIH e SIDA e Saude
Sexual e Reprodutiva
Infecdo VIH e SIDA,
— Hepatites Viricas e .
Associacdo Abraco - Infecdes Homens que tém sexo com homens
Associagdo de apoio a HSH), Migrantes, Trabalhadores do .
DGS-S-22-23-1 g P Sexualmente ( ) Mig ) . Distrito Braga 01/12/2022 30/11/2023 50 000,00€
pessoas infectadas com L Sexo e seus clientes, Utilizadores de
vih/sida Transmissivels, Drogas e Populacdo sem-abrigo
Saude Sexual e '
Reprodutiva
Hepatites Virais,
Infecdes
R sexualmente Trabalhadores/as do Sexo, Mulheres
DGS-S-22-24-1 Ag s transmissiveis, Trans e seus clientes/contactos Distrito Porto 01/03/2023 29/02/2024 56 290,00€
Comunidade Contra a SIDA" N .
Prevencdo e sexuais
Controlo da Infeccdo
VIH e SIDA
Infecdo VIH e SIDA,
L Hepatites Virais e
Associagdo Abrago - s
Associacio de anoio a Infecdes Trabalhadores do Sexo e seus
DGS-5-22-25-1 ¢ P Sexualmente clientes, Populagdo sem-abrigo e Distrito Aveiro 04/01/2023 03/01/2024 50 000,00€

pessoas infectadas com
vih/sida

Transmissiveis, Homens que tém Sexo com Homens
Saude Sexual e
Reprodutiva.

