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Siglas e Acronimos

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Satde, 1.P.
ARS - Administra¢do Regional de Sadde, 1.P.

COEMS - Contributos para as Qrientaces Estratégicas do
Ministério da Saide

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
DAG - Divisdo de Apoio a Gestdo

DC - Divisdo de Cooperagdo

DCRP - Divisdo de Comunicagdo e Relagfes-Publicas

DEEF - Divisdo de Epidemioclogia Estatistica

DGQ - Divisdo de Gestdo da Qualidade

DGS - Diregdo-Geral da Sadde

DLSBe - Divisdo de Literacia, Satide e Bem-estar

DQS - Departamento da Qualidade na Satde

DSAQ - Divisdo de Salde Ambiental e Ocupacional

DSCRI - Dire¢do de Servicos de Coordenacdo das Relagdes
Internacionais

DSIA - Direcdo de Servigos de Informacdo e Analise
DSPDPS - Diregdo de Servigos de Prevencdo da Doenca e
Promocao da Satde

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

ECDC - EFuropean Centre for Disease Prevention and Control
INA - Direcdo-Geral da Qualificacdo dos Trabalhadores
em Fungdes Plblicas

INE - Instituto Nacional de Estatistica, I.P.

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

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

MS - Ministéric da Sadide

OE - Objetivo Estratégico

OMS - Organizacdo Mundial da Satde

0O0p - Objetivo Operacional

PA - Plano de Atividades

PND - Programa Nacional para a Diabetes
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UESP - Unidade de Apoio 3 Autoridade de Satde Nacional
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Nota introdutoria

O presente relatorio anual reflete a atividade desenvolvida pela Diregao-Geral da Saude (DGS) ao longoe do ano
de 2024, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos na Lei n.® 66-B/2007. que institui o
Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administracdc Publica (SIADAP), e incorpora a
informagac relativa ao Plano de Atividades e ao Quadro de Avaliaggo e Responsabilizagéo (QUAR) da instituigao.

Trata-se de um instrumento de monitorizagae e prestagdo de contas que visa dar a conhecer, com rigor e
transparéncia, o trabalho realizado pelos diferentes servigos, unidades organicas e programas de salde da DGS,
bem como os resultados alcangados no cumprimento da sua missdo: proteger e promover a saude da
populacao, prevenir a doenca e reforgar a resposta do sistema de saude aos desafios em salde.

Em 2024, a atividade da DGS decorreu num contexto de reafirmagao estratégica, marcado pela entrada em
vigor do Planc Estratégico 2024-2026, que definiu novas prioridades em areas como a preparagaoc para
emergéncias de saude, a informagé&c em saude, a transfermacéo digital, a equidade e a qualidade nos cuidados.
Este plano orientou e orienta 2 agéo da Direg@o-Geral, garantindo uma resposta coesa, informada e baseada
e evidéncia, adaptada as necessidades atuais e futuras do sistema de saude.

tste relatorio integra, de forma estruturada, os principais resuliados operacionais alcangados, a execugao dos
objetivos previstos no QUAR, a analise dos recursos humanos e financeires mobilizados € uma leitura gualitativa
da percecdo dos colaboradores e utilizadores externos. Apresenta ainda os avangos mais relevantes nc ambito
normativo, técnico, programatico e interinstitucional, valorizando os contributos que, em 2024, permitiram
refor¢ar a autoridade tecnica da DGS e a confianga dos cidaddos nas suas orientagdes.

© documento que agora se apresenta resulia do esforgo conjunto e articulado de todos os servigos da DGS,
espelhando a dedicagao das equipas. A sua elaboragao constitui também uma oportunidade de reflexio sobre
o percurso trilhado, os compromissos assumidos e os desafios que se colocam no horizonte imediato, num
quadro de melhoria continua e responsabilidade partilhada. Integra ainda, uma andlise qualitativa do
desempenho desta Direcao-Geral face aos seus colaboradores internos e utilizadores externos, fundamental a
implementa¢do de medidas de melhoria que reforcem positivamente o desempenho da DGS.
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Sumario Executivo

Em 2024, a saude publica em Portugal insere-se num contexto de desafios complexos e em transformacgao. O
pais enfrenta o envelhecimento da populacao e o aumento das doengas cronicas, exigindo uma reorganizagao
dos servicos e um reforco da promogao da saude e da prevencao. A reducao das desigualdades em saude
continua a ser uma prioridade, garantindo o acesso universal e equitativo aos cuidados.

No plano global, a Organizag&o Mundial da Saude (OMS) destaca a necessidade de fortalecer a resiliéncia dos
sistemas de saude, preparando-os para emergéncias sanitarias e para os impactos das alteragoes climaticas. A
promocao da saude mental e a transformacao digital sdo também apontadas como prioridades estratégicas,
com énfase em sistemas integrados, eficientes e centrados no cidadao. A cooperagao internacional permanece

essencial para o controlo de surtos e para a implementacdo de politicas eficazes que considerem os
determinantes sociais da saude.

Face a analise conjuntural da saude em Portugal e no contexto global para 2024, e em conformidade com estas
orientagbes, o Plano Estratégico da Direcdo-Geral da Saude 2024-2026 estabelece as orientacdes
estrategicas que visam fortalecer o sistema de saude em Portugal, promovendo a equidade, a eficiéncia e a
inovagao:

= Reforcar a preparacdo e resposta a emergéncias em saude publica: Visa consolidar mecanismos de
vigildncia, prevencao e atuacado rapida face a ameacas de saude, melhorando a capacidade de resposta e
resiliéncia.

= Melhorar a comunicacao em saude; Foca-se na promogao da literacia em saude e na confianga publica,
atraveés de estratégias de comunicacéo eficazes, acessiveis e transparentes.

= Reforcar a eficacia da articulacao em rede: Pretende intensificar a cooperagao entre instituicoes de saude,
promovendo a integracdo e coordenacao de politicas e servicos.

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

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

Em 2024, a DGS assegurou um elevado grau de concretizagéo dos objetivos fixados no ambito do QUAR. Os 102
objetivos operacionais (OOp) para o ano de 2024 avaliados, refletidos em 286 indicadores, foram definidos em
articulagao com os Objetivos Estrategicos (OE) tragados no Plano Estratégico da DGS para o triénio 2024-2026.
O QUAR 2024 integra 7 OOp, decompostos em 11 indicadores de desempenho operacionais, dos quais 5 sao
considerados relevantes (91%).

A avaliacéo do QUAR 2024 da DGS revela um desempenho global positivo, com uma taxa de realizagédo de
112% das metas estabelecidas, ligeiramente inferior ao nivel de cumprimento registado em 2023 (122%), e
consolidando uma trajetoria de eficiéncia e eficacia no cumprimento da missao da instituicao. Nao obstante o
resultado posicionar a DGS no patamar de ‘Desempenho Satisfatorio”, nos termos do SIADAP, pelo nao
cumprimento de um objetivo operacional devido a fatores exogenos devidamente justificados no QUAR e no
presente documento, a DGS propde-se a mudanga do posicionamento para uma mencao de "Desempenho
Bom’, de acordo n.°1 do artigo 18.° da Lei n.°66-B/2007, de 28 de dezembro na sua redacgao atual.

A DGS consolidou resultados técnicos com elevada cobertura vacinal, reforgo da resposta sazonal através da
publicagcao oportuna de referenciais técnicos e intensificagdo da comunicagdo em salde, cumprindo metas
estabelecidas e registando elevada adesao publica.
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Apresentam-se, seguidamente, os resultados técnicos consolidados,

= Elevada cobertura vacinal: por exemplo, tétano aos 2 anos (@8%) e segunda dose da vacina contra o
sarampo aos 6 anos (96%), mantendo as niveis de exceléncia registados em 2023

= Publicagdo atempada dos referenciais técnicos sazonais (verde e inverno), reforcando a capacidade
de resposta da saude publica face a fendmenos climaticos extremos.

= Intensificacdo da comunicagdo em saude, com cumprimento da meta relativa a execugdo do plano
de comunicagao e elevada procura dos contetudos no portal da DGS.

No orcamento de funcionamento as despesas efetuadas totalizaram 5.521.597,67 €, atingindo-se uma taxa de
execucao de 86,6% face ao orgamento corrigide.

Para além do orcamento de funcionamento, a DGS executou, também, outras despesas financiadas por receitas
proprias e por reforgos orgamentais, no montante de 123.023.118.06 €, o que perfaz o valor total executado de
128.544.715,73€.

a A maior parte da despesa refere-se aos custos com o pessoal representando cerca de 78.0% do total
do orcamento corrigido. No final de dezembro de 2024, a DGS contava coim 106 efetivos, menos 4
efetivos apurados face a dezembro de 2023 (110).

= As despesas com aquisicdo de bens e servigos representaram 20,5% do total do orgamento corrigido
atingindo uma taxa de execugao de 77.3%.

= O numero de efetivos ‘realizados” em 2024 foi ligeiramente inferior ac previsto (106 vs. 110) e
ligeiramente inferior ao numero de efetivos “realizados” em 2023 {106 vs. 110).

A DGS apresentou uma taxa de execugao global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, de 86,5%.
Este resultado reflete um elevado grau de concretizacdo orgamental, demonstrando uma gestao eficaz dos
recursos financeiros disponiveis, bem como uma adequada correspondéncia entre a programacac prevista e a
execucao das atividades planeadas.

Os resultados da avaliagdo da satisfacdo dos utilizadores com os servicos prestados evidenciam niveis
globalmente positivos, com uma média global de satisfacio de g2%. o que reforca a percecio de confianca e
utilidade dos servigos disponibilizados pela DGS.

O processo de autoavaliagdo institucional contou com o envolvimento ativo dos dirigentes intermedios e dos
trabalhadores, assegurando uma abordagem participativa na identificag&o de pontos fortes, areas de melhoria
e boas praticas. A autoavaliacdo evidenciou uma satisfacao média global de 79%, refletindo uma percegao
maioritariamente positiva por parte dos colaboradores.

Ainda assim, persistem desafios relevantes, nomeadamente a necessidade de reforcar a DGS com recursos
humanos mais qualificados e em numero adequado, de modernizar os sistemas de informagao e de reforgar a
literacia em saude junto da populagdo. Estes fatores serdo criticos para sustentar os bons resutiados obtidos e
dar resposta as exigéncias crescentes da saude publica contemporanea.

Em conclusdo, a DGS encerra 2024 com uma avaliagdo interna amplamente favoravel Os resultados
quantitativos e qualitativos evidenciam um servigo publico eficaz, inovador, resiliente e preparado para liderar
a saude publica num contexto em permanente transformacgao. A DGS reafirma o seu compromisso com o rigor
técnico, a proximidade com os cidadaos e a defesa de uma salde publica baseada em evidéncia, equidade e
inovagao.
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Abordagem metodologica

Como instrumento de gestao, o presente Relatério de Atividades constitui o balango da agéo desenvolvida pela
DGS no ano de 2024, avaliando o grau de concrefizacio dos objetivos definidos no Plane de Atividades (PA) e
no QUAR. A sua estrutura segue os principios de rigor, transparéncia e melhoria continua e esta organizada nas
seguintes secgdes principais, em conformidade com as Crientagdes para o Ciclo de Gestéo 2025, emitidas pela
Secretaria-Geral do Ministério da Saude (SGMS) no ambito do SIADAP 1 do Ministério da Saude:

Nota Introdutéria, com ¢ enquadramento institucional e estrategico do relatorio,

Sumario Executive, com breve analise conjuntural e sintese dos principais resultados;
Caracterizacdo Geral da DGS, incluindo a misséo, visdo, valores e estrutura organica do servigo;
Autoavaliac@o, com a andlise dos resultados alcangados e dos desvios verificados, contendo:

o Objetivos definidos para 2024;

o Andlise de Resultados Alcancados e Desvios Verificados no Ambito do QUAR 2024 do Servico;
o As Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no Plano de Atividades 2o024;

o Analise das Causas de Incumprimento de Agdes ou Projetos Nao Executados ou com Resultados
Insuficientes;

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

o Audicido de Dirigentes Intermédios e Demais Trabalhadores na Autoavaliagao dos Servigos:
o Apreciacao por Parte dos Utilizadores da Quantidade e Qualidade dos Servigos Prestados;
o Aavaliagdo do sistema de controlo interno;

o O desenvolvimento de medidas de reforgo e melhoria do desempenho organizacional;

o A comparacio com o desempenho de servigos idénticas, no planc nacional e internacional;
o A andlise da afetagao real e prevista dos recursos humanocs, materiais e financeiros;
Unidades homogéneas, cormn descricao da nao existéncia de unidades nesta segéo;

Balanco Social, com uma anélise dos resultados alcangados na area da formagdo. nos termos do Decreto-
Lei n.°2 190/96, de g de outubro, na sua redacdo atual;

Iniciativas de Publicidade Institucional, nos termos da Lei n.° g5/2015, de 17 de agosto;
Informacdo Histdrica, com resultados das agdes desenvolvidas pelo Servico;

Avaliagdo Final, com uma apreciagdo qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos e a mengao
proposta pelo dirigente maximo da DGS, no &mbito da autoavaliacdo prevista pelo SIADAP;

Balango PA, com indicagdo do desempenho das unidades organicas;

QUAR que acompanha o RA.

Este Relatdrio visa ndo so dar cumprimento as exigéncias legais e regulamentares, como também contribuir
para a consolidacdo de uma cultura de responsabilizagdo, aprendizagem e exceléncia na Administragao
Publica, promovendo a methoria continua da satde publica em Portugal.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAQ-GERAL DA SAUDE 11



Relatorio de Atividades 2024

CAPITULO N° | - CARACTERIZAGAO DA DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Capitulo |

Caracterizacao da Direcao-Geral
da Saude

1.

Missao, Atribuicoes, Valores e Visao

A Direcao-Geral da Saude (DGS), designada Direcgdo-Geral de Saude e Beneficéncia Publica, aquando da sua
criacdo em 1899, surgiu da necessidade de reorganizacdo dos servigos de salde e higiene evidenciada pela
epidemia da peste bubénica na cidade do Porto. E um servico central do Ministério da Saude, integrado na
Administracao Direta do Estado, dotado de autonomia administrativa com mais de 120 anos de existéncia e
intervencao em saude publica pautados por pequenas, mas importantes alteragbes organicas.

Tem por missao®’, Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promogao da saude e prevencao da
doenca, desenvolver atividades no ambito da saude publica, definir as condigbes técnicas para a adequada
prestacdo de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de saude,
bem como assegurar a elaboragao e execucgao do Plano Nacional de Saude (PNS).

A DGS prossegue as seguintes atribuicoes:

a)

b)

Contribuir para a obtencéo de ganhos em saude, desenvolvendo e promovendo a execucao de pro- gramas
em materia de saude publica e de melhoria da prestacao de cuidados em areas relevantes da saude, bem
como emitindo normas e orientagoes;

Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiologica de determinantes da salde e de doencas transmissiveis
e nao 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;

Garantir a produgao e divulgacao de informacao adequada no quadro do sistema estatistico nacional,
designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de Estatistica,
LR;

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

Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e chjetivos do Ministério da Saude, assegurando a melhor
articulacdo entre os seus diversos ser- vicos e organismos, em especial o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, I.P., em matéria de investigacao cientifica e laboratorial;

1 Cfr. n.° 1 do art.° 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, conjugado com o Decreto-Lei n.° 69/2017 de 16 de junho e o Decreto-Lei n.°
108/2018, de 3 de dezembro.
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f)  Acompanhar a execucao das politicas e programas do Ministéerio da Saude, bem como elaborar, difundir e
apoiar a criagdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagdo, sem prejuizo das
competéncias da Administragdo Central do Sistema de Saude, |. P., em matéria de planeamento econémico-
financeiro e de recursos humanos;

g) Promover o desenvolvimento, implementagao, coordenagao e avaliacdo de instrumentos, atividades e
programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das
unicdades do sistema de saude;

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

i) Exercer as funcbes de autoridade competente, designadamente autorizando unidades, servigos e
processos, no dominio do controlo da qualidade e da seguranca das atividades relativas a dadiva, colheita,
andlise, processamento, preservacao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes
sanguineos, de 6rgdos, tecidos e celulas de origem humana, sem prejuizo da articulagdo com a Inspecao-
geral das Atividades em Saude, em materia de fiscalizagao e inspecao;

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

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

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

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

No desenvolvimento da sua missdo, a DGS prossegue ainda as seguintes atribuicdes, a nivel nacional, para além
das que lhe sejam conferidas por legislacao propria:

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

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

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

As principais atividades da DGS centram-se na:

= Integracao de Estratégias, Planos, Programas, Projetos e Iniciativas em Saude;
= Capacitacao do Cidadao;

= Captacao, Disponibilizacao e Andlise de Informacdo em Saude;

= Verificagdo da Qualidade em Saude;

= Gestao de Emergéncias de Saude Publica;

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

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

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

Suportamos a tomada de decisao na melhor evidéncia cien- tifica e informacgao disponivel e na aplicacdo do
conheci- mento e de boas praticas em saude, e isentos de quaisquer interesses que ndo sgja 0 servigo
publico em Saude.

Cooperagao
» Estamos no centro do ecossistema da Saude

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

Transparéncia
> Gerimos Recursos Publicos
Em todos os momentos e para todos, atuamos de forma transparente e responsavel.

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

A atuacdo da DGS, intersectorial, inserida num exigente contexto politico e economico, de mudancga social e
ambiental, de continua inovagado e de transicdo demografica, considera os determinantes que influenciam a
saude individual, familiar e coletiva e privilegia a divulgacao da melhor informacado e conhecimento técnico, de
forma acessivel e transparente.

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

Mais e Melhor Saude
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Figura 1 - Estrutura Organica da DGS
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CAPITULO N° Il - AUTOAVALIAGAO

Relatorio de Atividades 2024

Capitulo Il

Autoavaliacao

1. Objetivos Estrategicos

No ambito do Planc Estratégico 2024-2026, a DGS definiu para o triénio em aprego quatro Objetivos

Estratégicos (OE).

Os 102 objetivos operacionais (OOp) para o ano de 2024 avaliados, refletidos em 286 indicadores, foram
definidos em articulagdo com os Objetivos Estrategicos tragados no Plano Estratégico da DGS para o triénio

2024-2026, designadamente:

OE1 Reforgar a Preparagao e Resposta a Emergéncias em Saude Publica
OE2 Melhorar a Comunicacao em Saude

OE3 Reforgar a Eficacia da Articulagdo em Rede

OE 4 Desenvolver a Resiliéncia da DGS no Pos Pandemia

Tabela 1 - Objetivos Estratégicos DGS

O QUAR 2024 integra 7 OOp, decompostos em 11 indicadores de desempenho operacionais, dos quais 5 sao
considerados relevantes (91%).

Na Tabela 2 pode verificar-se a articulagéo e alinhamento dos Objetivos Operacionais apresentados no QUAR
com os Objetivos Estratégicos definidos no Plano Estrategico da 2024-2026 da DGS.
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Objetivos Operacionais

QUAR

0OOpa1: Avaliar e atualizar o
Programa Nacional de
Vacinacgao

0Op2: Promover a literacia
em saude

0OO0p3: Desenvolver o
Plano de Contingéncia no
ambito da Saude Sazonal

0Op4: Promover o
Programa Nacional de
Saude Ocupacional

0OO0ps: Adoptar medidas
de apoio ao trabalhador
que facilitem a conciliagao
da vida profissional e
pessoal e a motivagao

OOp6: Avaliagao da
prestacao dos servigos da
DGS

OOp7: Emitir e
acompanhar a
implementacao de
Normas

OE1

Reforcar a
Preparacao e
Resposta a
Emergéencias
em Saude
Publica

0] -

Melhorar a
Comunicacao
em Saude

OE3

Reforcar a
ficacia da

Articulacao
em Rede

OE4

Desenvolver a
Resiliencia da
DGS no Pos
Pandemia

Tabela 2 - Articulacado entre Objetivos Estratégicos e Objetivos Operacionais no QUAR 2024

Relatorio de Atividades 2024

Unidades
Organicas

Objetivos
Relevantes

DSIA
R
DSPDPS
R DSPDPS
DSPDSP
R DSPDPS
Direcao
DAG
R Direcao
Direcao
R
DQSs

2. Analise de Resultados Alcancados e Desvios Verificados no
Ambito do QUAR 2024 do Servico

A execucao do QUAR de 2024 da DGS, traduzida em resultados e taxas de realizagdo, correspondentes a cada
OOp e indicadores € passivel de consulta no anexo 1.

A avaliacdo do QUAR 2024 da DGS revela um desempenho global positive, com uma taxa de realizagao de
112% das metas estabelecidas, ligeiramente inferior ao nivel de cumprimento registado em 2023 (122%), e
consolidando uma trajetodria de eficiéncia e eficacia no cumprimento da missao da instituicao.
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Nao obstante o resultado posicionar a DGS no patamar de "Desempenho Satisfatério”, nos termos do SIADAP,
pelo ndo cumprimento de um objetivo operacional devido a fatores exégenos devidamente justificados no
QUAR e no presente documento, a DGS propde-se a mudanga do posicicnamento para uma mengao de
‘Desempenho Bom", de acordo n.°1 do artigo 18.° da Lei n.°66-B/2007, de 28 de dezembro na sua redacao
atual.

Grau de Execugdo QUAR 2024 - 00p

NO

N3
Parametro N° Objetivos  Indica .ao- Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
Atingiu
dores

Eficacia 3 7 1 2 4 109%

Eficiéncia 1 1 0 1 0 100%
Qualidade 3 3 0 1 2 122%

TOTAL 7 1 1 4 6 112%

Tabela 3 - Execugao da DGS por Parametros | QUAR 2024

Eficacia Eficiéncia Qualidade
109% 100% 122%
135% 135%
125% 125% 125% 125%
100% 100% 100%
0%

Ind. 1 Ind. 2 Ind. 3 Ind. 4 Ind. 5 Ind. 6 Ind. 7 Ind. 8 Ind. 9 Ind. 10
00p1 00p2 00p3 00p4 00op5 00pé oop7
130% 115% 56% 100% 125% 135% 100%

Grafico 1 - Execugao dos Indicadores por Parametro e Objetivo Operacional | QUAR 2024

No parametro de eficacia, com uma ponderacdo de 25%, o resultado traduziu-se numa superagao de 109%,
apesar de ndo terem sido alcancados todos os objetivos. Para este resultado contribuiram os trabalhos
desenvolvidos no ambito do Programa Nacional de Vacinacdo e o seu impacto nas taxas de cobertura de
vacinagao, a promogao da literacia em saude com o desenvolvimento de um numerc elevado de agdes e
campanhas de promogao de estilos de vida saudaveis. No que concerne o desenvolvimento do Plano de
Contingéncia no ambito da Saude Sazonal, um dos trés indicadores nao foi atingido, pelos motivos explanados
no ponto 2.1 deste capitulo.

Relativamente aos objetivos de eficiéncia, com uma ponderagao de 30%, observa-se uma taxa de realizagao de
100%, tendo-se atingido o objetivo proposto o ambito da promocéo do Programa Nacional de Saude
Ocupacional.

No pardmetro de qualidade, com uma ponderacdo de 45%, foram superados dois objetivos operacionais, um no
ambito da conciliacdo entre a vida profissional, pessoal e familiar € outro relativo a avaliagdo da prestagao dos
servigos da DGS, e foi atingido o objetivo relativo & emissdo e acompanhamento da implementagao de Normas,
0 gue resultou numa superacao global de 122%.
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Sintese do Desempenho 2024:
Cumprimento dos objetivos operacionais:

A DGS concretizou a maioria dos indicadores de QUAR, atingindo ou superando as metas estabelecidas,
correspondendo & realizac&o de 10 de 11 indicadores.

No que concerne o desenvolvimento do Plano de Contingéncia no ambito da Saude Sazonal, um dos trés
indicadores nao foi atingido por fatores exégenos ao Servigo, conforme explanado no ponto 2.1 deste capituto.

Bos 7 objetivos planeados operacianais (COp), 6 foram alcancados. A ndo concretizagdo do indicador acima
explanade teve impacto na consecugio do OOp3.

»  Resultados técnicos consolidados;

o Elevada cobertura vacinal: por exemplo, tétano acs 2 anos (98%) e segunda dose da vacina contra o
sarampo aos & anos (g8%), mantendo os niveis de exceléncia registados em 2023.

o Publicagio atempada dos referenciais técnicos sazonais (ver&o g inverno), reforgando a capacidade
de resposta da saude publica face a fendmenos climaticos extremos.

o Intensificacdo da comunicacdo em saude, com cumprimento da meta relativa a execugao do plano
de comunicacio e elevada procura dos conteudos no portal da DGS.

= Hilizacdo dos recursos:

o O numero de efetivos “realizados” em 2024 foi ligeiramente inferior ao previsto (106 vs. 110) e
ligeiramente infericr ao nimero de efetivos "realizados” em 2023 (106 vs. 110}

o Aexecucio orcamental situou-se nos 86,5%. superior a 2023 (30.0%). justificada essencialmente pelos
pagamentos de vacinas contra a Covid-19 e respetivo armazenamento, distribuicdo e logistica,
conforme descrito no ponto referente aos recursos financeiros.

= Satisfacfio dos utilizadores externos; A taxa de satisfacao foi de 92%, o que constitui um aumento de 14,0%
relativamente a 2023, confirmando a percecao positiva da qualidade técnica, acessibilidade e relevancia
dos servigos prestados pela DGS.

= Recursos Humanos e bem-estar organizacional; Os indicadores de conciliagdo entre vida profissional e
pessoal foram globalmente cumpridos, demonstrando a manutencao do compromisso institucional com a
valorizag&o dos trabalhadores.

No orgcamento de funcionamento as despesas efetuadas totalizaram 5.521.597.67€, atingindo-se uma taxa de
execucgao de 66,6% face ao orgamento corrigido.

Para alem do orgamento de funcionamento (receitas de impostos), a DGS executou, tambem, outras despesas
financiadas por receitas proprias (atividades desenvolvidas no &mbito dos Jogos Sociais, Taxas e outros e
Projetos Europeus) e por reforgos orgamentais {aquisicdo de vacinas conira a COVID-19, medicamentos e
armazenamento/distribuicde de vacinas contra a COVID-19, reposicao de reserva da antitoxina botulinica e taxa
de reserva da vacina pandémica), no montante de 123.023.118,06 € o que perfaz o valor total executado de
128.544.715,73€.

= A maior parte da despesa refere-se aos custos com o pessoal representando cerca de 78,0% do total do
orcamento corrigido. No final de dezembro de 2024, a DGS contava com 106 efetivos, menos 4 efetivos
apurados face a dezembro de 2023 (110},

= As despesas com aquisicdo de bens e servicos representaram 20,5% do total do orgamento corrigido
atingindo uma taxa de execugao de 77.3%.
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Ressalvamos para o facto de que na rubrica "Outros Valores" do campo "RECURSOS FINANCEIROS - 2024" do
QUAR2024 se apresentarem projetos que nao correspondiam ao planeamento homologado para o ciclo de
gestdo em aprego. A alteracdo das rubricas orgamentais decorre da necessidade de ajustamento face as
atividades efetivamente desenvolvidas e aos projetos em execugdo, assegurando a correspondéncia entre os
recursos financeiros aplicados e a realidade operacional do servico.

A DGS apresentou uma taxa de execucao global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, de 86,5%.

OUAR 2023 OUAR P

Mantem niveis

Taxa de Realizagéo Global 122% 112% Decrescente
elevados
e f ot ; Variaga
Objetivos Operacionais Cumpridos Todos 6 de 7 O0p Decrescente ; a!'|aga'o
significativa
Efetivos Planeados vs. Reais e Lanea.dos - planean‘:ios Estavel Se.em .varla.gao
/110 reais /106 reais significativa
5 3 = Variacao
Execugao Orcamental 39,0% 86,5% Crescente significativa
Grau médio de Satisfagao 5 & Mantém niveis
de Utilizadores Externos g% 92% Crescente elevados

Tabela 4 - Analise da Evolugao Temporal (2023 vs. 2024)

Estes resultados reforca a importancia do envolvimento de todos os profissionais da DGS integrados nos
diversos Servigcos e Programas de Saude, bem como da articulagao entre Diregdes de Servico e Diretores de
Programas e a colaboracgao de todos os parceiros a nivel central, regicnal e local do Ministério da Saude para o
cumprimento do Plano de Atividades.

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

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

A DGS concretizou a maioria dos indicadores de QUAR, atingindo ou superando as metas estabelecidas,
correspondendo a realizagdo de 10 de 11 indicadores. Dos 7 objetivos planeados operacionais (OOp), 6 foram
alcancados. A ndo concretizacao do indicador acima explanado teve impacto na consecucao do OOp3.

A execucao do Indicador n® 7 do OOp3 — Desenvolver o Plano de Contingéncia no ambito da Saude Sazonal —
foi condicionada pelo facto de ndo ser possivel determinar a cobertura vacinal da gripe nas ERPI, uma vez que
nao dispomos do denominador (numero total de residentes nas ERPI). Contudo, foi possivel identificar o nimero
absoluto de vacinas administradas a residentes de ERPI. Esta situagéo exdogena deve-se a dificuldade em
mapear todas as ERPI do pais e, consequentemente, os individuos que nelas residem.

A informacgao disponivel na Carta Social ndo permite, igualmente, definir um denominador adequado para
utilizagac no ambito da vacinagdao. Embora esta fonte disponibilize dados relevantes sobre a rede de
equipamentos e respostas sociais, 0s mesmos nao estao estruturados de forma a refletir com precisao a
populacdo efetivamente abrangida ou elegivel para vacinagao.
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No passado, esta avaliagdo era realizada pelas Administragdes Regionais de Saude, que calculavam
regionalmente as coberturas com base nos dados comunicados pelas respetivas unidades funcionais locais,
sendo posteriormente reportadas & DGS. Em 2024, com o processo de exting&o das ARS e a reorganizagéo das
unidades hospitalares e de Cuidados de Saude Primarios em Unidades Locais de Saude (ULS), estas coberturas
nao foram calculadas pelas equipas de coordenacgao local da vacinagéo das ULS, nem pelos servicos operativos
regionais de salde publica. O constrangimento identificado constitui, portanto, um fator exégeno ao Servico.

Tendo em conta as limitagdes observadas em 2024 e de modo a ultrapassar este constrangimento, a DGS
implementou - no inicio da campanha - um formuldrio de preenchimento pelas ULS para monitorizagéo da
vacinacio das ERPI. Este formulario inclui as seguintes questdes: 1. Indique a Regido; 2. Indique a ULS; 3. Indique
o n.° de ERPI existentes na ULS; 4. Indique o n.? estimado de residentes a vacinar nessas ERPI: 5. Indique o n.°
estimado de profissionais a vacinar nessas ERPI. A resposta a este formulario permitira calcular a cobertura
vacinal estimada nas ERPI.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 21



3. Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no
Plano de Atividades 2024

3.1. Avaliacao Global do Plano

Relatorio de Atividades 2024

A execucao do PA de 2024 pela estrutura funcional da DGS obteve uma taxa de realizacao de 115%. As unidades
organicas da DGS contratualizaram internamente 46 OOp, decompostos em 117 indicadores de medida. Do total
de OOp, 32 (69,57%) foram superados, 11 (23,91%) atingidos e 3 (6,52%) ndo foram atingidos.

Grau de Execugao 2024 - Estrutura Organica

Unidade Organica N° Objetivos N Indicadores  Ndo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacao
Diregao 5 B 0 2 3 115%
DQs 9 21 0 4 5 112%
DSPDPS 18 49 2 4 12 115%
DSIA 3 13 o ] 3 110%
UACASNS 4 9 0 ] 4 120%
DCRP 3 10 o 0 3 128%
DAG 4 o] 1 1 2 109%

Tabela 5 - Grau de Execugéo da Estrutura Organica da DGS | 2024

No que respeita aos Programas de Saude Prioritarios, apresentam-se as respetivas taxas de execucgéo na tabela
infra, com uma taxa de realizagcdo global de 74%. Internamente os programas contratualizaram 56 QOp,
decompostos em 159 indicadores de medida. Do total de OOp, 18 (32,14%) foram superados, 5 (8,93%) atingidos

e 33 (58,93%) nao foram atingidos.

Grau de Execucéo 2024 - Programas de Saude Prioritarios

Programa N° Objetivos  N°Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou . Taxa de Realizagéo
PNS ) 6 1 o] 2 76%
PNPCT 8 15 2 2 4 97%
PNPAS 5 22 2 o] 3 97%
PNPAF 4 17 3 Q 5| 53%
PND 3 18 1 o] 2 105%
PNDCCV 4 8 4 o] [} 0%
PNDO 4 13 1 1 2 Q0%
PNDR 4 11 2 1 1 86%
PNHV 5 14 4 1 o B69%
PNISTVIH 7 14 6 o] 1 62%
PPCIRA 4 16 3 o 1 61%
PNT 5 15 4 o} 1 81%

Tabela 6 - Grau de Execugao dos Programas de Saude Prioritarios | 2024
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O planeamento e execugao dos OOp, indicadores de medida e metas definidas por unidades organicas e area
prioritaria, encontram-se detalhados no capitulo “Execucéo por Unidade Organica” e constam das fichas de
atividade em anexo (Anexo 2).

3.2. Avaliacao por Unidade Organica

3.2.1. Direcao

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

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento da Direcao.

Grau de Execugao 2024

Unidade Organica N° Objetivos ~ N° Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo

Direcao 5 6 0 2 3 115%

Tabela 7 - Execugéo Plano de Atividades Direcéo | 2024

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

3.2.2. Departamento da Qualidade na Saude

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

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

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

= Do suporte a decisao em saude baseado na melhor evidéncia;

= Dapromogao de cuidados de saude adequados, seguros, humanizados e centrados no doente, ao longo do
todo o sistema de saude;

= Da avaliacao da qualidade.
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Este processo culminou na nova organica do Departamento, definindo a Divisdo de Planeamento e Melhoria da
Qualidade, a Divisao de Certificagcao e Avaliagao da Qualidade, o Nucleo da Autoridade Competente, e as
respetivas areas, num modelo de gestdao matricial, conforme definido no Despacho n.° 1250/2020, de 28 de
janeiro.

A estrutura matricial constitui, em si, um modelo de gestéo inovador na administragdo publica, garantindo o
equilibrio entre a verticalidade da Lei Organica da Direcdo-Geral da Saude e o trabalho transversal e
interdependente dos processos que permitem transferir a missdo do Departamento para a execucao de
produtos;

= Normas e orientagdes;

= Estratégias, planos e propostas de politicas de saude nas areas das doengas complexas (crénicas e raras),
da seguranga do doente e da prestacao de cuidados de salde transfronteiricos.

= Certificacao, auditorias, incluindo o exercicio das funcbes de Autoridade Competente, e monitorizagdo de
indicadores de qualidade na saude.

Durante o ano de 2024, foi revisto o sistema de gestdo da qualidade, com base na gestao por processos. Os
processos foram atualizados e adaptados a organica estrutural do DQS, com base nas suas divisdes internas.

O Sistema de Gestao da Qualidade rege-se pelos principios da NP ISO EN go001:2015, tendo mantido os
processos de auditoria interna, para validagao da eficacia do sistema, assim como, mantido o reconhecimento e
certificagdo externa pela entidade certificadora, APCER, assim como, a acreditacdo do DQS enquanto organismo
certificador, no &mbito do modelo de certificagdo ACSA/DGS.

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

Na area das Normas e Orientacdes a DGS, no ambito das suas competéncias assume um papel preponderante
na articulagdo e implementacéo de estratégias que garantam uma prestacdo de cuidados de saude de
exceléncia, através da elaboracdo de documentos tecnico-normativos que estabelecem diretrizes claras e
baseadas na melhor evidéncia disponivel, durante o ano 2024\, o DQS participou na coordenacao executiva e
publicacdo de 20 normas e orientagdes.

Na area da Seguranca do Doente deu-se continuidade a implementagao das agdes previstas no Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro), nomeadamente pelas
42 Comissoes para a Qualidade e Segurancga (CQS) — 39 Unidades Locais de Saude e 3 Institutos Portugueses
de Oncologia (IPO's) em Portugal Continental, e instituicdes de cuidados de saude da Regido Auténoma dos
Acores (RAA),

Durante o ano de 2024, foram desenvolvidas diversas atividades no ambito da Seguranga do Doente, entre as
quais;

= Avaliagdo da Cultura de Seguranga do Doente nos Cuidados de Saude Hospitalares, com participagdo de
hospitais do setor publico e privado (115 unidades - Portugal Continental e RAA), num total de 139 396
profissionais e com uma taxa de adesao de 22,64%.

= Continuacdo da produgao de conteudos para um curso online sobre “Notificacao de Incidentes de
Seguranga do Doente”, a disponibilizar na Plataforma NAU.

= Consolidacao, a nivel local, de acdes concluidas/iniciativas realizadas em 2023, nomeadamente: a
disponibilizagao da atualizagdo e melhoria do Sistema Nacional de Notificagao de Incidentes de Seguranca
do Doente: NOTIFICA - Seguranca do Doente; atualizagao e disponibilizagao do *Manual Gestores de
Incidentes de Seguranca do Doente - Navegagao no Sistema NOTIFICA - Seguranca do Doente | Versao 2°.
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No ambito das comemoracdes do Dia Mundial da Seguranga do Doente, premovido pela Organizagio Mundial
da Saude, a 17 de setembro de 2024, a DGS associou-se a esta inicialiva, em parceria com as CQS e a OMS,
atraves da realizagao das seguintes iniciativas:

= Divulgacdo das atividades/iniciativas desenvolvidas pelas instituigdes de saude do Sistema de Saude na
pagina da DGS;

= Producao e divulgacio de infografias e video promocional;

= Realizagdo da conferéncia "A Seguranga do Doente em Portugal: Comemoracdes do Dia Mundial da
Seguranca do Doente’, no dia 18 setembro de 2024, gue teve lugar no IPO de Lisboa, e que contou com a
participacao de 150 participantes.

= Entrega de uma t-shirt da campanha da DGS com o mote "Seguranga do Doente: Por Todos, Para Todos, Em
Todos 0s Momentos” aos proiissionais das CQS e gestores de incidentes de seguranga do doente.,

= Jluminacao do edificio da DGS, com a cor laranja. Também a estatua de D. Jose [, localizada na Praga do
Comercic, em Lisboa, ficou iluminada.

A nivel internacional, deu-se continuidade ao acompanhamento e desenvolvimento da politica internacional no
ambito da Seguranga do Doente através de:!

= Participagdo em reunides da OCDE sobre "Patient Safety Culture”;

= Participagdo em reunido com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil, com o objetivo estreitar
relacdes entre as duas instituicdes, no ambite da seguranga do doente, nomeadamente na prevengéo e
gestdo de incidentes de seguranca do doente.

= Participacdo na 6.2 Cimeira Ministerial Global de Seguranga do Doente, com uma intervengao no Workshop
subordinado ao tema “Data implication for patient safety: information systems implemented for decision
making at national level”, tendo abordado a experiéncia, pratica e iniciativas nacionais neste ambito.

Na area da adequacao e integragdo da prestacdo de cuidados de salde, constitui-se um planeamento para a
definicdo de modelos para a prestagdo de cuidados de salde para situagdes clinicas complexas, como as
Doencas Raras e as Doencas Crdnicas, cuja abordagem é essencial para cumprir ¢ 3° Objetive de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas, na perspetiva do acesso universal a cuidados de saude de
quatidade e sustentaveis.

No ambito das Doencas Raras destacamos a continuagdo do processo de atualizagdo da base de dados
internacional da Crphanet, com a iradugdo e revis@o de cerca 1000 diagndsticos clinicos de doengas raras,
facilitando o acesso & informagéo em lingua portuguesa, tendo o seu trabatho sido reconhecido atraves do
convite para continuar a participagao no projeto ODARD 2 deste consércio europeu. Também, durante o ano de
2024 foi publicado o Relatdrio Técnico sobre a implementagéo do Cartao da Pessoa com Doenga Rara (CPDR),
referente ac ano de 2023 este relatério apresenta a evelugao do processo de implementago do CPDR, um

instrumento para protecdo especial dos portadores de doenga rara, com destaque para os dados de
monitorizacdo do ano de 2023,

Em cumprimento da Norma da DGS n.° 01/2018, e conforme a Tabela 7, verificou-se que no ano 2023 foram
emitidos 1417 CPDR, podendo observar-se o registo de 444 doengas raras diferentes nos novos cartdes emitidos,
das quais 110 foram codificadas pela primeira vez no ano de 2023. Estes CPDR foram requisitados em 35
unidades de consulias de especialidade médica de todo o pais. Relativamente ao ano de 2024, foram emitidos
1593, tendo-se registado 515 doengas raras diferentes nos novos cartdes emitidos, das quais 117 foram

codificadas pela primeira vez no ano de 2024. Estes CPDR foram reguisitados em 34 unidades de consultas de
especialidade médica de todo o pais.
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N.° Cartoes requisitados 911 776 2703 1100 1065 1142 1039 1417 15k93

N.° de Unidades de

Saude emissoras 6 13 da 24 30 25 24 25 30 35 34

N.° Novas doengas

codificadas 168 182 106 225 150 145 90 97 82 110 117

Tabela 8 - Implementacao do Cartao da Pessoa com Doenca Rara (CPDR)

Em Portugal, desde 2014, foram codificadas um total de 1472 doengas raras diferentes em Portugal e emitidos
13263 cartdes da pessoa com doenca rara. A evolucdao do numero de novas doengas raras codificadas e do
numero de cartdes emitidos entre 2014 e 2024 € possivel de ser observada no grafico 2.