6/8



Lista de projetos de apoio financeiro em 2022

@ DGS*>

Data Data
Projeto Numero  Entidade beneficiaria do Area tematica do . . Comparticipagdo
p . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Saude Mental
Cento Doutor Jodo dos Santos Saude Mental da  Profissionais do sistema educativo Blisiiie B @ 01/01/2022
DGS-S-20-27-1 ) Infancia e (educadores, professores, o L 02/01/2021 prorrogacao 49 987,67 €
- Casa da Praia . o, Distrito Lisboa
Adolescéncia psicélogos, terapeutas, entre outros) 31/05/2022
01/12/2021
DGS-5-20-29-1 Associagdo Plano i Saude Mental Estudantes de ensino universitario Nacional 02/12/2020 prorrogagao 49 957,84 €
31/01/2022
L ; Criancas, adolescentes e respetivas " X
Entretodos - Associacdo Port.  Saude Mental da familias com exposicio a situacaes Regido Alentejo
DGS-N-20-36-1 de Parcerias para o Infancia e ) P i 9, X s B Regido Lisboa e 01/03/2021 2 prorrogacdo 3 65 986,61€
i . . de catastrofe; Profissionais de Satde |
Desenvolvimento Social Adolescéncia Vale do Tejo
Distrito Faro
Distrito Coimbra
Distrito Castelo
Branco
Estudantes do 3° ciclo e do Ensino Distrito Leiria
Associagdo Honorifica da Satide Mental Secundario, Professores, Assistentes Distrito Evora
DGS-N-20-37-1 Escola Superior de Suicidio operacionais de educagdo, Distrito Lisboa 01/03/2021 2 prorrogacao 3 45 656,84€
Enfermagem de Coimbra Encarregados de educagdo e Distrito Setubal
Profissionais de saude Distrito Braga
Distrito Braganca
Distrito Aveiro
Distrito Viseu
Distrito Guarda
Associacao Nacional para a Saude Mental -
DGS-N-20-38-1 ¢ P Populagdo em geral Distrito Setubal 15/02/2021 14/02/2022 48 689,20€
Saude Mental Advocacy
Matiz- Associagdo para a Saude Mental - Adultos, de ambos os sexos. Distrito de - _
DGS-N-20-39-1 ! 590 P e Mer tos, ae : . 01/03/2021 -rogacio 12/05/Z 39919,78€
Promocdo da Saude Mental Literacia Profissionais de entidades publicas. Braganca
N Inclusdo Social,  Adultos (> 18 anos) com problemas
Casa do Povo de Sao ~ , , - .
DGS-J-21-11-1 ) Promogdo da Saude de satide mental e/ou perturbagdes Concelho de Silves ~ 03/01/2022 02/01/2023 46 226,64€
Bartolomeu de Messines .
Mental psiquiatricas
DGS-J-21-12 Sem Candidaturas
- Inclusdo Social,  Adultos (= 18 anos) com problemas L
LAR DE SAO SALVADOR DE Distrito de
DGS-J-21-13-1 Promocdo da Saude de salide mental e/ou perturbagdes 01/02/2022 '3 prorrogacao 3 49 999,28€
ARAMENHA L Portalegre
Mental psiquiatricas
Concelhos de Santa
Maria da Feira,
) Adultos com idades compreendidas ana ~a e|~ra
Mentemovimento - Promocio da Satide entre os 18 & os 64 anos, com Arouca, Sdo Jodo da 02/01/2023
DGS-J-21-14-1 Associagdo Pré-Satde Mental N ) e o Madeira, Oliveira de  03/01/2022 prorrogacao 49 993,60€
Mental diagnostico compativel com L
de Entre Douro e Vouga ~ Azeméis, Vale de 30/04/ 2023.
perturbagdo mental grave.
Cambra, Ovar e
Castelo de Paiva
Professores 1° e 2° Ciclo; criangas -
; alunos do 3°, 4°, 5° e 6° anos de
Arisco Institui¢do para a Sadde Mental da escolaridade, pais e familiares das ol Lo
DGSJ-21-15-1 ) INStituigdo para ¢ Infancia e ! b [2 res Concelho Cascais;  10/11/2021  09/11/2022 49 987,61€
Promocdo Social e da Saude . criangas, residentes do territério, .
Adolescéncia . X Concelho Seixal
Juntas de Freguesia de Lisboa a vale
do Tejo e comunidade alargada
Concelho Sintra -
Regido Centro -
Distrito Coimbra -
Instituto das Irmas Saude Mental da Criancas, adolescentes e respetivas Concelho Condeixa-
DGS-J-21-16-1 Hospitaleiras do Sagrado Infancia e ,F ' ) P . a-Nova - Distrito 02/11/2021 31/10/2022 45211,24€
N . familias e comunidade educativa
Coragdo de Jesus Adolescéncia Portalegre -
Concelho
Portalegre -
Concelho Monforte
DGS-J-21-17 Sem Candidaturas
Literacia em Sadde Populagédo Lésbica, Gay, Bissexual Regido Lisboa e 13/02/2023
DGS-N-21-38-1  Associacdo ILGA Portugal  Mental, Promogo P o5 8y, ’ & ' 14/02/2022  prorrogacio 49 997,64€
) Trans e Intersexo (LGBTI+) Vale do Tejo
da Satide Mental 13/06/2023