N ¥ Novas doencas codificadas
3000

2500

e

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano de emissdo do Cartdo

Grafico 2 - Evolugao do numero de novas doengas raras codificadas e do numero de cartdes emitidos

O Departamento da Qualidade na Saude assegurou também a representagéo de Portugal no European
Reference Network Board of Member States, assumindo o compromisso sobre a integragdo das RER nos sistemas
nacionais de saude (Projeto Europeu JARDIN) que abrira caminho & integragao das RER nos sistemas nacionais
de saude e aumentara a sua sustentabilidade,

No a@mbito das Doengas Cronicas garantiu-se o acompanhamento da Estratégia Nacional para a promogéo da
saude renal e cuidados integrados na doenga renal crénica 2023-2026 dando seguimento as tarefas propostas,
nomeadamente a publicagao do Percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa com Doenga Renal Cronica,
Este documento define um percurso integrado de cuidados para melhorar a equidade, qualidade e seguranca
no tratamento de pessoas com Doenga Renal Crodnica. Esta também em desenvolvimento o Percurso de
Cuidados Integrados para a pessoa com Obesidade.

A gestao dos processos relativos aos cuidados de saude transfronteiricos, ao abrigo da legislagao vigente e dos
acordos internacionais € um pilar fundamental da Cooperagéo na area da Saude mantido através do
Departamento da Qualidade na Saude.

O Decreto-Lei n.° 177/92, de 13 de agosto, que regula a Assisténcia Medica no Estrangeiro, prevé a garantia da
assisténcia médica de grande especializagao que, por falta de meios tecnicos ou humanos, nao possa ser
prestada em Portugal.
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Este instrumento € um mecanismo de acesso exclusivo dos hospitais publicos nacionais que, perante a sua
incapacidade de resposta a situagéo clinica apresentada, desencadeiam o pedido de assisténcia medica no
estrangeiro. Apds o deferimento da Diretora-Geral da Saude, a responsabilidade financeira das despesas

resultantes da mencionada prestacao, assim como outros encargos previstos na Lei, sdo assumidos pelo Estado
portugueés.

O SNS assume, assim, o compromisso ético e deontoldgico de garantir a cada doente o acesso a cuidados de
saude de qualidade e em conformidade com os melhores padroes de seguranca. Na impossibilidade de
assegurar a resposta em determinadas condicdes, designadamente por falta de capacidade instalada para
prestar cuidados de elevada especializagdo, o SNS assegura a referenciagao dos utentes para centros
estrangeiros de elevada diferenciacao.

Em 2024 foram autorizados, pela Direcao-Geral da Saude, 218 pedidos de assisténcia médica no estrangeiro,
formulados por hospitais integrados no SNS. Estes pedidos autorizados originaram 332 deslocagoes, em virtude
do tratamento de determinadas patologias requererem o seguimento do doente.
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Grafico 3 - Numero de doentes que receberam assisténcia médica no estrangeiro de 2019 a 2024
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Grafico 4 - Assisténcia Médica no Estrangeiro - Numero de doentes por Especialidades mais procuradas em 2024

O grafico 4 resume o movimento de doentes por especialidade mais procuradas para tratamento em 2024,
sendo que a referenciacdo na area da Genética Médica é de produtos biologicos (e ndo de doentes) para estudo
genético, estudo molecular ou laboratorial (12%). Seguem-se as areas da Cirurgia Cardiotoracica (6%), da
Oftalmologia (3%), Oncologia Médica (5%), Imunoalergologia e Pediatria ambas com 2.

Os paises de lingua e expressdo portuguesa, sobretudo os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), tém constituido espagos de intervencao prioritaria da cooperagao internacional portuguesa, bem como
tém constituido um dos eixos estratégicos importantes no reforgo da cooperagao internacional no dominio da
saude entre Portugal e os PALOP.

Na sequéncia da celebracado de Acordos Gerais de Cooperacdo e Amizade com os PALOP foram celebrados
acordos de cooperacao especificos no dominio da Saude.
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Estes acordos tém-se revelado um instrumento imprescindiveis, na medida em que preveem a evacuagao de
doentes dos PALOP para Portugal, quando estéo esgotados os recursos diagnosticos e/ou terapéuticos e &
reconhecida a indispensabilidade da evacuacéao.

I N Y N T

Angola

Cabo Verde 619 472 566 663 654 641 3615
Guiné-Bissau 661 248 428 894 496 525 3252
Mogambique 35 14 25 37 29 56 196
Sao Tomeé e Principe 234 226 329 357 363 239 1748
Total Geral 1595 1037 1374 2003 1587 1543 9139

Tabela g - Evolugao do numero de doentes no ambito dos acordos de cooperagac no dominio da sauide
entre Portugal e os PALOP

Em 2024, foram evacuados para receber assisténcia médica na rede hospitalar do SNS, 1543 doentes dos PALOP.
Cabo Verde foi o pais que mais doentes referenciou para receberem assisténcia médica no SNS,
correspondendo a 42% do total de doentes dos PALOP, seguindo-se a Guiné-Bissau com 34%, S3o0 Tomé e
Principe com 15%, Angola com 5% e Mogambique com 4%,

No que respeita a Certificagdo, em 2024, contabilizaram-se um total de 98 unidades de saude certificadas,
segundo o Modelo de Certificagao do Ministério da Saude, e 55 novas candidaturas de unidades em processo
de certificagao. Esta area do DQS assegurou o cumprimento de 100% de respostas dadas num prazo de 30 dias
apos a formalizacdo dos contratos.

A 31 de dezembro de 2024 estavam registados na plataforma @Qredita 833 projetos, distribuidos de acordo com
a tabela 10.

Ambito Ativos Herci Abandeono Totalde
renovaram Retirada etc. Unidades

MS 2_o5 Hospitais

Unidades Gestao
Clinica Cuid. Hosp.
Unidades Gestao
MS5.08 Clinica CSP + CCl AT i = 44 e

Unidades Gestao

MS 5_o8 215 120 46 64 445

M> 4103 Laboratorial i 9 3 3 o
Unidades de
MS 14_02 Diagndstico 3 i - 1 5
Radiolégico
MS 15_01 Unidades de Sangue 2 4 - 1 4
MS17_o01 Instituicdes de Saude 1 - - 1 2
ME NG 41 Unidades de Saude 5 4 5
9- Sem Internamento 4 -
MS 26_01 Unidades de AUrgen(:la 5 ) ) . 5
e Emergéncia
MS 28_01 Unidades de'S.aude 5 3 ¥ 5 5
Ambulatorio
Total 419 214 73 127 833

Tabela 10 - Distribuicao dos projetos pelo seu estado, de acordo com o Manual aplicado
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A celebracao de contratos é efetuada por projeto, ou por grupos de projetos da mesma instituicao. Desde 2021,
os valores constantes dos contratos efetuados excedem 1 milhdo de euros conforme a tabela 11.

Valor dos contratos 300.250 € 486.800 € 364.650 € 436.900 € 1.588.600€

Projetos iniciados 71 96 121 81 369

Tabela 11 - Montantes dos contratos celebrados entre a DGS e as instituigdes, com processos de certificagao desde 2021

As candidaturas que entram na plataforma @Qredita, sdo analisadas para verificagdo do ambito e celebracdo do
contrato. Apds esta formalizagdo, é criado o projeto de certificag&o. Desde 2009 foram criados 850 projetos.

Entre a tabela 10 e a tabela 12, verifica-se uma discrepancia de 17 projetos, cuja justificagao se deve ao facto de

haver projetos que foram desativados por ndo reunirem os critérios ou serem projetos de demonstragao para
aprendizagem dos auditores.

Projetos criados na plataforma

Unidades certificadas 17 250 316 583

Tabela 12 - Projetos criados na plataforma @qredita e unidades que obtiveram a certificacao

Toda a atividade desenvolvida pela equipa de certificacéo e seus utilizadores e controlada informaticamente
deixando registo de todas as agdes. Na tabela 13 constam alguns exemplos dessas atividades.

Consultas a partir da web 497
Mensagens enviadas/recebidas na plataforma 59.306
Acessos 431166
Operacdes realizadas 8.727.082
Visitas de avaliacdo inicial efetuadas 592
Relatorios de avaliagao elaborados 586
Visitas de avaliagao de acompanhamento 353

Tabela 13 - Registo de atividade do Modelo de Certificacdo ao longo dos anos da sua
implementacac 2009-2024

A plataforma & utilizada como ferramenta de trabalho dos processos de certificagdo, contando com mais de oito
mil utilizadores, autoavaliadores e auditores, de acordo com a tabela 14.
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Novos utilizadores 8304
Auditores ativos Q0
Total de auditores formados 253

Tabela 14 - Utilizadores da plataforma @qgredita

Esta atividade & fundamental para a implementagao de uma cultura de melhoria continua da qualidade, com
prestacdo de cuidados de saude centrados na pessoa, no Servico Nacional de Saude e no sistema de saude,
contribuindo decisivamente para a sua exceléncia e sustentabilidade.

Em julho de 2019, deu-se inicio ao Pedido de Concessao da Acreditagdo, para o referencial NP EN ISO/IEC
17065:2014, formalizado pela DGS ao Instituto Portugués de Acreditacéo Certificagao (IPAC) que € o organismo
que em Portugal responde ao Regulamento (CE) n. 765/2008.

Deste pedido de concessao, foi obtida a acreditagdo em 25 de maio de 2022, de acordo com Regulamento Geral
de Acreditagao (DRC001) e no ambito de Anexo Técnico Eletrénico (constante do certificade emitido) e que inclui
0s seguintes ambitos:

= ME 02 1_05 - Manual de Standards dos Hospitais;

= ME 171_01 - Manual de Standards de Instituicdes de Saude/Centros Hospitalares (suspenso);
= ME 14 1_02 - Manual de Standards de Unidades de Diagndstico Radiologico (suspenso);

=  ME 51_08 - Manual de Standards de Unidades de Gestao Clinica;

= ME151_01-Manual de Standards de Unidades de Sangue (suspenso);

=  ME 28 1_01 - Manual de Standards de Unidades de Saude de Ambulatorio;

= ME 26 1_01 - Manual de Standards de Unidades de Urgéncia e Emergéncia (suspenso);

= ME 19 1_01 - Manual de Standards de Unidades Sem Internamento (suspenso).

Em 2024, a ACSA suspendeu os Manuais acima identificados.

Com a avaliagdo e o reconhecimento obtido, a DGS apresenta a competéncia técnica para efetuar atividades
especificas de avaliagdo da conformidade - certificagdes - e esta sujeita a legislagdo comunitaria que obriga a
um funcionamento harmonizado, verificado através de um sistema de avaliagdo pelos pares.

Este processo de acreditagdo, chancela o modelo oficial de certificagdo em saude, como o Unico organismo de
certificacdo em saude, em Portugal.

Na sequéncia do plano de formagao estabelecido foram formados médicos que adquiriram competéncias para
promoverem autoauditorias clinicas nas instituicées a que pertencem (cerca de 70 médicos capacitados para
efetivacao das autoauditorias clinicas).

No que respeita a atividade da Autoridade Competente, embora tenham sido cumpridos os objetivos previstos
para 2024, os quais foram definidos tendo em consideragao as limitagdes existentes associadas a escassez de
recursos alocados ao Nucleo da Autoridade Competente, encontram-se identificadas 158 Agdes Inspetivas de
avaliacdo da qualidade e seguranca das Substancias de Origem Humana (SoHO) nos Servigos de Sangue e
Transplantagéo (SST) por realizar, das quais 32 sdo Acdes Inspetivas resultantes de primeiros pedidos de
autorizagao. Foi ainda dada resposta a todas as solicitagbes e convocatdrias nacionais e internacionais de
representacdo em matéria de Autoridade Competente.
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Grau de Execucdo
A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do planeamento deste Departamento.

Grau de Execucao 2024

Unidade Organica N° Objetivos N Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacdo
DQS 4 5 0 1 3 119%
DPMQ 4 15 0 2 2 108%
DCAQ 1 1 o] 1 0 100%

Tabela 15 - Execucgao Plano de Atividades DQS | 2024

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

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

Em 2024, a Direcao de Servicos de Promogao da Saude e Prevengao da Doenca da Direcao-Geral da Saude
desenvolveu uma intervencao abrangente e estratégica em diversas areas pricritarias da saude publica. As
atividades refletiram uma resposta técnica e organizaciconal ajustada as necessidades emergentes da populagao
e aos desafios institucionais. Foram promovidas iniciativas orientadas para a literacia em saude, prevencao da
doenga e promogao da saude ao longo do ciclo de vida.

Destaca-se o contributo transversal das diferentes divisdes, nucleos e programas, cuja atuacado reforgou a
miss&o da DGS na promogéao da saude e na reducdo das desigualdades em saude.

Este relatorio apresenta uma sintese qualitativa das principais acdes desenvolvidas e dos resultados alcancados,
apresentados de forma detalhada em ficheiro proprio.

Divisao de Saude Ambiental e Ocupacional

Riscos Quimicos e Biologicos.

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

= Avaliagdo dos pedidos das empresas e emissao de autorizagdes de venda a produtos biocidas para a
disponibilizacdao e uso no mercado nacional, com aplicacdo dos procedimentos de acordo com o
Regulamento (EU) n® 528/2012 (BPR), atraves do sistema R4BP3 da ECHA,;

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

= Avaliagdo de risco e emissdo de pareceres nos termos do Decreto-Lei n° 55/2015, de 17 de abril,
relativamente a notificagdes de OGM/MGM.
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Saude Ambiental

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

Participacao como formador no ambito da” Prevencao e Controlo da Doenga dos Legionarios”, Adiguimica,
Hospital da Cruz Vermelha, Hospital CUF Descobertas, ULS Sao José e ASAE.

Resposta a questdes no ambito da Lei n® 52/2018, de 20 de agosto, da Portaria n® 25/2021, de 29 de janeiro
e do Despacho n°® 154772022, de 8 de fevereiro.

Alteragdes Climaticas e Saude - Estratégia Nacional de Adaptacao as Alteragdes Climaticas - Setor Saude -
acompanhamento das agdes de ambito nacional e elaboracao dos contributos para o Reporte de Adaptacao
- Artigo 19° do Regulamento (UE) 2018/1999 - e para o Biennial Transparency Report (BTR) no seguimento
do Acordo de Paris.

Residuos Hospitalares - Elaboragdo de pareceres e respostas a questdes em matéria de classificagdo e
gestao de residuos hospitalares e no dmbito de projetos de legislagio.

Residuos de Cemiterios - Elaboragao de proposta de documento base de Orientagao da DGS no ambito da
gestao de residuos de cemitérios — Artigo 60° do Decreto 48770 e pareceres para novos cemitérios ou
ampliacdo (Decreto-Lei N° 44 220, 3 de marco de 1962, alterado pelo DL N° 168/2006, de 16 de agosto)

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

Ar Interior — Atualizacdo dos conteudos da pagina da internet da DGS, incluindo a proposta de divulgacao
de Folheto e Posters. Resposta a diversas questdes no ambito do Decreto-Lei n® 101-D/2020, de 7 de
dezembro, da Portaria n.° 138-G/2021, de 1 de julho, € do Despacho n.® 1618/2022, de 9 de fevereiro.

Amianto - Participacao e colaboragao na elaboragao de proposta de Norma relativa a Inventariacdo de
Materiais com Amianto, no ambito da Comissao Técnica de Normalizagdo do Instituto Portugués de
Qualidade (IPQ/CT 214 - Amianto). Tratamento e apresentagao da informacgéao da competéncia da DGS, em
matéria de saude ambiental, em cumprimento do n° 5, do artigo 4° do Despacho n® 10401/2015, de 18 de
setembro, quanto dos residuos de construgao e demolicao com amianto (RCDA),

Participacao e colaboragédo no ambito da Task Force Aedes e da Task Force Chromobacterium violaceum.
Task Force Vigilancia das Aguas Residuais — Programa EUROWISH.

Saude Ocupacional

Desenvolvimento do Dashboard SIOC (Sistema de Indicadores de Saude Ocupacional) e inclusdo de 3 novos
indicadores.

Sessao “Sistema de Indicadores de Saude Ocupacional: novos indicadores e desenvolvimentos”, realizada
na Biblioteca do Palacio Galveias, em Lisboa, no dia 30/04/2024.

Elaboragao e publicagao do documento “Promocao da saude no local de trabalho realizada pelos Servicos
de Saude do Trabalho™.

Elaboracao e publicacao do documento “Recursos humanos dos Servicos de Saude do Trabalho -
Enfermeiros do Trabalho™.

Elaboracao e publicacdo do documento “Recursos humanos dos Servicos de Saude do Trabalho - Médicos
do Trabalho".

Elaboracao e publicacdo da Orientacdo n.° 007/2024 de 16/12/2024 relativa a autorizacao transitdria para o
exercicio de Enfermagem do Trabalho.
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v Elaboragdo e publicagao da Orientacéo n.® 002/2024 de 22/03/2024 relativa a autorizagao para o exercicio
transitorio de Medicina do Trabalho.

= Elaboragdo e publicagdo do Relalcrio: Verificacdo do cumprimento dos requisitos de autorizagdo para
prestagdo dos Servicos Externos de Saude do Trabalho de empresas autorizadas pela DGS.

= Elaboracdo de uma nova Ficha de Aplidao para o Trabalho, em sede de grupo de peritos.

= Elaboracdo das instrucdes de preenchimento da Ficha de Aptidao para o Trabalho, em sede de grupo de
peritos.

= Formagdo a Equipa Regional de Salude Ocupacional da Regido do Alentejo.

v Participagdo em reunides do Grupo Restrito de Intervencéo em Meio Laboral (GRIML) para reviséo e
atualizagdo do manual “Seguranga e Saude do Trabalho & a Prevengdo do Consumo de Substancias
Psicoativas: Linhas Orientadoras para Intervengdo em Meio Laboral’.

= Participagdo em reunides com a Direcdo-Geral do Emprego e das Relagbes de Trabalho visando a
transposicéo de Diretivas Comunitarias no ambito da exposicio dos trabalhadores a agentes quimicos.

= Participacdo em reuniGes da Comissao Técnica de Revisao da Lista de Doengas Profissionais.

= Participacio em reunides da Comissao Tecnica 42/5C 4 do Instituto Portugués da Qualidade, |.P.

s Realizacdo de g vistorias no dmbito de autorizagao de Servigos Externos de Saude do Trabalho.

= Emiss8o de 416 pareceres no ambito da autorizagdo de Servigos Externos de Saude do Trabalho.

= Emissdo de 30 pareceres no ambito da autorizagdo de dispensa de Servigos Internos de Saude do Trahalho.

= Realizac&o de 6 reunibes para informacgac/esclarecimentos para a organizacdo dos Servigos de Satde do
Trabalho de grandes empresas publicas e privadas.

= Respostas a 310 pedidos de informacao e esclarecimentos no ambito da satde do trabatho.
= Apreciacdo de 20 gqueixas/denuncias de ma prética de salde do trabalho.

m  Emissdo de 35 pareceres no dmbito do processo de reconhecimento de médicos para emissao de
certificados para maritimos.

= Emissdo de 129 autorizacbes transitdrias de Medicina do Trabalho.
*  Emisséo de 343 autorizagdes transitérias de Enfermagem do Trabalho.
= Participacdo em dezenas de conferéncias e eventos profissionais.

»  Participac@o na Delegacdo Governamental Portuguesa que acompanhou a discussdo de novas diretrizes
mundiais sobre 0 exame meédico dos pescadores promovidas pela Organizagao Internacional do Trabalho
{OIT} e Organizagao Maritima Internacional (OMI).

Divisao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil

Durante o anc de 2024, no ambito das suas competéncias, a Divisdao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e
Juvenil (DSSRI)) adaptou a sua atividade as prioridades emergentes e acs recursos disponiveis. Ao longo do ano,
verificaram-se esforgos positivos de reforco do mapa de pessoal da Diviséo, tendo passado de uma Chefe de
Divisdo (em Comissdo de Servico) e 2 colaboradores efetivos para 4 colaboradores efetivos. De referir, no
entanto, que se perspetiva que a equipa continue a ser reforcada para o cumprimento cabal das suas atribuigdes.
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A Divisdo manteve a atividade de monitorizacdo dos programas estruturantes de vigiténcia de saude infantil e
juvenil, da gravidez de baixo risco e das principais areas que lhe sdo adstritas nomeadamente a intervengéo
precoce ha infancia; planeamento familiar/contracecdo; a interrupcéo da gravidez, o diagnastico pré-natal; a
procriagdo medicamente assistida; a mutitag&o genital feminina; a mortalidade materna; a mortalidade infantil e
seus componentes,; a estratégia de salde para as pessoas lesbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo; os direitos
da crianga e em saude sexual e reprodutiva.

Durante este periodo, a DSSRIJ, no ambito das suas competéncias, assegurou a participacdo em diferentes
Comissdes da area da saude, interministeriais e intersectoriais e em diversos grupos de trabalho e projetos
nacionais e internacionais no 8mbiio das diferentes areas do ciclo de vida das suas atribuigdes, escalonando e
adaptando a sua atividade de acordo com as prioridades e os recursos disponiveis. Destacam-se, entre outros
produtos: a produgéo de 7 relatorios entregues a diregdo (nas areas: mutilagdo genital feminina, avaliagao das
atividades em diagnédstico pré-natal, mortalidade materna, mortalidade fetal, neonatal, infantil e até acs 5 anos,
interrupcéo da gravidez, estudo sobre dignidade menstrual e 5 subcapitules do relatério de acesso ACSS); a
preparagdo da estrategia de Imunizagdo Sazonal contra o Virus Sincicial Respiratétio em Idade Pediatrica:
Outono-Inverno 2024-2025, incluindo construgdo da respetiva Norma; a gestdo do Programa Dignidade
Menstrual em termos técnico-normativos da area governativa da satde.

A retirada do objetivo operacional OOp 4 "Promover a implementagdo do Programa Nacional de Salude Escolar
{PNSE)" e do respetivo indicador 4.1 “N.° de reunites para promover a atualizacao do PNSE® da Divis&o de Salde
Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil para a Divisdo de Literacia, Salude e Bem-estar {como OOps e indicador
5.1) decorre de uma alocagédo estrategica no dmbito do PNSE, enquanto instrumento orientador das politicas
hacionais de promogao da saude em meio escolar, Nos termos do Despacho n® 13/2024 de 15/02/2024 da DGS,
que procedeu & nomeacao e constituigdo da Equipa de Coordenagio do PNSE, a centralizacdo da coordenacio
técnica e operacional neste dominio reforca a afetacio das responsabilidades a Divisao de Literacia, Satide e
Bem-estar, assegurando maior coeréncia, especializacée e eficiéncia na prossecucdo das finalidades do
Programa.

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

= Comissao Tecnica Nacional Diagnostico Pré-Natal - criada por Despacho n.° 5411/97, da Ministra da Saude,
de 16 de julho, e nomeagéo da composicio pela DGS - Ultimo Despacho n.® 1213472018, de 17 de dezembro),
Publicado Estudo da atividade do diagnostico pré-natal nos hospitais do Servige Nacional de Saude,

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

= Comissdo Nacional de Promogao dos Direitos e Protegde de Criangas e Jovens (Criada pelo Decreto-Lei n®
159/2015 de 10 de agosto, que foi alterado pelo Decreto-Lei n® 13972017, de 10 de novembro);

= Comissdo Técnica de Acompanhamento da Estrateégia Nacional dos Direitos da Crianca 2021-2024
{Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 112/2020, de 18 de dezembro};

= Comissdo de Coordenagdo Nacional do Sistema Nacional de Intervencéo Precoce (MS, ME, MTSSS)
Despacho n.° 11142/2020, de 12 de novembro dos Gabinetes do Ministro da Educacao e das Ministras do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude - Determina os representantes da Comisséo de
Coordenagdo do Sistema Nacional de Intervengéo Precoce na Infancia);

= Estratégia Nacional para a Igualdade e a N&o Discriminagao (ENIND) Portugal + Igual 2018-2030 (Resclugéo
do Conselho de Ministros n.? 61/2018, de 21 de maio; Despacho n.? 8762/2018, de 14 de setembro); nos seus
trés planos de acdo para o periodo de 2023-2026: Plano de acdo para a igualdade entre mulheres e homens
(PAIMH); Plano de agao para a prevengao e o combate & violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica
(PAVMVD); Plano de ag&o para o combate a discriminagdo em razé&o da orientagdo sexual, identidade e
expressao de genero, e caracteristicas sexuais (PAOIEC).

= Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de Satide 2020-2030;
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Comissdo de Acompanhamento da Acdc de Saude para Crianga e Jovens em Risco (Despacho do Gabinete
da Ministra da Saude n.° 3129272008 de 5 de dezembro);

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

Comissdo Técnica de Acompanhamento da Garantia para a Infancia (Resolugdo do Conselho de Ministros
n.% 136/2021, de 1 de outubroy,

Consorcio Portugués de Dados Obstétricos — Parceria com 13 maternidades SNS, com ChsCare®;,
Il Plano Nacional para a Juventude (Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 114-A/2018, de 4 de setembro);
Comissao técnica de acompanhamento do Programa Escolhas;

Grupo de Trabalho sobre prevencgdo da infegac por virus sincicial respiratdrio, época 2024-2025, com
producao da Norma 005/2024. de 12/08/2024 de imunizagdo nacional e producéo de diversos documentos
de apoic disponiveis no site da DGS. No mesmo ambito, a Divisdo desenvolveu um webinario para
profissionais de salde, que contou com cerca de 1800 participantes, e um médulo formativo online
disponivel na Academia SPMS;

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

Elaboracdo, com apoio da Diregdo de Servigos de informacdo e Andlise (DSIA), dos Relatérios definitivos
detalhados dos Registos da Interrupcao da Gravidez, referente ao ano de 2023,

Realizagdo de inquérito nacional (SNS, setor privado e Regides Auténomas) para dar provimento a Portaria
741-A/ 2007, de 21 de junho e para atualizagao da informacdo sobre Estabelecimentos Oficiais e Oficialmente
Reconhecidos para interrupcao da gravidez, disponivel na pagina oficial da DGS;

Participag&o no curso de formagao sobre interrupgac da gravidez dinamizado pela ULS Algarve para cerca
de 80 profissionais;

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

Grupo de Trabalho multisetorial sobre Mutilacdo Genital Feminina;

Relatorio de registo de dados sobre Mutilacdo Genital Feminina do Registo de Saude Eletréonico — dados do
ano 2023,

Grupo de trabalho sobre circulacio andmala de parvovirus Big e publicac@c da Informacgao 06/2024, de
24/07. para orientacdo nacional para profissionais de saude no ambito da vigilancia da gravidez

Grupo de trabalho interministerial para atribuicdo automatica do numero de utente nas maternidades do
sistema de salude (Ministério da Saude/Ministério da Juventude e Mademnizagdo/Ministério da Justica:
DGS/ACSS/SPMS/IRN), no dmbito do PRR;

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

Monitorizagdo nacional do Rastreio de Saude Visual Infantil, elaboracao de relatério de dados de 2023 para

Relatorio Anual  de Acesso a Cuidados de Salde nos Estabelecimentos do SNS e Entidades
Convencionadas;
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Relatorio de evolugao 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 Interrupgdo da Gravidez e Programa Nacional de Prevencao da
Violéncia no Ciclo de Vida - Relatério Anual de Acesso a Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS
e Entidades Convencionadas de 2023;

Desenvolvimento dos trabalhos, em articulagdo com a SPMS, para atualizagdo da Noticia de Nascimento
digital e posterior elaboracdo dos Boletins Digitais de Saude Infantil e Juvenil e da Gravida, medidas
aprovadas em Conselho de Ministros, no ambito no ambito da Modernizagéo e Transigao Digital;

Representacdo da DGS e participacdo nas reunides do Comité de Acompanhamento do PESSOAS 2030;

Colaboragao com a Universidade Lusdfona no desenvolvimento de um estudo de adaptagdo de um
instrumento de avaliagao da qualidade dos cuidados de saude prestados a mulher durante a gravidez e o
parto, em resposta ao estatuido no artigo 9.° da Lei n.110/2019, de 9 de setembro;

Participagdo no Programa "Dignidade Menstrual’, iniciativa do Ministério da Juventude e Modernizagéo,
nomeadamente: realizacdo do estudo observacional transversal para diagnosticar a situacdo da saude
menstrual em Portugal; realizacdo do relatério "Saude e Dignidade Menstrual: Resultados do Inquérito
Vamos Falar de Menstruacao”, desenvolvimento de conteudos tecnico-cientificos para a campanha de
comunicacdo; realizacdo dos webinars “Dignidade Menstrual — O papel da educacao para a saude e
educacdo sexual" e “Dignidade Menstrual: Implementacdo do Programa Dignidade Menstrual nas ULS -
Sessao de esclarecimento. A gestéo do contrato de aquisicdo de produtos de higiene menstrual para escolas
e Unidades Locais de Saude, bem como a validagao técnico-cientifica dos produtos de comunicacéo da
campanha esta sob a responsabilidade da DSSRIJ;

Participacdo em seminarios, congressos € encontros de trabalho nacionais e internacionais nas diferentes
areas de competéncia da DSSRIJ;

Coordenacae adjunta do Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPCV), conforme
relatério de atividades da coordenacgao do PNPVCV;

Representacdo da Divisao e apoio a Direcao em audicoes parlamehtares no ambito da Comissao de Saude;

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

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

Acolhimento de estagio de técnico do Ministério da Saude da Suécia no ambito da saude reprodutiva,
durante duas semanas;

Colaboragao em formagao graduada e pos-graduada com diferentes estabelecimentos de ensino superior,
nas diferentes areas de intervengao da Divisao, em representacao da DSSRIJ;

Participacao da Estratégia de Saude para as Pessoas LGBTI na formacao de profissionais de saude em
eventos cientificos ou formagao pos-graduada (70 profissionais no Encontro dos Enfermeiros Especialistas
em Saude Materna e Obstétrica; 127 profissionais no Mestrado de Especialidade em Enfermagem de Saude
Familiar; 100 profissionais no Encontro Loures-Odivelas);

Integracao no Grupo de Preparagao do Plano Nacional Eliminacac do HPV;

Elaboragao de pareceres técnico-cientificos no ambito da Saude para as Pessoas LGBTI e da Saude Sexual
a nivel interno, nacional, europeu e mundial,
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Coordenagdo executiva do grupo de trabalho de pessoas peritas para a norma sobre Percurso de Cuidados
de Saude Integrados para as Pessoas Transgénero e Genero Diverso - Estratégia de Saude para as Pessoas
LGBTI juntamente com ¢ Departamento da Qualidade em Saude:

Realizacao de formacao interna dirigida a todos os colaboradores da DGS sobre conceitos base no ambito
da orientacdo sexual, identidade de género, expressédo de género e caracteristicas sexuais (31 pessoas);

Divulgacao nas redes sociais de carrossel de sensibilizagdo para o Dia Internacional Contra a Homofobia, a
Transfobia e a Bifobia (17 de maio). O carrossel de imagens foi preparado em associacdo, DGS, SNS 24 e CIG,

lluminacdo do edificio da Direcao-Geral da Saude para comemoragdo simbdlica do Dia Internacional Contra
a Homofobia, a Transfobia e a Bifobia (17 de maio);

Participagdo na visita de monitorizagdo da European Commission against Racism and Intolerance of the
Council of Europe sobre “LGBTI Equality” (20 de junho de 2024} - Comissao Nacional para os Direitos Humanos;

Participacao na Marcha do Orgulho LGBTI+ de Lishoa no dia 8 de julho. da Praga do Marqués de Pombal até
ao Terreiro do Paco de forma a sensibilizar, tanto internamente como externamente, para a incluséo,
diversidade, saude da pessoa LGBTI e nao discriminagao;

Integragdo em grupo de trabalho no dmbito da saude das pessoas transgénero e género diverso na
Qrganizagao Mundial de Saude;

Realizacdo da 17 reunido, entre a Comisséo para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG} e a Diregéo-geral
da Saude, para planeamento do estudo sobre as praticas com vista & alteragdo, limitacdo ou repressac da
otientacdo sexual, da identidade ou expressdo de género em Portugal, e 0s seus impactos na saude fisica e
mental das vitimas, apurando também o nimero de vitimas em todo o territério nacional {Lein.° 15/2024, de
29 de janeiro);

Participac&o no Projeto de Cooperagéo Triangular Inovadora, em representagédo de Portugal, para uma nova
agenda de desenvolvimento entre a América Latina e a UE, denominado "Fortalecimento das capacidades
técnicas das equipas responsaveis pela assisténcia integrada as mulheres e criangas (primeira infancia). O
Projeto envolve o Ministério da Salde do Equador (como pais beneficiario), o Ministério do Desenvolvimento
Social do Uruguai {como pais responsavel pela transferéncia das suas capacidades e conhecimentos) e ©
Ministério da Saude de Portugal {como segundo pais prestador de assisténcia técnica - através da
DSSRIJ/DGSY,

Ponto focal para a violéncia no Programa de Prevencg&o da Violéncia da OMS, regido Europa;
Grupo Técnico da UNICEF/OMS sobre Intervengdo Precoce na Infancia;

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

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

Participacio na Joint Action - EUgHealth European joint action "Health4EURIds", em conjunto com a Diregao
de Servicos de Prevencgdo da Doencga e Promogdo da Salde e com a Divisdo da Literacia, Saude e Bem-
estar;

Relatdrio de avaliacéo final (enguanto Beneficiario Principal) do projeto Rede Ibética de Promogéo da Saude
da Crianga (RISCARY); Literacia e Observatdrio, financiado pelo POCTEP, inserindo-se do INTERREG V-A;

Participac&o na Child Health Research Pricritization Team, da OMS,
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Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar

A entrada do objetivo operacional OOp 5 "Promover a implementagao do Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE)" e do respetivo indicador 51 *N.° de reunides para promover a atualizagdo do PNSE" na Divisdo de
Literacia, Saude e Bem-estar, proveniente da Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (como
OOp4 e indicador 4.1), decorre de uma alocagéo estratégica no ambito do PNSE, enquante instrumento
orientador das politicas nacionais de promogao da salide em meio escolar. Nos termos do Despacho n.°13/2024
de 15/02/2024 da DGS, que procedeu a nomeacao e constituicdo da Equipa de Coordenacdo do PNSE, a
centralizagdo da coordenagao técnica e operacional neste dominio reforga a afetagdo das responsabilidades a
Divisdo de Literacia, Salde e Bem-estar, assegurando maior coeréncia, especializacdo e eficiéncia na
prossecucao das finalidades do Programa.

= Saude sazonal - acompanhamento e monitorizagao para a adogdo atempada de medidas relacionadas com
os eventos adversos, O Médulo Inverno € ativado em Portugal Continental, entre 1 de outubro e 30 de abril
e 0 Modulo Verdo, entre 1 de maio e 30 de setembro; e, eventualmente, noutros periodos em funcéo das
condicdes meteorologicas;

= Colaboragéoc para o desenvolvimento da Campanha de Comunicagao da Vacinagio,
=  Coordenagao da WHO European Region Action Network on Health Literacy for Prevention and Control of NCDs:

@ Participagac no consorcio Europeu M-POML (M-POHL- Measuring Population and Organizational Heaith) -
Aplicacdo do questionario para a avaliagao dos niveis de literacia em saude da populagio portuguesa Health
Literacy Survey (HLS19),

= Elaboragao do Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 (fase final
do volume/plano operacional);

s Produgao do Jogo de tabuleiro de promogao literacia em saude para utilizagdo em diferentes oportunidades;
= Coordenagao nacional do relatorio do WHO EURQ: Global Status Report on Drowning Prevention,

= Participagdo na Joint Action Co-operator,

= Participacio na Joint Action Health4EuKids;

= Participagdo em diversas de conferéncias e eventos profissionalis;

= Trabalho estratégico no ambito da angariagdo de potenciais parceiros institucionais de areas estratégicas
para colaborarem na implementacéo e divulgacao das diferentes iniciativas da divisdo.

Unidade de Vacinas, Imunizagdo e Produtos Bioldgicos

A vacinagao ao longo do ciclo de vida e das doengas evitdveis pela vacinagdo, assim como da inovacao na area
dos produtos bioldgicos para doengas transmissiveis apresentam desafios atuais. Por forma a dar resposta a
esses desafios e reforgar o impacto das estratégias de vacinagdo e imunizagdo em todo o territdric nacional, de
modo a proteger e a promover a saude e o bem-estar de todas as pessoas, em todas as idades, a DGS criou a
Unidade de Vacinas, Imunizagao e Produtos Bioldgicos (UVIB} através do Despacho n.° 80g94/2024, de 22 de
julho. A UVIB tem como competéncia primordial assegurar a coordenagédo nacional dos programas e das
campanhas nacionais de vacinacéo e imunizacao, incluindo o acompanhamento, o apoio, a monitorizacéo e a
execucdo, bem como, definir o modelo de avaliagéo e reporte, em articulagdo com os parceiros.