718



Lista de projetos de apoio financeiro em 2022

& DGS =

Projeto Numero  Entidade beneficiaria do Area temética do D?t.a D?ta Comparticipagdo
p . . . Pop. Alvo Local de Inicio de de Fim de
por Areas financiamento projeto . . Total Aprovada
Projeto projeto
Regido Alentejo
COFAC - Cooperativa de N . Regido Algarve 28/02/2023
N . N Promocéo da Saude . ~
DGS-N-21-39-1 Formacdo e Animagdo Mental Adultos Idosos Regido Centro 01/03/2022 prorrogacao 49 862,00€
Cultural, CRL Regido Lisboa e 31/07/ 2023
Vale do Tejo
Regido Norte
Tuberculose
Trabalhadores da industria da
pedra, pessoas dependentes de
alcool ou drogas ilicitas, pessoas )
Agéncia Piaget para o que vivem enfsituagéo dz sem Concelho Penafiel
DGS-N-20-35-1 . Tuberculose K . Concelho Marco 01/03/2021 28/02/2022 24 926,37€
Desenvolvimento abrigo, pessoas com diabetes,
aen Canavezes
doentes oncolégicos ou sob
tratamento imunossupressor e
criangas (0 - 18 anos).
Populagdes mais vulneraveis,
nomeadamente pessoas que vivem
Liga Portuguesa Contra a em situagdo de sem abrigo, Concelhos de
DGS-S-21-34-2 <IDA Tuberculose utilizadores de substancias Lisboa, Loures e 30/12/2021 29/12/2022 35.000,00€
psicoativas, pessoas com Odivelas
dependéncias de alcool, migrantes e
PVVIH.
Populagdes vulneraveis,
nomeadamente pessoas que vivem
com a infe¢do por VIH e SIDA,
DGS-5-21-35-1 Agencia Piaget para o Tuberculose  PesS0as com dependénclas de Concelho do Porto  20/01/2022  19/01/2023 34 99875€
Desenvolvimento alcool ou drogas ilicitas, pessoas
sem abrigo, residentes em
habita¢des comunitarias e
migrantes
Populagdes mais vulneraveis,
nomeadamente imigrantes (IMl),
DGS-5-22-26-1  Liga Portuguesa ContraaSida  Tuberculose PS50 €M situagdo de sem-abrigo  ~ Concelhos de 31/12/2022  30/12/2023 35 000,00€
(SA), pessoas com dependéncias de  Loures e Odivelas
alcool ou drogas ilicitas, pessoas
que vivem com o VIH e SIDA (PVVIH).
Populagdes vulneraveis,
nomeadamente pessoas com
histéria laboral em extragdo da
APDES - Agéncia Piaget para o pedra, pessoas que viver’ri coma Concelho Penafiel
DGS-S-22-27-1 Tuberculose Concelho Marco 23/01/2023 22/01/2024 34 916,44€

Desenvolvimento infecdo por VIH e SIDA, pessoas com
dependéncias de alcool ou drogas
ilicitas, residentes em habitacdes
comunitarias e migrantes.

Canavezes
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Anexo 6 - Quadros do Balan¢o Social de 2022
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagéo e género, em 31 de dezembro

Nomeagso Transitoria

Nomeagso Transitoria

CT em Funcdes

CT em Fungdes

CT em Funcdes

Comisséo de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

) cargo ) 3 3 Comisséio de Servigo indeterminado no | resolutivo certo no | resolutivo incerto no P.servisos P.servisos TOTAL
/ de itic SomeackoDeriiche [CFEITD [CFEEITD RETZSErrs || REEDQmD Plblicasatermo | “ ohiy ) g LTrp | O Smbitodo Codlgo | i i codigodo | ambito do codigodo | ambito do cadigo do et T (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
P resolutivo certo | resolutivo incerto do Trabalho o do codi 0 do cod o do codi

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos A o 3 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 1 2| 0
Dirigente intermédio a) 3 8 3 8 1 [
Técnico Superior 1 36 1 1 37 48 0
Assistente técnico 1 24 1 24 25 [
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operério) 0 ) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 6 4 3 10 0
Informatico 1 o 1 1 [
Pessoal de Investigagso Cientifica 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario o o 0 [
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 o 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario o o 0 [
Pessoal de Inspecsso 1 1 o 1 0
Médico 5 4 5 4 9 [
Enfermeiro 2 8 2 8 10 o
Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 1 o 1 1 [
Tec. Superior das Areas de Diagnstico e

1 [ 1 1 o
Terapéutica
Outro Pessoal b) o o 0 [
Total 1 0 0 0 0 0 23 81 0 0 0 0 4 5 0 0 0 1 0 0 0 o 28 91 119 o o o

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

CedenCIa’de. interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 2 1 3 6
Assistente técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1
Informatico 0
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 1 1
Médico 2 2
Enfermeiro 1 1 1 3
Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 0
Téc. Superior das Areas de Diagnéstico e 0
Terapéutica
Outro Pessoal b) 0

Total 0 4 6 4 14
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de
Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro
) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos
Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.



Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

. Por acidente em servico ou » Por conta do periodo de Cumprimento de pena
e e Casamento Protecgdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenga doensa profissional Assisténcia a familiares | Trabalhador-estudante s Com perda de vencimento isciplinar Greve Injustificadas Outros Total TOTAL
Motivos de auséncia
F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F

Representantes do poder legislativo e de orgaos q q q
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 112 0 112 112
Técnico Superior 15 30 263 14 540 19 13 1 6 58 845 903
Assistente técnico 7 181 9 13 22 26 7| 252 259
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 7 7 98 1 7| 109 116
Informatico 7 1 0 8 8
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgéo 0 0 0
Médico 9 31 140 12 33 161 194
Enfermeiro 7 85 6 7 91 98
Téc. Superior de Saude e Farmacéutico 2 29 0 31 31
Téc. Superior das Areas de Diagndstico e

" 2 0 2 2
Terapéutica
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 15| 30 270| 0 11 66 1192 0 9 0 31 13| 15 0 23 0 0 0 0 0 3 40 112 1611 1723

NOTAS:

Considerar o total de dias completos de auséncia ou periodos de meio dia.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n. 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)




Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

baixa de baixa il TEE (sem dar lugar a baixa) la3dEsde ke baixa baixa

M 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia

F 0

§

M 0 \
N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia

F 0

L

e e Z

0 0 0 0 (0]
0 0 0 0 0
0 9 0 0 0
\
M 0 0 0 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
F 0 0 0 0 0 0
Notas:
Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.
0 "N° total de acidentes” refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho



Quadro 20: 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 0
- parcial 0
- absoluta para o trabalho habitual 0
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 1
Casos de incapacidade temporaria e parcial 0
Total 1




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doencas profissionais N de casos N° de dias de
Codigo(*) Designacéo auséncia
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n°® 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.
No caso da doenga profissional relacionada com a COVID - 19, que pela Lei n.° 27-A/2020 e seguintes determina que nos trabalhadores do setor

da salide é uma consequéncia direta da sua atividade e que, o DR n° 6/2001, atualizado pelo DR n° 76/2007, nao identifica esta doenca, solicita-se
que, nestes casos, seja inserindo no campo designacdo - Doengas infeciosas e parasitarias-covid-19, nao colocando qualquer cédigo associado.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no
trabalho ocorridas durante o ano

——— sl .
Visitas aos postos de trabalho &\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde e técnicos de higiene e seguranca no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servico em 31 de dezembro"), as despesas efetuadas com a aquisicao de
. X iagnést



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencdes das .
: Numero
comissdes
Reuniées da Comissao 1
Visitas aos locais de trabalho 2
Outras 0




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de
reintegracao profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accoes de .
. = . Numero
reintegracdo profissional
Alteracao das funcdes exercidas 0
Formacéo profissional 0
Adaptacgao do posto de trabalho 0
Alteracdo do regime de duracédo do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.




Quadro 25: Numero de acc¢bées de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Acgoes de formagao

Numero

Accbes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

1M




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencgas profissionais durante o ano

Seguranga e saude no trabalho Custos Valor (€)
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) ND

Equipamento de protecgéo (b) ND

Formacéo em prevengao de riscos (c) ND

Outros custos com a prevencao de acidentes e doencas ND

profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizagao dos servicos de seguranca e saude no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espagos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Unica e exclusivamente os encargos com a criacao e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.
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ANEXO IV - Artigo 22.2 da LOE 2022