De entre as principais atividades desenvolvidas em 2024, salientam-se as seguintes:
1. Planeamento, execug¢do e monitorizagao da campanha de vacinagdo sazonal contra a Gripe/COVID-19:

= Elaboragdo e revisdo do plano estratégico, operacional e logistico das Campanhas de Vacinagéo
Sazonal,
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= Elaboragdo e revisdo da Qrientacfio Conjunta n.° 001/2023, de 29/09/2023, atualizada a 04/09/2024 -
Operacionalizagéo da Campanha de Vacinacio Sazonal contra a Gripe e contra a COVID-1g;

= Elaboragao da Qrientacdo Conjunta n.° 05/2024, de 18/09/2024 - Operacionalizacdo da Campanha de
Vacinagao Sazonal contra a Gripe e contra a COVID-1g em ERPI e RNCCI;

a  Elaboracio da Orientacio n.® 04/2024, de 04/09/2024, atualizada a 158/10/2024 - Vacina Comirnaty
Omicron JN.1;

v Elaboragao da Orientacéo n.® 06/2024, de 16/10/2024 - Vacina Comirnaty KP.2;

= FElaboracio e revisdo da Norma n.° 08/2024, de 05/09/2024, atualizada a 13/12/2024 - Estratégia de
Vacinagido contra a COVID-1g;

e Elaboracdo e revisdo da Norma n.° 07/2024, de 04/09/2024, atualizada a 07/03/2025 - Campanha de
Vacinagao Sazonal contra a Gripe: Qutono-Inverno 2024-2025,

= FElaboracao e revisdo do planeamento e calendarizagao da distribuigdo de vacinas para a campanha de
vacinagao sazonal;

= Elaboragdo do planeamento de distribuigdc semanal de vacinas contra a COVID-1g e contra a gripe;

s Validac8o da adequacgao dos calendarios de entrega e quantidades previstas de vacinas contra a
CCOVID-19 e contra a gripe,

= Claboracdo de cenarios de vacinacdo - estabelecer metas de cobertura vacinal e de ritmo vacinal
tendo por base os pressupostos de vacinagdo, o histérico de administragao de vacinas e 0s pontos de
vacinagao existentes;

= Apoiar aimplementagao de estratégias de convocatdria e agendamento de utentes elegiveis;
= Desenvolvimento e elaboracdo de campanhas e mensagens de comunicagao;

= Organizagdo de reunides do Grupo Operacional da Vacinacdo Sazonal (GOVS) - reunides com
periodicidade bi e tri-semanal convocatoria, elaboragdo de materiais de apoio, envio de resumo e
pontos de agao;

= Elaboracao e revisdo do plano de monitorizagdo das campanhas de vacinagdo sazonal;

= Monitorizacdo didria da campanha de vacinagdo sazonal de acordo com os indicadores definidos no
plano de monitorizagdo e proposta de agdes e medidas corretivas quando encontrados desvios face
as metas pré-estabelecidas;

Preparacac de relatdrios_semanais de monitorizagdo das campanhas de vacinacdo sazonal (de
setembro a abril), a publicar no site da DGS;

v Apresentacdo semanal ao GOVS da moenitorizagao da Campanha de Vacinagdo Sazonal,
s Apoio na atualizagdo e reviso de Portarias especificas da vacinagao sazonal;

= Elaboragdo e revisdo de oficios de comunicagio referentes as Campanhas de Vacinagdo Sazonais para
articulacdo com os parceiros relevantes do setor publico, social e privado (estabelecimentos prisionais,
entidades de saude privadas, nucleos de pessoas em situagdo de sem-abrigo, corporagdes de
bombeiros, instituicdes académicas com estudantes em estagio clinico e outros grupos de
profissionais de saude),

= Proposta de plano de execugdo da vacinagdo sazonal em contexto de Estabelecimentos Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI), Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCY) e instituicbes
similares;

= Disponibiliza¢do de todo o tipo de andlise de dados necessarias para planeamento e adequagao da

estratégia vacinal sazonal, partilha com entidades parceiras, publicagdo e resposta aos meios de
comunicagao social;
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2. Planeamento, execugao e monitorizagao da nova campanha de imunizacao sazonal contra o Virus Sincicial
Respiratorio, incluindo:

= Elaboracao e revisdo do plano estratégico, operacional e logistico da Campanhas de Imunizagao
Sazonal;

= Colaboracao na elaboracao e revisdo da Norma 05/2024, de 12/08/2024, atualizada a 11/10/2024 -
Imunizagao Sazonal contra o Virus Sincicial Respiratorio em Idade Pediatrica: outono-inverno 2024-
2025

= Elaboragao e revisao do planeamento e calendarizagado da distribuicdo do anticorpo para a campanha
de imunizagao sazonal;

= Elaboragao do planeamento de distribuicao semanal do anticorpo contra VSR,

= Validacdo da adequagéo dos calendarios de entrega e quantidades previstas do anticorpo;

= Elaboragao de cenarios de imunizagao;

= Apoiar a implementagao de estratégias de convocatodria e agendamento de utentes elegiveis;
= Desenvolvimento e elaboracdo de campanhas e mensagens de comunicagao;

* Organizacdo de reunides do Grupo de Trabalho VSR - reunides com periodicidade semanal:
convocatoria, elaboragao de materiais de apoio, envio de resumo e pontos de acao;

= Moniterizacado diaria da campanha de imunizagao sazonal de acordo com os indicadores definidos no
plano de monitorizagéo e proposta de agdes e medidas corretivas quando encontrados desvios face
as metas pre-estabelecidas;

3. Apoio naelaboragao de conteudos para agoes de formacao no ambito do VACINAS dirigidas aos utilizadores
do mesmo;

4. Elaboragao de templates e respetivas notas metodoldgicas para estimativa de aquisicdo de vacinas,
imunoglebulinas e anticorpos monoclonais;

5. Validacdo de estimativas de aquisicao de quantidades de vacinas e de produtos bioldgicos para apoio a
emissao de parecer por parte da DGS, inclui as vacinas PNV, Vacinas Gripe/COVID-1g, VSR;

6. Preparacdo de relatorios de monitorizacdo e avaliagdo dos programas e das campanhas nacionais de
vacinagao e imunizagao:

= Relatorio Final da Campanha de Vacinacao Sazonal do Qutono-Inverno 2023-2024;

= Relatdrio | Estudo sobre a percecdo de eficacia da Campanha de Comunicacao para a promocao da
vacinagao sazonal Outono-Inverno 2023-2024;

= Relatdrio Sintese Anual Vacinagao 2024;

7. Articulagdo com os diferentes pontos focais das Entidades parceiras da vacinagdo (DE-SNS, SUCH,
INFARMED, SPMS, ANF, AFP, ADIFA, GROQUIFAR, ULS, Coordenadores Regionais e Locais da Vacinagéo,
Ordens Profissionais),

8. Acompanhamento dos desenvolvimentos dos Sistemas de Informacgao inerentes aos processos de
vacinacao e imunizacao (Plataforma VACINAS e BI-VACINAS);

= Acompanhamento dos desenvolvimentos dos sistemas de informacao;

= Proposta de melhorias e desenvolvimentos a implementar nos sistemas de informacao;
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Relatério de Atividades 2024

= Resposta a duvidas colocadas pelos profissionais de saude aguando da utilizagao dos sistemas de
informacao;

= Definicdo de indicadores e métricas para monitorizagdo e avaliagio dos programas e campanhas de
vacinagao e imunizagao,

Desenvolvimento do Projeto Internacional EUVABECO;

Acompanhamento do projeto VACINAS 2.0 em colaboragdo com a SPMS no ambito do Plano de
Recuperacac e Resiliéncia (PRR);

Desenvolvimento de atividades no ambito do aniversario do Programa Nacional de Vacinacéo (PNV);
Desenvolvimento de atividades no ambite da Semana Europeia da Vacinagéo (SEV),

Reporte internacional de dados de avaliagdo dos programas e campanhas de vacinagdo e imunizagao (OMS,
ECDCY,

Coordenacdc da Reserva Estratégica Nacional de Antitexina Botulinica, incluinde a aquisicdo, gestao e
maonitorizacao,

Coordenacio da Reserva Estratégica Nacional de Imunoglobulina contra a Raiva, incluindo a aquisi¢do,
gestdo e monitorizacio;

Coordenacgdo da Reserva Estratégica Nacional de Medicamentos contra a Doenga de Hansen, incluindo a
aquisicao, gestao e monitorizagao;

Elaboragao e revisdo das seguintes Normas:

= Norma N° 01372024, de 19/12/2024 - Atualizagac da Estrategia de Vacinagado Pneumocdcica -
Programa Nacional de Vacinagao e Grupos de Risco;

= Norma N.2 006/2022, de 12/07/2022, atualizada a 21/11/2024 - Vacinagao contra mpox;

= Norma N° 004/2017 de 12/04/2017. atualizada a 21/06/2024 - Procedimentos perante uma
suspeigao clinica ou caso possivel de sarampo;

Assegurar o apoio técnico na execugado de agdes a desenvolver no ambito da Comissdo Tecnica de
Vacinacado e da Comissao Técnica de Vacinacéo Sazonal;

= Revisdo continua de evidéncia cientifica;

= Acompanhamento das atualizagdes internacionais;

= Participagdo nas reunides das Comissdes Tecnicas;

= Planeamento estratégico de trabalho das Comissdes;

e Delineamento de estudos;

= Analise de dados;

a2 Elaboragao de respostas a emails e oficios;

=  Desenvolvimento de atas/relatérios/pareceres/posi¢des relacionados com os temas em discussao;
v QOrganizagao de documentagac e pesquisa bibliogratics;

= Colaboracao na elaboracao de materiais de comunicacdo das recomendagdes tecnicas;

= Acompanhamento de Grupos de Trabalho;
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19. Participacao em reunides nacionais e internacionais em representacao institucional;

20. Elaboragao de Informagdo mediante Parecer das Comissdes Técnicas, incluindo impacto financeiro e
proposta para Direcdo: Herpes Zoster, VSR, HPV; Doenca Invasiva Meningoccécica; Doenga Invasiva
Pneumocaocica.

Programa Nacional de Promogao da Saude Oral

Os dados referentes a utilizagdo do Cheque-Dentista demonstram uma tendéncia positiva na adesao ao
Programa Nacional de Promocao da Saude Oral, com uma taxa media de utilizagao de 71,70% em 2024. Este
valor confirma a evolugao registada nos ultimos cinco anos, refletindo um aumento significativo face aos 60%
de 2020. Esta melhoria sugere um maior aproveitamento dos cheques emitidos, possivelmente devido a um
reforco na divulgagédo do programa, maior sensibilizacao da populacéo e uma melhor articulagdo entre os
diferentes intervenientes do sistema de saude oral.

De realgar:

= Oaumento da taxa de utilizacao: Entre 2020 e 2024, a taxa de utilizagao subiu 12 pontos percentuais (de 60%
para 72%), indicando que um maior numero de beneficiarios efetivamente acede aos cuidados previstos no
programa.

=  Areducdo da emissdo de cheques entre 2023 e 2024: Embora se tenha verificado uma ligeira reducao no
numero de cheques emitidos (de 635.260 em 2023 para 629.393 em 2024), a taxa de utilizagdo manteve-se
elevada, sugerindo que os cheques estao a ser direcionados de forma mais eficiente para quem os
utiliza.

= Foram tambem emitidas 26726 Referenciacdes para o Higienista Oral das quais foram utilizadas 15479, o que
corresponde a uma taxa de utilizagdo de 58%.

= Consulta de Higiene Oral:
o 2022 10.111 referenciacées | 53% taxa de utilizacao;
o 2023 15.233 referenciagdes | 55% taxa de utilizacao;
o 2024 26.726 referenciacdes | 15.479 utilizadas (58%).

Observa-se um aumento progressivo tanto na emissao quanto na utilizacdo das referenciacoes para
consultas de higiene oral, o0 que pode refletir uma maior sensibilizagao da populagao para a importancia da
prevencao e manutengéo da saude oral.

= Em relacédo a consulta de Medicina Dentaria nos Cuidados de Saude Primarios (SOCSP)
A taxa de utilizagao das referenciagdes foi de:

o 2022 30,3%!
o 2023 31%.

Claramente indica que ainda ndo temos profissionais suficientes para chegar a todas as necessidades.

A Equipa de Coordenacéo do PNPSO reune-se semanalmente, as quartas-feiras, com o objetivo de planear e
coordenar as atividades que se enumeram infra.

= QOrganizacdo do Dia Mundial da Saude Oral em Coimbra;
= Elaboragdo do Programa Nacional de Promocao da Saude Oral 2025-2030;

=  Elaboracao do Estudo Nacional de Prevaléncia da Doencas Orais;
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= Elaboragdo do modelo de governagdo e aplicagdo a nivel local, com nomeacdo de Gestores e
Coordenadores do PNPSQ;

= Realizagao de 1 webinar para os administrativos responsaveis pelas adesdes;
= Reuniao com os Coordenadores e Gestores do PNPSO;

= Respostas ao email SISO e PNPSO.

Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida

O ano de 2024 foi fortemente marcado por mudangas significativas, nomeadamente na equipa de coordenagdo
nacional do PNPVCV e na reorganizagado dos servigos de saude. A cessagdo de fungdes da coordenadora
nacional anterior implicou um periodo de transicao e reestruturagcdo da equipa, que resultou numa redugao
acentuada do numero de horas dedicadas ao programa — um impacto que ainda nao foi totalmente
cornpensado.

Neste contexto, a equipa nacional redefiniu prioridades, de forma a garantir a execugao das acdes essenciais do
programa, assegurando, assim, o cumprimento global dos seus objetives, atribui¢des e compromissos com
entidades parceiras, tanio a nivel nacional como internacional.

No que diz respeito aos indicadores estabelecidos para 2024, destaca-se a superacéc do objetivo relacionado
com a produgao e colaboragdo em documentos técnicos. Foram elaborados pareceres e contributos
relevantes para diversas entidades nacionais e internacionais, designadamente em:

s Estratégias de politicas publicas intersetoriais;
s Convengdes Internacionais sobre os Direitos das Criangas e Direitos Humanos;
= Qrganizagao das respostas no ambito da nova orgdnica das Unidades Locais de Saude (ULS),

a  Recomendacdo sobre o modelo de governacéo resultante da extingdo das Administragbes Regionais de
Salide (ARS),

¢ Relatdrio anual de acesso aos servicos de salde do SNS e de entidades convencionadas;
& Relatdrio do grupo de trabalho para a Intervencao Precoce;

= Manual de Seguranca do Setor da Saude:;

= Relatorio de resultados do Inquerito de Seguranga 2023.

No total, foram produzidos ou colaborados 9 documentos técnicos, refletindo um envolvimento ativo e
estratégico do Programa nas areas gue lhe sao atribuidas.

Adicionalmente, foi garantida a atualizagdo do site institucional da DGS dedicado ao PNPVCV, com a
publicagao de 16 destaques informativos, promovendo a divulgagao do trabalho desenvolvido.

Contudo, as alteracdes na equipa e nos servigos de salde tiveram impacto no desenvolvimento de agdes de
literacia, sensibilizacaoc e capacitac@o de profissionais. Esta tendéncia podera ser melhor compreendida apas
a conclusdo da recolha de dados junto das equipas dos N(HIACJR, EPVA e pontos focais no ambito do Plano de
Acao de Prevencao da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS) Ate a data, os dados recolhidos sdo parciais

{cobrindo cerca de 25% das equipas) ou ainda inexistentes, uma vez que o processo de recolha se encontra em
Curso.

Foram também superados os indicadores associados & monitorizagao de situagdes de violéncia atraves da
analise dos dados do Regisio Clinico de Violéncia em Adultos (RSE). Os resultados sugerem uma crescente
adog&o de boas praticas por parte dos profissionais de saude, evidenciada por um aumento de 2g% face ac ano
anterior em sinalizacfes de criangas no agregado de vitimas adultas e pela melhoria na articutagae com
entidades externas na abordagem de casos de violéncia.
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Apesar destes avancos, continua por concretizar a implementacéao de sistemas de informagao essenciais,
nomeadamente:

= 0 parametro da avaliacao de risco familiar, integrado no E-Boletim de Saude Infantil e Juvenil, ainda em
desenvolvimento;

= Oformuldrio para a area da violéncia na plataforma Notific@, cuja transicdo para ambiente SPMS permanece
em aberto, carecendo de reflexao e decisao estratégica.

Sobre este ultimo, sublinha-se a necessidade de integrar esforcos com o Gabinete de Seguranga da DE-SNS
para a criagao de uma plataforma Unica que responda de forma eficaz as exigéncias de sinalizagdo, diagnostico
e monitorizagao da atuacao dos pontos focais.

Importa ainda referir que o grau de cumprimento de alguns indicadores do plano de atividades depende da
acao de entidades externas a DGS. Embora esses indicadores sejam relevantes — por refletirem a capacidade
dos servigos em implementar estratégias alinhadas com os objetivos do PNPVCV —, ndo traduzem diretamente
a intervencgao do programa. Nesse sentido, sera considerada a sua reformulagdo no plano de atividades para
2025, de forma a melhor refletir a agdo efetiva da equipa de coordenacao nacional.

Conclusao

O balanco das atividades desenvolvidas em 2024 demonstra o compromisso da Direcdo de Servigos de
Promogdo da Saude e Prevencgao da Doenca na concretizacao das atividades planeadas tendo na generalidade
das mesmas superado as metas propostas.

Apesar dos progressos registados, persistem desafios estruturais que condicionam a eficacia e a
sustentabilidade do trabalho realizado, sendo a escassez de recursos humanos uma limitagao transversal as
diferentes areas de intervencao. Esta caréncia exige um esforco continuado por parte dos recursos humanos
para que nao impacte na capacidade de resposta e na implementacao plena dos objetivos estabelecidos,

Reafirma-se, assim, o compromisso da DSPDPS na melhoria continua, destacando a procura por inovagao e
consolidacéo das acdes estrategicas, mas reforcando a importancia da mobilizacdo de recursos que permitam
esta execugao nas diferentes divisdes, nucleos e programas.

Grau de Execugao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execugéo do planeamento desta Direcao de Servicos.

Grau de Execucgao 2024

Unidade Organica N° Objetivos N° Indicadores Néo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagéo
DSPDPS 5 19 2 0 3 111%
DSSRU 3 7 o 1 2 118%
DLSBe 5 11 o] 1 4 123%
DSAO 5 12 o 2 3 111%

Tabela 16 - Execucao Plano de Atividades DSPDPS | 2024

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

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

No ambito da vigilancia epidemiolégica de doencgas transmissiveis, em 2024, deu-se inicio a elaboracéo da
Estratégia de Vigilancia em Saude Publica 2030 e procedeu-se com outras atividades relevantes para uma
vigilancia em satide publica mais integrada, digital e resiliente. O projeto europeu UNITED4Surveillance permitiu
reforgar um sistema de vigilancia integrado e digital, com foco na detecdo de surtos, vigildncia hospitalar e
vigildncia no ambito de “Uma So Satide”. De forma mais especifica, no &mbito da vigilncia hacional das doengas
transmitidas por agua e alimentos e zoonoses, destaca-se a gestdo de casos de botulismo e cdlera, a detecdo
de surtos de hepatife A, com a participagdo na respetiva equipa de gestao e resposta ao alerta, e a colaboragéo
no Plano Nacional de Gestao de Incidentes Alimentares. Sob a abordagem de "Uma 56 Saude’, procederam-se
com os trabalhos do Sistema Integrado de Vigildncia de Zoonoses (SIVIZ). Na vigildncia das doencgas
emergentes e transmitidas por vetores destaca-se a participacéo nas equipas de gestado e reposta ao alerta de
Aedes albopictus em Lisboa e ao alerta da infe¢do por mpox. Na vigildncia das doengas invasivas e evitaveis
pela vacinacéo, destaca-se o alerta de sarampo, com a realizagdo de 27 boletins epidemiolégicos. Foram
realizados relatérios de situacdo epidemioldgica de doenga invasiva pneumccocica, doenga invasiva de
Haemophilus influenzae, doenga meningocdcica e tosse convulsa. Procedeu-se com ¢ projeto de vigilancia em
saude publica em aguas residuais (EU-WISH). Na vigilancia das infegdes sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo hepatites virais e VIH/SIDA destaca-se o aumento de IST bacterianas, e a constituigao do Grupo
Técnico para as Infegdes Sexualmente Transmissiveis. A DSIA discutiu a iniciativa de Tripla Eliminagéo da
transmissdo vertical do VIM, sifilis e hepatite B e associou-se aos projetos europeus da rede de vigilancia
sentinela de hepatites B ¢ C, e vigilAncia das IST a partir dos registos de saude eletronicos (EHR-5T1). Manteve o
apoio a0 Programa Nacional para as Hepatites Virais @ Programa Nacional para as IST e Infegédo por VIH. Na
vigilancia das doengas respiratérias, destaca-se o apoio a decisdo para a Resposta Sazonal em Saude durante
a época de inverno 202372024, com uma atividade sazonal de gripe muito intensa, assim como de VSR ¢ COVID-
19, sobretudo devido a sub-linhagens e linhagens recombinantes da BA.2.86/Omicron. Durante o inverno
2024/2025, foi reforcado o sistema de vigilancia de VSR e partilhada informagéo para a monitorizagdo da
respetiva campanha de imunizagdo. Procedeu-se com as atividades previstas no ambito do projeto europeu de
vigilancia de infegbes respiratérias agudas graves a partir de registos de saude eletronicos (EHR-SARD e
manteve-se o apoio ao Programa Nacional para a Tuberculose. Na vigilancia das Doenga dos Legicnarios,
destaca-se o acompanhamento de aumente de casos na regido Norte e elaboragio de relatdrios da situagao
epidemioldgica nacional. A DSIA manteve o desenvolvimento da plataforma de registo de equipamentos e da
Estratégia de Prevencdo e Conirolo da Doenga dos Legiondrios previstas na legistacao. Relativamente a
vigilancia da resisténcia antimicrobiana e infe¢des associadas a cuidados de saude, manteve-se 0 apoio ao
Programa de Prevencgao e Controlo de Infeg@o e Resisténcia a Antimicrobianos. Procedeu-se ainda a validagao
nacional dos casos de Doengas de Notificagao Obrigatoria (DNO} de 2023 e 2024 na plataforma de supotte ao
SINAVE e cumgpriu-se os prazos de reporte internacional da informagdo ao ECDC (TESSy/Epipulse) e OMS,

A plataforma de suporte ao SINAVE foi sendo adaptada conforme necessidades e manteve-se a plataforma Bl
SINAVE, por forma a garantir a producéo de andlises de rotina e as bases de dados com fim a monitorizagao da
situacio epidemioldgica da COVID-19 € da resposta sazonal em saude. Manteve-se a articulagdo com
entidades externas, sobretudo com o INSA, no que diz respeito ac acesso a informagao laboratorial do SINAVE
para monitorizagio da testagem a COVID-19, e © apoio técnico as mais de 4 000 entidades registadas nas
plataformas através de e-mail e contactos telefénicos, para a refificagcdo de resultados laboratoriais,
esclarecimento de questdes, entre outros assuntos, num total de 424 pedidos.

No dmbito da vigilancia da mortalidade, destaca-se a andlise de periodos de excesso de mortalidade, a
mortalidade por COVID-19, a mortalidade materna e mortalidade fetal, infantil e abaixo de 5 anos. A
codificac&o das causas de morte dos obitos ocorridos em 2023 foi concluida em outubro de 2024.
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O Sistema de Informacéo dos Certificados de Obito (SICO) foi adaptado as necessidades, tendo-se procedido
com o desenvolvimento do SICO 2.0. O eVM foi igualmente atualizado, considerando a alteracdo de
metodologia. A equipa do SICO manteve a partilha de dados com o INSA e o apoio técnico e administrativo a
pedidos de informagao externos através de e-mail e contactos telefénicos, num total de 1454 pedidos.

Organizou-se o evento SICO 10 Anos - Passado, Presente e Futuro, e discutiu-se a transigéo para a CID-11 em
Portugal, e a oportunidade de um Centro Colaborador da CMS para a Familia Internacional de Classificactes
para a lingua portuguesa.

No ambito da monitorizacao das doencas nao-transmissiveis e fatores determinantes de salde, a DSIA manteve
0 apoio aos Programas Prioritarios e outras unidades organicas da DGS, sobretudo na partilha de dados e
elaboragao de relatorios, tendo sido igualmente desenhado o projeto para o Sistema de Monitorizacdo em
Saude. A DSIA manteve a colaboragdo com a Equipa de Monitorizagao e Intervencéo na Resposta Sazonal em
Saude, atraves da participacao de reunides de trabalho e realizacéo de relatérios de monitorizagdo semanais.

A DSIA procedeu ainda com o desenvolvimento do projeto ENDing COVID-19 Variants Of concern through Cohort
studies/ Hop-on (END-VOC/HOP-ON) para estudar subgrupos de pessoas com imunossupressdo com COVID-
19. Foram apresentados resultados do projeto da OCDE Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS).

A DSIA garantiu a produgdo e divulgacdo de estatisticas e informagédo de saide no ambito das suas
atribuicoes, quer ao nivel nacional atraves da articulacao direta com o INE, quer ao nivel internacional, incluindo
a OMS e OCDE.

A DSIA assegurou ainda a representacdo nos grupos de peritos de elaboracao de Normas, e a representagao
externa nos grupos de trabalho do ECDC, no Conselho Superior de Estatistica, na Comissao Técnica Nacional,
no Conselho de Orientagéo do Sistema Nacional de Informac&o Geografica da Direcdo-Geral do Territorio, na
Subcomissdo de Informagao e Investigagdo da Comissdao Técnica para os Problemas da Droga, das
Toxicodependéncias e do Uso Nocivo do Alcool do SICAD, na Rede de Familia de Classificagoes Internacionais
da OMS, e no Working Party on Health Statistics da OCDE.

Por fim, a DSIA manteve um dos pilares estratégicos diferenciador do servigo, correspondente a formacao,
incluindo a formagao de bolseiros do Programa Europeu de Formagao em Epidemiologia de Campo (EPIET) do
ECDC, médicos internos de Saude Publica, alunos de Administragdo Hospitalar e outros.

A DSIA apoiou a Direcdao em audicdes parlamentares e na recolha dos elementos solicitados, assim como nas
respostas as Auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas no &mbito da COVID-19.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugado do planeamento desta Diregdo de Servigos.

Grau de Execucao 2024

Unidade Organica N° Objetivos ~ N°Indicadores  MNio Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagéo
DSIA 1 6 [o] o] 1 114%
DEE 2 7 0 0 2 109%

Tabela 17 - Execugéo Plano de Atividades DSIA | 2024

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

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 46



Relatorio de Alividades 2024

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

Ao longo de 2024, a Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional € 4 Gestdo de Emergéncias em Saude
Publica (UESP) e o Centro de Emergéncias em Saude Publica (CESP) cumpriram com as atribuigdes de apoiar a
Diretora-Geral da Saude no exercicio das suas competéncias como Autoridade de Salde Nacional (ASN),
apoiando a rede de autoridades de saude a nivel regional (cinco delegados de saude regionais e dois diretores
de saude das regides auténomas dos Acores e da Madeira) e a nivel local, com os coordenadoeres das Unidades
de Saude Publica {USP) das 39 Unidades Locais de Saude (ULS) no cumprimento das fungdes de autoridade de
saude no assegurar a intervencéo oportuna e discricionaria do Estado em situagdes de risco para a saude publica
bem como na coordenagao nacional das atividades de detecdo precoce e monitorizagdo de ameagas de saude
publica, respetiva avaliacao e apoio na gestdo e comunicacao de risco a populacao, em articulagdo com outras
unidades da DGS. outras institui¢des do ministério da saude e de outros setores, assim como com parceiros
internacicnais, no cumprimento do Regulamento Sanitario Intemacional (RSI) e do Regulamento europeu
relativo as ameagas transfronteiricas graves para a satide (SCBTH).

Foram reforcadas as interacées e reunides regulares com a rede de Autoridades de Saude a nivel regional e
uma abordagem em cascata das prioridades em termos de mecanismos para assegurar a prevengao,
preparacao e resposta a situagdes de alerta e emergéncias, em especial na Sanidade Internacional, criando um
grupo de trabalho para e revisdo do Manual de Sanidade Maritima.

No geral foram cumpridos os objetivos técnicos em termos das atividades Epidemic intelligence, com a
publicacdo de 52 relatérios semanais da RONDAS, e 4g reunides semanais com os pontos focais das autoridades
de saude regionais (5+2) e do INSA, ndo tende sido realizadas as reunides em semanas de feriados.

Foram cumpridos os compromissos nacionais de gest&o dos sistemas de alertas internacionais (EVWRS - Early
Warning and Respodne Systerm e EpiPulse a ni vel europeu e EIS - Event information Site da Organizagao Mundial
da Saude (OMS)) que obrigam a partilha de informagao relevante em termos de potenciais ameagas de saude
plblica e de gestao de contactos em contexto transfronteirigo em 24-48h.

Foi dada continuidade as equipas de resposta do Sarampo, hepatite A e Mpox, em especial no contexto da hova
declaracdo da OMS de Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional em agosto de 2024 e foi garantido
acompanhamento do perfil das doengas e eventos no &mbito da Satdde Sazonal, com especial enfoque na
severidade da gripe/internamento nas Unidades de Cuidados intensives (UCIH. Foram ainda geridos os alertas
relativos a detecdo de Aedes albopictus no municipio de Lisboa, bem como focos de gripe aviaria e virus do Nilo
Ocidental em animais em diferentes regides do pais, e de outros agentes afetando a satide publica como a
detecao de Chromobuacterium violaceum, febre hemorragica de Crimeia Congo. salmoneloses, Parvovirus Bi1g.

Em termos de atividades de preparacao foram reforgadas as reunides com a rede dos pontos focais nacionais
de apoio as autoavaliacBes das capacidades nacionais em termos de seguranca sanitaria para cumprimmto do
RSI @ SCBTH (e-SPAR (electronic States Party self-assessment Anmual Report) @ PPR - Prevention, Prepardeness
and Response Report). A UESP/CESP reforgou as interagdes da DGS com a CE/DG SANTE e OMS, apoiando nas
iniciaiivas, conferéncias, workshops, exercicios de simulagdo, comissdes e grupos de trabalho, relativamente ao
planeamento da avaliagdo PHEPA (Public Health Emergency Preparedness Assessment) , UHPR (Universal Health
and Preparedness Review), WHO Member State Rapid Risk Assessment Tool, destacando-se os contributos na
implementacao da rede europeia de centros de emergéncias em Saude Publica (EOC NET), revis&o das funcdes
de Epidemic Intelligence na rede eurcpeia do ECDC, reforgo do sistema de alerta EpiPulse, . implementacao da
EU Health Taskforce Advisory Group, do senior exchange programme in Preparedness and Response e da rede
Europeia de Laboratérios e participacdo no Working Group on Preparedness and Response do Health Security
Committee (HSC). Foram reforgadas as interagbes com a CPLP, e ainda em regime bilateral com Cabo Verde,
Sao Tomeé e Principe e o Brasil para as areas inerentes as atividades do CESP.
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Em termos de capacitagao de recursos humanos, a UESP/CESP apoiou a formacao de internos de diferentes
especialidade medicas em emergéncias em saude publica e alunos de medicina, entre outros profissionais,
coordenou a elaboragao do worskhop nacional de preparacao para a PHEPA, atualizou os procedimentos de
atividades dos fellows do programa europeu de epidemiologia de campo (EPIET) e participou em multiplas
apresentacdes em encontros nacionais e internacionais sobre EOC, Epidemic Intelligence, PHEPA, gripe aviaria,
mpox, hepatiteA. Reforcou a interagdo com as diferentes unidades funcionais e parceiros dos diferentes setores,
com enfoque na melhor gestao de informagéao e analise de dados, de apoio a avaliagao de risco e adequacao
da comunicagao de risco e recomendagdes a diferentes grupos alvo, com publicacéo de diferentes documentos
como destaques, pareceres, orientagdes e normas no contexto dos diferentes alertas detetados ao longo do
ano, incluindo a publicacdc de artigos cientificos sobre os alertas detetados ao longo do ano
(https.//pmc.ncbinlm.nih.gov/articles/PMC11106726/;
https.//www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560917.ES.2024.29.27.24003307emailalert=true;
https.//pubmed.ncbinlm.nih.gov/39366368 ),

As atividades da UESP/CESP foram garantidas com uma equipa de dois elementos do quadro da DGS (uma
técnica superior e um enfermeiro gestor que se reformou no verao de 2024) e seis colaboradores externos com
horario parcial auterizado pelas instituigdes de origem (USP's dos das ULS de Sao José, Santa Maria, Baixo
Vouga, Espinho/Gaia, Braga e Litoral Alentejano). O apoio administrative, ausente desde setembro de 2023, foi
garantido a partir de julho de 2024, vindo de outro sector, demorando a integracdo na rececao e
encaminhamento de solicitagdes por parte de utentes e profissionais de saude para questdes de autoridade de
saude, incluindo pareces tecnicos e legais, nomeagdes de Autoridades de Salde para diferentes USP, juntas
medicas, cartas de condugao, queixas de insalubridade, processos da ASAE a entre outras situacdes
apresentadas ao longo do ano.

A equipa UESP/CESP, com elementos do quadro e colaboradores permanentes contribuiu para a visibilidade
da DGS, cumprindo e adaptando-se aos desafios organizacionais da DGS e do Ministério da Saude, mantendo a
colaboragac nacional e internacional no ambito das prioridades de saude publica identificadas ao longo do ano
na detegao, avaliagéo de risco e apoio a gestdo e prevencao e controlo de ameagas, promovendo a reducdo de
fatores de risco e o aumento de fatores protetores visando a protecao da saude da populagédo e dos mais
vulneraveis, e a promogao do bem-estar das comunidades, a nivel nacional e internacional.

Grau de Execucao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento desta Equipa Multidisciplinar.

Grau de Execucao 2024

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

UESP 4 9 o] o) 4 120%

Tabela 18 - Execucéo Plano de Atividades UESP | 2024

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

0 ano de 2024 foi um periodo de intensa atividade em todas as areas de trabaltho que estdo na dependéncia da
Divisdo de Comunicacio e Relagdes-Pubticas (DCRP), em especial: comunicagdo estrategica, social media,
producdo de informagao para diferentes suportes, elaboragdo de campanhas de literacia e promogao de saude,
organizacao de iniciativas, eventos e assessoria de imprensa.

2024 foi marcado. também,. por uma mudanca de identidade grafica da DGS, incluindo a sua marca principal e
submarcas dos 11 Programas Prioritérios. Este foi um trabalho de cerca de um ano, que incluiu o
desenvolvimento criativo, estudo e materializag&do da nova identidade num manual de normas, cutminando na
apresentacao publica da nova marca a 4 de outubro de 2024, no 125.° aniversario da DGS.

O novo logotipe da DGS é formado por formas curvas que, de forma fluida, sugerem movimento, dinamismo e
crescimento. As curvas representam as varias dimensdes da saude e a interconexao das atribuigdes da DGS.
Proximidade e flexibilidade da instituicio para responder as necessidades da populagdo estdo também
presentes nesta nova marca. Este foi um trabalho de desenvolvimento grafico. que optou por um design
simplificado. procurando comunicar-se acessibilidade e modernidade, alinhando-se com os desafios e
exigéncias de um futuro em constante transformagao.

A organizagdo e coordenacdo da comemoragao dos 125 anos da DGS esteve, também, a cargo da DCRP. Neste
ambito foi realizada a sesséo "Uma historia, um presente, um futuro ao servigo da Saude em Portugal’, realizada
no Grande Auditério da Nova School of Business and Economics (Nova SBE), no campus de Carcavelos, na
manha de 4 de outubro de 2024. Cerca de 400 pessoas marcaram presencga nesta manhé de comemoragio, e
de perspetiva de futuro da Saude Publica em Portugal. No mesmo evento, foi apresentado um video
comemorativo, do trabalho da DGS ao longo de mais de 100 anes, focando o seu proposito diario e assumindo
a instituicdo como cupulta da Saude Publica no pais, assim como 11 videos referentes aos marcos e desafios dos
Programas Prioritarios, todos com guido e coordenagao da DCRP.

No balanco do ano, foram mais de 60 os eventos e iniciativas em que a DCRP esteve envolvida na organizagao
ou coorganizacdo direta, sobre temas vérios: vacinag&o, alimentacéo saudavel, doencas oncoldgicas. hepatites,
tuberculose, diabetes, VIH, saude infantil, satide sexual e reprodutiva, entre outros.

A DGS manteve um percurso de crescimento da atividade e interatividade em 2024, sobretudo nas redes sociais,
com os seus diferentes publicos. Este crescimento foi alicergado com novas campanhas de literacia e promogao
da salde, em cerca de 2 500 posts publicados no total, incluindo stories, reels e diretos, alcancando mais de 10
milhdes de pessoas (seguidores e ndo seguidores). Nas cinco redes sociais (Instagram, Facebook, X, LinkedIn e
Youiube), a DGS comunicou para um publico que inclui quase de 1 milh&o e 100 mil seguidores, aumentando
em 2024 o numero de publicacdes, de interagdes e alcance, também com recurso a novas estratégias de
comunicacao, assim como colaboracdes com influencers, gue permitiram alavancar o numero de seguidores.

A atividade de assessoria de imprensa continuou com um volume bastante evidente em 2024: foram mais de
500 os pedidos de assessoria que a DCRP recebeu e aos quais deu resposta em 2024, e mais de 100 as presencas
mediaticas em érgéos de comunicagio social (ocs). incluindo grandes entrevistas com elementos da Diregao,
em quase todos os ocs.

Ao nivel de grandes campanhas de literacia e promocgao da saude, o ano de 2024 foi proficuc em atividade,
com quase 100 novas campanhas produzidas, entre videos, carrosséis de imagens ou sons.

Neste ambito, amplo destague para a campanha de *Vacinagao Sazonal contra a Gripe e COVID-19" que, sob 0
tema *Va la Vacinar®, desmultiplicou em vérios canais e iniciativas uma mensagem direta e apelativa, que
recorreu este ano, e pela primeira vez, a uma musica especificamente criada para a campanha multimeios. A
campanha decorreu em suporte on e offline, incluindo imprensa, televisdes, radios, mupis e patrocinio de
campanhas em redes sociais.
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Por outro lado, os “40 Anos do VIH em Portugal” foram o mote para uma campanha multimeios que, para além
de um evento em setembro de 2024, obteve também amplo destague mediatico, em social media, e com uma
campanha de meios afeta ac tema. A landing page criada para a efeméride marcou de forma positiva o assinalar
da data, disponibilizando & populagdo em geral um repositdrio impar de mensagens, outros videos, uma
exposicdo digital, entre muitos outros elementos audiovisuais e sonoros, que provam a relevancia do Programa
Nacional para as Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo VIH {PNISTVIH) nesta area.

Ainda ac nivel de novos projetos, em 2024 a PGS ganhou o Prémio Prata nos Prémios Lusdfonos da
Criatividade (3.° quadrimestre - 2023/2024), na categoria Salde, Bem-Estar e Industria Farmacéutica e
subcategoria Campanha de consciencializacdo para tema de Saude por parte de organismo do Estado, com a
campanha "Saude Sustentavel, de tod@s para tod@s", desenvolvida em conjunto pela DCRP com o PNS 2030.

O desenvolvimento de uma versdo tecnologicamente mais avancada do site DGS foi iniciado em 2024, num
trabalho ajustado as necessidades dos seus publicos, com recurso a novas ferramentas e novaos contetdos gue
possam colmatar necessidades atualmente verificadas. Este trabalho ira continuar em 2025,

Como gestora do site DGS, a DCRP introduziu em 2024 mais de 1.000 conteldos, e procedeu a atualizagdo de
mais de 300 entradas no site principal @ microsites dos Programas Prioritarios.

Em 2024, a DCRP definiu diferentes ferramentas de trabalho para apoiar a sua atividade diaria, nomeadamente,
de analise de redes sociais e pedidos de assessoria de imprensa. Foram também estalecidas orientagbes para
organizacdo de eventos e pedidos de catering para eventos, este Ultimo em colaboracdo com o Programa
Nacional para a Promogao da Alimentagéo Saudavel,

No dmbito dos indicadores, os mesmos foram superados na sua quase totalidade.

No préximo ano, continua a maostrar-se premente o investimento em campanhas de comunicagio e das redes
sociais, adaptadas aos diferentes pulblicos, mostrando-se necessario um reforgo das equipas ou contratacao
externa destes servigos, assim como para apoio ao portal DGS.

Ente outros, pretende-se, ainda, a disponibilizagae de uma nova newsletter geral DGS, assim como a criagio de
newsletters tematicas, de acesso mediante inscrigao.

A criagdo de um podcast DGS, assim como ¢ reforco da presenca em social media através de conteldos
audiovisuais € outras das apostas da DCRP para 2025.

Nova marca DGS
O simbole da nova marca DGS foi apresentado e adotado, pela instituicdo, a 4 de outubro de 2024,

E formado por formas curvas, organizadas de maneira fluida, sugerindo movimento, dinamismo e crescimento.
As curvas representam as varias dimensdes da saude e a interconexao das atribuicdes da DGS, A fluidez das
formas também remete 3 proximidade e a flexibilidade da instituicdo para responder as necessidades da
populagac.

O equilibric entre as curvas e as cores transmite uma sensacdo de harmonia, reiterando o papel da DGS na
promog¢ado da saude de forma equitativa e inclusiva. Ao optar por um design simplificado, a marca comunica
acessibilidade e modernidade, alinhando-se com os desafios e exigéncias de um futuro em constante
transformacao.

O novo posicicnamento da DGS expressa-se em todos os momenteos da comunicagdo, proporcionando uma
imagem de unidade e solidez.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 50



Relatorio de Atividades 2024

~ DGS

Direcao-Geral
da Saude

Figura 2 - Nova identidade grafica DGS

O novo logotipo destaca-se, ainda, pelas novas cores, em tons de azul e verde.

O azul evoca confianga, tranquilidade e seguranca, sentimentos essenciais numa instituicao que trabalha em
prol da Saude Publica.

Ja o verde representa vitalidade, renovacao e sustentabilidade, reforcando o compromisso com o futuro da
saude e do bem-estar.

A tipografia € simples e clara, utilizando um tipo de letra moderno e legivel, que reflete a seriedade e o
profissionalismo da DGS. O uso do preto reforca a autoridade e a credibilidade da instituicdo, enquanto o

espacamento limpo entre os caracteres da énfase a clareza da comunicagao, seja em impressao ou em formato
digital.

A renovacgace do logotipe da DGS reflete, assim, uma visdo de futuro, que alia protecdo, proximidade e
crescimento. O simbolo moderno e dinamico traduz de forma visual os valores da instituicao e o seu
compromisso com a saude publica, enquanto a redefinicdo das cores e o design simplificado, reforcam uma
imagem contemporanea e acessivel, adequada ao seu proposito global de promogac da saude para todos.

Apresentamos uma imagem sobria e intemporal, construida a partir dos valores historicos da DGS e que permite
desenvolver, de forma solida, o seu crescimento. Ao mesmo tempo, foi tambem desenvolvido o layout das
submarcas DGS, referentes aos Programas Prioritarios. Sob a mesma leitura, pretendeu-se obter uma
congruéncia visual da marca, que a afirme publicamente, forte frente aos novos desafios, e impactante no
espaco publico.

Figura 3 - Novas identidades dos Programas Prioritarios DGS
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Grau de Execugao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucao do planeamento desta Divisao.

Grau de Execucio 2024

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

DCRP 3 10 o} [o} 3 128%

Tabela 19 - Execugao Plano de Atividades DCRP | 2024

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

3.2.7. Divisao de Apoio a Gestao

A Divisdo de Apoio a Gestao (DAG) € uma unidade organica flexivel da DGS, criada através do Despacho n.°
776372012, de 05 de junho, publicado no DR, 2.2 série — N.? 109, e que integra diferentes areas, nomeadamente,
Contabilidade, Aquisicdes de Bens e Servicos (Contratagdo Publica), Recursos Humanos, Informatica,
Expediente, Telefonistas e Motoristas.

No ambito do referido diploma, compete a DAG:

a)

Q)

h)

B
k)

Gerir 0s recursos humanos da DGS, nomeadamente executar os procedimentos administrativos relativos a
constituicao, modificacao e extingao da relacao juridica de emprego publico do pessoal e efetuar os
processamentos das remuneracoes e outros abonos;

Elaborar o balanco social da DGS;
Planear a formacao interna;

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

Organizar € manter a contabilidade da DGS, nomeadamente processar e liquidar as despesas autorizadas,
preparar os pedidos de libertacdo de crédito por conta das dotagdes inscritas no Orcamento do Estado ou
das despesas com compensagao em receita, assegurar o tratamento dos processos de arrecadagaoc de
receitas e promover a constituicdo, reconstituicao e liquidagao do fundo de maneio;

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

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

Planificar e gerir os recursos informaticos e de comunicagdes internos;

Manter atualizado o cadastro e inventario dos bens do patrimonio afeto e assegurar as atividades de
manutengao e conservagao das instalagdes e dos equipamentos;

Executar as tarefas inerentes ao arquivo intermedio da DGS;
Apoiar a implementagdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas da DGS;

Assegurar o funcionamento dos servicos de expediente, da reprografia, da central telefénica e de apoio dos
assistentes operacionais.
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Dirigente Intermédio de 2.° grau 1
Técnico Superior 6
Informatico 1
Assistente Técnico 7
Assistente Operacional 10

Tabela 20 - Recursos Humanos afetos a DAG a 31.12.

A DAG & um servico transversal e de apoic a todas as Unidades Organicas da Direcao-Geral da Saude e que
durante 0 ano de 2024, continuou a desenvolver as suas atividades nas diversas areas de atuacao.

Na area das aquisicdes/contratacdo publica desenvolveram-se cerca de 320 procedimentos aquisitivos entre
bens e servicos (proporgao percentual na ordem dos 20/80, respetivamente), registando-se um ligeiro aumento
das aquisicoes efetuadas face ao ano anterior. Em 2024 a DGS nao efetuou aquisicdes de vacinas contra a
COVID-19, contudo, mantiveram-se em curso os amendments 6 (celebrado a 12/06/2023) e amendment 7
(celebrado a 05/12/2023) aos contratos com a empresa Pfizer, referentes as doses reprogramadas ate 2026.

Relativamente a deslocagbes em servigo efetuadas no ambito das competéncias e atribuicdes desta Direcao-
Geral, nomeadamente, referentes a reunides, auditorias e participacdo em eventos realizaram-se 408 viagens
com pedido de deslocagao e alojamento, resultando em 310 pedidos de deslocacoes/alojamento nacionais e
98 deslocagdes/alojamento internacionais.

A DGS, para a aquisicdo de deslocagdes e alojamentos, utiliza a plataforma SIAV (Sistema Integrado de
Agenciamento de Viagens) que veio simplificar e tornar mais eficiente todo o processo de aquisicdo com recurso
a intermediagdo das agéncias de viagens, permitindo selecionar a oferta com menor custo de entre as
apresentadas e monitorizar todas as despesas com esta categoria.

Em 2024, a DGS arrancou, tambem, com um protocolo com a CP - Comboios de Portugal, que veio permitir a
aquisicao de bilhetes de comboio diretamente com a CP. Neste ano de arranque, foram efetuadas 163 aquisicoes
de bilhetes de transporte ferroviario de longo curso. Ainda que o ganho financeiro nao seja muito visivel, pois a
intermediacao na compra de bilhetes de comboio de longo curso ndo tem impacto financeiro significativo, o
maior ganho e o da eficiéncia, pois deixou de ser necessario efetuar um pedido atraves da plataforma SIAV,
poupando-se recursos humanos e tempo.

Na area de pessoal, verificou-se um aumento do numero de solicitagdes para esclarecimento de duvidas, em
virtude da publicacao de diversos diplomas ao longo do ano, nomeadamente, o Decreto-Lei n.° 13/2024, de 10
de janeiro, que aprovou medidas de valorizacao de trabalhadores da Administracao Publica, do Decreto-Lei n.°
12/2024, de 10 de janeiro, que procedeu a revisao do Sistema Integrado de Gestédo e Avaliacdo do Desempenho
na Administragcao Publica, Decreto-Lei n.° 41/2024, de 21 de junho, que estabeleceu um regime especial de
admissao de pessoal medico, na categoria de assistente da carreira medica das entidades publicas empresariais
integradas no Servigo Nacional de Salde e da carreira especial medica e do Decreto-Lei n.° 111/2024, de 19 de
dezembro, que alterou o regime da carreira especial de enfermagem, o regime da carreira de enfermagem nas
entidades publicas empresariais e nas parcerias em saude, alterando as respetivas tabelas remuneratdrias.

No expediente deram entrada cerca de 5.228 documentos, dos quais 3.124 foram classificados como oficios,
tendo sido encaminhados para as respetivas areas da DGS. Em termos de saida, registaram-se 2.776 processos
oficios. Em termos de respostas, atraves de email, foram enviadas, aproximadamente, 8.597 mensagens.
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No que diz respeito aos documentos de gestdo obrigatorios, nomeadamente, a Proposta de Orcamento
(Receitas de Impostos e Receitas Proprias) e Mapa de Pessoal, Conta de Geréncia, Plano de Atividades, Relatorio
de Atividades, QUAR e Balango Social, a DAG elaborou atempadamente todos os documentos. Efetuou,
também, todos os procedimentos e reportes de informacao exigidos na area da gestao de pessoal,
contabilidade, aquisicoes/contratacao publica, informatica, expediente e outros servigos de apoio.

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

Na area de formacgéo e a semelhanca do ano anterior garantiu-se a valorizagao dos trabalhadores através do
acesso transversal a formagao por parte dos trabalhadores da DGS, tendo-se registando-se um aumento nas
participagdes dos trabalhadores em agdes de formagao.

No ano de 2024, a DGS apesar de ndo ter um sistema integrado de controlo interno, continuou a adotar
mecanismos e procedimentos internos para assegurar a regulagao e o controlo da sua atividade.

Na area da informatica continuou a assegurar-se a gestdo da rede informatica e de voz, dos equipamentos
informaticos e suportes logicos da DGS, bem como a prestacao de apoio aos utilizadores na operagao dos
equipamentos e sistemas aplicacionais instalados e na resolugao de problemas (helpdesk). Para 2025, sera
necessario proceder-se a uma reestruturacao estrutural de toda a rede informatica.

Em 2024, o Unico objetivo que nao foi possivel concretizar foi o referente a "Implementacao do sistema de gestao
de deslocacgdes’, que por falta de disponibilidade dos intervenientes, atendo o grande volume de trabalho
ocorrido no ano, nao possibilitou o desenvolvimento dos testes finais. A conclusdo ficou prevista para o 2°
semestre de 2025.

Conclusivamente, e apesar da falta de recursos humanos, a DAG atingiu a maioria dos objetivos propostos no
Plano de Atividades, superando ate alguns, tendo realizado igualmente, em tempo util, atividades nao
programadas, contribuindo, desta forma, para o bom desempenho da Instituicao e de toda a sua equipa.

Grau de Execucao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento desta Divisao.

Grau de Execucao 2024

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

DAG 4 9 1 1 2 100%

Tabela 21 - Execucio Plano de Atividades DAG | 2024

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

3.2.8. Plano Nacional de Saude

A Direcdo-Geral da Saude (DGS), enquanto entidade responsavel pela elaboragdo, coordenacao nacional e
acompanhamento do Plano Nacional de Saude (PNS), prosseguiu em 2024 o processo de operacionalizacao do
PNS 2030, com enfoque na sua implementacao efetiva, monitorizagao e disseminagao estratégica, em linha com
0s compromissos assumidos no contexto nacional e internacional.
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Apos a publicacdo em Diario da Republica através da Resolugao do Conselho de Ministros n.® go/2023, o PNS
2030 entrou numa nova fase centrada na sua aplicacéo pratica nos territérios, na consolidagdo do modelo de
governacéo e no reforgo da apropriagéo institucional e intersectorial dos seus eixos estratégicos.

Durante ¢ ano de 2024, foram concretizadas as seguintes iniciativas estruturantes:

= Aprovagdc e formalizagdo da composicdo da Comissdo de Acompanhamento, com a inclusio de
representantes dos setores da sadde, administracdo publica, setor social, sociedade civil e comunidade
cientifica, garantindo uma representagao plural e transversal.

= Conclusdo e disseminacdo do Manual de Apoio ac Planeamento Subnacional em Saude Sustentavel,

instrumento essencial para a operacionalizagdo do PNS nos diferentes territérios e para o alinhamento com
as necassidades das populagbes.

= Adocdo formal do modele de governagao do PNS 2030, que integra estruturas de coordenagio técnica e
politica e estabelece mecanismos de articulagio entre os niveis nacional, regional e local.

e Reforge da estrategia de comunicagdo com o langamento da campanha nacional de divulgacdo do PNS
2030 e a circulagao do filme institucional em diversos canais (eventes, redes sociais, website institucional,
promovendo o conhecimento e a apropriacao do ptano por cidadaos e entidades parceiras.

= Elaboracdo da primeira versdo do Relatdrio de Implementagado. reunindo informagdo sobre agGes
desenvolvidas, compromissos setoriais e indicadores de progresso, com base na matriz de monitorizacdo
definida em articulacdo com a DSIA,

= Acompanhamento técnico a iniciativas regionais & locais alinhadas com o PNS 2030, incluindo agdes de
capacitagdo e apoio metodoldgico ao planeamento estratégico em saude.

= Participagdo ativa na articulacdo com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com destagque
para a monitorizag@o dos 24 sub-indicadores do ODS 3, a preparagao do contributo nacional para o Relatério
Voluntario 2024 e o alinhamento com outras politicas publicas nacionais.

= Apresentagtes técnicas do PNS 2030 junto de entidades-chave, incluindo servigos do Ministério da Saude,
autarguias, universidades e organizagbes nac-governamentais, reforcando a transversalidade e a visdo
integrada do plano.

O ano de 2024 ficou ainda marcado pela consolidagdo do Plano de Comunicagdo Estratégica, que reforgou a
ligacao entre planeamento € mobilizacdo sccial, através da produgédc de materiais adaptados a diferentes

publicos-alvo e da promogaio de contelidos em multiplos formatos, com o apoio da Divisdo de Comunicagao da
DGS.

No plano interno, foi identificada a necessidade urgente de reforge e alargamento da equipa técnica do PNS
2030, com vista & sua presenga territorial e & capacidade de acompanhamento técnico & implementagao. A
complexidade e transversalidade do plane exigem uma estrutura operativa solida, capaz de dinamizar o
envolvimento de todos os setores ~ publice, privado e social — e de garantir a continuidade do modelo de
planeamento estratégico em saude sustentavel.

O PNS 2030 reafirma-se assim como um instrumento central da politica de salide publica em Portugal, pioneiro
na articulagdo com a Agenda 2030 e centrado nos determinantes estruturais da salide. A sua implementacéo
representa um esforgo coletivo, otfientado por uma visao de longo prazo, assente em evidéncia, equidade e
participagao cidada.
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Grau de Execucao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execugdo do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execugao 2024

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

PNS 3 6 1 (o} 2 76%

Tabela 22 - Execugdo Plano de Atividades PNS | 2024

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

3.2.9. Programas Nacionais de Saude Prioritarios

As areas prioritarias de 2024 complementaram o PNS como areas de intervengao consideradas estrategicas, e
que se integram e interagem com a estrutura e com as atribuigoes da DGS.

3.2.9.1. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo

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

No &mbito da monitorizacdo e avaliagdo: foi dada resposta ao questionario da Comissao Europeia, relativo as
atividades administrativas relacionadas com a implementagao da Diretiva sobre Produtos do Tabaco (TPD) e da
Diretiva sobre Publicidade ao Tabaco (TAD); foi efetuada a recolha de dados semestral (2023) sobre o movimento
assistencial na area da cessacéo tabagica no SNS e foi efetuada uma nova proposta de recolha de dados das
consultas de apoio intensivo a cessagao tabagica no ambito das ULS para o ano de 2024. Foi efetuada uma
atualizagdo do caderno de encargos relativo a uma aquisicao de servicos para a revisao da lei do tabaco. Foi
realizado o relatorio de acesso aos cuidados de saude, nomeadamente no capitulo relativo ao PNPCT.

Em matéria de regulamentacao, foi efetuada a analise das notificacdes sobre os ingredientes dos produtos do
tabaco e dos cigarros eletronicos na porta eletréonica EU-CEG, em colaboragdo com a Autoridade Tributaria e
Aduaneira; foi realizada a emisséao de cerca de vinte pareceres sobre novos produtos do tabaco, no ambito da
Portaria 284/18, de 23 de outubro; foram adotados os procedimentos relativos a eventual presenga de aromas
distintivos em cigarros e tabaco de enrolar ao abrigo do Regulamento de Execucdo (UE) 2016/779 da Comisséao,
de 18 de maio de 2016; foi efetuada a manutencao dos procedimentos internos relativos ao pagamento das
taxas previstas na lei do tabaco, em articulacéo com a Divisao de Apoio a Gestao, foi dada resposta a inumeras
questdes colocadas por empresas e cidadaos sobre a aplicagao da lei do tabaco.

Apoio técnico no ambito do processo de transposicao da Diretiva Delegada (UE) 2022/2100 da Comissao, de 29
de junho de 2022, e de revisao da lei do tabaco.

Foram realizadas duas reuniées com a Comissdo Europeia sobre a aplicacdo da Diretiva Delegada e sobre os
avangos no controlo do tabagismo nos dias 6 de junho e 24 de junho de 2024.

Foi elaborada uma proposta fundamentada para o aumento dos impostos sobre o tabaco e enviada em agosto
de 2024.

Na vertente da informacao e promogcéo da literacia: foi mantida a articulagcdo com a Diregdo-Geral de Educagéo
no ambito da iniciativa "Geragao sem tabaco”. Foi realizada a celebracao do Dia Mundial sem Tabaco com noticia
elaborada pelo PNPCT e divulgada pela DGE. Foi elaborada uma noticia e propostas de materiais para as redes
sociais. Foi produzido o video para os 125 anos da DGS. Foram ainda elaborados materiais de comunicacao para
0 PNS em movimento.
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Foi dada resposta a diversas solicitagdes por parte da comunicagao social e elaboradas infografias, para as redes

sociais e pagina web da DGS, a proposito do Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) e do Dia Nacional do Nao
fumador (17 de novembro).

Foi efetuada uma proposta fundamentada de curso e-learning sobre intervencdes breves.

Foram realizados varios Teatro debate, por aquisicao de servigos para a ARS Algarve, com 16 pecas de teatros-
debate realizados.

Foi assegurada a representacaoc nacional no "Expert Group on Tobacco Policy” e no Technical Working Group on
the Implementation of the Common Reporting/Notification Format, coordenados pela Comissao Europeia.

Foi iniciada a participac&o na Joint Action on Health Promotion and Disease Prevention including Smoke and
Aerosol Free Environments - JA-SAFE, coordenada pelo Professor Constatine Vardavas, da Universidade de
Atenas (UoA).

Foi, ainda, assegurada a colaboragao com a OMS e a Comissao Europeia em materia de tabaco, destacando-se
a participacao na decima Sessao da Conferéncia das Partes da Convengao-Quadro da OMS para o Controlo do
Tabaco (COP10), realizada de 5 a 10 de fevereiro de 2024 na Cidade do Panama.

Grau de Execugao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucgao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execucao 2024

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

PNPCT 8 15 2 2 4 97%

Tabela 23 - Execucao Plano de Atividades PNPCT | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 15) com OQOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agdes programadas.

3.2.9.2. Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel

As atividades desenvolvidas pelo Programa Nacional para a Promogao da Alimentagéo Saudavel (PNPAS)
durante o ano de 2024 permitiram obter um bom grau de concretizacdo face aos objetivos, indicadores e
respetivas metas definidas para este ano, tendo-se verificado uma taxa de realizacao de 97%. Assim, considera-
se que foi possivel cumprir a grande maioria das prioridades do PNPAS para o ano de 2024.

Ao longo do ano de 2024, do conjunto de atividades desenvolvidas pelo PNPAS, destaca-se a realizacao e a
publicagao do estudo de Avaliagao de impacto da Lei n.° 30/2019, de 23 de abril, que introduz restricoes a
publicidade alimentar dirigida a menores de 16 anos.

Das iniciativas desenvolvidas durante o ano de 2024 salientam-se ainda as seguintes: 1) publicacdo do Guia
‘Informac&o sobre as regras e boas praticas na comunicagcao comercial de substitutos do leite materno e
alimentos para bebes e criangas pequenas no meio digital’, bem como a organizacao de um evento dirigido para
influenciaderes digitais para a apresentagao; 2) publicagéo do documento "Habitos alimentares inadequados,
excesso de peso e outros fatores de risco metabolico foram os principais determinantes para a carga da doenca
- Global Burden Disease Portugal, 2021"; 3) desenvolvimento do guia "Orientacdes para a oferta alimentar e pratica
de atividade fisica em eventos sociais e reunides de trabalho", em parceria com o PNPAF e 4) publicacdo do guia
"10 (+1) recomendagdes para uma alimentacao saudavel no regresso as aulas.
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Uma das areas de grande investimento do PNPAS em 2024 foi a melhoria da prestacao de cuidados de saude
para responder as diferentes formas de malnutricdo, nomeadamente com o desenvolvimento das propostas
técnicas para o modulo de nutricao do SClinico dos CSP e dos CH e dos trabalhos de desenvolvimento do
percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa com Obesidade.

O PNPAS assegura também a representacao internacional de Portugal para as areas da nutricdo, alimentagéo
saudavel e obesidade, em particular a nivel da Organizagao Mundial da Saude (OMS). No ano de 2024, Portugal,
através do PNPAS, participou e apoiou diversas iniciativas da OMS, nomeadamente:

Participagao no WHO event; From data to action: Implementing policies to reduce obesity in Souther European
countries;

Participagao no WHO workshop: Execution of the WHO Acceleration Plan to STOP Obesity,

Participagdo na 33 session do FAO/WHO Coordinating Committe for Europe of the Codex Alimentarius;
participacao no WHO 100 days challenge for obesiy management,

Participagdo na WHQ Joint Session on "Ongoing work to prevent and manage obesity in the European region”
do European Congress of Obesity 2024,

Organizacao, em conjunto com a OMS Europa e com a EUPHA, da sessao cientifica "Making WHO European
Region the healthiest online environment for children: restrict harmful marketing”, no European Public Health
Conference 2024; organizacao, em conjunto com a OMS, da reunido anual, de 2024, da WHO European Action
Network to Reduce Marketing Pressure to Children;

Participacao no Regional Expert Joint Meeting of Nutrition Policies in the Eastern Mediterranean Region WHO,
em Riyadh, Saudi Arabia;

Participacao na 16th Meeting of the European Salt Action Network (ESAN);

Participacgao no Scientific symposium. Sharing experiences and perspectives on Nutri-Score and other front-of-
pack nutrition labelling systems, organizado pela Presidéncia Belga do Conselho da Uniao Europeia. Bruxelas,
Bélgica, 25 abril 2024, com a comunicagdo “Sharing the perspectives on nutrition labelling: Hisforical
perspective of the Portuguese National Program for Healthy Eating Promotion".

Destaca-se ainda o inicio da Joint Action on Health Determinants - PreventNCD, cuja representagao de Portugal
& assegurada pelo PNPAS, e que possui um financiamento de mais de 1,500 000€ e que ira contribuir para a
implementacao de iniciativas dirigidas para os determinantes modificaveis das doencgas cronicas.

Grau de Execucao

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

Grau de Execucao 2024

Unidade Organica N° Objetivos NP Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo

PNPAS 5 22 2 o] 3 q7%

Tabela 24 - Execucao Plano de Atividades PNPAS | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 16) com COp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.
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3.2.9.3. Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica

Em 2024, o Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica (PNPAF) manteve a sua trajetoria de
consolidacdo e crescimento, com a concretizagdo de iniciativas estratégicas alinhadas com o Plano Nacional de
Saude 2021-2030, dando coniinuidade ao trabalho desenvolvido nos anos anteriores em areas-chave como a

comunicagao, a capacitagao profissional, a integragdc nos cuidados de saude e a vigilAncia da atividade fisica
na populagao.

Comunicac8c e Sensibilizagdo

Ao longo do ano, o PNPAF manteve uma forte presencga em féruns nacionais e internaciconais, com participagio
ativa em eventos, conferéncias, entrevistas e acdes de sensibilizagio publica. Destaca-se a confinuidade da
divulgacao da colegdo de Manuais de Atividade Fisica Adaptada, langada em 2023, gue continua a ser promovida
junto de entidades de saude, instituicoes de ensino e organizacdes da sociedade civil,

O microsite do programa (www.pnpaf pt) manteve niveis significativos de acesse, reforcando o seu papel como
plataforma de referéncia em literacia em saude na area da atividade fisica.

Integracdo nos Cuidados de Saude

A avaliacio da atividade fisica nos Cuidados de Salde Primarios continuou a ser incentivada. Em 2024, verificou-
se a manutengdo da tendéncia positiva na utilizagdo da ferramenta digital de avaliagéo do nivel de atividade
fisica, integrada no SClinico. Ainda assim, 0 numero de avaliagdes permanece aguém dao desejavel, sendo a sua
utilizagac mais expressiva nas consulias de enfermagem.

Face a este contexto, o programa manteve o trabalho conjunto com a SPMS para a atualizagéo das ferramentas
digitais de apoio ao aconselhamento breve, prevendo a migracac de conteudos da PEM para o SClinico, bem
como o desenvolvimento de novas ferramentas adaptadas & idade pediatrica. Adicionalmente, foram
desenvolvidos esforgos no sentido da proposta de uma Norma de Orientacéoe Clinica que promova a adocdo
sistematica destas ferramentas pelos profissionais de saude.

Capacitacao Profissional

A capacitacao continua a ser uma das grandes prioridades do PNPAF. Ermn 2024, manteve-se disponivel o Curso
Digital de Promogéo do Aconselhamento Breve, em parceria com a plataforma NAU, reforgando a formagéo de
profissionais de saude e outros técnicos na area da promogéo da atividade fisica.

A colec@o de Manuais de Alividade Fisica Adaptada foi enriquecida com novos conteudos, abrangendo
papulagdes com necessidades especificas. A publicacdo de novos manuais &€ acompanhada por agbes de
formagao e disseminagao junto das equipas tecnicas e instituicdes parceiras.

Intervencéo em Contextos de Vida

Foi reforgada a implementacdo do programa Diabetes em Movimento, que, na €poca de 2023/2024, continuou
a expandir a sua rede de polos de intervengao em todo o territdrio nacional, através da articulagédo com as cinco
ARS, municipios, agrupamentos de centros de salde, unidades locais de salde, centros hospitalares, instituicoes
do ensino supetior e associagdes desportivas locais.

O programa, gue integra exercicio fisico supervisionado para pessoas com diabetes tipo 2, € um exemplo de

intervencdo comunitaria baseada em evidéncia, com urm impacto relevante na salde e qualidade de vida dos
participantes.
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Vigilancia e Monitorizacao

Em articulagdo com o Programa Nacional para a Promogao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), foi dado
seguimento ao processo de lancamento do novo Inquérito Nacional Alimentar e de Atividade Fisica, com
abertura de concurso publico e previsao de financiamento para a sua realizagdo. Este inquerito sera essencial
para atualizar os dados nacionais sobre niveis de atividade fisica e habitos alimentares, permitindo o reforgo das
politicas publicas nesta area.

Grau de Execucgao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execucéo do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execucao 2024

Unidade Orgéanica N° Objetivos N Indicadores Nao Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo

PNPAF 4 17 3 o 1 53%

Tabela 25 - Execucao Plano de Atividades PNPAF | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n°® 17) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agdes programadas.

3.2.9.4. Programa Nacional para a Diabetes

A Diabetes apresenta uma prevaléncia elevada e esta associada a complicagdes agudas e crdnicas, com
elevados custos pessoais e para a sociedade em geral. A promocao da prevengao, diagnostico precoce e
tratamento de qualidade da Diabetes, para reduzir o impacto da doenga e proporcionar a todas as pessoas de
forma equitativa, o acesso aos melhores cuidados de saude, estdo subjacentes as atividades planeadas pelo
Programa Nacional para a Diabetes,

Promover a Monitorizacao e Vigilancia Epidemiolégica (COp1)

= Publicacéo e apresentacao publica de relatdrio de monitorizacdo de indicadores de saude na area da
Diabetes; Desafios e Estratégias 2024;

= Publicacdo de documento de monitorizagao do rastreio da retinopatia diabética em 2022/2023;
= Publicagdo de Letter que apresenta os principais dados epidemiologicos da diabetes em Portugal em 2023,

= Elaboracao de proposta de “Estudo de Prevaléncia da Diabetes em Portugal’.

Promocéao da Saude e Prevencao da Doenca (O0p2)

= Continuidade da parceria com a Radio e Televisao de Portugal (RTP) no programa “Praga da Alegria” - "Falar
Abertamente da Diabetes”. Divulgagao de videos educativos nas redes socias da RTP e DGS;

= Concurso Nacional “Diabetes e as Escolas™ Desenvolvimento da 42 edicao do projeto no ano letivo 2023/24.
Elaboracao e publicagcdo do Regulamento da 52 Edicao do Concurso "A Diabetes e as Escolas' no site da
DGS e no microsite do PND;

= “Correr e Caminhar pela Diabetes™ Realizado em 2024 na Covilha com o objetivo da promocéao da atividade
fisica;
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= Programa "Mais Saude, Menos Diabetes" Elaboracdao de um protocolo de estudo, em parceria com a
Faculdade de Motricidade Humana, de forma a preparar e a analisar o impacto de um protocolo de exercicio
fisico incorporado neste programa;

= Elaboracao de proposta de Estudo piloto de implementagao de "Rastreio de base populacional para a
diabetes tipo 1 em criangas”,

= No ambito do Plano Nacional de Saude (PNS) 2030, 0 PND esta representado no Pacto Social para a Saude

Sustentavel, com a inclusao do Programa de "Mais Saude Menos Diabetes” e o Programa "Diabetes em
Movimento".

Promover as Boas Praticas, Qualidade e Seguranca (OCp3)

= Participacao ativa na gestdo do programa de tratamento da diabetes com sistemas de perfusao sub-cutanea
continua de insulina, ao abrigo do Programa Nacional para a Diabetes (PND);

= Publicacao da norma sobre organizagao dos cuidados de saude as pessoas com Diabetes tipo 1;

= Joint Action “Care4Diabetes”. Participacdo no projeto europeu de promocao de estilos de vida saudaveis
para controlo e/ou remissao da Diabetes tipo 2. Fase de implementacao dos grupos piloto;

* Elaboracdo de proposta de revisao do despacho n°® 3052/2013 para atualizacao da estrutura de Governagao
do PND e funcionamento das consultas de Diabetes;

= Proposta para integracéo da Plataforma Digital para Capacitagao das Pessoas com Diabetes Tipo 2 e seus
Cuidadores nas ferramentas do SNS; esta plataforma foi desenvolvida no ambito do Programa de Apoios
Financeiros e encontra-se em fase final de avaliagao.

Acbes previstas em 2024, por concretizar:

= A Revisdo do Manual para Apoio aos profissionais de saude e educagao - Criangas e jovens com DM1
encontra-se em desenvolvimento em 2025.

Grau de Execucao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execuciio 2024

Unidade Organica N° Objetivos  N°Indicadores Néo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagédo

PND 3 18 1 0 2 105%

Tabela 26 - Execucao Plano de Atividades PND | 2024

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

3.2.9.5. Programa Nacional para as Doencas Cerebro-Cardiovasculares

Em 2024, o PNDCCV procurou manter o seu compromisso com a recolha e analise da informacao relativa a
realidade nacional das doencas cérebro-cardiovasculares, com especial enfoque nas vias verdes coronaria e do
AVC, bem como nas areas da cardiologia de intervengao, cardiologia pediatrica, eletrofisiologia e cirurgia
cardiaca, e assim assegurar uma abordagem abrangente as diferentes vertentes da patologia.
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No entanto, o resultado da execugao da atividade ficou condicionado pela cessagao de funcdes da Direcao do
Programa, circunstancia que implicou descontinuidade na coordenagéao técnica e operacional, com impacto na
prossecucao plena dos objetivos inicialmente definidos para o periodo em analise. Reconhecendo as limitagdes
ocorridas e atendendo a relevancia estrategica do PNDCCV, tornou-se prioritaria a necessidade de assegurar
uma coordenacao técnica e operacional, garantindo simultaneamente a especializacdo e a eficiéncia na
prossecucac das finalidades do Programa.

A nova Direcao do Programa, nomeada por Despacho n.° 13605/2024 da DGS, em cumprimento do disposto no
Despacho n.° 6401/2016, de 11 de maio, na sua redacao atual, e com efeitos a 15 de outubro de 2024, assume a
responsabilidade plena de desenvolver respostas integradas e estruturadas, bem como de implementar
medidas que assegurem uma resposta eficaz, equitativa e sustentavel as doengas cérebro-cardiovasculares,
que se mantém entre as principais causas de morbilidade e mortalidade em Portugal. Entre as iniciativas
prioritarias, destacam-se a melhoria da articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados, a atualizagéo de
normas clinicas, a capacitacdo em matéria de prevencao e reabilitacdo e o desenvolvimento de sistemas de
informacao dedicados.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execucao 2024
Unidade Organica N° Objetivos N Indicadores  N&o Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagdo
PNDCCV 4 8 4 0 0 0%

Tabela 27 - Execugéo Plano de Atividades PNDCCV | 2024

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

3.2.9.6. Programa Nacional para as Doencas Oncologicas

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

= O1 Monitorizar Indicadores de saude na area das doengas oncologicas
= Q2. Influenciar a incidéncia das doengas oncoldgicas, nomeadamente das trés patologias rastreaveis;
= 03. Melhorar a recolha de dados no ambito das doengas oncologicas;

= Q4. Promover a qualidade a equidade de acesso ao tratamento oncologico.

A quase totalidade das atividades propostas para 2024 foram cumpridas, com excecao de trés ndo executadas:

* Ind. 3.1. Criagdo de Grupo de Trabalho para a definicdo das patologias que necessitam de tratamento
farmacologico com intencéo curativa e respetivo TMRG - nao foi possivel criar este grupo de trabalho dado
que so6 em setembro de 2024 foram recebidas todas as nomeagdes dos representantes da Comissao
Executiva da ENLCC que e a entidade responsavel pela implementacédo da referida estratégia,
nomeadamente dos grupos de trabalho;
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= |nd. 3.2. N® de Grupos Trabalho criados no ambito da ENLCC - Na reunido da Comissao Executiva da
Estratégia de 19 de novembro apenas foram definidos os Grupos de Trabalho a criar numa primeira fase (GT
Cirurgia, GT Radioterapia, GT Sobrevivente e os 3 GT Transversais;

= Ind. 4.3. N° de conteudos educacionais sobre temas transversais a gestao do doente oncoldgico - ¢ objetivo
era solicitar a JAMA autorizacdo para traducgdo e uiilizagdo dos inimeros materiais publicados. No entanto,
a proposta apresentada obrigava ao pagamento de um valor exorbitante para podermos aceder aos
conteldos durante um ano o gue levou ao abandono, nestes moldes, desta agéo.

No ambito da monitorizacdo de indicadores de satide na drea das Doengas Oncologicas foram elaborados e
publicados os seguintes relatorios:

s Desafios e Estrategias 2023 e Desafics e Estratégias 2024,

« Relatério Recursos do SNS em Oncologia 2022: Relatorio do Inquérito de 2023. O PNDO realizou o 3°
inguérito sobre a Capacidade Instalada em Oncologia do SNS;

= Monitorizagdo e Avaliacdo dos Rastreios Oncoldgicos de Base Populacional 2023 - Relatdrio 2024.

O PNDO apoiou a promogao da literacia em saude na area da oncologia nomeadamente a produgéo de
conteudos para as redes sociais para assinalar dias tematicos na area do cancro, bem como a divulgagao de
informacao relevante junto dos respetivos profissionais de saude.

No que concerne a atividade normativa, o programa elaborou e publicou, em parceria com o BG5S, 4 normas.
04/2024 de Metodologia Geral de Rastreios Oncolégicos, 09/2024 Rastreio do Cancro do Colo do Utero,
10/2024 Rastreio do Cancro do Colo do Utero para Populagio de Alto Risco e 12/2024 Rastreio Cancro da Mama.

Iniciou-se a implementacao Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro, Horizonte 2030 com a constitui¢ao
da Comissio Executiva de acompanhamento e a constituigdo do grupo de trabalho para elaboragédo do Catalogo
de Procedimentos Cirtirgicos Oncologicos.

Foram promovidas diversas a¢des intersectoriais, de cooperagéo e projetos internacionais entre os quais
destacamos:

= Desenvolvimento de inlimeras atividades reuniGes do Stakeholders Group e Policy Group, no ambito do
National Cancer Hub - PT em colaborago com a AICIB, e langamento do 1° Concurso NCH-PT 2024, para
financiamento de projetos de Investigacéo Clinica e Inovagao Biomeédica (Projetos IC&IB). na area do Cancro

s  Elaboragio de parecer sobre o documento Joint Statement: Europe’s path to cervical cancer elimination;

m  Parlicipacéo no survey Noncommunicable Diseases Couniry Capacity Survey assessment, 2024, da OCDE.

O PNDO tem vindo a trabathar em articulag&o outros programas prioritarios: PN Alimentagao Saudavel, o PN
Prevencdo e Controlo do Tabagismo, PN Hepatites Virais PN Promocgao da Atividade Fisica e do Plano Nacional
de Saude 2021-2030.

Foi também constituido um grupo de trabalho na DGS para elaboragéo do Plano Nacional de Eliminagéo do HPV

gue integra a Vacinagao, a Literacia, a Informagao e Andlise, a Saude Sexual. Reprodutiva, Infantil e Juvenil e o
PN DST e VIM.

No dmbito do Memorando de Entendimento entre o Ministério da Salde e o National Cancer Institute dos Estados
Unidos da America, foi organizado em abril de 2024, em Lisboa, 0 Workshop Implement the U.S.-Portugal
Memorandum of Understanding on Cooperation on Cancer Research, Prevention, Control and Management in
Lusophone African countries que contou com o apoio da Embaixada dos EUA em Lisboa, Fundagdo Aga Khan,
Fundacdo Calouste Guibenkian, Secretaria Estado e Secretaria-Geral do MS e do PNDG/DGS.
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Ainda no panorama internacional, destaca-se o envolvimento do programa em diversas Joint Actions (JA).

eCAN (Strengthening eHealth for Cancer Prevention & Care) - visa fortalecer a eHealth nos servicos de saude,
incluindo a telemedicina e a telemonitorizacao na area da prevencgéao e tratamento do cancro.

CraNE (Network of Comprehensive Cancer Centres: Preparatory activities on creation of National
Comprehensive Cancer Centres and EU Networking).

JANE (Preparatory aclivities on European Networks of Expertise), com o objetivo a preparacéo da criagdo de 7
Networks of Expertise na area do cancro.

PrISMA (Preparatory Activities to Support Implementation of Quality and Safety of Medical lonising Radiation
Applications). Enquadra-se na Iniciativa SAMIRA do Europe'’s Beating Cancer Plan, para garantir a utilizagdo
segura, de alta qualidade e fiavel da tecnologia radiclégica e nuclear nos cuidados de saude;

EUCanScreen (Implementation of cancer screening programs), com objetivo garantir elevada qualidade dos
rastreios ja implementados promover a implementagéo dos novos programas de rastreio; cancros do
pulmao, prostata e gastrico;

EUNetworkCCC (Establishing a European Network of Comprehensive Cancer Centers). pretende estabelecer
uma rede europeia de centros compreensivos do cancro (CCC) e proporcionar o acesso a estes centros a
90% dos utentes elegiveis até 2030;

JANE 2 Uoint Action on European Networks of Expertise), com o objetivo a definicao e criagao de 7 Networks
of Expertise na area do cancro.

De destacar também o envolvimento, desde 2021, nas reunides periddicas dos grupos de trabalho de
monitorizagao da implementacao do Europe’s Beating Cancer Plan da Comissao Europeia: Subgroup on Cancer
do Public Health Expert Group) (PHEG); Thematic Group on Cancer Inequalities; Steering Group on Quality and Safety
(SGQS).

Atualmente o PNDO participa também nos seguintes projetos

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

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

Grau de Execugao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execugao 2024

Unidade Organica N° Objetivos ~ N°Indicadores  Ndo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizagao

PNDO 4 13 1 1 2 go%

Tabela 28 - Execugao Plano de Atividades PNDO | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n.° 20} com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acdes programadas.
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3.2.0.7. Programa Nacional para as Doencgas Respiratorias

O Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias (PNDR) da Diregdo-Geral da Saude (DGS) tem vindo a
desenvolver um trabalho continuo e estruturado na promocao da saude respiratéria em Portugal. Em 2024, o
PNDR manteve o seu compromisso com a vigilancia epidemioldgica, a melhoria do diagndstice precoce € a
promocac da literacia em saude, com especial enfoque em doengas como a asma, a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) e a Sindrome de Apneia do Sono.

Promocao da vigilancia epidemiologica e registos na area das doencas respiratorias

No ambito da vigilancia epidemiolégica foi mantido atualizado o dashboard para as Doengas Respiratérias. Neste
dashboard & possivel aceder a varios indicadores de morbilidade, de mortalidade, de desempenho dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) e do consumo terapéutico, tanto ao nivel nacional, como regional e local.

Em dezembro de 2024 os dados do dashboard estavam atualizados com os ultimos dados disponiveis.

Foi elaborade o Relatéric *Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias. Desafios e Estratégias 2024", que
foi enviado a Diretora-Geral da Saude em dezembro de 2024.

Relativamente & divulgacao da versao publica do dashboard das Doencgas Respiratdrias, foi decidido n&o tornar
publico o dashboard,

Diagnostico precoce de DPOC nos Cuidados de Saude Primarios

O indicader ‘Proporgao de utentes com DPCO, com pelo menos um registo de avaliagdo de FEV1 nos ultimos 3
anos." foi atingido correspondendo a 60% para uma meta de 45%. E, contudo, desejavel que o diagnostico de
DPOC assente em 100% dos casos numa espirometria, devendo haver moniterizacée posterior.

O indicador "Proporcéo de utentes adultos com registos clinicos evidenciando a existéncia de asma. DPOC ou

bronguite crénica, com registo de diagndstico na lista de problemas” correspondeu a 87%, para uma meta de
87% pelo que foi atingido.

Q indicador “N° de utentes com o diagnadstico de asma inscritos nos CSP' fol superado, sendo o seu valor de 399
887, para uma meta de 350 000.

Q indicador “N° de utentes ativos nos CSP com diagnéstico de DPCC” foi de 148 767 para uma meta de 150 000,
com uma tolerancia de 5000, motivo pelo qual se considera atingido.

Melhoria da prestacdo de cuidados e promocio das boas praticas ha area das doengas respiratérias

No &mbito do Projeto piloto para o diagnéstico de Sindrome de Apneia do Sono nos CSP foram efetuados 1785
estudos do sono domiicilidrios, para uma meta de 500 polissonografias. O nimero foi superior ac esperado, uma
vez que, tendo-se candidatado a financiamento Europeu juntamente com outra Unidade em Girona - Espanha,
precisou colmatar algum défice daquela unidade de modo a serem alcangados os objetivos propostos.

Este projeto visa implementar a internalizagdo de poligrafias nos CSP, atraves de integragéo dos Centros de

Saude da Unidade L.ocal de Saude de Santa Maria com uma Unidade Virtual de Sono sediada no Hospital de
Santa Maria.

Com este projeto demonstrou-se que foi possivel reduzir em 77% o numero de referenciagdes hospitalares para
efeitos de diagndstico de Sindrome de Apneia do Sono.