desde
1899
Diregan-Geral da Saide

P
Indicagdo da Peso e_so
> . Relativo ao
Peso do Peso do Peso do Valor alinea no | Relativo ao NO| Resultad Taxa d
Ministério | Organismo | Parametro . Objetivo Operacional o Indicador . Meta | Tol. o ambito do no esuitaco ax.a ? Classificagdo
Parametro Objetivo Indicador Critico : QUAR 31.12.2022 Realizagdo
artigo 22.2 QUAR (alinea c
da LOE 2022 >=50%
- >=S0%) |5 p5e)
Ind. 9 Acompanhamento do
0OOp5: Promover o Programa desenvolvimento das
Eficiéncia 30% NacFi]or;aI de Satde Ocugacional 70% Medidas #117, #119 e #130 100% 2 0 3 alinea b) 21% 21% v 3 " 125% Superou
P do SIMPLEX 20-21 (n.
reunides)
Ind. 10 N.2 d didas d
MS DGS 0O0p6: Adoptar medidas de apoio " . © medidas de
ao trabalhador que facilitem a apoio ao trabalhador que
Qualidade 45% - q . 9% facilitem a conciliagdo da 100% 2 0 3 alinea a) 4% 4% V4 3  125% Superou
conciliagdo da vida profissional e . .
o vida profissional e pessoal e
pessoal e a motivagdo L
a motivagédo
0Op7: Avaliagdo da prestagdo dos Ind. 11 Grau médio de
Qualidade 45% Serfi o Dé . prestac 56% satisfagdo dos utilizadores 100% | 76% | 2% | 79% alinea c) 25% %% W 83% W 135% Superou
¢ externos
O eideresondatomau v sk o
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desde
1899

Dire¢ao-Geral da Saude

Satisfacdo dos Colaboradores

A opinido dos colaboradores é auscultada através de inquéritos ou outros instrumentos Organismo
de medicdo do grau de satisfacao:

1. Taxas de Respostas (%) 43% (n=51;N=120)

Igual ou Superior a bom,
pelo menos 70% respostas X
>= bom, média >4

Igual ou Superior a satisfaz
pelo menos 70% respostas
>= satisfaz, média >3,5

2. Classificacdo Obtida

Inquéritos aos colaboradores

Inferior a satisfaz, média
3,5

3. Evolugao do Grau de satisfacdo
dos Colaboradores em Relagao ao [Sim. Quais?
Ano Transato

Sim, em todos os
parametros

4. Realizacdo de Outros Tipos de
Avaliagao

Nao foi Realizada Auscultagao da Opinido dos Colaboradores




desde
1899

Dire¢ao-Geral da Sadde

Informacdo das Unidades Homogéneas, caso se aplique

Organismo

O relatério contém informacdo histérica maioritdriamente com evolu¢do positiva e significativa
sobre os resultados das ag¢8es desenvolvidas pelas U.U.; é usada na autoavaliacdo e foi incluida
nos objetivos de qualidade QUAR.

Orelatério contém informacgdo histérica maioritdriamente com evolugdo claramente positiva sobre
os resultados das ag¢Bes desenvolvidas pelas U.H.; é usada na autoavaliacdo e foi incluida nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavaliacdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do
QUAR.

O relatério contém informacédo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelas U.H.; essa evolucdo é positiva mas maioritdriamente moderada, é usada na
autoavaliacdo e foi incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacédo histérica com a evolugdo positiva sobre os resultados das a¢des

desenvolvidas pelas U.H.; & usada na autoavaliagdo mas ndo foi incluida nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com a evolugdo positiva e significativa sobre ag¢des
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre os resultados); E usada na autoavaliacdo e foi considerada
nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolucdo positiva, mas moderada, sobre acdes
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagcdo e foi considerada nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatério contém informacgao histérica com a evoluc¢do positiva sobre a¢des desenvolvidas pelas
U.H. (ndo sobre os resultados); é usada na autoavaliagdo mas ndo foi considerada nos objetivos de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informagdo historica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelas U.H. (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém sobre U.H., ou existindo, ndo é usada na autoavaliacdo para justificar a
evolugdo positiva nos resultados obtidos pelas U.H..

Nota: A Direcdo-Geral da Saude ndo tém Unidades Homogéneas




desde
1899

Dire¢ao-Geral da Sadde

Comparacdes nacionais ou internacionais Organismo
Resultados da comparacgdo referem-se ao servico no seu todo; esta entre os melhores; manteve o

nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se ao servico no seu todo; estd acima do meio da tabela e

progrediu favoravelmente ou ndo apresenta informag¢do para concluir sobre a manuten¢do do

nivel de exceléncia.

Resultados da comparagao referem-se a uma area core do servi¢o; estd entre os melhores; X

manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area core do servico; esta acima do meio da tabela e
progrediu favoravelmente.