Foi enviada uma proposta de atualizacdo das Normas de Cuidados Respiratérios Domicilidrios. A proposta foi
enviada por mail & Direcéo por solicitacdo da Secretaria de Estado da Saude a 24 outubro. pelo que este objetivo
foi cumprido.
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Melhoria da literacia em Saude, no que respeita as doencas respiratorias e Habitos de vida saudaveis

O indicador "Proposta de desenvolvimento de contelidos educacionais sobre temas transversais & gestao do
doente respiratorio cronico” foi atingido pois foram elaborados os seguintes conteldos para uma meta de 2

-Manual de Atividade Fisica adaptada para pessoas com Doenga Respiratoria Cronica;
‘Infografia do Dia Mundial da DPOC, a 20 novembro,

A Joint Actions da EU (JARED) atrasou o seu inicio. So se iniciou em dezembro de 2024, Reunido Pre Kick-Off
online 16 de dezembro e Reuniao Kick off do WP6 no dia 10 de dezembro.

O indicador "N° de participagdes nas Joint Actions da EU (JARED) através de contributos, pareceres, relatérios e
presenca em reunides)” foi atingido pois o Programa esteve representado ativamente em duas reunites, para
uma meta de duas contribuicdes.

Quitras atividades

O PNDR Integrou o juri do Concurso Publico Internacional com a referéncia n.° 131/2022 - Procedimento de
contratacao tendente a celebragao de acordo-quadro para a area da saude, com vista a prestacao de servigos
de Cuidados Técnicos Respiratorios Domiciliarios, lancado pela SPMS, EPE. Neste acordo-quadro, que entrou
em vigor no dia 1 de outubro de 2024, estdo estabelecidas as obrigagdes e a relagao entre os prestadores
qualificados para o fornecimento dos servigos de Cuidados Tecnicos Respiratorios Domiciliarios e o Servigo
Nacional de Saude.

O PNDR integrou, em representacdo de Portugal a Joint Action da Comissdo Europeia dedicada as Doencas
Respiratdrias Crénicas, com o acronimo JARED. O projeto JARED, esta focado na abordagem das doencgas
respiratdrias cronicas na Europa, identificando desafios especificos, incluindo a necessidade de solugdes digitais
inovadoras, o combate ao consumo de tabaco, a melhoria do acesso a ferramentas de diagnostico e o aumento
da literacia em saude.

O PNDR reafirma o seu compromisso em continuar a desenvolver e implementar estratégias que promovam a
saude respiratoria, a literacia em saude e a integragao de cuidados, contribuindo para uma populagdo mais
informada e saudavel.

Grau de Execucgao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execucao 2024

Unidade Organica N° Objetivos N Indicadores  Ndo Atingiu Atingiu Superou Taxa de Realizacéo

PNDR 4 11 2 1 1 86%

Tabela 29 - Execucao Plano de Atividades PNDR | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 21) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agdes programadas.
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3.2.0.8. Programa Nacional para as Hepatites Virais

Elaboracao e divulgacéo do Relatdrio do Programa Nacional para as Hepatites Virais - 2024 - Dia Mundial dag
Hepatites

O Programa Nacional para as Hepatites Virais apresentou o seu Relatorio 2024, no &mbite das comemoragdes
do Dia Mundial das Hepatites, numa ceriménia publica que decorreu no dia 25 de julho, na Sala Braga nas
instalagdes da Seccdo Regional da Ordem dos Medicos, no Porto. A ceriménia contou com a participagdo da
Diretora-Geral da Saude, entre outros representantes de organizacdes governamentais € ndo governamentais.

O Relatério, composto por 3 partes, descreve em primeiro lugar, toda a informacac disponivel para caracterizar
as hepatites virais em Portugal, recolhida a partir de multiplas fontes de diversos organismos nacionais, de
diversos setores. O segundo capitulo, dedicado & descricdo das acbes desenvolvidas nas vertentes da
prevengdo, diagnadstico, ligagcdo aos cuidados de saude e tratamento, e dos resultados alcancados na
abordagem as hepatites em Portugal, no ano de 2023, © terceiro capitulo apresenta o roteiro para agdo para o
ane de 2025, identificando um conjunto de agdes e atividades pricritarias a desenvolver durante o ano.

Rastreio, Diagnostico e Referenciacdo

O Programa, em conjunto com o PNISTVIH, deu continuidade ao apoio financeire a 16 projetos de prevencio,
rastreio, referenciagdo e ligacao acs cuidados de satde que abrangeram, através de 19 184 sessdes de rastreio,
10 111 beneficiarios, permitindo a realizagdo de 12 154 testes de VHB (Virus da Hepatite B) e 15 685 testes de VHC
{(Virus da Hepatite C), identificando-se proporgoes de resultados reativos de 2,2% e 0,7% respetivamente para
VHB e VHC. Estes valores correspondem ao numero de testes de rastreio realizados por organizagdes de base
comunitaria.

Dos casos reativos identificados para VHB e VHC, foram referenciados para consulta hospitalar, respetivamente
82.6% e 75,0%, sendo que em 43.4% e 17,0% dos casos foi necessario acompanhar as pessoas as consultas. A

percentagem de pessoas que fizeram o teste pela primeira vez foi de, respetivamente, 30,0% para VHE e 40,6%
para VHC.

Tratamento da Hepatite C

O PNHV definiu como objetivo garantir que 100% dos doentes elegiveis para tratamento da hepatite C o iniciam
e ofazem de acordo com a Norma de Orientag&o Clinica n.? 028/2017, de 28/12/2017 - Tratamento da Hepatite
C Cronica no Adulto. Os dados mais recentes de Monitorizacao dos Tratamentos da Hepatite C do INFARMED
informam que, até 28 de janeiro de 2025, ja tinham sido autorizados 36 736 tratamentos com Antivirais de Agdo
Direta (AAD), dos quais 33 630 ja tinham sido iniciados. Dos que ja tinham concluido o tratamento e em que se
pade avaliar a resposta virclégica sustentada (n=22 118) verifica-se que 21 385 estavam curados {96,7%) contra
731 doentes ndo curados (3,3%).

Surto de hepatite A

Em janeiro de 2024, detetou-se 0 aumento do numero de casos de hepatite A em Portugal, através do SINAVE,
numa meédia de 5-6 casos por semana (superior a media semanal de 0.5 casos nos quatro anos anteriores),

Nesse contexto, a DGS constituiu uma Equipa de Gestdo e Resposta ao alerta da Hepatite A liderada pela
Autoridade de Saude Nacional, através do CESP, integrando elementos do PNHV, PNISTVIH, PNV, DSIA,
DSPDPS, bem como o INSA/Laboratério de Referéncia Nacional para Hepatites.

A equipa reune-se regularmente, com o objetivo de monitorizar a evolug&o dos casos e a sua caracterizacio
epidemioldgica e laboratorial, elaborar as recomendagdes acerca das medidas de saude publica adequadas e
coordenar a comunicacio nacicnal € internacional da informacao relacionada com o alerta.
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Em maio de 2024, foi publicado, no Eurosurveillance, o artigo Ongoing outbreak of hepatitis A associated with
sexual transmission among men who have sex with men, Portugal, October 2023 to April 2024, da autoeria de alguns
elementos da equipa.

World Hepatitis Summit 2024

A quarta Cimeira Mundial sobre a Hepatite (World Hepatitis Summit) 2024 decorreu de 9 a 11 de abril em Lisboa.
Foi organizado pela Alianca Mundial contra a Hepatite (World Hepatitis Aliance), copatrocinado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e apoiado pelo Ministério da Saude de Portugal. Contou com a participacao da Diretora-
Geral da Saude e do Diretor do Programa.

O evento de trés dias, contou com 675 participantes de g5 paises e abordou algumas das questdes mais
urgentes e frequentemente negligenciadas, como a obtencao de financiamento para programas de resposta as
hepatites e a importancia de uma abordagem intersectorial, envolvendo areas como a tuberculose e saude
mental.

Grau de Execucao

A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execucgdo 2024

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

PNHV 5 14 4 1 o 8g%

Tabela 30 - Execugao Plano de Atividades PNHV | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 22) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agdes programadas.

3.29.9. Programa Nacional para as Infecdes Sexualmente Transmissiveis e
Infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

Vigilancia Epidemiolégica

Foi elaborado e publicado o Relatério Infegao por VIH em Portugal = 2024 em evento publico, integrado nas
comemoragoes dos 40 anos de infecdo por VIH em Portugal e do Dia Mundial da SIDA, que decorreu no dia
27 de novembro de 2024, no auditorio do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, com a presenga do
Subdiretor-Geral da Saude e do Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge.

O respetivo Relatdrio diz respeito aos dados da infecdo por VIH diagnosticados em 2023, totalizando 924 novos
casos, mantendo a tendéncia decrescente no numero de novos casos verificada nos ultimos anos, A maioria dos
casos ocorreram em pesseas nascidas em Portugal, sao adquiridas no pais, em homens (Homem/Mulher-2,6);
com as taxas mais elevadas de diagnosticos a verificarem-se na Area Metropolitana de Lisboa (15,5 casos/105
habitantes), Setubal (10,0 casos/10° habitantes) e Aveiro (7,8 casos/10° habitantes). Em 96,1% dos casos, a
transmissdo ocorreu por via sexual, com predominio das praticas heterossexuais (54,0%). Registou-se uma
proporcao elevada de diagnosticos tardios (58,0%), particularmente em homens heterossexuais (64,4%). Os
dados foram reportados ao ECDC e integrados no relatorio anual HIV/AIDS surveillance in Europe 2024 (2023
data).

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 68



Relatdrio de Atividades 2024

Monitorizacgo da Declaracdo de Dublin

A semelhanga do que se tem verificado nos anos anteriores, a Diregdo-Geral da Salde participou no processo
cde monitorizagdo da implementagdo e progressos da Declaragdo de Dublin nas areas da infegéo por VIH,
liderada pelo ECDC e coordenada em Portugal pelo Programa Nacional para as IST e VIH, em articulagdo com

varios organismos do Ministéric da Saude e representantes do Férum Nacional da Sociedade Civil para o VIH,
Hepatites Virais e Tuberculose.

Os constrangimentos decorrentes dos problemas com o SILVIDA continuam a inviabilizar o reporte de dados de
monitorizagao das metas 95-95-95 da ONUSIDA, desde 2019.

Prevencao

O Programa de Distribuicdo Gratuita de Materiais Preventivos e Informativos permitiu a distribuigao, em 2024, de
6 609 330 preservativos, dos quais 86 000 internos (femininos} e 6 523 330 externos (masculinos), e de 1 805 900
embalagens de gel brificante, o que representa uma diminuicdo de 541% no ndmero de preservativos
distribuidos e de 5,8% no numera de gel lubrificante, face a 2023,

A distribuicdo foi assegurada, maioritariamente, através de organizagbes nao-governamentais, seguida dos
estabelecimentos de ensino, ceniros de saude, hospitais e estabelecimentos prisionais.

No ambito das comemoragdes dos 40 anos da infeg@o por VIH em Portugal, foi desenvolvida uma campanha,
disponibilizada nas plataformas digitais da DGS e de varias cidades na via rapida para acabar com o VIH, e em
suporte Mupis, com vista a promogéac da prevengao, do diagnostico atempado e da importancia do tratamento,
assim como na disseminacao de mensagens promotoras do respeito pelos direitos humanos das pessoas que
vivem com VIH e das populagdes mais vulneraveis a infegao.

Programa Troca de Seringas Riz Ndo a Uma Seringa em Segunda M&o

Os dados indicam que o Programa Troca de Seringas distribuiu, em 2024, 966 310 seringas entre pessoas que
utilizam drogas por via injetavel, observando-se um decréscimo de 5.45%, comparativamente ao ano de 2023
(950 108). Este valor encontra-se corrigido (face ao apresentado no Relatdrio de Atividades de 2023). atendendo
a que a plataforma & dinamica e os momentos de reporte sao distintos, motivo da diferenga apresentada.

As equipas de rua foram responsaveis pela distribuicao de 86,8% das seringas, as farmacias associadas da ANF
e AFP distribuiram 12,24% do total das seringas, enquanto as unidades de saude dos Cuidados de Saude
Primarios asseguraram a distribuicéo de 0,95% das seringas distribuidas em 2024.

Profilaxia de Prée-Exposicao VIH (PREP)

Relativamente a Profilaxia Pré-Exposicdo ac VIH (PrEP), dirigida as pessoas com risco acrescido de aquisicdo de
infecao ViIH, foi publicada a Norma n.° 1/2024 de 22 de margo de 2024, na sequéncia da publicag&o da Portaria
n.° 402/2023 de 4 de dezembro gque define as procedimentos a adotar com vista a¢ alargamento dos contextos
de consulta de PrEP e estabelece um regime excecicnal de comparticipacdo para os medicamentos destinados
a PrEP. Adicionalmente, foi constituido o Grupo de Trabatho responsavel pela elaboragdo da circular conjunta
que define os moldes de articulagado entre as Unidades Locais de Saude e as Organizagdes de Base Comunitaria
{OBC) para a contratualizagdo de consultas de PrEP na comunidade. O Grupo de Trabalho integrou
representantes da ACSS, INFARMED, INSA, DGS (PNISTVIH) e de 3 OBC, 0 GAT. a LPCS e a Abrago.
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Em 2024, procedeu-se a monitorizagdo da PrEP, atraves um questionario dirigido a 33 unidades hospitalares que
integram a Rede de Referenciacdo Hospitalar para a Infecdo por VIH. Destas, 29 responderam, sendo que 4
informaram nao disponibilizar ainda a consulta de PrEP {Hospital de Cascais, Hospital de Vila Franca de Xira,
Centro Hospitalar do Oeste e Hospital Pulido Valente). OS dados recolhidos apontam para um aumento
significativo no nimero de pessoas que beneficiaram pelo menos uma vez em 2023 de PrEP, abrangendo-se
um total de 6 919 pessoas, maioritariamente do sexo masculine (95,8%), com idades compreendidas entre 20 e
39 anos (70,9%), que se identificaram como Homens gue tém Sexo com Homens (90,3%) e em regime de toma
didrio (78%).

Através dos projetos implementados pelas organizagdes néo-governamentais e organizagdes de base
comunitaria e financiados pela DGS, em 2024 foram referenciadas 602 pessoas para a consulta hospitalar de
PrEP e de 177 pessoas para Profilaxia Pés-Exposigao de VIH {PPE), verificando-se um decréscimo do numero de
pesscas referenciadas para a consulta hospitalar de PrEP (1 026) e um aumento do numero de pessoas
referenciadas para a consulta hospitalar de PPE (128), comparativamente ao ano de 2023

Rastreio, Diagnostico e Referenciacdo

Os dados provisorios disponiveis a data, referentes ac niumero de testes rapidos de VIH realizados em 2024 pelas
OBC financiadas pela DGS, totalizaram 18 911 testes, com uma proporgao de resultados reativos de 1.25%. Destes,
mais de metade (44,69%) foram realizados por pessoas que nunca tinham feito o teste. Do total dos casos
reativos, 93.70% foram referenciados para os cuidados de salude hospitalares para realizacdo de teste
confirmatdrio e ligagdo aos cuidados e 3g.92% foram acompanhados & primeira consulta hospitalar.

As organizacdes ndo-governamentais disponibilizaram igualmente o teste rapido para a Sifilis, tendo sido
realizados 18 495 testes, dos quais 36,26% foram em pessoas que nunca tinham feito o teste. Foram identificados
332 casos reativos, representande uma proporgao de reatividade de 1,80% dos quais 64.46% foram
referenciados para confirmacao e 10,54% acompanhados a consulta.

Apoio a Sociedade Civil

QO Programa manteve o apoio técnico e financeiro as instituictes coletivas privadas sem fins lucrativos, através
dofinanciamento de g projetos de apoic social e extrahospitalar, 1 projeto na drea do estigma e da discriminagao
e de 16 projetos de prevengdo, rastreio, referenciacéo e ligagdo acs cuidados de saude, ac abrige do Decreto-
Lei 186/2006, de 12 de setembro.

O investimento nos projetos de apoic social e extrahospitalar as pessoas que vivem com VIH sem retaguarda
familiar ou social, com niveis elevados de dependéncia fisica e psicologica permitiram o acompanhamento
psicossocial, acolhimento tempordrio e residencial e apoio domicilidrio, promovendo ¢ aumento ou a
manutengao da qualidade de vida, a promogédo da adesdo as consultas e a terapéutica; a melhoria das condigbes
sociais, a autovigilancia, a aceitagdo e a adaptagdo a doenga e reduziram episédios de recorréncia as urgéncias
devido a infegdes oportunistas assim como o nimero e duragao de periodes de internamento hospitalar. Estas
respostas tém-se revelado fundamentais nos processos de ligagao e retengdo nos cuidados de saude, assim
como na manutencado da carga viral suprimida das pessoas que vivem com VIH.

O financiamento dos projetos de prevencao, rastreio, referenciacao e ligacio aos cuidados de salde constitui
uma estrategia importanie na prossecucao das metas preconizadas pela ONUSIDA e adotadas a nivel nacional,
nomeadamente a diminuigdo da propeorcédo dos diagnodsticos tardios, o conhecimenio atempado do estatuto
serologice para o VIH, a percentagem de pessoas em tratamento antirretroviral e a supressao viral.

No ambito do estigma e da discriminagéo, foi apoiado financeiramente o funcichamento de um Centro anti
discriminacao VIH, confidencial e gratuito, dirigido a PVVIH, como contributo para a prossecugao das metas
definidas pela ONUSIDA de 10% das pessoas que vivem com VIH e populagdes chave vivenciam situagdes de
estigma e discriminagdo; menos de 10% das PVVIH, mulheres e jovens raparigas experienciam desigualdades
baseadas no género e violéncia de género; e que menacs de 10% dos paises tenham leis e politicas punitivas.
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Participacao Internacional e Cooperacao

No contexto da resposta global a Infecdo VIH e IST, o PNISTVIH assegurou a participagao de Portugal em
importantes reunides e eventos, dos quais se destacam:

= 542 e 552 reunides, que decorreram em Genebra, nos dias 26 a 28 de junho e em Nairobi, nos dias 12 a 14
de dezembro de 2024 (formato hibrido), enquanto Estado Observador do Conselho de Coordenagédo do
Programa da ONUSIDA, Programme Coordinating Board" - PCB, UNAIDS;

= Reunides preparatorias para a 54.% e 552 reunides do PCB, UNAIDS, em formato online, nos dias 19 e 20 de
junho e 12 e 21 de novembro de 2024;

= Reunido HIV network meeting (ECDC/WHO Europe), nos dias 16 e 17 abril de 2024, em Estocolmo, com a
apresentacao de duas comunicagoes orais:

o Enhancing HIV estimation methods to monitor SDG progress: Portugal
o Scale Up HIV PrEP in Portugal

= World AIDS Day 2024 -Webinar: HIV Surveillance Report 2024 (2023 Data): Key Findings and Emerging Trends,
em formato online, no dia 28 novembro de 2024, com a apresentagao de 1 Comunicacao oral:

o Updates from Portugal on HIV./AIDS: focus on surveillance and prevention in migrants and transgender
people,

Mpox

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

A equipa de gestdo e resposta ao surto de mpox reune-se regularmente e e responsavel pela elaboracao e
atualizacdo da Norma da vacinacdo contra a infegdo humana por virus mpox e Crientagdes técnicas dirigidas a
profissionais de saude e as comunidades mais vulneraveis e mantém atualizada a situagéo do surto em Portugal
e no Mundo.

Grau de Execucao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execugdo 2024

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

PNISTVIH 7 14 6 o} 1 62%

Tabela 31 - Execugéo Plano de Atividades PNISTVIH | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 23) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agdes programadas.
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3.2.9.10. Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

QO Programa de Prevengao e Controle de Infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA), criado pelo
Ministerio da Saude em 2013 como prograrna prioritario, foi atualizado em 2022, pelo Despacho do Ministério da
Saude n.° 1090172022 de 8 de setembro.

Tem como missdo a prevengdo e controlo de infecdes associadas a cuidados de saude (IACS), a reducéio da
emergéncia e transmissdo de resisténcia a antimicrobiancs (RAM) e o controlo do consumo destes
medicamentos (CAM), atraves de intervencées de melhoria de qualidade, educativas € comportamentais.

Em 2024, de entre as principais atividades desenvolvidas, salientam-se: Sustentabilidacde da monitorizacéo das
|IACS, RAM e CAM, através dos programas de vigiléncia epidemioldgica (VE) implementados em rede europeia
(HAI-Net Cirurgia, HAI-Net UCI; VE da infecdo por Clostridium difficile (HAI-Net CDI) obedecendo todos a
protocolos de consenso do European Centre for Disease Prevention and Control {(ECDC), aos quais se adicionou
em rede nacional os Programas: VE UCIN (UCI de Neonatologia), VE das infegdes de corrente sanguinea (VE-
INCS) e a Estrategia Multimodal de Promogao das Precaugtes Basicas de Controlo de Infecdo {EM PBCI - VE
de processos) que inclui a monitorizagdo da higiene das maos, auditoria global as PBCI e utilizagdo e gestdo de
luvas.

Destaca-se a submissdo ao ECDC dos resultados obtidos atraves dos sistemas de vigilancia epidemiologica em
Unidades de Cuidados Intensivos, das Infegdes do Local Cirdrgico e das Infegbes a clostridioides.

Ainda na area de vigilancia, neste caso também de estruturas e processos, destacamos a adesdo a estratégia
com aumento da participag&o do n® de unidades, relativamente ao ano anterior, na componente de Higiene das
maos. A taxa global de cumprimento global de higiene das maos (HM), aumentou para 80,3% (80 % em 2023},
aproximando-se progressivamente das metas definidas pela Crganizagao Mundial de Saude, dos objetivos do
Programa, desde logo alinhados com o Plano Nacionat de Seguranca do Doente (2021-2026):

#=  Relativamente ao consumo de antimicrobianos, destacamos aumento de consumo de quinolonas na
comunidade (DHD) - 1,45 vs 1,3 em 2023, € aumento no consumo hospitalar de carbapenemaos (DHD)- 0,10
Vs 0,099 em 2023). Consumo global de antibidticos em DHD, na comunidade, relativo ac ano civil anterior
aumentou - 21,7 vs 18,1 em 2023. Face a esta situagio, comparavel a outros paises europeus, € urgente a
retorma de Programas de formagéo e treino para prescritores e aumento do conhecimento da populagéo
em geral sobre o uso inapropriado de antimicrobianocs.

= Neste ano, o PPCIRA manteve o feedback em colaboragac com o INFARMED, [P, as Unidades Regionais e
Locais do PPCIRA, scbre o consumo hospitalar de antibidticos, que inclui a comparagao / benchmark do
seu grupo e comentarios de incentivo e sugestdes de melhoria.

= Ataxa de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) no total de Staphylococcus aureus, isolados
em amostras invasivas (sangue e liquor) tem vindo a decrescer sustentadamente nos Ultimos anos.

= No ambito dos Inquéritos de prevaléncia de ponto em Unidades de Cuidados Continuados Integrados,
promovidos pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), faoi desenvolvide o Estudo
HALT 4, em todas as fases, sendo em breve apesentados resultados nacionais. De referir a prevaléncia de
infe¢cBes urinarias relativamente a outras tipologias de infegao.

»  Foi proposto o Plano de Normas a 5 anos (2024-2029), (revisdo/atualizacado e criagdo de novas normas.
Encontram-se a aguardar publicacdo, a norma Precaucdes basicas em controlo de infegao e Precaugbes
baseadas nas vias de transmissdo e a norma de Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso MUltiplo
(DMUM) em Saude Oral, dos setores publico, privade e social.

= Foram promovidos eventos relacionados com a capacitagao e literacia dos cidadaos e dos profissionais de
saude, nomeadamente, o Dia Mundial da Higiene das M&os e mantida, pela sua relevancia, a Campanha
PorCausa de 2021 - *Antibiéticos: £ tudo ou nada. Nao tome por tudo e por nada”.
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No que se refere a Formacao dos profissionais de sauide, apos diagnostico de necessidades de formacgao
dos membros das UR-PPCIRA e das UL-PPICRA e seus Elos, foi divulgado (abril de 2023), atraves da
estrutura vertical do PPCIRA, o Plano de Formacao 2023-2024, tendo sido iniciado o 1° Curso, (Plataforma
NAU) para os profissionais das unidades aderentes ao Projeto ITUCCI. Serdo langados no 1° semestre de
2025: Curso de higiene das maos e Precaugdes Basicas em controlo de Infegao, com treino de observadores
de higiene das méaos, a nivel nacional e o Curso de Gestao de microrganismos multirresistentes, em
alinhamento com o curso do ECDC de 2024.

Projetos em Curso:

EU JAMRAI Il - Projeto co-financiado pelos parceiros envolvidos e pelo programa EU4Health, com um
orcamento total de 62,5 milhdes de euros, incluindo 50M € pela Comissao Europeia, tem como objetivos:

Prestar apoio direto e adequado aos EM no desenvolvimento e atualizacdo do seu NAP sobre a RAM;

Apoiar a adogdo mais ampla de IPC de ultima geragdo para infegdes associadas aos cuidados de saude -
IACS, bem como estratégias de AMS (antimicrobial surveillance), em varios cenarios;

Reforcar a capacidade de resposta e a coordenacéo dos sistemas de salde para proteger as pessoas contra
a RAM na EU;

Aumentar a sensibilizacao e a compreensao da RAM em toda a Europa;
Promover a abordagem “One Health",
Assegurar a continuidade e uma maior aceitacao das recomendagoes politicas EU JAMRAI |

Fazer da Europa uma regiao de boas praticas, - constituindo-se a DGS como entidade promotora e o INSA,
INFARMED, DGAV e INIAV, as entidades afiliadas.

O Projeto encontra-se organizado em 10 areas de trabalho que se interrelacionam:

Coordenacdo, Divulgagdo, Avaliagdo, Sustentabilidade, Compromisso com os Estados Membros,
Acompanhamento antimicrobiano em humanos, animais e ambiente, Prevengdo e controlo de Infecao,
Vigilancia One Health, Acesso a Antibidticos e diagnostico, Comunicagao e divulgagao, estando a DGS / PPCIRA
nas primeiras sete areas de trabalho.

Em termos de timeline as principais atividades em 2024, foram:

1 Antimicrobial Stewardship
- Programs in hospitals WP 6.1

113 fev 2024 , 7 margo 2024 , 3abril 2024 ,  26junho 2024 | 9&10 out 2024
iKmkoffmeeting EU-JAMRALI I: Kick off maating WP5S i Kick off maating WPS 5 Kick off meeting WP10 E Kick oft meeting WP7.4
i i i ] :
1 1 1 1 H
1 1 ] 1 1
; : : : :
? | s a e
1 1 1 1 H
i i | H !
! 1 i i :
7 7 v/ 7 A4
1 1 1 1 1
i i i i i
1 1 1 ' 1
1 1 i 1 1
] 1 1 L} 1
i i i i i
] 1 i 1 1
: ! ; | :
12017-2021 128 &29fev2024  (19margo2024 |28 maio 2024 y Uset 2024
] 1 1 "
1 EUIAMRALL ! Kick off meeting WPg ! Kick off mesting WP8 ! Kick off mesting WP4 1 International survey on
1 1 1 1
] 1 i !

Figura 4 - Timeline das principais atividades em 2024
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Foram desenvolvidos a nivel nacional diferentes survey-diagnéstico em cada pais. S0 exemplos:
WP 7.1.1. Pre-survey for evaluation of ECDC technical document on IPC core competencies
WP 6.1 International survey on Antimicrobial Stewardship Programs in Primary Care
WP 6.1 - International Survey on AMS Programs in Hospitals

Foram desenvolvidas atividades de articulacéo interna com os parceiros e externamente enguanto entidade
promotora, participagdo em reunides, divulgacae de formagéo em prescricao antibidtica em cuidados de saude
primarios e desenvolvidos os pressupostos para a criagdo de um grupo de trabalho de peritos PPCIRA mais
abrangente e que apoiem na manutencao do Projeto até 2027.

Projeto eBug PT: Considerado a nivel internacional como um projeto de enorme relevo para a literacia das
geracdes futuras, na area das resisténcias a antimicrobianos, este projeto, decorrido entre 2021-2023, para a
continuidade e massificagdo do projeto, pos financiamento EEA Grants, foi integrado na estrutura DGS / PPCIRA
e assinado um Acordo de Parceria (05.12.2023) entre o Promotor DGS (PPCIRA) e os parceiros: Direcio Geral da
Educacéo e Infarmed, IP.

O projeto manteve o seu curso e tera maior expansao e visibilidade em 2025, com o novo Service Level
Agreement entre a DGS e a UK Health Security Agency.

STOP 2.0: Projeto em Curso em 22 hospitais do SNS, com ¢ apoio da Fundagdo Calouste Gulbenkian e do
Institute for healthcare improvement {IHI).

Tem como objetivo reduzir em 50%, no periodo de trés anos, a incidéncia de cinco tipologias de infecdo
hospitalar — pneumonia asscciada ao tubo endotragueal, Infecdo relacionada com cateter venoso central,
infecao urinaria associada a cateter vesical e infegéo de local cirdrgica em cirurgia coloretal e de artroplastia da
anca e joelho ~ nas 22 instituigbes participantes. Abrangendo quatro servicos diferentes em cada uma destas
instituicdes de saude - Cirurgia Geral. Medicina Interna, Medicina Intensiva e Ortopedia - implementadas com a
lideranga local das Unidades ou Servigos do PPCIRA.

Objetivos adicionais: criar e capacitar uma Faculdade do Projeto STOP |H para gerir futuras Colaborativas de
Melhotia de Qualidade nas estruturas locais, regionais e nacionais, bem como, sustentar e disseminar as
estrategias de sucesso, ndo apenas nos hospitais integrantes, como nas demais instituigdes do SNS,

Realizada sessao de aprendizagem colaborativa do Projeto Stop Infegdo hospitalar 2,0, com as equipas
multidisciplinares de cada instituicdo e o corpo docente do Projeto.

Projeto PAPA-PEM: Projeto de promacéo de melhoria de qualidade de prescricéo antibidtica em ambulatorio e
facilitacdo de auditoria e de formulagdo de ciclos de melhoria de qualidade, através da capacitaco da
Plataforma Eletrénica do Medicamento. Aguarda continuidade dos trabalhos pela SPMS, apos draft funcional.
Parceiros: SPMS, ACSS e INFARMED |P.

Projeto ITUCCI: Projeto resultante de candidatura internacional e financiado para a reducéo de infeg&o urinaria
associada ao cateter vesical, em residentes na RNCCI, em 30% em trés anos, através de intervengdes de
educacao e mudanga de comportamento nos profissionais e de capacitagao e literacia dirigida a residentes e
aos seus familiares e cuidadores informais.

Com o desenvolvimento de software de apoic ao projeto, com monitorizacdo de ITUaCV, consumo de
antimicrobianos e resisténcias, Programa de apoio & prescrigdo antibidtica, monitorizacdo das PBCI e bundle

ITUaCV. (Norma.n® 019/2015 de 15/12/2015 atualizada a 29/08/2022). finalizado, encetadas reunides com a
SPMS para facilitag&o da integragdo da infraestrutura do Si RNCC! com o HEPIC - ITUCCL
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Mantiveram-se em 2024 o Plano de capacitagdo e formagao as Unidades e programaram-se lancamento de
Campanha para profissionais e cidadao.

Projeto One Health: Aguarda-se a criacdo da AIPPA, Alianca Intersectorial para a Preservagao do Antibidtico,
gue devera funcionar como estrutura de gestao/governagao do Plano Nacional de Combate as Resisténcias
aos Antimicrobianos (PNCRAM), assinado pela DGS, DGAV e APA, em novembro de 2019 e proposto a 2030,
alicergada num Compromisso Interministerial: Saude, Agricultura, Ambiente, Educagao e radicar em Despacho
Interministerial bem como o cumprimento da RECOMENDACAO DO CONSELHO sobre a intensificacao das

acoes da UE para combater a resisténcia aos antimicrobianos no ambito da abordagem Uma Soé Saude (2023/C
220/01)

indice de Qualidade PPCIRA (IQ-PPCIRA): Atualizado o Despacho 20223, reformula os indicadores hospitalares
de incentivo financeiro, estendendo o ambito aos cuidados de saude primarios (ACES) e aos cuidados
continuados (UCCI). Sao parceiros a ACSS, INFARMED e INSA. Sera em 2025 promulgado o Despacho da equipa
integrante do Grupo de trabalho.

Projeto Vigilancia epidemioldgica integrada (2CIACS): Trata-se de um projeto desenvolvido pela (ex) - ARS
Norte, sendo parceiros a DGS/PPCIRA e prevendo-se a extensao futura a todo o territério nacional e todas as
tipologias de cuidados, tem por objetivo, a facilitagdo e integragao da VE de IACS/CAM/RAM, através da
implementacdo de um sistema integrador em plataforma de matriz Unica, com capacidade para avaliagao em
tempo real e formulagao de ciclos de qualidade.

Projeto EU-WISH: O PPCIRA integra o Projeto EU-WISH, na area AMR {antimicrobial resistance), uma Acao
Conjunta no ambito do programa EU4Health, que apoia a prioridade politica de reforgar a capacidade da Uniao
Europeia para prevenir, preparar e responder rapidamente a ameagas sanitarias transfronteiricas graves.

O objetivo da EU-WISH é apoiar atividades que visem fortalecer e melhorar as capacidades nacionais de
vigilancia da saude publica em aguas residuais, reforcando o intercambio de conhecimentos e a partilha de
boas praticas baseadas em evidéncias cientificas. Para tal, foi criado um consorcio forte (62 participantes) a nivel
europeu para contribuir para uma visdo e atividades de monitorizagdo de aguas residuais, ndo sé a nivel
europeu, mas tambeém a nivel global.

Colaboracdo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 e Plano Nacional de Saude (2021-
2030) - Recomendacbes técnicas para implementacdo das Estrategias de PPCIRA com participagao nas
reunides de acompanhamento e monitorizagdo do PNSD, bem como sua divulgacdo, com a equipa de
Segurancga do Doente.

Grau de Execucao
A tabela seguinte sintetiza o grau de execugao do planeamento deste Programa de Saude Prioritario.

Grau de Execucao 2024

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

PPCIRA 4 16 3 [¢] 1 1%

Tabela 32 - Execugao Plano de Atividades PPCIRA | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 24) com OOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de acées programadas.
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3.2.9.11. Programa Nacional para a Tuberculose

Em Portugal. conforme a publicagdo no Relatorio de Vigilancia e Maonitarizagdo da Tuberculose em Portugal
em margo de 2025, em 2023 foram netificados 1584 casos de tuberculose em Portugal (1461 novos casos e 123
retratamentos), correspondendo a uma taxa de notificagao de 14.9 casos por 100 mil habitantes e uma taxa de
incidéncia de 13,7 casos por 100 mil habitantes, mantendo-se estavel relativamente ao ano prévio. C decréscimo
percentual da taxa de notificagdo no quinguénio 2019-2023 foi inferior ao verificado nos quinguénios 2016-2020,
2017-2021 € 2018-2022.

A regido de Lisboa e Vale do Tejo manteve-se como a de maior incidéncia (18,2 casos por 100 mil habitantes),
seguida da regiao Norte (16,0 casos por 100 mil habitantes). Os distritos de Lisboa e Porto continuam com as
taxas mais elevadas, embora o Porto tenha registado uma diminuic&o para 18,5 casos por 100 mil habitantes,
ficando abaixc dos 20 casos por 100 mil.

Os homens representaram 68,3% dos casos notificados, com uma idade mediana de 48 anos. A tuberculose
infantil (0-14 anos) representou 2,8% dos casos totais. A forma pulmonar foi predominante (70.8% dos casos),
dos quais 51,4% eram baciliferos. A confirmagéo laboratorial foi possivel em 51,1% dos casos totais.

A populacée migrante representou 35,8% dos casos notificados em 2023, com uma taxa de notificacdo de 54.3
casos por 100 mil habitantes - 3,6 vezes superior a média nacional. A coinfecgao TB/VIH ocorreu em 9,0% dos
casos, contudo verificamos um decréscimo da proporcdo de casos de TB com conhecimento do estatuto
serologico.

Foram identificaclos 22 casos de tuberculose multirresistente (resistente simultaneamente a isoniazida e
rifampicina), representando um aumento significativo em relagdo aos 11 casos registados em 2022. A maioria
concentrou-se na regido de Lisboa e Vale do Tejo (63,6%) e 68,2% dos casos ocorreram em rnigrantes
provenientes de paises de elevada incidéncia de tuberculose. Tal situacioc reforga a importancia das estratégias
de intervencdo implementadas, nomeadamente: o rastreio de infecéo e identificacdo de sintomas junto das
populagdes em situagdo de vulnerabilidade através da parceria com organizagdes de base comunitaria; o
reforco da utilizagdo precoce e regular dos testes moleculares de resisténcias; a garantia de acesso aos
farmacos de segunda linha necessarios para o tratamento das formas mullirresistentes; e, por fim, a
concentragdo de casos de forma a assegurar elevado conhecimento e competéncia na abordagem destes
doentes. A oficializacdo da Comissdo Nacional para a Tuberculose Multirresistente permitird garantir uma
abordagem uniforme e sistematica aos doentes com Tuberculose Mullirresistente em Portugal.

A mediana de dias até ao diagndstico manteve-se elevada (81 dias), com particular demora nas populacdes
vulneraveis - pessoas em situagdo de sem-abrigo apresentaram 138 dias de demora.

A proporcado de casos com nctificagao da confirmagdo dos resultados culturais foi de 62,4%, nos casos
pulmonares. Embora se tenha verificado uma reducao guando comparade com os anos anterior (2021 € 2022)
e o que pode estar relacionado com a sub-notificagéo dos resultados laboratoriais. Contudo, verifica-se uma
reducdo da proporgao de doentes baciliferos nos casos com tuberculose pulmonar (51,4%), 0 que significa um
menor risco de infeciosidade.

O sucesso terapéutico foi de 76,3% (81% em 2022). Verificou-se que 8,1% interromperam o tratamento. Em 8,7%
dos casos verificou-se transferéncia/emigragéoc do doente, duplicando o valor verificado nesta parcelaem 2022
{4.4%) e que contribui para o menor sucesso no tratamento,

Em 2023 foram notificados 3971 casos de infecéo latente por Mycobacterium tuberculosis em tratamento
preventivo, um aumento significativo comparativamente aos anos anteriores. A regido Norte foi responsavel por
55.2% destes casos
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Em 2024, o Programa Nacional para a Tuberculose em Portugal realizou varias acdes. A reestruturagdo dos
cuidados de saude em tuberculose foi a mais relevante, transformando as consultas dos Centros de Diagnéstico
Pneumoldgico em Consultas Respiratorias na Comunidade, com dois niveis de diferenciagdo garantindo a
resposta de proximidade centrada no doente e na comunidade e a resposta para casos complexos e
multirresistentes. Alem disso, garantiu-se o acesso a farmacos essenciais, manteve-se o apoio financeiro as
ONG para incentivar o rastreio da infecao latente, e reforcaram-se os protocolos de rastreio em
estabelecimentos prisionais e nas pesscas com dependéncia de substancias psicoativas. A articulacdo com o
Infarmed e a colaboragdo com autarquias no ambito das Fast-Track Cities também foram cruciais para melhorar
a resposta a tuberculose,

Para alcancar as metas da OMS (reducao de 95% nas mortes e 90% na incidéncia até 2035), € essencial acelerar
a reducao da incidéncia de tuberculose e aumentar a taxa de sucesso terapéutico. As prioridades incluem a
implementacao dos compromissos assumidos na reuniao de alto nivel da ONU sobre tuberculose em 2023, a
melhoria do diagndstico precoce e do tratamento, e a redugéo das barreiras no acesso aos cuidados de saude
em TB para os doentes. A OMS destaca a necessidade de uma abordagem integrada e coordenada, com foco
na inovacao, educacao e colaboracdo continua para alcangar a eliminagdo da tuberculose, enquanto um
problema de saude publica.

As populagdes mais vulneraveis a tuberculose incluem migrantes provenientes de paises com elevada
incidéncia, pessoas em situacdo de sem-abrigo, pessoas com dependéncias de substancias psicoativas,
doentes imunodeprimidos, pessoas que vivem com VIH e criangas. Facilitar o acesso destas populagdes aos
cuidados de saude em tuberculose e fundamental.

Grau de Execugio

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

Grau de Execucao 2024

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

PNT Total 5 15 4 o] 1 81%

Tabela 33 - Execucao Plano de Atividades PNT | 2024

No anexo 2 encontra-se a respetiva ficha de atividade (n° 25) com OQOp, indicadores e resultados, bem como as
principais causas de incumprimento de agdes programadas.

3.3. Analise das Causas de Incumprimento de Acoes ou
Projetos ou com Resultados insuficientes

Procedeu-se a analise global dos indicadores de desempenho definidos para o periodo em avaliacéo, incluindo
a identificacdo e justificagao dos que nao atingiram os cbjetivos previstos, bem como os indicadores cuja taxa
de realizacao superou os 125%. Esta andlise & passivel de consulta no anexo 2, nas respetivas fichas de
identificacao.

O incumprimento de acdes ou projetos representados em objetivos e indicadores encontra-se devidamente
fundamentado nas fichas de atividades das unidades organicas.

Esta analise constitui uma etapa essencial para garantir a transparéncia na gestao, permitir a re/programacao
fundamentada de atividades e sustentar decisdes de melhoria organizacional, contribuindo para o reforco da
eficacia e da eficiéncia do servigo avaliado.
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3.4. Portal e Redes Sociais da DGS

A atividade digital da DGS continuou com grande afirmagao em 2024, nomeadamente no site e redes sociais. A
aposta em novos formatos para redes sociais foi clara, resultando num alcance maior das suas publicagdes.

O site da DGS apresenta niveis de visualizacdes proximos dos valores pre-pandemicos, tendo registado uma
leve reducdo do volume de acessos e utilizadores quando comparado com o ano 2023. Continuou a registar-
se uma aposta maior em novos contelidos, campanhas e produtos de prevencdo e promocao da saude
associados aos Programas da DGS, entre 0s quais os Programas Prioritarios e o PNS 2030.

Foram realizadas diversas campanhas, entre as quais associadas & Promocgéo da Alimentagdo Saudavel,
Programa Nacional de Vacinagdo Nacional de Vacinag&o, sarampo, VIH, Saude Infantit e Juvenil, Sexual e
Reprodutiva.

No que diz respeito as redes sociais, a DGS continua a apostar em cinco plataformas - Facebook, Instagram, X,
Linkedin e YouTube - alcancando diferentes publicos. Em 2024 aurmnentou o ndmero de publicagbes, de
interacdes e alcance, também com recurso a novas estratégias de comunicacio, nomeadamente, com recurso
a storfes, reels e diretos, assim como colaboragbes com influencers, que permitiram alavancar os seguidores.

Site da DGS

Q Portal da DGS registou um decréscimo do nimero de visitas, consequéncia natural do fim da pandemia por
COVID-19, que fez aumentar exponencialmente o nimero de acessos diarios ao site, Na totalidade. o portal
registou 4 002 435 visias.

Redes sociais da DGS

s Youtube

Em 2024, a rede social Youtube da DGS registou um total de 397 043 mil visualizagdes de videos, com mais de
7 mil horas vistas pelos utilizadores.

O conteudo mais visualizado foi o video "PNS2030", publicado a 26 de fevereiro de 2024, que totalizava 2 043
visualizacdes a 31 de dezembro de 2024,

Ao nivel do tipe de conteudo publicado, 13.3% do conteudo gerado no Youtube da DGS em 2023 € de sfream
em direto, e 85,4% de upload de videos. Esta situagao deve-se ao facto de a DGS ter reduzido o streaming geral
dos seus eventos, por ter apostado mais na componente de evento presencial em 2024.

A maior parte das visualizacdes foram de pessoas na faixa etaria dos 35 a0s 44 anos (22,6%). seguida pela dos
25 aos 34 anos (17.8%).
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O Youtube registou algum crescimento: 16 295 subscritores (eram cerca de 16 mil ha um ano). Destacam-se
algumas meétricas significativas:

Total 0%

® Famn )

® Mase

Visualizagdes Tempo de visualizagzo (horas)
Especificage  Feminino Masculing

Total 66,9% 331% 0% 741% 259% 0%
13-17 3nos 0% AL - 0% 0% -
18-24 anos 87% 5.2% - g 15% -
25-34 2003 17.8% 1% = 155% -
35-44 anos 26% 110% - 256% 10 -

45-54 anos

]
o
|

- N B o

T -
|

55-54 anos 3% 12% - 5%%

£5 anos ou mais 0% 03% = 03% 0% -

Figura 5 - Youtube DGS - Visualizacdes por grupo etario em 2024

=  Facebook

No ambito das publicacoes efetuadas atraves das redes scociais, a pagina de Facebook da DGS continuou a
diversificar a tipologia de conteudos partilhados em 2024. Durante todo o ano civil, os contetudos partithados
foram transversais a varias tematicas da Saude Publica.

Vacinagao da Gripe e Covid-19, conselhos a populacdo devido ao fumo dos incéndios e ao calor,
recomendacdes varias sobre alimentacao saudavel, sono, regresso as aulas ou efemerides e outras
recomendagdes na area da Saude Publica, estao entre os contelidos que geraram maior buzz nesta rede social.

O alcance da pagina de Facebook foi de 4 500 013 pessoas, menos 7% face a 2023. A 31 de dezembro de 2024,
a pagina de Facebook da DGS tinha mais 22 084 novos seguidores face a 2023, totalizando 829 138 seguidores.

Ao longo do ano foram efetuados 896 posts no Facebook. Mantiveram-se as publicagées de conteudos
diversos, entre os quais posts isolados, em carrossel, videos, ou noticias partilhadas do site da DGS, que geraram
trafego para o site.
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Em 2024, a pagina de Facebook obteve 805 685 reagcdes/gostos/comentarios e partilhas. Destacam-se alguns

exemplos de maior alcance:

Visdo geral Pré-visualizagio do Fesd
Alcance O o baudo de < « Cliques na ligagso O P e -
102 574 105574 760 38 - Btk oy

vdvres st Ty

= E310/E post leve wiath AR ANES 0O Sk OV Botts 90 Faceiioh recentis
Alcance O
102 574
D n30 sequidorss
‘

[

-

P ESTArE GONY Yove AN WHGHEISIYE O Qv 3408 DO 30 FECIDSON recentit

Impressoes 0

105 574

Humers liquide de interagons O

760

Reagdes O Coamaentarios @ Partilhas €& 1tens guardadas @& b : L : 2
251 1 488 10 5 Ver publicagdo no Facebook

Figura 6 - Facebook DGS - Fumo dos Incéndios
Legenda- Data: 17 de setembro de 2024. 251 reagoes; 408 partilhas. Alcance: 102 574 pessoas

Visdo geral Pré-visualizacio do Feed

Alcance © Impressées @ Numero liquido de interagdes @ Cliques na ligagio @

88357 93731 640 3

Direcdo-Geral da Saude @

30 pot Daniela Bata

19 de setembro de 2024 Q

@ Com o regresso as aulas, siga estes passos para criar
uma roting de sono gue contribua para o bem-estar,
desempenho escolar e relagdes sociais, das cnangas e

~ Este/a post teve mais alcance do gue os/as posts do Facebook recentes.

Alcance @ adolescentes. of

88 357 #DGS #Saude #SaudePublica #5ono
LW

De n3o seguidores ¢

f o

De seguidores

~" Este/a post teve mais impressdes do gue 03/as posts do Facebook recentes.

Impressées @
93731

Da publicag3o original

e e e T BT R Y N e Y S e e e T SLRCC N TR TR,
Das partifhas - A
SRR
~™ Esta/a post teve mais interagOes 0o gue 0s/as posts do Facebook recentes. -
oY Gosto J comentar

Numero liquido de interagses @
640 Mais relevantes »

ReaSes @ Comentdrios @ Partithas @ Itens guardados @ i Comentar como Diregdo

348 10 267 15 [3 Ver publicagio no Facebook

Figura 7 - Facebook DGS- Rotina de Sono
Legenda- Data: 1g de setembro de 2024. 348 reagdes; 290 partilhas. Alcance: 88 357 pessoas.
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= Rede Social X

Relativamente ac X, a conta da DGS registou um crescimento organico, tendo atingido os 104 040 seguidores.
no final do ano. Em 2023 eram 101 943 seguidores.

Durante este periodo foram feitos 391 tweets, (no ano anterior tinham sido postados 489 tweets), reforcando-se
as publicagdes sobre temas diversos, com efemérides e outras recomendagdes na area da saude. Destaca-se
um exemplo de maior alcance:

as que menstruam.
0 de situacio sobre a

10,145

Figura 8 - X DGS - Dignidade Menstrual
Legenda- Data: g de julho de 2024. 372 gostos; 291 retweets. Alcance: 370 000 impressoes.

Instagram

No ano de 2024, a DGS atingiu 81 853 no Instagram, face aos 74 991 seguidores em 2023 (em 2022 tinha
totalizado 71 011 seguidores).

As publicagdes da DGS na pagina de Instagram alcangaram 500 271 pessoas com contas individuais nesta rede
social, e que viram qualquer uma das publicagdes ou historias publicadas pelo menos uma vez (+98% de alcance

face a 2023). No que respeita ac numero de visitas ao perfil de Instagram da DGS, foram contabilizadas 465 518
visitas.

Durante este periodo foram feitas 805 publicacdes, um numero que subiu face a 2023, em gue foram postados
708 conteudos nesta rede social. Destacam-se alguns exemplos de maior alcance:

Visao geral Pré-visualizago do Feed

Visuslizagses O Aleance O Numers liquido de interscaes @ 7

376 044 132186 1624 _ -
B Bt SO S ot LS e GO Gk GOk G0 e Liae T P

Visualizagoes ©

376 044

Discriminag3o de seguidores

Figura g - Instagram DGS - Guia para Influenciadores Digitais e Anunciantes
Legenda- Data: 25 de outubro de 2024. 376 044 visualizacoes; 1624 interagdes. Alcance: 132 186 pessoas
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Viséo geral Pré-visualizagdo do Feed
Visualizagées @ Alcance O Nimero liquido de interacdes @

Instagram
94 447 67678 1350 e

-
= direcao gendi saude

~" Este/a post teve mais visualizagdes do que os/as posts do Instagram recentes.
Visualizagdes @
Se vive numa zona de
20 mil risco de incéndio
15 mil
10 mil
= oQv
Srecao_gera_swas
o R rcerzoaigers
15 min Sh 1d6h 7 dias
= Visualizag8es Normal [ Ver publicagdo no Instagram

Discriminagio de seguidores

De na3o seguidares

e T T s T T e D I e e e
De seguidores

Figura 10 - Instagram DGS - Fumo dos Incéndios
Legenda- Data: 18 de setembro de 2024. 94 447 visualizacdes; 1350 interagoes, Alcance; 67 678 pessoas

LinkedIn

A DGS aderiu a rede social Linkedln em 25 de maio de 2022, Até 31 de dezembro de 2024, foram partilhados
692 posts (eram 427 os posts acumulados em 2023), e angariados 67 155 seguidores,

Os dados demograficos dos seguidores da DGS revelam que 52,3% desempenha ou desempenhou fungdes na
area da saude e 11,7% na educagao.

aup Direcio-Geral da Saude

Os conteudos publicados pela DGS geraram 39 677 reacdes, 291 ® e
comentarios e 3 421 partilhas. Destaca-se um exemplo de maior  =.:iczes . ooces
alcance:

imunizacaogratuita contra
0 Virus Sincicial Respiratorio
Medida do Plano de Emergéncia da Salde ira

proteger cerca de 62 mil criangas

Figura 11 - LinkedIn DGS - Campanha de imunizagao sazonal contra o Virus Sincicial
Respiratorio
Legenda- Data: 12 de agosto de 2024. 828 reacses; 128 partilhas. Alcance: 35039
impressoes.

' portugal gov.pt

ceo
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4. Audicao de Dirigentes Intermedios e Demais
Trabalhadores na Autoavaliagao dos Servicos

A autoavaliagdo institucional constitui um instrumento central para a melhoria continua da qualidade dos
servigos publicos. Esta prética, assente nos principios da transparéncia, participagac e responsabilizago, visa
nao apenas avaliar o desempenho organizacional, mas tambeém identificar oportunidades de desenvolvimento
e reforgar o alinhamento entre ohjetives estrategicos e operacionais.

A participacdo ativa dos dirigentes intermedios e dos demais trabalhadores ¢ essencial para assegurar uma
avaliagdo abrangente e realista, baseada no conhecimenio direio das dindmicas internas e dos desafies
concretos da execugio das politicas publicas. A audicgo destes intervenientes representa, assim, um momento
de auscultagao estruturada que permite valorizar o contributc de todos os niveis da organizagao, promovendo
0 envolvimento e o compromissa com os processos de planeamento e melhoria da gestao publica.

No ambito do processo de autcavaliagdo institucional previsto e a imagem de anos anteriores, a DGS procura
auscultar os trabalhadores tendo por objetivo recolher a percecao dos trabalhadores relativamente a diferentes
dimenstes da sua experiéncia laboral, aferir 0 seu grau de satisfacéo e de motivagdo e identificar areas
suscetiveis de melhoria.
O questionério tem por base modelos de satisfagdo da CAF (Common Assessment Framework - Estrutura
Comum de Avaliag&o), que incide fundamentalmente em quatro parémetros de avaliagdo:

= Satisfagio global dos colaboradores com a DGS;

= Satisfacdo com as condi¢des de trabalho;

= Satisfacdo com as condigdes de higiene, seguranga, equipamentos e servigos;

= Niveis de motivacao.

A aplicacéo do questiondrio decorreu entre 20 e 22 de maio de 2025, excecionalmente. A dimensao da amostra
corresponde ao universo de 106 colaboradores, dos quais se obteve uma taxa de resposta de 46,2% (n=49).

A informacéo relativa a satisfagaoc dos trabalhadores é apresentada no anexo 5. nomeadamente a afericao da
percecao dos trabalhadores relativamente aos diferentes pardmetres constantes do formulario aplicado.

Satisfagao Global dos Colaboradores

Os resultados do questionario evidenciam que o¢s trabalhadores se identificam com a sua instituicdo
acompanhando o seu desempenho ¢ a forma como se articula e relaciona com os cidadaos e a sociedade.
Uma percentagem elevada de colaboradores esta satisfeita ou muito satisfeita com a misséo (@6%; n=47) e
imagem {g6%; n=47) da PGS, ¢ seu desempenho global (82%, n=40) & ¢ seu relacionamento com os cidadaos e
a sociedade (98%: n=48), 0 gue revela manter-se a linha de orientacdo de anos anteriores.

Satisfacdo com as Condicoes de Trabalho

Na satisfagcdc dos colaboraderes com as condigées de trabalho, verifica-se que a grande maioria considera
estar satisfeito ou muito satisfeito com o ambiente de trabalho (88%; n=42}, com o horario de trabalho (94%: n=45),
com os metodos de controlo de pontualidade e assiduidade (88%; n=38} e com a pessibilidade de conciliar a
atividade laboral com a vida familiar e pessoal (86%, n=42), bem como com eventuais limitagdes de sadde (95%;
n=38).

Q modo como a DGS lida com os conflites, queixas ou outros problemas e a igualdade de tratamento na DGS
foram classificados com 79% (nN=33) e 83% (n=39), respetivamente, evidenciando uma tendéncia de melhoria
relativamente ao ano anterior, Nao obistante, continuam a ser duas areas onde existe mais espago para melhoria.
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Satisfagcdo com as Condigdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servigos

Relativamente a satisfagdo com as condigées de higiene e seguranca, a quase totalidade dos inquiridos
considera-se satisfeito ou muito satisfeito, com 94% (n=44) e 98% (n-46), respetivamente, evidenciando uma
tendéncia de melhoria relativamente ao ano anterior.

Igualmente positivo o resultado quanto a satisfagao do servico de apoio informatico 88% (n=-46), apesar de
menor satisfagao relativamente a equipamento e software informaticos disponiveis.

A percecao da satisfagao relativa ao servico de medicina no trabalho (saude ocupacional) decresceu 46% (n=12)
e constitui uma das areas de melhoria para o ano de 2025,

De referir que 74% (n=32) dos colaboradores consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o servigo de
refeitorio e bar, evidenciando uma tendéncia decrescente relativamente ao ano anterior, motivo pelo qual tem
merecido atengao acrescida.

Niveis de Motivacao

Segundo os inquiridos, e de um modo geral, os niveis de motivagdo dos colaboradores sao elevados. De
destacar a melhoria dos resultados em relagao a aprendizagem de novos metodos de trabalho (9Q0%; n=43) e
desenvolver trabalho em equipa (90%; n=43).

E necessario incentivar a participagao ativa dos trabalhadores para o processo de melhoria, face ao decréscimo
da satisfacao quanto a sugerir melhoria (74%; n=43).

Apresenta-se de seguida o grafico com os resultados de satisfagdo global, por pardmetro e numa perspetiva
evolutiva, reportados pelos inquiridos:

87% 86% B7%

g

81% 81% e
7% T1% 76% 77% ‘
0% oy 75% 73% o 73%
I % 66% ‘
i | 1

Satisfagdo Global dos Colaberaderes com a Satisfagdo com as Condi¢des de Trabalho Satisfagdo com as Condiges de Higiene, Niveis de Motivagdo
DGS Seguranga, Equipamentos e Servicos

2021 2022 =2023 m2024

Grafico 5 - Resultados de satisfagdo global dos colaboradores por pardametro - Evolugao 2021-2024

Comparativamente com anos anteriores, o grau médio de satisfagao dos trabalhadores, aumentou apenas no
parametro "Satisfagao com as Condigdes de Trabalho'.

Os resultados apurados evidenciam um nivel de satisfagdo meédia global de 79%, considerando todos os
parametros anteriormente apresentados, constituindo um ligeiro decréscimo de 0,9 p.p. relativamente a 2023
(79.8%). Este resultado traduz uma percegao francamente positiva por parte dos colaboradores relativamente
ao desempenho da instituicdo nas areas avaliadas. O comprometimento da DGS para com 0s seus
trabalhadores tem contribuido para os bons resultados.
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5. Apreciacao por Parte dos Utilizadores da Quantidade e
Qualidade dos Servicos Prestados

Esta auscultagao externa visa aferir, de forma sistematizada, o grau de satisfago dos destinatarios diretos das
atividades desenvolvidas, contribuindo para a promocgéo da transparéncia, responsabilizacéo e melhoria
continua da administracao publica.

A avaliag@o da quantidade e qualidade dos servigos prestados &, assim, uma dimensdo estruturante da
autoavaliagdo organizacional, permitindo identificar pontos fortes, areas de melhoria e alinhar a resposta
institucional com as necessidades reais dos cidaddos, parceiros e demais partes interessadas. Este exercicio
decorre das orientagdes em vigor e esta diretamenie associado ao compromisso com uma gestie publica mais
eficiente, participada e orientada para resultados.

A afericdo da percecdo dos utilizadores sobre a quantidade e qualidade dos servigos prestados foi realizada
através da aplicagdo de questionarios online, dirigidos a parceiros institucionais e demais entidades que
interagem com o0s servigos da instituicdo. O periodo de realizagdo do questionario decorreu em junho de 2025,
excecionalmente.

O apuramento do nivel de satisfacao dos “clientes externos” sobre as acdes e medidas promovidas pela DGS
em 2024 foi avaliado através de um questionario dirigido aos responsaveis de gestdo das ARS, das Unidades
Locais de Saude (ULS) e Servigos da Administracdo Central e das Regides Autdénomas, aplicado em anos
anteriores, com enfoque para ¢s quatro parédmetros de avaliagdo:

= |magem global da organizagdo;

= Envolvimento e participacio;

s Acessibilidade;

»  Produios e servigos da DGS.

Recorreu-se a uma amastragem de instituicdes prestadoras de cuidados de salde, da administracao direta e
foram identificadas 56 instituicGes, listadas na tabela 34, acautelando a representatividade nacional e regional.
A aplicagao do questionario decorreu entre 3 e 6 de junho de 2025, excecionalmente, tendo-se obtido uma taxa
de resposta de 42,9% (n=24; N=56).

A informacao relativa a satisfagdo dos utilizadores € apresentada no anexo 6, nomeadamente a afericao da

percecao das partes interessadas inquiridas relativamente acs diferentes pardmetros constantes do formulario
aplicado.
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Regidao/Ambito

Norte

Centro

Lisboa e Vale do
Tejo

Alentejo

Algarve

Designacao das Instituicoes
Unidade Local de Saude da Povoa Varzim/Vila do Conde, EPE
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE
Unidade Local de Saude do Médio Ave, EPE
Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Unidade Local de Saude de Santo Anténio, EPE
Unidade Local de Saude de Sao Joao, EPE
Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa, EPE
Unidade Local de Saude Barcelos Esposende, EPE
Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho, EPE
Unidade Local de Saude do Alto Ave, EPE
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EP.E.
Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga, EPE
Unidade Local de Saude de Braga, EPE
Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, EPE
Unidade Local de Saude da Cova da Beira, EPE
Unidade Local de Saude de Coimbra, EPE
Unidade Local de Saude da Regigo de Leiria, EPE
Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafbes, EPE
Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE
Unidade Local de Saude de Sao José, EPE
Unidade Local de Saude de Santa Maria, EPE
Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, EPE
Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinhe, EPE
Unidade Local de Saude da Arrabida, EPE
Unidade Local de Saude do Méedio Tejo, EPE
Unidade Local de Saude da Leziria, EPE
Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, EPE
Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, EPE
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil EPE
Unidade Local de Saude do Oeste, EPE
Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo, EPE
Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, EPE
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida
Unidade Local de Saude do Alentejo Central, EPE
Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
Unidade Local de Saude do Alto Alentejo, EPE
Unidade Local de Saude do Algarve, EPE
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Regidao/Ambito Designacao das Instituicoes
ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.
DE-SNS - Direcao Executiva do Servico Nacional de Saude

Servicos do MS da INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Medica, |.P.
Administragdo INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
Central Indireta INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.
IPST - Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacao, I.P.
ICAD - Instituto para os Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, |.P.
Servicos do MS da |GAS - Inspecio Geral das Atividades em Saude
Administragao ] S .
Central Direta SCGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude

Sector Publico

Empresarial SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

Entidade Publica ; :
Independente ERS - Entidade Reguladora da Saude
Regides Direcao Regional da Saude dos Acores

Auténomas  Djrecio Regional da Saude da Madeira

Tabela 34 - Identificagao da Amostra | 2024

Imagem Global da Organizagao
Alimagem institucional da DGS mantem-se positiva, evidenciando uma tendéncia de melhoria relativamente ao
ano anterior. A grande maioria dos inquiridos considera estar satisfeito ou muito satisfeito com os servigcos

prestados pela DGS e com o nivel de profissionalismo, prontiddo e disponibilidade dos trabalhadores da DGS,
respetivamente 91% (n=21) e g6% (n=22).

Envolvimento e Participagdo

A maioria dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o envolvimento na concegac e desenvolvimento
de agdes promovidas pela DGS, assim como com o envolvimento da DGS em agdes externas promovidas por
outros organismos, respetivamente 89% (n=17) e 95% (n=19), resultados superiores ac ano anterior,

E necessario melhorar a facilidade na pesquisa de informacao no site, resultado menos cotado no que concerne
a acessibilidade (74%; n=17).

Acessibilidade

A grande maioria considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a acessibilidade e transparéncia da
informacao disponivel no site, mantendo o nivel de satisfacao do ano transato (87%; n=20).

Registou-se uma melhoria na satisfacao de todos os outros parametros de acessibilidade, nomeadamente com
a estrutura e organizacao do site (87%; n=20), com a facilidade de pesquisa (74%; n=17) e com os meios utilizados
na prestacac da informacao, via email (90%; n=19), redes sociais (100%; n=19) e site (95%; n=20), bem como com
a quantidade e qualidade de informacao disponivel no site (g1%; n=21) e com o tempo de resposta da DGS 85%
{n=17).

Produtos e Servigos

Segundo os inquiridos, e de um modo geral, quando se avaliam os principais produtos e servigos da DGS, os
resultados apontam para que estejam satisfeitos ou muito satisfeitos.
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De destacar a resposta a emergéncias de salude publica de ambito nacional e internacional (100%; n=21}, a
adequacéo dos "comunicados de imprensa” as questdes de salde publica (96%; n=22), a utilidade das NOC para
a melhoria da prestagdo de cuidados de saude (96%; n=22), a adequacao do Programa Nacional de Vacinagao
as necessidades dos cidadaos (95%; n=20), a adequagéo do SICO ao processo de certificacdo do obito (95%,;
n=19), a utilidade das publicagdes e relatdrios técnicos da DGS (100%; n=22) e a utilidade do Modelo de
Acreditacao do Ministério da Saude para a melhoria da prestacac de cuidados de saude (100%; n=18).

Apresenta-se de seguida o grafico com os resultados de satisfagao global, por parametro e numa perspetiva
evolutiva, reportados pelos inquiridos:
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Grafico 6 - Resultados de satisfagao dos utilizadores por parametro - Evolugao 2021-2024

Comparativamente com anos anteriores, conforme pode ser observado no grafico 6, existiu um acréscimo do
grau medio de satisfacao dos utilizadores em todos os parametros avaliados.

92%

83%
81%
81%

2021 2022 2023 2024

Grafico 7 - Resultados de satisfacao global dos utilizadores - Evolugao 2021-2024

Com base nas respostas recolhidas, foi apuradoe um nivel de satisfagao global de g2%, o que representa um
acréscimo de 11 pontos percentuais relativamente ao ano de 2023, sinalizando uma evolugéo positiva na
percecao dos utilizadores quanto a prestagao de servigos (Gréafico 7).
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6. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

A avaliagao do sistema de controlo interno segue a metodologia preconizada no Anexo A do Documento
Tecnico n.° 1/2010, do Conselho Coordenador de Avaliagédo dos Servigcos (CCAS).

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

A Direcao-Geral da Saude nao tem um sistema integrado de controlo interno, mas tem vindo a adotar
mecanismos e procedimentos internos que asseguram a regulagao e o controlo da sua atividade, naquelas que
sao as fungdes principais e que permitem seguir a sua missao, atribuicdes e competéncias legais.

Aplicado
S N

Questoes

Fundamentacao

1 - Ambiente de Controlo

11 Estdo claramente  definidas as

especificacdes técnicas do sistema de X Programa de Cumprimento Norj‘nativo (em implementacao); Procedimentos internos
cortrole Bme? que incluem Manuais de procedimentos.
1.2 E efetuada internamente uma verificagéo - . - . . = . .
ofetiva sobre a legalidade, regularidade e X Estao d.eﬁmdos cwcwtos_e processos que permitem a verificagao efetiva da legalidade,
boa gestio? regularidade e boa gestéo.
13 Os elementos da equipa de controlo e A DGS nao tem uma estrutura especifica de auditoria,
auditoria possuem a habilitagdo necessaria Existéncia de reunides de acompanhamento da atividade desenvolvida entre a Diregéo
para o exercicio da fungao? e os Dirigentes Intermédios.
Aprovacao e publicagdo do PPRCIC, com compromisso ético da DGS.
14 Estao claramente definidos valores éticos O Codigo de Conduta Etica da DGS encontra-se em atualizagdo no presente ano. mas
e de integridade que regem o servigo (ex % materializa um conjunto de principios & normas de comportamento que inspiram e
codigos de ética e de conduta, carta do estdo subjacentes a toda a atuacao desenvolvida por esta Diregao-Geral, reclamada
utente, principios de bom governo)? pela natureza da sua missao e pelas especificidades das atribuicdes que lhe estio
cometidas.
Ao nivel da qualificacdo dos profissionals da DGS, apostou-se na formagao dos
15 Existe uma poliica de formacio do trabalhadores ‘atraye's de agdes de formacao dirigidas as necessidades dos diferentes
pessoal que garanta a adequagédo do mesmo X grupos proﬁss;onals; = - - .
as funcdes e complexidade das tarefas? o} processo_d_e gestao da formagao na DGS encontr”a-se dgf\nidp em trés docurrl\entos.
Plano de Atividades, Plano de Formagao e Elaboragédo do Diagnostico de Necessidades
de Formacao.
16 Estdo claramente  definidos e = - S . -
estabelecidos contactos regulares entre a Sao e.fetuadals reunioes reguLaref‘ com periodicidade quw_nzenal. entre os dirigentes
direcio e os dirigentes das unidades X sup’enorgs f._atlrjtermedlos e reunioes regulares entre os Diretores dos Programas de
organicas? Salide Prioritarios.
17 O servigo foi objeto de acdes de auditoria Em 2024, @ I_Z)GS foi objeto de uma auditoria pela Agén;ia para o _DesenvoL\.timentc e
& EERtBlE SdariD X Coesao (iniciada em novembro de 2023) e uma auditoria de revisdo pelo Tribunal de
Contas Europeu,
2 - Estrutura Organizacional
A estrutura organizacional esta estabelecida de acordo com:
Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de 26 de janeiro — que aprova a Lei Organica da
Diregao-Geral da Saude.
Portaria n.° 159/2012 de 22 de malo e Portaria n.° 247/2017 de 4 de agosto - que procede
a definicdo da Estrutura Nuclear da Direcgao-Geral da Saude e respetivas
21 A estrutura organizacional estabelecida % competéncias.
obedece as regras definidas legalmente? Despacho n.° 7763/2012 de 29 de maio, Despacho (extrato) n.° 9449/2012 de 12 de julho,
Despacho n.° 2g82/2014 de 14 de fevereiro e Despacho n.° 7257/2014 de 23 de maio,
Despacho n.° 7928/2017 de 11 de setembro, Despacho n.° 3028/2018 de 23 de margo,
Despacho n.? 6885/2018 de 17 de julho, Despacho n.° 10312/2018 de 22 de outubro e
Despacho n.?° 1250/2020 de 28 de janeiro - que procedem a definicdo das Unidades
Organicas Flexiveis da Direcao-Geral da Salde e respetivas competéncias.
2.2 Qual a percentagem de colaboradores do Prevé-se uma percentagem de 32% dos colaboradores avaliados, que se justifica,
servigo avaliados de acordo com o SIADAP 2 X principalmente. com a saida de alguns trabalhadores, entrada de novos, aposentacées
e3? e alteracao de alguns dirigentes das Unidades Organicas da DGS.
2.3 Qual a percentagem de colaboradores do
servico que frequentaram pelo menos uma X 80% dos colaboradores.

acdo de formagao?

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servigo

31 Existemm manuais de procedimentos
internos?
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Regulamento Interno de Funcionamento e Horario de Trabalho e de Prestacdo 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 deslocacdes em servico no territorio 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 Aquisicées de Bens e Servicos, Manuais
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Fundamentacao

32 A competéncia para autorizacdo da
despesa esta claramente definida e
formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de
compras?

3.4 Esta implementado um sistema de
rotagdo de funcées entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas
diferentes tarefas, conferéncias e controlos
estao claramente definidas e formalizadas?

3.6 Ha descricdo dos fluxos dos processos,
centros de responsabilidade por cada etapa
e dos padrdes de qualidade minimos?

37 Os circuitos dos documentos estédo
claramente definidos de forma a evitar
redundancias?

3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de
corrupgao e infragdes conexas?

3.9 O plano de gestao de riscos de corrupgao
e infragdes conexas € executado e
monitorizado?

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informagao

41 Existem aplicagdes informaticas de
suporte ac processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de contabllidade,
gestao documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estao integradas
permitindo o cruzamento de informagéao?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que
garanta a fiabilidade, oportunidade e
utilidade dos outputs dos sistemas?

4.4 A informagao extraida dos sistemas de
informagdo & utilizada nos processos de
decisao?

4.5 Estac instituidos requisitos de seguranca
para o acesso de terceiros a informagao ou
ativos do servigo?

4.6 A informacgéo dos computadores de rede
esta devidamente salvaguardada (existéncia
de backups)?

4.7 A seguranga na troca de informacgdes e
software esta garanticla?

Tabela 35 - Medidas de Controlo Interno | 2052;1"

X

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 eletronicos e
recargas”; Manual de Utilizador da aplicagdo de gestdo documental (webdoc); Manual
de Boas Praticas para utilizacdo segura da rede e do correio eletrénico da DGS; entre
outros.

Competéncias proprias para autorizacdo da despesa de acordo com o definido no
Estatuto do pessoal dirigente dos servicos e drgaos da administragao central, local e
regional do Estado e na delegacdo e subdelegagdo de competéncias em vigor,
devidamente publicadas em Diario da Republica.

A elevada tecnicidade da DGS ndo permite a definicao de um sistema de rotagéo de
fungdes. No entanto, existe o habito de trabalho numa logica matricial. sendo criados
grupos de trabalho transversais a diversas areas funcionais sempre que € necessario
responder a emergéncias.

Existe uma definigdo de funcdes e procedimentos,
Esta definida a segregacdo de fungbes nas dreas das aquisicdes e de contabilidade.

Todos os Manuais de Procedimentos suportam-se em fluxogramas de processos.

No Sistema de Gestdo Documental, estao definidos os fluxogramas de apoio a area das
aquisicdes, a elaboragao de oficios e emissao de informacgdes, pareceres, propostas e
licenciamentos.

No Sistema de Gestdao Documental, estao definidos os fluxogramas dos processos,
evitando-se assim redundancias.

O PPRCIC encontra-se atualizado.

GeRFiP: Gestao Patrimonial, Financeira e Contabilistica da ESPAP utilizado na area da
contabilidade; RHV: Sistema de Recursos Humanes utilizado na area dos recursos
humanos para o processamento de vencimentos; VORTAL: Plataforma eletronica de
contratagao publica; SISQUAL: Registo Biometrico de assiduidade e pontualidade dos
trabalhadores, WEBDOC: Sistema de gestao documental; SIIE: Sistema de Informagao
dos Imoveis do Estado assente em plataforma eletronica de inventariagao do
patrimonio imobiliario publica.

A DGS tem projetada a integragdo do RHV com o SISQUAL.

Todos os Sistemas referidos dao garantia a nivel tecnolégico, de fiabilidade,
oportunidade e utilidade dos outputs.

Existem diversas bases de dados cujos dados sao periodicamente analisados
constituindo-se como elementos de suporte a deciséo.

O "Data Center’ possui controlo eletronico de acessos. videovigilancia e porta anti-
intruséo.

O acesso a informagao 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.

Existe um sistema de backups centralizado e automatizaclo.

Esta estabelecida uma articulagdo com a SPMS, com apoio regular, que garante a

seguranga dos sistemas da DGS.
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7. Desenvolvimento de medidas para Reforco Positivo de
Desempenho

A DGS tem vindo a desenvolver medidas que visam o reforgo positivo do desempenho organizacional e
individual, reconhecendo e valorizando os contributos dos trabathadores para a prossecucdo dos objetivos
estratégicos. Estas medidas procuram fomentar motivagao e compromisso com os resultados, constituindo-se
como instrumentos de promocaoc da qualidade, da melhoria continua e da valorizag&o profissional.

A definicdo e implementagéo destas acdes tém por base os resultados obtidos nos processos de avaliagdo de
desempenho, bem como as necessidades identificadas no contexto da autoavaliagdo institucional,
assegurando coeréncia com os principios da eficacia, eficiéncia e transparéncia na gestéo publica.

Esta prevista a continuidade de um conjunto alargado de medidas de anos anteriores e promocio de outras,

de dmbito transversal, que abjetivam a melhoria da eficiéncia das atividades desenvolvidas na DGS, das quais
se destacam:

Contratar com a SPMS, processo que ocorre desde 2013, a manutengdo e desenvolvimento dos
principais sistemas de informagao;

Car continuidade a implementagao de medidas de desmaterizlizaggo e de simplificagao, que garantam
uma resposta rapida e eficiente aos cidadaos, conforme medidas SIMPLEX;

Garantir a atualizagdo dos procedimentos internos e desenvolvimento de novos, que permitam
assegurar a continuidade das atividades da PGS de forma ordenada e eficiente;

Optimizar o sistema de gestdo documental. com uma utilizagdo mais eficaz, aumentando a eficiéncia
na gestao da informacgao de forma desmaterializada;

Promover o trabalho interdisciplinar e estreitar a cocperacao e articulagdo entre as diversas areas de
acdo, o PNS, os diferentes programas nacionais de saude e os servicos da DGS;

Manter e melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais, através de uma maior
articulacdo com o nivel regional e proximidade com as estruturas locais;

Melhorar os niveis de literacia e da educacao para a salude, promovendo ¢ espirito critico das pessoas
face as suas decisdes de saude e criando as ferramentas necessarias para este fim;

Desenvolver parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacicnais na area da cooperagio
em saude;

Fortalecer a articulagdo do Centro de Emergéncias em Saude Publica com as entidades intersectoriais;
Fortalecer a area da comunicacao da DGS, através da methoria dos varios canais de comunicacao;

Na area dos recursos humanos, dar continuidade & implementacdo de medidas de apoio aos
trabalhadores que facilitem a conciliagdo da vida profissional e pessoal e a motivagao.

O quadro apresentado no anexo 7 sistematiza a informagéo sobre as medidas mais relevantes do ponto de vista
organizacional e individual, permitindo uma leitura clara das iniciativas propostas, seus objetivos e critérios de
monitorizagao.
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8. Comparacao com o Desempenho de Servicos ldénticos, no
Plano Nacional e Internacional

8.1. Comparagao no Plano Nacional

No contexto da avaliagdo de desempenho institucional, a comparagao com servigos idénticos constitui uma
ferramenta util para aferir padrées de qualidade, identificar boas praticas e promover a melhoria continua.

A DGS desempenha um papel central no Sistema de Satde Portugués, como servigo central da administragao
direta do Estado dotado de autonomia administrativa, técnica e financeira, integrando fungdes de autoridade
de saude, produgao normativa, coordenacao de programas nacionais, vigilancia epidemioldgica, entre outras
dimensdes de elevada complexidade e abrangéncia nacional e internacional.

Visto que ndo se encontram dispeniveis dados equipardveis ac ano em andlise e tendo em consideragao que a
DGS néo dispde de organismos ou unidades com caracteristicas semelhantes a nivel nacional. néc € possivel
proceder a uma comparacao direta. Esta limitagdo deve-se & inexisténcia de entidades com fungdes ou
enquadramento institucional equivalentes, o que inviabiliza a analise comparativa pretendida.

8.2. Comparacao no Plano Internacional

A identificagdo de instituicdes congéneres & DGS, no contexto das administragdes publicas dos paises
europeus, revela-se particularmente complexa, dada a especificidade e a amplitude do seu mandato
institucional, o que dificulta a realiza¢ao de um exercicio de benchmarking direto com entidades equivalentes.

Considerando o universo das administragdes publicas de Espanha, Franga, Inglaterra e Suécia, identificaram-se
as entidades publicas cujo dmbito de atuacdo rmais se aproxima do da DGS, e optou-se por fazer uma breve
anélise de areas de atividade em termos de convergéncia e divergéncia. Finalmente verifica-se sintonia de
algumeas atividades em instituicdes congeneres que n&o sdo prosseguidas pela DGS, nomeadamente ac nivel
dos laboratdrios de saide publica (Inglaterra, Espanha e Suécia) e da investigacdo e inovagao (Inglaterra,
Espanha e Franga) (tabela 36).
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Espanha (1)

Franca
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Reino Unido Sueécia

Sub Atividade
A1, Gestao do Plano Nacional de Satde

A.2. Gestao de Programas Nacionais de Saude e de Projetos Especificos de
prevencgao da doenca e promogao da salde

A.3. Coordenacao e acompanhamento de projetos financiados
B.1. Definicao de circuitos de referenciagao no Sistema de Saude
B.2. Acompanhamento do centro de atendimento do SNS (LS 24)
B.3. Resposta ad-hoc a solicitagdes do cidadéao

C.1. Coordenagao do sistema de emergéncias em saude publica
D.1. Coordenagao da vigilancia epidemiologica

D.2. Realizagéo de diagnosticos de situacao a nivel nacional

E.1. Apoio aos atos personalizados do exercicio da Autoridade de Saude
Nacional

E2. Apoio a coordenacéo da rede nacional de autoridades de saude
F.1. Emissac de normas e orientagoes clinicas e organizacionais
F.2. Auditoria de normas clinicas

F.3. Garantia da qualidade e seguranca

F.4. Regulamentar e controlar padrées de qualidade ac nivel do sangue humano,
de componentes sanguineos, de ¢rgaos, tecidos e células de origem humana
F.5. Prevencao e gestao de riscos ambientais e ocupacionais com impacte na
saude humana

G Produgao de estatisticas de saude

G.2. Promocao da qualidade de informacgao

H.1. Coordenagéo da atuagdo do M. Saude na relagdc com organizagoes
internacionais (OMS, Comissao Europeia..)

H.2. Acompanhamento da transposicao de diretivas e adequagdo do direito
interno as recomendacdes da Unido Europeia

H.3. Articulagéo e apoio a processos de cooperacéo internacional, com destaque
para os paises lusofonos

1.1, Apoio técnico-cientifico a decisdo politica

(2)

(3) (4)
® @
®
° °
e °
®
®
®
°

]
®

Legenda: (1) Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion: (2) Direction Générale de la Santé; (3) Public Healht England; (4) Folkhalsomyndigheten
- Public Health Agency of Sweden.
Legenda das atividades principais: A - Gestao de Planos e Programas de Saude; B - Orientagao do cidadao no sistema de saude; C - Gestdo de emergéncias
de saude publica; D - Vigilancia epidemiologica; E - Apoio a autoridade de satide nacional: F - Regulagao e garantia da qualidade em saude; G - Analise e
divulgacao de informagdo em saude; H - Coordenacado das relagdes internacionais em saude; | = Apoio técnico-cientifico & decisao politica.