Resultados da comparagdo referem-se a uma area core do servico; esta acima do meio da tabela
mas nao melhorou posi¢do ou ndo apresenta informagdo para concluir sobre a evolucdo da sua
posi¢ao.

Resultados da comparacdo referem-se a uma area de suporte (processos intermos, formacdo,
sistemas de informacao, ...); esta entre os melhores; manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparagao referem-se a uma area de suporte (processos internos, formacdo,
sistemas de informacdo, ...); esta no meio ou acima do meio da tabela; evolui favoravelmente.

Resultados da comparagdo referem-se a: i) uma area de suporte (processos internos, formacao,
sistemas de informacdo, ...); esta no meio ou acima do meio da tabela mas ndo melhorou posicao
ou ndo indica evolugao; ii) todo o servico ou uma area core esta abaixo do meio da tabela mas
evoluiu favoravelmente.

Resultados da comparagao referem-se ao servico no seu todo, a uma area core ou a uma area de
suporte: situa-se abaixo do meio da tabela e ndo evoluiu favoravelmente.

Ndo foi efetuada qualquer tipo de comparacgao.




desde
1899

Dire¢ao-Geral da Sadde

Prémios e/ou mencdes de entidades externas destacando-se a relevancia/exceléncia dos
resultados obtidos pelo organismo

Organismo

Premeia o servi¢o no seu todo: 1.° prémio,

Premeia o servico no seu todo: 2.° prémio.

1) Premeia o servi¢o no seu todo: 3.° prémio ou 2) premeia uma area core do servico: 1.° prémio.

Premeia uma area core do servigo: 2.° prémio.

1) Premeia uma area core do servi¢o = 3.° prémio ou 2) premeia uma area de suporte (processos
internos, melhor site, ...) = 1.° prémio ou 3) pelo menos uma men¢do atribuida por fonte externa
destacando a exceléncia do servico numa area especifica de atuagao.

1) Premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site, ...) = 2.° prémio ou 2) pelo menos
uma mencdo atribuida por fonte externa destacando a relevancia do servico numa area especifica
de atuacao.

Premeia uma area de suporte (processos internos, melhor site, ...) = 3.° prémio.

Obtencgao, em qualquer das situa¢des, de um prémio inferior ao 3.° prémio.

Integracdo de uma short-list .

Ndo foram atribuidos prémios nem menc¢&es de destaque de entidades externas.




desde
1899

Dire¢ao-Geral da Sadde

Informacado incluida no RA, para além do QUAR

Organismo

O relatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolu¢do positiva e significativa
sobre os resultados das acdes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica maioritariamente com evolugdo claramente positiva sobre
os resultados das acBes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliacdo e esta relacionada
com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacéo histérica com evolugdo claramente positiva sobre os resultados das
acOes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagao e estd relacionada com os objetivos do
QUAR.

O relatério contém informacédo histérica maioritariamente com evolugdo positiva mas moderada,
sobre os resultados das acdes desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com evolucdo positiva sobre os resultados das ag¢des
desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliacdo mas ndo esta relacionada com os objetivos
do QUAR.

O relatério contém informagdo histérica com evolugdo positiva e significativa sobre agdes
desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliacdo e esta relacionada
com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolucdo positiva (ou sem indicacdo de evolugdo)
sobre a¢des desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliacdo e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolucdo positiva sobre a¢des desenvolvidas pelo

servico (ndo sobre resultados); é usada na autoavaliagdo mas ndo esta relacionada com os
objetivos do QUAR.

O relatério contém informagdo historica usada na autoavaliagdo mas apenas sobre recursos
utilizados pelo servico (humanos, financeiros, materiais).

O relatério ndo contém informagdo histérica, ou existindo, ndo é usada na autoavaliagdo para
justificar a evolu¢do positiva nos resultados obtidos pelo servico.




S DGS

Diregdo-Geral da Satde

Alameda D. Afonso Henriques, 45
1049-005 Lisboa - Portugal

Tel.: +351 218 430 500

Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt


file:///C:/Users/carlotavieira/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/I6DLI1BW/geral@dgs.min-saude.pt
http://www.dgs.pt/