Tabela 36 - Benchmarking com Instituicdes congéneres internacionais da DGS | 2024

A semelhanga do ano anterior, foram selecionados os indicadores passiveis de serem comparados com outros
organismos internacicnais homologos a DGS.

Os critérios de selecdo destes indicadores tiveram por base a disponibilidade de informacao, designadamente
a que permitisse comparar os resultados atingidos. Os resultados da comparagao que se apresenta referem-se
a uma area core do servigo, mantendo-se o nivel de exceléncia.
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0O0p/Unidade Resultado da Organismo Resultado do Organismo

Indicador de Desempenho

Organica DGS (nacional) Comparavel Comparavel
Cobertura vacinal contra o tétano (PNV

cumprido), nas criancas que

completaram os 2 anos de idade no o QrenageasMS DYF s05%
OOp1-QUAR/ ano em avaliagdo (%)
DSPDPS cobertura vacinal da 22 dose da vacina
contra o sarampo (PNV recomendado), 96% Orientacées OMS Vacina contra o sarampo

nas criangas que completaram os 6 205%
anos de idade no ano em avaliagao (%)

Autoridade Nacional Briefing Técnico

de Protegéo Civil; Operacional Nacional - 1
OOpz-PA/ Elaboracao de relatorio semanal sobre o por semana;
UESP emergeéncias em saude publica ° European Centre for Weekly Communicable
Disease Prevention Disease Threats Report
and Control (CDTR) - 1 por semana

Tabela 37 - Benchmarking com Instituicées Congéneres da DGS (dados de 2024)

O quadro apresentado no anexo 8 sistematiza a informacao sobre comparacdes nacionais ou internacionais.

8.3. Premios e ou Mencgoes/Distingoes de Entidades Externas

A identificacdo dos prémios e distingdes recebidas, em reconhecimento da qualidade técnica, inovacéo e
impacto das atividades desenvolvidas pelo Servico, € apresentada no anexo 9.
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0. Recursos: Afetacao Prevista e Real

9.1. Recursos Humanos

No final de dezembro de 2024, a DGS contava com 106 efetivos, menos 4 efetivos apurados face a dezembro
de 2023 (110). A continua escassez de recursos humanos sentida transversalmente em toda a Administragao
Publica tem sido um dos motivos da crescente diminuigdo do numero de colaboradores na DGS.

Do total de efetivos reportados a 31 de dezembro de 2024, 73.58% sao do sexo feminino e 26,42% do sexo
masculino.

Grupos de PessoalCarreira
(wlel-Jalmlel-Julule]. JafulelJlxlulrl. x|
6 8 8 12 4 6 10 % A 6 1

Dirigente 14 10% 5 Q9 14 11% 4 10% 9% 1 10%
Técnico Superior + Pessoal Insp. 11 39 50 37% 12 39 51 39% 12 37 49 41% 11 35 46 42% 10 32 42 40%
Técnico de Informética 2 1 3 2% 2 1 3 2% o} 1 1 1% o] 1 1 1% 0 1 1 1%
Assistente Técnico 2 25 27 20% 2 25 27  21% 1 24 25  21% 2 20 22 20% 2 19 21 20%
Assistente Operacional 4 6 10 7% 2 6 8 6% 4 6 10 8% 4 6 10 9% 4 6 10 g%
Meédico 6 8 14 10% 5 6 11 8% 5 5 10 8% 3 4 7 6% 5 5 10 9%
Enfermeiro 2 10 12 9% 3 11 14  11% 2 9 11 9% 2 9 11 10% A 8 9 %
Farmacéutica o} o] 0 0% o] o o] 0% o] o] 0 0% 0 1 i 1% o] o] 0%
Técnico Superior de Salde o 2 2 1% 0 2 2 2% 0 1 1 1% o] 1 1 1% Q ad 1 1%
Técnico de Diagndstico e Terapéutica o] 2 2 1% 0 1 1 1% o 1 1 1% i o] 1 1% 1 0 1 1%
TOTAL 33 101 134 100% 31 100 131 100% 28 92 120 100% 27 83 110 100% 28 78 106 100%

Tabela 38 - Evolucao dos Efetivos por Grupo de Pessoal e Sexo | 2020 - 2024

Em 2024, a carreira com maior numero de colaboradores continuou a ser a de Técnico Superior com 42
elementos (40%). Segue-se a carreira de Assistente Técnico com 21 elementos (20%), de Pessoal dirigente com
11 elementos cada (10%), a Especial Médica com 10 elementos (9%) bem como a de Assistente Operacional,
também, com 10 elementos (9%) e a carreira Especial de Enfermagem com g elementos (8%). As carreiras com
menor nimero de colaboradores foi a de Informatica, de Técnico Superior de Saude, e de Técnico de
Diagnostico e Terapéutica, contando com apenas um elemento de cada carreira. A DGS termina o ano de 2024
sem nenhum elemento da carreira Farmacéutica.

N° Efetivos |[N° Efetivos Resultados |Resultados
Grupos de Pessoal/Carreira Planeados |Realizados | Pontuacédo | Planeados | Realizados | Desvio N.° | Desvio %

01/01/2024 | 31/12/2024 01/01/2024 | 31/12/2024
2 2

Dirigente - Direcdo Superior 20 40 40 0 0%
Dirigente - Direg&o Intermédia 9 9 B 44 4 0 0%
Técnico Superior +Pessoal Insp. 48 42 © 552 504 -48 -9%
Técnico de Informatica 1 1 8 8 8 0 0%
Assistente Técnico 22 21 8 76 B8 -8 -5%
Assistente Operacional 9 10 5 45 50 5 1%
M édico 8 © 96 0 24 25%
Enfermeiro 10 9 (" 120 108 -2 -10%
Farmacia 1 0 7 © 0 -2 -100%
Técnico Superior de Salde 1 1 © © 2 0 0%
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 1 1 7 1z © 0 0%
TOTAL 110 106 129 1217 1166 -51 -4%

Tabela 39 - Resultados da Utilizacao de Recursos Humanos | 2024
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Da analise aos recursos humanos planeados versus realizados, verificou-se, no ano de 2024, a existéncia de um
desvio na ordem dos 3,6%, visto estarem projetados 110 efetivos e estarem contabilizados, no final do ano, 106
efetivos. A franca escassez de recursos humanos que se sente por toda a Administragdo tem contribuido, em
muito, para esta diferenca. Tem-se mostrado evidente a dificuldade em captar e reter os recursos na DGS. Em
2024, continuou-se a proceder a abertura de diversos procedimentos concursais, para as varias carreiras
(técnico superior, médico, assistente técnico). Grande parte deles acabaram por ficar desertos e os que tiveram
candidatos verificou-se que nao eram elegiveis no ambito do concurso. Recrutar trabalhadores através do
regime de mobilidade ou de cedéncia de interesse publico, apesar de ter sido uma das solugdes, manifestou-
se insuficiente.

9.2. Execucao Orcamental

No ano de 2024, a DGS teve um aumento acentuado, face ac ano anterior, tanto na parte da receita como na
parte da despesa, em grande parte, em virtude dos reforcos obtidos através das verbas do Orgamento de
Estado para suportar os pagamentos associados as aquisicbes das vacinas contra a COVID-19 cujos contratos
ainda se encontram em curso.

= Orgamento Orgamento Orgamento Taxa de
G
Receita de Impostos
Orgamento de Funcionamento 8 286 330,00 8 286 330,00 5521597,67 66,6%
Despesas com Pessoal 6 467 130,00 6 467 130,00 415547027 64 3%
Aquisicies de Bens e Servigos 1736200,00 1700783,00 1314 382,75 77.3%
Qutras despesas correntes e de capital 5000,00 9 844 00 948617 96 4%
Juros e outros encargos - 133,00 132,72 99 8%
Transferéncias - - - 0,0%
Bens de Capital 78000,00 108 440,00 4212576  388%
Receitas Proprias
Jogos Sociais 12 980000,00 12 980 000,00 6760047,06 52,1%
Taxas e outros (a) 447 140,00 447 140,00 38202648 85.4%
Fundos Europeus 507 185,00 507 185,00 319 502,58 63,0%
Reforgos Orgamentais - 126 364 201,00 115561 541,94 91,5%
COVID-19 {vacinas, medicamentos e armazenamento/distribui¢éo) - 117658 309,00 114 85564994 97 6%
Reposicdo da Reserva Estratégica Nacional de Antitoxina Botul inica - 20 564,00 2056400 100,0%
Taxa de preparacéo vacinas gripe pandémica - 685 328,00 68532800 100,0%
Projeto Dignidade Menstrual - 8 000 000,00 - 0,0%
Totais 22220655,00 148584 856,00 12854471573 86,5%

Tabela 40 - Execucado de Recursos Financeiros | 2024

(@) Inclui taxas de licenciamentos de Biocidas, Servigos externos de Seguranga e Saude no Trabalho, Tecidos, Células e Orgaos, Tabaco,
Acreditagdo em Saude e Licenciamento Ambiental.

No orgcamento de funcionamento as despesas efetuadas totalizaram 5.521.597.67€, atingindo-se uma taxa de
execucao de 66,6% face ao orcamento corrigido.

Para além do orcamento de funcionamentac (receitas de impostos), a DGS executou, tambem, outras despesas
financiadas por receitas proprias (atividades desenvolvidas no ambito dos Jogos Sociais, Taxas e outros e
Projetos Europeus) e por reforcos orgamentais (aquisicdo de vacinas contra a COVID-19, medicamentos e
armazenamento/distribuicdo de vacinas contra a COVID-19, reposicac de reserva da antitoxina botulinica e taxa
de reserva da vacina pandémica), no montante de 123.023.118,06€ o que perfaz o valor total executado de
128.544.715,73€.
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A maior parte da despesa refere-se aos custos com o pessoal representando cerca de 78,0% do total do
orgamento corrigido. O valor executado nesta rubrica representou 64,3%. muito em parte, em virtude de nao
terem sido preenchidos todos os lugares vagos que estavam previstos no Mapa de Pessoal para 2024, originado,
como ja foi referido anteriormente, pela franca escassez de recursos humanos existente atualmente.,

As despesas com aquisicao de bens e servicos representaram 20,5% do total do orgamento corrigido atingindo
uma taxa de execucio de 77.3%.

Todas as restantes despesas ndo tém peso significativo no total do orgamento de funcionamento.

No ercamento dos Jogos Sociais, e no que respeita aos apoios financeiros concedidos a pessoas coletivas
privadas sem fins lucrativos, no &mbito do Decreto-Lei n.° 186/2006. de 12 de setembro, a DGS, transferiu, no
ano de 2024, um total de 2.572.442,39 € para apoio a projetos na drea da salde, principatmente na area da

promocao da saude, desenvolvidos pelo setor social e complementares as atividades dos organismos do
Ministeric da Saude.

Foram desenvolvidas diversas atividades no ambito dos Programas de Saude Prioritarics concretamente, no
ambito das infegdes sexualmente transmissiveis e infecdo por VIH, da promocdo da alimentagao saudavel. da
promogao da atividade fisica, do controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude e resisténcia aos
antimicrobianos, da prevencao da diabetes, das hepatites virais, da tuberculose, das doengas oncolégicas e da
prevengao do tabagismo, €, também, no dmbito do Plano Nacional de Saude.

Relativamente as contribui¢Bes internacionais, no ano de 2024, efetuou-se o pagamento da contribuicao
voluntaria para a ONUSIDA, no valor de 100.000,00 €, através do Programa Nacional para a Infegéo ViH e Sida,
e o pagamento da contribuigdo financeira de Portugal (Ministério da Saude) para o Fundo Global para Combater
a SIDA, Tuberculose e Malaria, no valor de 300.000,00 €. Estas contribuigdes representaram 3,17% do total do
orcamento corrigido dos Jogos Sociais.

No que respeita as receitas provenientes da cobranga de taxas e outros, onde se incluem taxas de
licenciamentos de Biocidas, servicos extermnos de Seguranca e Saude no Trabalho, Tecidos, Células e Orgaos,
Tabaco, Acreditacdo em Saude e licenciamento ambiental, a execucéo foi de 72,0% face ac orgamento
corrigido.

A receita provenienie dos fundos europeus (comunitarios) destinou-se a suportar despesas com as diversas
Joint Action em que a DGS participa no ambito das suas atribuigbes, em grande parte como entidade

coordenadora, mas, também, em algumas delas, como entidade afiliada. e teve uma execucéo na ordem dos
63%.

Relativamente aos reforcos orcamentais obtidos através de transferéncias do Orgamento do Estado efetuadas
ACSS, os mesmos destinaram-se a suportar os pagamentos com: a aquisi¢do de vacinas contra a COVID-1g,
referentes aos amendments 6 e 7 aos contratos ja celebrados em 2023 com a empresa Pfizer, e que se
encontram em vigor, referentes as doses reprogramadas até 2026; as taxas de preparacdo da gripe pandemica
para o presente ano; reposicdo da Reserva Estratégica Nacional de Antitoxina Botulinica; medicamentos COVID-
19 (faturas de anos anteriores e; aquisicdo de bens no ambito do projeto Dignidade Menstrual, o qual ndo foi

possivel dar inicio & sua execugao até ao final do ano de 2024 devido a dilagdes no processo administrativo. A
taxa de execucao situou-se nos ¢7.6%.

A DGS apresentou uma taxa de execugao global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, de 86,5%.
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9.3. Programas de Apoios Financeiros

Em 2024, 0 Nucleo de Gestao dos Programas de Apoio Financeiro (NUGESPAF) no ambito da DSPDPS deu
continuidade & abertura de concurses e ao acompanhamento técnico e financeiro dos projetos financiados a
entidades coletivas privadas sem fins lucratives pela DGS, ao abrigo do Decreto-Lei n°186/2006, de 12 de
setembro, alteradeo pelo artigo 185° da Lei n.® 83-C/2013, de 31 de dezembro, e da Portaria n°® 258/2013, de 13
de agosto, alterada pela Portaria n® 33972013, de 21 de novembro.

A 1 de janeiro de 2024 encontravam-se 32 projetos em curso: 1 projeto na area da Diabetes do Concurso de
2020 (prorrogagao de prazo); 1 projeto na area da Saude Mental do Concurso de 2021 (prorrogacéo de prazo); 6
projetos dos Concursos de 2022 (3 nas areas das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infegdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais, 1 na area da Tuberculose, 2 da area da Diabetes) e 24 projetos
dos Concursos de 2023 (9 nas édreas das Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da
fmunodeficiéncia Humana - Apoio social e extra-hospitalar, 1 na area da Infe¢ao pelo Virus da Imunocdeficiéncia
Humana - Estigma e discriminagéo; 13 na area das Infegbes Sexualmente Transmissiveis e Infe¢éo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais - prevencio, rastreio, referenciacio e ligagédo aos cuidados
de saude, 1 na drea da Tuberculose),

Nos primeiros meses de 2024, tiveram inicio 5 projetos: 3 projetos nas areas das Infegbes Sexualmente
Transmissiveis e Infegao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais, 2 projetos na area da
Tuberculose.

Em 20 de fevereiro de 2024 foi publicada no Diario da Republica, 2.2 série a Portaria n.° 300/2024 de 31 de
Jjaneiro, que autoriza a DGS, em 2024, a abrir procedimento para celebracdo de contratos para atribuicio de
apoios financeiros a instituicdes sem fins lucrativos, no valor de 3.740.000,00€.

Procedeu-se a abertura de 43 Concursos para financiamento de projetos tendo sido aprovados 39 projetos,
atraves da plataforma SIPAFS, e desenvolveram-se os processos e procedimentos inerentes, a saber:

s Em 16/05/2024 foram abertos 2g Concursos para financiamento de projetos: 12 concursos no ambito da
Coordenacao Nacional das Politicas de Saude Mental, 16 concursos no ambito do Programa Nacional para
as Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e do Programa
Nacional para as Hepatites Virais e 1 concurso no ambito do Programa Nacional para a Promogédo da
Alimentacdo Saudavel para entidades coletivas privadas sem fins lucrativos, por avise publicitado no jornal
"Didrio de Noticias’™ de 09/06/2024 e na pagina eletronica da Diregéo-Geral da Salde ao abrigo do Decreto-
Lei n°186/20086, de 12 de setembro, alterado pelo artigo 165° da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro, e
da Portaria n® 258/2013, de 13 de agosto, alterada pela Portaria n® 33972013, de 21 de novembro, a saber:

o Na seguéncia da abertura dos 12 concursos no ambito da Coordenagdo Nacional das Politicas de Saude
Mental, 2 concursos nado tiveram candidaturas e foram submetidas 18 candidaturas. Foram aprovados
10 projetos ne valor total de 489 524,18€;

o Na sequéncia da abertura dos 16 concursos no dmbito do Programa Nacional para as Infecdes
Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e do Programa Nacional
para as Hepatites Virais, foram submetidas 15 candidaturas e um concurso néo teve candidaturas. Foram
aprovados 15 Projetos: g projetos de apoio social e extra-hospitalar no valor total de 1 125 983.52€, 1
projeto Estigma e discriminacdo no valor total de 70 000.00€ e 5 projetos de prevengdo, rastreio,
referenciagdo ¢ ligagio aos cuidados de sadide no valor 272 g86,10€;

o Na sequéncia da abertura de 1 concurso no ambito do Programa Nacional para a Promocdo da
Alimentacao Saudavel, foram submetidas 3 candidaturas que foram excluidas,
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=  Em 11/06/2024, foi aberto novamente 1 concurso para financiamento de projetos no ambito do Programa
Nacional para as Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infegao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e
do Programa Nacional para as Hepatites Virais - de prevencao, rastreio, referenciacao e ligagao aos
cuidados de salide - para entidades coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal
‘Diario de Noticias" de 11/06/2024 e na pagina eletronica da Direcdo-Geral da Saude (www.dgs.pt). Foi
submetida uma candidatura e aprovado um Projeto no valor total de 52 487.65€.

* Em 21/09/2024, foram abertos 10 concursos para financiamento de projetos no dmbito do Programa
Nacional para as Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e
do Programa Nacional para as Hepatites Virais - de prevengao, rastreio, referenciacdo e ligacao aos
cuidados de saude para entidades coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no jornal
"Diario de Noticias" de 21/09/2024 e na pagina eletronica da Direcdo-Geral da Saude (www.dgs.pt). Foram
submetidas 11 candidaturas e aprovados 10 projetos no valor total de 658 432,89€.

»  Em 26/11/2024, foram abertos 2 concursos para financiamento de projetos no ambito do Programa
Nacional para a Tuberculose para entidades coletivas privadas sem fins lucrativos, por aviso publicitado no
jornal "Publico” de 26/11/2024 e na pagina eletronica da Diregao-Geral da Saude (www.dgs.pt).

=  Foram submetidas trés candidaturas e aprovados 2 projetos no valor total de 100 000,00€.

= Em 26/11/2024, as oohoom, foi aberto 1 concurso para financiamento de projeto no ambito do Programa
Nacional para a Promocao da Alimentagdo Saudavel para entidades coletivas privadas sem fins lucrativos,
por aviso publicitado no jornal “Publico” de 26/11/2024 e na pagina eletronica da Direcao-Geral da Saude
(www.dgs.pt).

= Foi submetida uma candidatura e aprovado um projeto no valor de € 96 622,37.

= Foram concluidos 32 projetos: 1 projeto na area da Diabetes do Concurso de 2020 (prorrogagao de prazo); 1
projeto na area da Saude Mental do Concurso de 2021 (prorrogagao de prazo), 6 projetos dos Concursos de
2022 (3 nas areas das Infegcdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana e das Hepatites Virais, 1 na drea da Tuberculose, 2 da area da Diabetes) e 24 projetos dos Concursos
de 2023 (g nas Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana -
Apoio social e extra-hospitalar, 1 na drea da Infegédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana - Estigma e
discriminacao:13 na area das Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana e das Hepatites Virais - Prevencao, rastreio, referenciagdo e ligagao aos cuidados de saude e 1 na
area da Tuberculose).

= A1 de janeiro de 2025 encontravam-se 34 projetos em curso: 5 projetos dos Concursos de setembro de
2023 (3 nas areas das Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana e das Hepatites Virais e 2 na drea da Tuberculose), e 29 projetos dos Concursos de 2024 (6 na area
da Saude Mental g nas Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana - Apoio social e extra-hospitalar; 1 na area da Infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana -
Estigma e discriminagdo; 13 na area das Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infecao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais - de prevencéao, rastreio, referenciacdo e ligagéo aos
cuidados de saude).

= Nos primeiros meses de 2025, terdo inicio 10 projetos: 4 projetos na area da Saude Mental; 3 projetos nas
areas das Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das
Hepatites Virais, 2 projetos na area da Tuberculose e 1 projeto na drea da Alimentacao Saudavel

Assim, em 2024 foi feita a gestao de 76 projetos num montante total de 2 415 735.38€.

Efetuaram-se g visitas de acompanhamento aos projetos em curso, através da plataforma Teams.
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IST's,VIH/SIDA e Hepatites - RASTREIO 679 714,12€ 305 236,84€ 984 950,96€
IST's,VIH/SIDA e Hepatites - APOIO SOCIAL 375 297,.68€ 750 655,73€ 1125 953.41€
VIH/SIDA - ESTIGMA E DISCRIMINAGAO 40 833.34€ 29 166,66€ 70 000,00€
SAUDE MENTAL 127 331,01€ 127 331,01€
TUBERCULOSE 107 500,00 € 107 500,00€
TOTAL 1203 345,14€ 1212 390,24€ 2 415 735.38€

Tabela 41 - Execugao de Recursos Financeiros dos Projetos de Apoio Financeiro | 2024

Destacam-se as seguintes areas de intervencao: Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana e das Hepatites Virais; Alimentagao Saudavel, Diabetes e Tuberculose.

Areas de intervencao N° de projetos %

Diabetes 3 4%
Alimentagao Saudavel 1 1%
Saude Mental 11 14%
Tuberculose 6 8%
VIH e SIDA e Hepatites Virais 55 72%
Projetos em gestdo 2024 - Total 76 100%

Tabela 42 - Percentagem de projetos financiados por areas | 2024

O NUGESPAF procedeu a andlise dos Relatérios Finais abaixo identificados:

Nas areas das Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infecédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das
Hepatites Virais

Nas areas das Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana e das
Hepatites Virais, a Diregao-Geral da Saude apoiou financeiramente, 16 projetos de prevencdo, rastreio,
referenciagdo e ligagdo aos cuidados de saude que abrangeram, através de 19 184 sessdes de rastreio, 19 111
beneficiarios, permitindo a realizagao de 18 911 testes rapidos de VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana), 12
154 testes de VHB (Virus da Hepatite B), 15 685 testes de VHC (Virus da Hepatite C) e 18 495 testes de Sifilis,
identificando-se proporgdes de resultados reativos de 1,3%, 2,2%, 0,7% € 1,8% respetivamente para o VIH, VHB,
VHC e Sifilis.

Dos casos reativos identificados para VIH, VHB, VHC e Sifilis, foram referenciados para consulta hospitalar,
respetivamente 93,7%, 82,6%, 75,.9% e 64,5%, sendo que em 39.9%, 35.8%, 12,0% e 10,5% dos casos foi necessario
acompanhar as pessoas as consultas. A percentagem de pessoas que fizeram o teste pela primeira vez na vida
foi de 44,7% para VIH, 39,1% para VHB, 40,6% para VHC e 36,3% para Sifilis.

Comparativamente ao ano de 2023, verificou-se uma ligeira diminuicao do numero de sessdes de rastreio
realizadas (-5,3%), tal como do numero de pessoas abrangidas (-2,6%). No entanto, registou-se um ligeiro
aumento de +0,6%, +9,5%, +0,9% e +0,9% do numero de testes realizados, respetivamente para o VIH, VHB, VHC
e Sifilis.
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Através destes projetos, foi ainda possivel assegurar a referenciagdc de 602 pessoas para a consulta de
Profilaxia Pre-Exposigao de VIH (PrEP) e de 177 pessoas para Profilaxia Pos-Exposigao de VIH (PPE). De acordo
com a informacao disponivel, contabilizaram 54 934 pessoas gue beneficiaram de materiais informatives, e 28
077 pessoas receberam preservativos externos, num total de 850 472. Ja os preservativos internos, num total
de 19 62g beneficiaram 5 888 pessoas e o gel lubrificante, num total de 255 736, beneficiaram 14 886 pessoas.
Q Programa Troca de Seringas foi dispenibilizado tambem atraves de 5 projetos totalizando 17 484 seringas
distribuidas e outros materiais para consumo de drogas por via injetavel.

Os beneficiarios destes projetos, distribuem-se de forma semelhante entre os sexos (aproximadamente 48%),
maioritariamente nas faixas etaria dos 18 aos 24 anos (25%) e dos 35 a0s 44 anos (25%), nascidos em Portugal
(45%), seguida da populagao dos PALOP (17%) e do Brasil (17%). com o ensino secundario {(50%) e em situacdo de
emprego {(48%). Sao, na sua maioria pertencentes a populagdes chave, como sejam migrantes (50%), homens
que tém sexo com homens (cerca de 15%), Trabalhadores do Sexo e seus clientes (cerca de 9%). Foram ainda
beneficiarios dos testes, cerca de 30% de pesscas pertencentes a populagéo em geral,

Por outro lado, investiu-se em @ projetos de acompanhamento psicossocial, acolhimento temporario e
residencial e apoio domiciliaric a pesscas que vivem com a infegdo VIH, sem retaguarda familiar ou social € a
pessoas com complicagdes decorrentes de infegbes cronicas pelos virus da hepatite B e C, com niveis elevados
de dependéncia fisica e psicologica. Estas respostas promovem a melhoria &/ou a manutengao da qualidade
de vida, a promogdo da adesdo aos cuidados e & terapéutica; a melhoria das condicdes sociais, a autovigildncia,
a aceitacdo e a adaptacdo & doenca e evitam episédios de recorréncia as urgéncias devido a infegdes
oportunistas assim come, reduzem © numero e duracdce de pericdos de internamento hospitalar. Tém-se
revelado fundamentais nos processos de ligagdo e retencao nos cuidados de saude, assim como na

manutengao 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 2 250 pessoas que vivem com VIH e familtiares, distribuidas
pelas trés categorias de respostas do seguinte modo: 446 em Apoio Domicilidrio, 16 em Apoio Residencial e 3
820 em Atendimento e Acompanhamento Psicossacial. Foram acompanhacdlas 82 gravidas seropositivas para o
VIH, no ambito da prevengdo da transmissao vertical da infecao e 158 pessoa que vivern com VIH que
reportaram algum tipo de discriminagao relacionada com a infecao por VIH.

O apoio dispenibilizado através dos projetos de apoio social e extra-hospitalar traduziu-se igualmente na
disponibilizacdo de 1 673 consultas de enfermagem. 4 254 consultas medicas, 3 852 consultas de apoio
psicologico, 834 consultas de apoio juridico e 40 842 apoios alimentares a pessoas que vivem com VIH. Foram
distribuidos 283 411 preservalivos externos e internos e 85 542 embalagens de gel lubrificante a pessoas que
viverm com VIH e familiares. Foram referenciadas 106 pesscas para consulia de PrEP e 858 pessoas que vivern
com VIH e familiares foram apoiados no acesso a vacinacao.

Como indicadores de impacto, convem salientar que globalmente, a adesao a terapéutica e a carga viral

suprimida dos utentes apoiados em servigo de apoio domiciliario e apoio residencial se situaram em cerca de
100%.

Na area da Salde Mental:

GABINETE INCLUSIVO {(DGS-J-21-13-1} ~ Lar de S&o Salvador de Aramenha

Objetivo: incluséo social das pessoas com problemas de saude mental graves e/ou com perturbagdes
psiquiatricas.

»  Area geografica de intervencao do projeto: Distrito de Portalegre.

= Plblico-alvo: Adultos {= 18 anos) com problemas de saude mental e/ou perturbagdes psiquiatricas,
desempregados, reformados ou profissionalmente ativos, em seguimentoe nos Cuidados Primarios de
Saude, em acompanhamento no Servico Local de Saude Mental, referenciados pelas Autarquias.
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Resultados alcancados:

Numero de beneficiarios acompanhados, nas instituigées-alvo, pela equipa técnica do projeto - Meta:
10 - 36;

Numero de agdes de apoio a procura de emprego e/ou manutencao do posto de trabalho realizadas
- Meta: 50 - 70,

Numero de beneficiarios inseridos em atividade ocupacionais, formativas e profissionais - Meta: 70 -
145,

Percentagem de beneficiarios que concluiram os programas/projetos/iniciativas para as quais foram
reencaminhados - Meta: 70 - 100;

Numero de participantes nas acdes- Meta: 120 - 180;

Numero de agdes de capacitagao realizadas - Meta: 4 - 5.

MentHA Digital (DGS-N-21-39-7) - COFAC - Cooperativa de Formacao e Animacdo Cultural, CRL

Objetivo: assegurar 0 acesso equitativo a cuidados de qualidade a todos os adultos idosos com problemas

de saude mental do Pais.
Area geogréfica de intervencéo do projeto: Todo o territério continental

Publico-alvo: Adultos idosos, em situacao de isolamento ou distanciamento social, com doencga
mental cronica e alteragdes neurocognitivas.

Resultados alcan¢ados:

Numero de adultos mais velhos com deficit cognitivo e patologia mental que beneficiaram do
programa - Meta: 40 - 182;

Numero de cuidadores que beneficiaram do programa - Meta: 20 - 100%;

Funcionalidades da aplicacdo Web MentHA-COG validadas por testes de usabilidade - Meta: 40 -
100%,;

Funcionalidades da aplicagdo Web Protocolo de Avaliagdo MentHA validadas por testes de
usabilidade - Meta: 40 - 182;

Validacao das funcionalidades com testes de usabilidade - Meta: 20 - 54;

Avaliagao de risco cardiovascular no ambito "Avaliagao neuropsicologica” (pre e pos intervengao) -
Meta: 100 - 18,

DialogicaMente: Dialogo Aberto em Satde Mental (DGS-J-21-14-1) - Mentemovimento - Associagcdo Pré-
Saude Mental de Entre Douro e Vouga
Objetivo: promover a salude mental e a recuperacao pessoal de adultos com perturbacdo mental, tendo

como finalidade prestar cuidados de reahilitagao psicossocial, capacitando pacientes, familias e redes
comunitarias com vista a uma melhor inclusao social.

Area geografica de intervengédo do projeto: Regido Norte, especificamente nos concelhos de Santa
Maria da Feira, Arouca, Sao Joao da Madeira, Oliveira de Azemeéis, Vale de Cambra, Ovar e Castelo de
Paiva.

Publico-alvo: Adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos, com diagnostico
compativel com perturbacdo mental grave.
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Resultados alcancados:

N.° de utentes com nivel de satisfagdo bom ou muito bom - Meta: 50 - 100%;
N.° de Sessdes formativas realizadas - Meta: 22 - 100%;

Percentagem de participantes que utilizaram a abordagem dialdgica no seu local de trabatho - Meta:
80 - 100%,

Percentagem de utentes de cada profissional que usufruiram desta abordagem - Meta: 60 - 100%;
Registos das supervisdes - Meta: 26 - 36;

Abordagem Open Dialogue na Intervengao em Crise -~ Meta: 25 - 34.

Na area da Tuberculose:

Nao Vale TB Il (DGS-5-22-27-1) - Agéncia Piaget para o Desenvolvimento

Objetivo: promover o rastreio de tuberculose em populagdes vulneraveis, o cumprimento do tratamento

da tuberculose aos doentes sob Toma de Observagao Direta (TOD) ou sob tratamento preventivo e a
promocédo da literacia em tuberculose aos individuos acompanhados por pessoas coletivas privadas
sem fins lucrativos.

Area geografica de intervengao do projeto: Concelthos de Penafiel & de Marco de Canaveses.

Publico-Alvo: Populagdes vulneraveis, nomeadamente pessoas com historia laboral em extragdo da
pedra, pessoas gue vivem com a infecdo por VIH e SIDA, pessoas com dependéncias de alcool ou
drogas ilicitas, residentes em habitagdes comunitarias e migrantes.

Resultados alcancados:

[Acbes de literacia sobre tuberculose] N° estimado de ouvintes das agdes {participagdes em
programas e anuncios) desenvolvidas na radio local - Meta: 5000 - 6459;

N° de pessoas que apresentam risco de evolucdo para doenga, encaminhadas para rastreio de T8 -
Meta: 10 - 50;

N.° de pessoas que realizam rastreio - Meta: 20 - 50;
N° de inguéritos de sintomas administrados - Meta: 336 - 564,
N.° de materiais informativos sobre TB distribuidos - Meta: 500 - 833;

N.° de pessoas contaciadas pela equipa sensibilizadas para a importéncia do diagnodstico. - Meta: 210
- 943

Satde + Perto TB XXI! (DGS-S-21-34-2) - Liga Portuguesa Contra a Sida

Objetivo: Promover o rastreio de tuberculose em populagdes vulnerdveis (PYVIH, migrantes, pessoas em

situacdo de sem abrigo e pessoas com dependéncias de alcool ou drogas ilicitas), o cumprimento do
tratamento da tuberculose acs doentes sob TCD ou sob tratamento preventivo e a promogao da
literacia em tubercutose aos individuos acompanhados pela LPCS.

Area geogréfica de intervengao do projeto: Concelhos de Lisboa, Loures e Odivelas.

Publico-Alvo: populagdes mais vulneraveis, nomeadamente pessoas gue vivem em situagdo de sem

abrigo, utilizadores de substancias psicoativas, pessoas com dependéncias de alcool. migrantes e
PVVIH.
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Resultados alcangados:

N° de pessoas, acompanhadas pela UMR Saude + Perto TB XXII, a quem foi aplicado o inquérito de
sintomas de TB - Meta: 1000 - 1658;

N° de pessoas com TB ativa em acompanhamento de TOD - Meta: 3 - 100%;
100% das pessoas com suspeitas de TB a quem foi disponibilizado mascara Ng5/PFF2 - Meta: 60 - 89;

100% das pessoas, com pelo menos um sintoma associado a TB, informadas sobre a foma da
medicacao - Meta: 110 - 153%;

N° de pessoas que tiveram literacia em TB - Meta: 1000 - 1768;

Distribuicao de materiais informativos e preventivos - Meta: 1000 - 1887.

Na area da Diabetes:

Diabetes em Rede_Alentejo (DGS-S-22-28-1) - Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal

Objetivo: promover o acesso e a melhoria de cuidados de saude a pessoas adultas com Diabetes

utilizadoras e/ou residentes em Servigos ou Equipamentos de Apoio Social.
Area geografica de intervencéo do projeto: Regido Alentejo.

Publico-Alvo: Pessoas adultas com diabetes utilizadoras e/ou residentes em Servicos ou
Equipamentos de Apoio Social e seus cuidadores, abrangendo no minimo 10 Servigos ou
Equipamentos de Apoio Social.

Resultados alcancados:

% de pessoas que tiveram resultados melhorados na ultima avaliagéo, Aic, do nivel de Literacia em
Saude, capacitacao das pessoas com diabetes - Meta: 50 - 362%;

N° realizacao de Rastreio do pée diabético - Meta: 150 - 160;

% de situagdes em que se realizou a integracao dos resultados dos rastreios com a informagéo clinica
disponivel >80% - Meta: 80 - 100%;

Criar uma rede de informagao que permita a circulacao da informacao pelos elementos envolvidos -
Meta: 50 - 55;

Diagnostico do Pé Diabético/Elaboracao do Plano de Cuidados incluindo a realizagao de cuidados
imediatos - Meta: 150 - 160;

N° de participantes [profissionais] na analise SWOT - Meta: 10 - 200%.

Diabetes em Rede - Algarve (DGS-S-22-29-2) - Associacido Protetora dos Diabéticos de Portugal

Objetivo: Criar as condigdes que contribuam para a melhoria dos cuidados de saude prestados as pessoas

com diabetes utilizadoras/residentes de servigos ou equipamentos de Apoio Social.

Area geografica de intervencao do projeto: Regido Algarve - Distrito Faro: Concelho Tavira e Concelho
Olhao.

Publico-Alvo: 10 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas - Centros dia e lares residenciais de apoio
domiciliario, dos concelhos Tavira e Olhao. Os destinatarios sdao pessoas com diabetes, cuidadores e
trabalhadores destes servigos e equipamentos sociais. Tambem se inclui como parceiros servigos de
saude (Cuidados de saude primarios e hospital).
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Resultados alcancados:

= Realizacdo estratificacao do risco das pessoas com diabetes a pele menos 8o% das pessoas elegiveis
- Meta: 80 - 108;

= N°de Entrevistas com Stakeholders - Meta: 5 - 200%,;

= %de situagbes em que se realizou a integracao dos resultados dos rastreios com a informagao clinica
disponivel >80% - Meta: 80 - 108;

= Realizacdo de um programa de educagao para a capacitacao dos profissionais, com 2 méodulos ~ Meta:
30 ~ 121

= Promover a divulgagao pelos parceiros e divulgagao nas redes sociais das instituicdes participantes -
Meta: 10000 - 20000;

s« % de trabalhadores dos Servigos ou Equipamentos de Apoio Social com classificagdo na avaliagao de
conhecimentos superior a 80% apds a formagéo e 3 meses depois - Meta: 80 - go.

= Adicionalmente ao previsto em Plano de Atividades, a Coordenadora do NUGESPAF, no &mbito das
suas competéncias técnicas, apoiou a Diregao de Servigos nas seguintes matérias:

= Assegurou a colaboracac como Comissaria na Comissio de Acompanhamento para a elaboragéo do
Plano Nacional de Saude 2021-2030 e a participagao no evento de langamento do PNS2030, no dia 21
de fevereiro de 2024, Fundagdo Aga Khan,

= Assegurou os procedimentos inerentes para a instrugéo do processo de registo de 10 Associagbes de
Defesa dos Utentes da Satide. Foram reconhecidas 2 Associagbes de Defesa dos Utentes da Saude; 6
processos aguardam parecer da Ministra da Saude e 2 processos estdo pendentes por falta de
resposta das entidades a pedidos de informagao suplementar.

= Assegurou a pariicipagao, em representacao da DGS, na Comissdc Cientifica da 17.2 Edigao do Prémio
de Boas Praticas em Sadde® (PBPS): avaliagdo cientifica de 4 projetos e avaliagéo in loco de um
projeto.

= Participou no Encontro da 17.2 Ed. do Encontre do Prémio de Boas Praticas em Saude, no dia 27 de
novembro de 2024, INFARMED, fendo integrado o juri de avaliagdo de 6 posters presentes na
exposicao do Encontro.

= Participagao como ponto focal para a area da Saude na Estrutura de Missao Portugal Inovagao Social
2030 (EMPIS 2023) Titulos de Impacto Social: a atualizacdo do documento "Titulos Dominios
Tematicos" particularmente do quadro com as teméticas pricritérias na area da Saude; participacao na
submissao das candidaturas e na avaliagcdo das mesmas aocs Titulos de Impacto Social.

= Participagdo, em representacdo da Diretora-Geral da Saude, na "Conferéncia Internacional -
Mutualismo: Novas Respostas para os Desafios Sociais” dia 25 de outubro de 2024, no auditério da
Associagac Mutualista Montepio Geral, em Lisboa.

= Presidiu & Sessdo de Encerramento, em representacéo da Diretora-Geral da Saude, do Encontro
Nacional GSK ~ ViiV Healthcare para Grupos e Associagdes de Pessoas com Doenga, no dia 6 de
dezembro de 2024, no Auditdrio GSK, em Miraflores.

*  Participacdo, em representacéo da Diretora-Geral da Saude, no evento "Portugal Inovagao Social. A
primeira década’, no dia 16 de dezembro de 2024, ne Maat Central.
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CAPITULO N° lfl - UNIDADES HOMOGENEAS

Capitulo IV

Unidades Homogeneas

Uma unidade homogénea constitui-se como um conjunio de trabalhadores gue, ainda que integrados em
diferentes estruturas organizativas, desenvolvem atividades anadlogas cu complementares, o gue justifica a
aplicagao de critérios de avaliagdo comuns. Esta abordagem visa assegurar que a avaliagdo do desempenho se
realize de forma mais equitativa, comparavel e coerente, promovendo a uniformidade e a justica no processo
avaliativo.

Contudo, na DGS, dada a natureza técnica e especializada das suas divisdes e unidades, bem como a diversidade
das funcdes exercidas, ndo.se verifica a_constituicio de unidades homaogéneas, por inexistirem grupos
suficientemente equivalentes em conteudo funcional que justifiquem a aplicacgo de pardmetros de avaliagédo
uniformes.

Nao obstante, encentra-se no anexo 10 a infermacao prevista para a descrigdo das unidades homogéneas.
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CAPITULO N° IV - BALANGO SOCIAL

Capitulo IV

Balanco Social

Decorrente do Decreto-Lei n.° 190/986, de 9 de outubro, que consagrou, como medida de modernizagao da
Administragdo Publica, a obrigatoriedade de elaboragdo do Balanco Social, instrumento privilegiado de
planeamento e de gestao dos Recursos Humanos dos servigos e organismos publicos, a DGS descreve com
base nos dados de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2024, 0s seus recursos humanos de acordo com as diversas
areas de caracterizacao.

O anexo 11 complementa a informacado apresentada no presente capitulo, permitindo uma visdao mais
aprofundada e sistematizada sobre os recursos humanos da DGS no periodo de referéncia.

1. Caracterizacao dos Trabalhadores

1.1. Trabalhadores Segundo a Modalidade de Vinculo

A DGS contava em 31 de dezembro de 2024, com um total de 106 trabalhadores.

CT por tempo

CTFP por Tempo CTFP a termo Comissao de 1::?:;?::?:;0 Nomeagao
. Indeterminado resolutivo certo Servico LTFP R Definitiva
Grupos de Pessoal/Carreira g Cédigo do

Trabalho

Dirigente - Diregao Superior 1 51 2
Dirigente - Diregao Intermedia 4 5 o]
Técnico Superior + Pessoal Insp. 9 32 AL o] 42
Técnico de Informatica o] 1 1
Assistente Técnico 2 19 21
Assistente Operacional 4 6 10
Médico 4 5 1 0 10
Enfermeiro 1 8 9
Farmacia 0 o] o]
Técnico Superior de Saude o] 1 1
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 1 0 1
Total 21 72 1 ] 5 6 o o 1 o 106

Tabela 43 - Modalidades de Vinculo | 2024
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Os 106 trabalhadores da DGS estao vinculados a DGS da seguinte forma:

= 93 com contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado;

= 11 em comissao de servigo (Dirigentes),

= 1com contrato de trabalho em funcdes publicas a termo resolutivo (aposentado);

= 1 por nomeacdo definitiva.

140
116 113
120 ) i
100 | 9 g3
8o
|
6o '
|
40 |
20 ! 14 14 92 9942
2 2 1 1 % 1 0 o o 1 | i i 2 3 3 5
5 ! | B =
Nomeagao Definitiva CTFP a termo CTFP por Tempe Comissao de Servico Contrato de Trabalho,
resolutivo certo Indeterminado ETER: Cadigo de Trabalho

W2020 2021 2022 2023 2024
Grafico 8 - Distribuicao Modalidades de Vinculo | 2020 - 2024
No ano de 2024, verifica-se uma diminuicdo do nimero de colaboradores quando comparado com os ultimos trés

anos, no que diz respeito a tipologia de contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado (-3) e
no contrato de trabalho ao abrigo do cddigo do trabalho (-3).

1.2. Trabalhadores Segundo a Carreira/Cargo

Dirigente - Diregao Superior

Dirigente - Diregao Intermeédia 11 11 10 8 o]
Técnico Superior + Pessoal Insp. 50 51 49 46 42
Técnico de Informatica 3 3 1 9 i
Assistente Técnico 27 27 25 22 21
Assistente Operacional 10 8 10 10 10
Médico 14 1 10 7 10
Enfermeiro 12 14 19 1 9
Farmacia o] o] o] 1 0
Técnico Superior de Saude 2 2 1 1 1
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 2 1 1 1 1
Total 134 131 120 110 106

Tabela 44 - Grupos de Pessoal/Carreira/Cargo | 2024
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Os cargos de dirigentes num total de 11, englobam 2 de direcao superior e g de direcao intermedia.

As carreiras com maior numero de profissionais na DGS € a de Técnico Superior (41 carreira geral + 1 inspecao) e de
Assistente Técnico (21 trabalhadoeres), que representam em conjunto 59,.40% do total de trabalhadores. A carreira
Especial Medica representa 9.43% do total de trabalhadores em simultdneo com a carreira de Assistente
Operacional (9,43%). A carreira Especial de Enfermagem representa 8,49% do total dos trabalhadores,

1.3. Trabalhadores Segundo o Género

Dos 106 trabalhadores da DGS, 78 sao do sexo feminino e 28 do sexo masculino.

O sexo feminino representa 73,58% do total de trabalhadores da DGS, valor inferior ao verificado no ano anterior
(75.45%). O sexo masculino representa 26,42%, valor superior ao verificado no ano anterior (24,55%).

2024 ? 78
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2023 83

2022 1 g2

sy o T e

0 20 40 60 8o 100 120

BFemininc @ Masculino

Grafico g - Trabalhadores Segundo o Género | 2020-2024

1.4. Trabalhadores por Escalao Etario

A 31/12/2024, as idades dos trabalhadores da DGS situavam-se entre os 32 e 0s 69 anos.

O escaldo etério que regista o maior numero de trabalhadores € entre os 60-64 anos (23), logo seguido dos escaldes
etarios entre 0s 35-39 e 0s 40-44 anos com 15 trabalhadores cada, do escaldo entre os 55-59 anos com 14
trabalhadores e dos escaldes entre 0s 45-49 € 0s 65-69 anos com 12 trabalhadores cada.

Na faixa etaria entre os 30-34 anos, a DGS tem apenas sete trabalhadores dos quais cinco sao do sexo feminino e
dois do sexo masculino. No escalao entre os 65-69 anos, existem 12 trabalhadores dos quais, nove s&o do sexo
feminino e trés do sexo masculino.

O leque etario, que se traduz na diferenca de idades entre o trabalhador mais novo (32 anos) e o mais velho (69
anos), & de 37 anos.

O indicador Nivel Etario Médio, situa-se nos 51 anos.
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T S I S sss0 | oo | esse | 7oouman |
Grupos de PessoalCarreira Total
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ-ﬂ-ﬂ-ﬂ-

Dirigente - Direcao Superior 1 1 2
Dirigente - Direcao Intermedia 2 1 1 2 2 5| 9
Técnico Superior + Pesscal nsp. 4 3 5] 2 5 1 1 3 3 5 1 5 3 42
Técnico de Informatica 1 1
Assistente Técnico 1 1 3 1 4 8 1 2 21
Assistente Operacional 1 2 1 at 1 il 3 10
Medico 2 2 2 1 2 b5 10
Enferneiro 1 1 2 3 2 9
Farmacia 0
Técnico Superior de Saude 1 1
Técnico de Diagnostico e Terapéutica 1 1
Total o o 2 5 6 -] 6 9 3 9 1 7 7 7 12 11 3 9 o o 106

Tabela 45 - Trabalhadores por Escaldo Etario | 2024

A taxa de envelhecimento, que tem como referéncia o somatorio dos trabalhadores com idade igual ou
superior a 55 anos sobre o total dos trabalhadores, é de 46,23%, denotando uma ligeira descida quando
comparada com o ano anterior.

Verifica-se que 53,77% dos trabalhadores da DGS tém mais de 50 anos € menos de 6g anos.

1.5. Trabalhadores por Antiguidade

n-n-n-n-n-nnnnnnnn

Dirigente - Direcdo Superior 2
Dirigente - Direcdo Intermédia 1 1 1 1 1 1 1 2 9
Técnico Superior + Pessoal Insp 1 4 2 18 2 1 2 1 3 2 1 2 4 2 2 42
Técnico de Informética 1 1
Assistente Técnico 3 1 3 1 3 1 5 2
Assistente Operacional 1 2 1 1 2 1 2 10
Médico 1 2 2 1 3 1 10
Enfermeiro 1 1 3 3 1 9
Farmacia 0
Técnico Superior de Salide 1 1
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 1 1
Total 2 8 6 16 3 7 2 3 3 4 5 8 2 9 1 11 4 12 106

Tabela 46 - Trabalhadores por Antiguidade | 2024

Q intervalo do nivel de antiguidade que representa o maior numero de profissionais situa-se entre 05-09 anos
(22 trabalhadores), seguido dos 40 ou mais anos (16 trabalhadores) e dos 25-29 anos (13 trabalhadores).

Com menos de 20 de servico em fungdes publicas existem 47 trabalhadores e representam 44,34 % dos
recursos humanos disponiveis no ano em analise.

Com mais de 30 anos de servigco em funcdes publicas existem 39 trabalhadores e representam 36,79% do
universo total.
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A Diregao-Geral da Saude tem 10 trabalhadores com uma antiguidade na Administragao Publica até 5 anos
(9,4%).

O nivel médio de antiguidade que se traduz no somatario das antiguidades, dividida pelo total de efetivos, @
de 22 anos.

1.6. Trabalhadores por Nivel de Habilitagcdes

) e = ey ey ey e
T 25 T -2 W T 0 ) i T (A ) O ()
1 2
E

Dirigente - Diregdio Superior 1
Cirigente - Crecdic hisrmésis 2 3 1 4 1 1
2

Técnice Superior = Fess cal hsp. 5 20 3 " 1 22
Técnico de Informética 1

Assiienis Tecnico < 1

w
=1

2 21
Assistente Cperacionsl 1 1 5 1 1 1 12
NEdico

I
&

n
a

Enfermero 1 g %
Farmicia 0
Técnico Superior de Saldes 1
Técnioo de Disgnéstico = Terapdttics 1 1

Total 4 0 o 1 0 5 1 5 2 3 2 10 0 0 11 2 6 13 5 3 106

Tabela 47 - Trabalhadores por Nivel de Habilitagdes | 2024

Do total do universo da DGS, 71,70% dos trabalhadores possuem formacao superior.

A licenciatura € o grau académico com maior peso na DGS, com 43 dos trabalhadores, representando 40,57%
do universo deste Organismo.

A percentagem dos trabalhadores com o grau académico de mestrado e doutoramento (33 trabalhadores) € de
31,13%.

De seguida, a habilitacdo mais representada € o 12.° ano de escolaridade, que e detida por 11,32% do total dos
trabalhadores. Os trabalhadores com © 11.° ano de escolaridade representam 4.72% e com o 9.° ano de
escolaridade representam 5,66%, do total de trabalhadores.

Com 6 anos de escolaridade existem cinco trabalhadores o que representa 4,72% do universo da DGS, com 4
anos de escolaridade e menos de 4 anos de escolaridade existe um trabalhador (assistente operacional) que
representam 1,67%, cada, do universo dos trabalhadores.

As carreiras com maior representatividade de formacao superior sdo as de Tecnico Superior com 39,62% e de
Especial Medica com 9.43%.

1.7. Trabalhadores Portadores de Deficiéncia

No final do ano de 2024, contabilizavam-se quatro trabalhadores portadores de deficiéncia, um do sexo masculino
e trés do sexo feminino. Estes trabalhadores representam 3,77% dos efetivos.
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1.8. Entrada e Saida de Trabalhadores

1.81. Trabalhadores Admitidos e Regressados

No ano de 2024, foram admitidos e/ou integrados, 18 trabalhadores, nas seguintes modalidades:
= Dez {10) trabalhadores por Procedimenio Concursal
[4 da Carreira Especial Médica, 3 da Carreira Assistente Téchico e 3 da Carreira Técnico Superiot]
= Quatro (4) trabathadores por Mobilidade
[2 da Carreira Téchnico Superior, 2 da Carreira Especial Médical
= Dois (2) trabalhadores regressaram a DGS
f1 da Carreira Técnico Supetior, 1 da Carreira Especial de Enfermagem]
= Um (1) trabalhador por Comissao de Servigo
[1 da Carreira Especial Médical
s Um () trabalhador por CTFP a Termo Resolutivo

[1 da Carreira Especial Médical

A taxa de admissdo em 2024 cifra-se nos 17.0% e e superior & verificada em idéntico periodo do ano anterior
{15.45%).

1.8.2. Saida de Trabalhadores

Na DGS em 2024, sairam 22 trabalhadoeres, sendo o motivo variavel segundo o grupoe de pessoal:
= Qito (8) por Mobilidade

|6 da Carreira Técnico Superior, 1 da Carreira Especial de Enfermagem e 1 da Carreira Assistente Téchicol
= Quatro {4) por Aposentagdo

{2 da Carreira Especial de Enfermagem, 1 da Carreira Especial Médica e 1 da Carreira Assistente Técnicol
= Trés (3) por Cessacac do Periodo Experimental sem sucesso

[2 da Carreira Assistente Técnico e 1 da Carreira Técnico Superior}
s Trés(3) por Regresso ao Servigo de Origem

[1 da Carreira Técrico Superior]
e Dois (2) por Cessagao do Contratos por Funcdes Publicas

[t da Carreira Especial Médical
= Um (1) por Procedimento Consursal

f1 da Carreira Assistente Técnicol
s Um (1) por Cessao da Comissao de Servigo

[1 da Carreira Dirigeniel

A taxa de saidas cifra-se nos 20,8% e ¢ superior a verificada no ano transato (18,18%).
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2. Modalidade de Horario de Trabalho e Assiduidade

O horario de trabalho praticado na DGS ¢ o horario flexivel, com plataformas fixas das 10:30 as 12:30 e das 14:30
as 16:30. Para alem deste horario, registaram-se em menor numero horario de jornada continua e isengao de

horario.

Isengao Horarlo Horarlo Jornada

Dirigente - Diregao Superior

Dirigente - Diregao Intermédia 9 9
Técnico Superior + Pessoal Insp. 1 34 7 42
Técnico de Informatica 1
Assistente Técnico 21 21
Assistente Operacional 8 2 10
Médico 10 10
Enfermeiro 9 9
Farmacia
Técnico Superior de Saude 1 -4
Técnico de Diagnéstico e Terapéutica 5 1
Total 12 85 2 v 4 106
Tabela 48 - Horario de Trabalho | 2024
Tecnico de Diagnostico e Terapéutica w1
Tecnico Superior de Saude w4
Farmacia ¢
Enfermeiro 9
Medico 10
Assistente Operacional  ——Se— g
Assistente Tecnico 21
Técnico de Informatica w1
Técnico Superior + Pessoal INSP. s, Z 34
Dirigente - Direcéo Intermédia g
Dirigente - Direcac Superior >
0 5 10 15 20 25 30 35
Jornada Continua Horario Especifico B Horario Flexivel m Isencao de horario

Grafico 10 - Horario de Trabalho | 2024
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2.1. Periodo Normal de Trabalho

A maioria dos trabalhadores da DGS tem um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais, com horario
flexivel (80,2%), a excecao dos seguintes:

= Técnico Superior - um (1) trabalhador tem isencao de horario e sete (7) tem jornada continua;

= Especial médica - cinco (5) trabalhadores praticam o horario de 40 horas e um (1) pratica outro tipo de
horario (tempo parcial).

2.2. Auséncias

No ano de 2024, verifica-se que se registou um numero total de auséncias de 2477 dias, traduzindo-se numa
taxa de absentismo de 8,96%. Desse total, 2391 dias de auséncias pertenceram ao sexo feminino (96,53%) e 86
ao sexo masculino (3,47%).

Causas [

Grupos de PessoalCarreira M F

Dirigente - Direcao Superior 67 32 67 32
Dirigente - Direg3o Interrédia 335 R E
Técnico Superior + Pessoal Insp. 469 i 3 107 335 1 1 2 15 19 921
Técnico ce Informatica ¢} o]
Assistente Técnico 248 gl 3 4 75 0 421
Assistente Operacional 317 3 o 320
Meédico 143 5] 1 0 150
Enfermeiro 28 178 4 0 210
Farmracia o o
Tecnico Superior de Salde 1 1 2

Técnico de Diagnostico e Terapéutica

o
5
I
o
°
® o o

Total 67 644 © 41 3 1186 0 426 o 0 4] o 1 5 [} [} 0 7 2301

Tabela 49 - Auséncias | 2024

Legenda: 1 - Protecdo na Parentalidade; 2 - Falecimento de Familiar; 3 — Doenga; 4 - Por Acidente em Servigo ou Doenga Profissional, 5 - Assisténcia a
Familiares; 6 - Trabalhador Estudante; 7 - Por Conta do Periodo de Férias; 8 - Com Perda de Vencimento; g - Greve; 10 - Outros; 11 — Casamento.

A e B T2 0 i

Protecao na Parentalidade 28,7%
Falecimento de Familiar 0 41 41 17%
Doenca 3 1186 1189 48,0%
Por Acidente em Servico ou Doenca Profissional 0 426 426 17.2%
Assisténcia a Familiares o] o] 0 0,0%
Trabalhador Estudante o] o] o] 0,0%
Por Conta do Periodo de Férias 1 5 6 0.2%
Com Perda de Vencimento o] o] o] 0,0%
Greve 0 7 7 0,3%
Outros 0 82 82 3.3%
Casamento 15 o] 15 0,6%
Total 86 2301 2477 100,0%

Tabela 50 - Proporgao (em percentagem) do motivo de auséncia | 2024
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Da tabela acima, verifica-se que o motivo ‘Doenga” foi o que originou o maior numero de auséncias
contabilizando um total de 1.18g dias (dos quais 1186 dias pertenceram ao sexo feminino e 3 ao sexo masculino),
representando uma taxa de 48%.

Seguiram-se os motivos, "Protecao na Parentalidade’ com um total de 711 dias (28,7%), "Por Acidente em Servigo
ou Doenca Profissional” com 426 dias (17,2%), “Outras” com 82 dias (3,3%), "Falecimento de Familiar” com 41 dias
(1,7%), "“Casamento” com 15 dias (0,6%), “Greve" com 7 dias (0,3%) e "Por conta do Periodo de Férias” com 6 dias
{0,2%).

Em termos de carreira, os trabalhadores que contabilizaram o maior nimero de auséncias com 940 dias foram
0s pertencentes a carreira “Tecnico Superior + Pessoal de Inspecgao’, seguido da carreira Assistente Tecnico
com 421 dias e da carreira "Dirigente - Diregao Intermedia” com 335 dias.

Trabalhadores em Greve

No ano de 2024 registaram-se 7 auséncias ao servico por motivo de greve.

3. Encargos com o Pessoal

3.1. Encargos com o Pessoal

As Despesas com o Pessoal totalizaram, em 2024, o montante de 4.155.470,27 € o que representou, face aoc ano
transato, um aumento de cerca de 1,1%. Apesar de se ter verificado um decrescimo no numero total de efetivos
em 2024 (-4), 0 aumento das despesas com pessoal justifica-se, em parte, pela contratagao de mais profissionais
pertencentes a carreira especial medica que aufere vencimentos mais altos do que os das restantes carreiras.

De seguida, demonstra-se a distribuicdo dos encargos.

Remuneragéo base 2607 684,62 €
Suplementos remuneratdrios 115 815,15 €
Prestagdes Sociais 17779094 €
Outros encargos com pessoal 518 212,22 €
Contribuicao da Entidade Patronal 73596734 €
Total 4155 470,27 €

Tabela 51 - Encargos com o Pessoal por Rubrica | 2024

3.2. Suplementos Remuneratorios

Nos suplementos remuneratdrios incluem-se encargos como o trabalho extraordinario (em dias de descanso
semanal, complementar e feriados), ajudas de custo, representagao, coordenacao de equipas, entre outros. No
ano 2024, o valor dos suplementos remuneratérios totalizou 115.815,15 €, valor inferior relativamente ao ano de
2023, essencialmente, devido a diminuicao do trabalho extraordinario.
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Trabalho extraordinario 5203028 €
Ajudas de custo 2164859 €
Representagio 3791035 €
Outros suplementos remuneratorios 422503€

Total 115 81515 €

Tabela 52 - Suplementos Remuneratorios | 2024

3.3. Encargos com Prestacoes Sociais

Em 2024 foram pagos encargos com prestagdes sociais que ascenderam a 177.790,94 €.

A taxa de encargos com prestagdes sociais, que consiste no total de encargos com prestagdes sociais, a dividir
pelo total de encargos com remuneragao base, em 2023, foi de 6,82%, valor superior ao verificado em 2023,

3.4. Formacao de Pessoal

No ano 2024, manteve-se a participacdo dos trabalhadores em acdes de formagdo, atingindo-se uma
participacéo de cerca de 80,00% 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 0,40%.
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4. Indicadores de Recursos Humanos

Apresenta-se a evolucio dos indicadores dos recursos humanos ao longo dos ultimos cinco anos.

Somatorio de idades x 100

Média de Idade 52 Anos 52 Anos  53Anos 52 Anos 51 Anos
Total de efetivos
Ni adli Somatorio das antiguidades x 100
Nel. M?dlo F 5 26 Anos 24 Anos 22 Anos 23 Anos 22 Anos
Antiguidade Total de efetivos
Taxade Taxa de efetivos femininos x 100
A 75.37% 76.34% 76.67% 75.45% 73.58%
Feminizagao Total de efetivos
Taxa de efetivos masculinos x 100
TaXasls 2463%  2366%  2333%  2455%  2642%
Masculinizagao Total de efetivos
Total Pessoal Téchico Superior x 100
Ta)fa. S 36.82% 37.40% 40,83% 41,80% 30.62%
Tecnicidade Total de efetivos
T Somatorio dos efetivos de =>55 x 100
= d e 48,51% 46,56% 51,67% 47.27% 46,23%
Envelhecimento Total de efetivos
T Total de admissdes x 100
ax'a cie 17,91% 16,03% 15,83% 15,45% 17,0%
Admissdes Total de efetivos
Total de saidas x 100
Taxa de Saidas 17.16% 16,79% 26,67% 18,18% 20,8%
Total de efetivos
Taxa Real de Total de efetivos em 31-12-2024 - Total de efetivos
i to d 12—
Crescimento de em 31-12-2023 X 100 0.75% 2.29% -8.40% -8.33% 3.64%
Recursos ‘
Total de efetivos no 31-12-2023
Humanos
bilitaca Total BactLic+ Mestrado+Doutoramento x 100
Taxa Ha 1E|ta¢;ao 72.39% 73.28% 7167% 71.82% 71,70%
Superior Total de efetivos
Total de auséncias (s/Férias)
Taxa de , 593%  402%  593%  628%  8.96%
Absentismo Dias uteis do ano x Total de efetivos
Encargos
Total encargos c/prestacdes sociais
Taxa de E.n.cargos g p A 4.84% 4.70% 5 50 6.82%
Sociais Total encargos ¢/ remuneragao base
Leque Salarial Maior remuneracao
SIS 10,95 11,29 11,28 9.69 10,25
Iliquido Menor remuneragao
Fbrmagéo
Partici a Total participantes na formagao x 100
Toixa artlcniaagao i 2.98% 14.50% 92,50% 60,00% 80,00%
Formacao Total de efetivos
Taxa de Total despesa em formagao x 100
0,027% 0,00% 0,00% 0,00% 0,40%

Investimento

Total encargos com pessoal

Tabela 53 - Indicadores de Recursos Humanos | 2020 - 2024
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CAPITULO N° V - INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

Capitulo V

Iniciativas de Publicidade
Institucional

Nos termos do n.° 10 da Resoclugdo de Conselho de Ministros n.° 47/2010, de 2506 e da Lei n° g5/2015, de
17.08, na sua redacao atual, s&o estabelecidas as regras e os deveres de transparéncia a que fica sujeita a
realizagdo de campanhas de publicidade institucional do Estado, bem como as regras aplicaveis a sua
distribuicao em territorio nacional, através dos érgdos de comunicagéo social locais e regionais.

Neste ambito, a DGS, no ano de 2024, desenvolveu no 4.° trimestre a campanha de publicidade institucional
‘Campanha de Vacinagdo Sazonal Outono-Inverno 2024-2025" que reportou devidamente a ERC. A
Campanha de Vacinago Sazonal do outono-inverno 2024-2025 contra a gripe e contra a COVID-1g teve por
finalidade maximizar a protecdo da populagdo mais vulneravel no outono-inverno de 2024-2025, aumentando
a adesao dos grupos de risco elegiveis para a vacinag¢do contra a gripe e contra a COVID-1g. A campanha
decorreu entre setembro de 2024 a abril de 2025,

Para o efeito, a DGS e o SNS disponibilizaram informacdes atualizadas sobre a Campanha, nomeadamente,
quais os grupos de risco elegiveis (abrangidos pela vacinagdo), alertando para os beneficios da vacinagio. para
a segurancga das vacinas, clarificando questdes sobre o processo de vacinacdo, como por exemplo, locais,
horarios e meios de acesso, de acordo com o0s grupos elegiveis.

A operacionalizagao da campanha ocorreu junto da populacao portuguesa, nas faixas etarias respeitantes a esta
campanha de vacinagdo:

= Pessoas com idade igual ou superior a 6o anos;

= Doentes cronicos e imunodeprimidos (diferentes entre a vacinagao contra a gripe e a vacinacio contra
COVID-19);

= Gravidas;

= Profissionais de salde do SNS e outros prestadores de cuidados (diferentes entre a vacinacio contra a
gripe e a vacinagao contra COVID-19y:

= Pessoasincluidas em determinados contextos (diferentes entre a vacinacdo contra a gripe e a vacinacao
contra COVID-19).

Os grupos de risco elegiveis para vacinagdo gratuita foram definidos pela DGS, previamente ao inicio da
campanha.
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Para além desta, a DGS desenvolveu mais duas campanhas, desta vez, em MUPIS, a *Campanha Diminuigdo da
Demora no Diagnéstico da Tuberculose Atribuido ao Utente”, no 2.2 Trimestre de 2024 e a "Campanha Efemeride
40 anas de infegdo em Portugal’, no 3.2 Trimestre de 2024.

A "Campanha Diminui¢do da Demora no Diagnéstico da Tuberculose Atribuido ao Utente’ consistiu num
projeto de investigacéo nacional destinado a aprofundar o conhecimento acerca dos fateres que influenciam o
atraso da tuberculose (TB)bem como eventuais estratégias de resolugdo, sobretudo junto de grupos mais
vulneraveis, nos quais a incidéncia de TB permanece elevada e cujo acesso aos Cuidados de Saude parece ser
mais limitado. O publico-alve do projeto foi a populagdo sem-abrigo, consumidores de substancias psicoativas
ilicitas e/ou com consumo considerado abusive de alcool, trabalhadores do sexo e imigrantes.

O projeto teve como objetivo geral conhecer os fatores que contribuem para o atraso na procura dos cuidados

de saude apds inicio de sintomas de TB e sobre 0s seus mecanismos de atuagao. Foram objetivos especificos
do projeto:

= Documentar os fatores que contribuem para o atraso na procura dos cuidados de saude apés inicio de
sintomas da TB e sobre os seus mecanismos de atuagao;

m  Conhecer os atores facilitadores da procura de cuidados de saude nessas populagdes;
= Elaborar as recomendacdes interventivas para a redugéo do atraso do diagndstico e tratamento da TB;

= Apontar evidéncias para o sucesso (ou falhas) dos circuitos em vigor e destacar as areas negligenciadas
que exigem acgao futura, fundamentem mudangas politicas e intervengdes programaticas.

ADGS, através do Programa Nacional para as Infegdes Sexualmente Transmissiveis e infe¢do pelo VIH pretende
levar a cabo um conjunto de iniciativas para assinalar a Efeméride 40 anos da infecao por VIH em Portugal,
gue demonstrem a forma como a sociedade portuguesa organizou e implementou a resposta a essa infeg&o.

Pretendeu-se que as iniciativas tenham inicio por altura do dia 1 de dezembro - Dia Mundial da SIDA e se

prolonguem até junho de 2024, numa logica de 1 iniciativa por més, sendo cada més/iniciativa dedicado a um
tema, com formatos diversos.

As iniciativas permitiram envolver a populacio em geral @ populagdes chave, com objetivos alinhados com o
Programa Nacional para as IST e VIH, nomeadamente nas areas de prevengao (Programa Troca de Seringas,
utilizacdo do preservativo, PrEP - profilaxia pré-exposicdo VIH), diagnéstico precoce, tratamento universal e de
combate ao estigma e & discriminagao.

A contratualizagdo de servicos de organizacdo do evento da efeméride 40 anos da infegdo por VIH em Portugal,

integrou, de entre outros, o evento dos 30 anos do Programa Troca de Seringas ~ "Diz N&do a Uma Seringa em
Segunda Maa",

Pretendeu-se assinalar, de forma inequivoca e numa perspetiva histérica, a forma como o Pais organizou a
resposta & infegdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana, desde a notificagdo do primeiro caso diagnosticado
até a data atual, salientando diferentes marcos historicos, técnicos e cientificos que reflitam o percurse de
sucesso tragado por Portugal ao longo dos 40 ancs.

Este evento contemplou:

= A criagio de imagem associada aos 40 anos da infecdc por VIH em Portugal que acompanhe todas as
iniciativas desenvolvidas ac longo dos meses e constitua a marca da efeméride e gque possa criar na
populacao a sensacao de identidade e proximidade;

= Uma reflexdo sobre o passado, o presente e o futuro da infegdo por VIH em Portugal.

= Odestague do trabatho desenvolvido por diferentes setores e parcerias, desde os organismos publicos,
a governamentais e a associagdes de pessoas que vivem com o VIH;
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Homenagens a grandes figuras nacionais que marcaram a histéria da infecao em Portugal;
Assinalar o Dia Mundial da SIDA 2023, com um evento de elevado impacto comunicacional;

Um evento especifico que assinale os 30 anos do Programa Troca de Seringas "Diz Nao a uma Seringa
em Segunda Mao",

O recurso a novas plataformas e formas de comunicagao permitindo chegar a diversos grupos-alvo,
quer a nivel nacional como internacional.

Foram objetivos especificos do projeto:

Desenvolver um conjunto de iniciativas de comunicagao, entre novembro de 2023 e junho de 2024, que
assinalem 0s 40 anos da infegéo por VIH e 0s 30 anos do Programa Troca de Seringas, em Portugal,

Realizar pelo menos 1 evento por més, alusivo aos grandes pilares da resposta a infegéo por VIH, como
sejam a prevengao, o rastreio e o diagnéstico, a ligacao aos cuidados de saude e o tratamento, o estigma
e a discriminacao, fazendo coincidir o tema do evento a datas comemorativas correspondentes.

Campanha Cbjeto Nome Fornecedor 1°T 25T 3°T 4°T Total Geral

CEMARK - MOBILIARIO URBANO £

Diagnostico da Tuberculose Alribuido ao Utente Plano de Meios PUBLICIDADE, S A - 2451267 € - - 24 512,67 €
Efeméride 40 anos de Infecdo Plano de Meios MOP - Multimeédia Qutdoors de Portugal - - 2448242 € - 2448242 €
Plano de Meios ao - i 184 860,00 € 184 869,00 €

Vacinacdo Sazonal Qutono-Inverno 2024-2025 i o Nm@ Expressan Blahearmento de ediae: 4859 4 863,
Digitalinternet Publicidade. S A E = 4 54 981,00 € 54 981,00 €
TOTAIS 2448242 € 239 850,00 € 288 845,09 €

Nota: O valor mencionado na campanha "Vacinagdo Sazonal Oulono-Inverno 2024-2025" nao inclui a concegdo criabiva.
Tabela 54 - Execugao de recursos financeiros - Campanhas de Publicidade Institucional | 2024
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CAPITULO N° VI - INFORMAGAO HISTORICA

Capitulo VI

Informacao Historica

No ambito do presente Relatdrio de Atividades, apresenta-se a informacao histérica relativa aos resultados
obtidos em anos anteriores, com o objetivo de contextualizar a evolucio do desempenho do Servigo e aferir a
consisténcia e continuidade da sua atuacdo. Esta informacao constitui um referencial para a analise prospetiva
e para a identificagdo de tendéncias, permitindo fundamentar a tomada de decisdo esiratégica e apoiar os
processos de autoavaliagao.

A sistematizacdo histdrica dos dados permite, ainda, verificar a correspondéncia entre os resultados alcancados
e os objetivos estratégicos definidos no QUAR, assegurando a rastreabilidade das metas institucionais. bem
como a monitorizagdo da sua concretizacio. Esta abordagem permite avaliar se os desvios registados foram
objeto de analise e se motivaram ajustes nas agdes futuras, numa logica de melhoria continua e accountability.

O guadro com identificagdo dos prémios e distingdes recebidas encontra-se no Anexo 12.
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CAPITULO N° VIl - AVALIAGAO FINAL

Capitulo VI

Avaliacao Final

MENGAO PROPOSTA

O ano de 2024 constituiu um marco importante para a Diregéo-Geral da Saude (DGS), consolidando uma
trajetoria de afirmacao institucional, inovagdo e compromisso com a saude publica em Portugal. Apesar dos
desafios complexos no plano social, economico & organizacional, a DGS demonstrou elevada capacidade
técnica, organizativa e estratégica, superando a maioria dos objetivos a que se propos, com uma taxa de
realizac@o global de 112%. Nao obstante o resultado posicionar a DGS no patamar de "Desempenho Satisfatorio”,
nos termos do SIADAP, pelo ndo cumprimento de um objetivo operacional devido a fatores exdgenos
devidamente justificados no QUAR e no presente documento, o dirigente maximo da DGS como resultado da
Autoavaliagdo deste servigo propde a mencéo final qualitativa de Desempenho Bom.

APRECIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DOS RESULTADOS ALCANGADOS

A DGS concretizou a maioria dos indicadores de QUAR, atingindo ou superando as metas estabelecidas,
correspondendo a realizagao de 10 de 11 indicadores. Dos 7 objetivos planeados operacionais (OOp), 6 foram
alcangados. A ndo concretizagao do indicador acima explanado teve impacto na consecucao do OOp3.

Eficacia Eficiéncia Qualidade
109% 100% 122%
135% 135%
125% 125% 125% 125%
100% 100% 100%
0%

Ind. 1 Ind. 2 Ind. 3 Ind. 4 Ind. 5 Ind. 6 Ind. 7 Ind. 8 Ind. 9 Ind. 10 Ind. 11
oop1 oop2z 00p3 00p4 00p5 oopé oop7
130% 115% 56% 100% 125% 135% 100%

Grafico 11 - Execugao dos Indicadores por Parametro e Objetive Operacional | QUAR 2024

No que respeita a realizagao do Plano de Atividades esta situou-se nos 115% relativamente a sua estrutura
organica e de 74% relativamente as atividades do Plano Nacional de Saude e dos Programas de Saude
Prioritarios.
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A entrada em vigor do novo Plano Estratégico da DGS 2024-2026 foi determinante para o alinhamento das
atividades com os desafios atuais da saude publica: a transicdo digital. a preparagao para emergéncias
sanitarias. a reducao de desigualdades, a literacia em satde e a sustentabilidade do sistema. A DGS iniciou, com
sucesso, a operacionalizagdo deste plano, promovendo o reforgo da sua identidade organizacional, da
proximidade ao cidaddo e da qualidade das respostas técnicas e normativas.

Os resultados obtidos em 2024 nas diferentes areas de atuagao, refletem a aposta interna na gestio rigorosa

dos servicos, maximizando-se o0s recursos humanos, fisicos e financeiros para a concretizaggo das
competéncias da DGS.

Entre os resultados alcangados, destaca-se o reforgo das areas de promogao da saude, prevengio da doenga,
resposta a emergéncias em saude publica, monitorizacao epidemioldgica e digitalizagdo dos instrumentos
clinicos. A inovagdo pautou o ano de 2024, com a execugdo e a campanha nacional de imunizagao contra o
Virus Sincicial Respiratorio, a elaboragdo das normas para os programas de rastreio oncolégico de base
populacional (mama, colo do Utero, colon e reto), a vacinagdo sazonal COVID-1g e gripe, ou o inicio dos trabalhos
para a desmaterializagdo do Cheque-Dentista e dos Boletins de Saude da Gravida e Infantil e Juvenil.

A DGS consolidou resultados técnicos com elevada cobertura vacinal, reforgco da resposta sazonal através da
publicacdo oportuna de referenciais técnicos e intensificagdo da comunicacao em saude, cumprindo metas
estabelecidas e registando elevada adesdo publica.

Apresentam-se, seguidamente, os resultados técnicos consolidados:

«  FElevada cobertura vacinal: por exemplo, tétano aos 2 anos (@8%) e segunda dose da vacina contra o
sarampo aos 6 anos (96%), mantendo os niveis de exceléncia registados em 2023.

s Publicacdo atempada dos referenciais técnicos sazonais (verdo e inverno), reforcando a capacidade de
resposta da salde publica face a fendmenos climaticos extremos.

= Intensificacdo da comunicacdo em saude, com cumprimento da meta relativa a execugao do plano de
comunicacao e etevada procura dos contetdos no portal da DGS.

No orgamento de funcionamento as despesas efetuadas totalizaram 5.521.597.67 €, atingindo-se uma taxa de
execucao de 66,6% face ac orgamento corrigido. No que concerne as matérias definidas como “Outros”, as
diferentes riibricas correspondem ac montante de 123.023118,06€, verificando-se um orcamental total
executado de 128.544.715.73€.

= A maior parte da despesa refere-se aos custos com o pessoal representando cerca de 78,0% do total
do orcamento corrigido. No final de dezembro de 2024, a DGS contava com 106 efetivos, menos 4
efetivos apurados face a dezembro de 2023 (110).

= As despesas com aquisicdo de bens e servigos representaram 20,5% do total do orgamento corrigido
atingindo uma taxa de execugao de 77.3%.

= O numero de efetivos ‘realizados” em 2024 foi ligeiramente inferior ao previsto (106 vs. 110) e
ligeiramente inferior ao nimere de efetivos "realizados” em 2023 (106 vs. 110).

A DGS apresentou uma taxa de execugao global, tendo em conta todas as fontes de financiamento, de 86,5%.
Este resultado reflete um elevado grau de concretizagdo orgamental, demonstrando uma gestéo eficaz dos
recursos financeiros disponivels, bem como uma adequada correspondéncia entre a programacéo prevista e a
execucao das alividades planeadas.

Quanto aos resultados obtidos em 2024, a0 nivel da qualidade, eficécia e eficiéncia, com impacto positivo no
Sisterma de Saude foram produzidos documentos técnicos e implementados procedimentos dos quais se
destacam normas e orientagdes. bem como estratégias, planos e proposias de politicas de satde nas areas das
doencgas complexas, da seguranca do doente e da prestacéo de cuidados de satde transfronteiricos.
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Para além disso, foi garantida a produgao e divulgagéo de estatisticas de satide, quer ao nivel nacional através
da articulagao 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 informagdo que gere, procedeu-se
sempre que possivel & partilha de dados e gestao da informacao para fins de investigagao ou monitorizagéo,
guer de forma interna na DGS, quer de forma externa com investigadores.

No ambito da competéncia técnico-normativa, a DGS assume um papel preponderante na articulacée e
implementacao de estratégias que garantam uma prestagdo de cuidados de satide de exceléncia, através da
elaboragédo de docurmentos técnico-normativos que estabelecem diretrizes claras e baseadas na melhor
evidéncia disponivel, durante o ano 2024, promoveu a coordenagdo executiva e publicacdo de mais de18
normas e orientacdes.

A atividade normativa manteve-se intensa, com a publicacdo de normas estratégicas em areas prioritarias da
salide. com destaque para a Norma 004/2024 sobre rastretos oncoldgicos, € para os novos referenciais sazonais
de verdo e inverno. Em paralelo, a DGS reforgou o seu papel na articulag&o com os parceiros do SNS, entidades
do setor social, autarquias e organizacdes internacionais, nomeadamente no ambito da cooperacéo técnica
com os PALOP, dos projetos de vigilancia europeia e da participagéo ativa em redes e consdércios internacionais,

Do ponto de vista interno, a motivacdo das equipas e a sua capacidade técnica foram fundamentais para a
concretizagdo dos objetivos. Atraves de agdes de formagao, reorganizagdo de processos e incentivo ao trabalho
colaborativo, foi possivel manter a qualidade dos servigos e a producao de conhecimento técnico e cientifico.
A satisfacdo dos utilizadores externes foi globalmente positiva, revelando a utilidade pratica e o impacto das
orienta¢des, normas e relatdrios produzidos,

Os resultados da avaliagdo da satisfacdo dos utilizadores com os servigos prestados evidenciam niveis
globalmente positivos, com uma media global de satisfagdo de 92%, o que reforga a percecio de confianca e
utilidade dos servigos disponibilizados pela DGS, especialmente nas dreas da informagdo em salde, programas
de prevencao e resposia a riscos para a saude publica.

© processo de autoavaliagio institucional contou com o envolvimento ativo dos dirigentes intermédios e dos
trabalhadores, assegurando uma abordagem participativa na identificagdo de pontos fortes, areas de melhoria
e boas praticas. A autoavaliagao evidenciou uma satisfagdo média global de 79%, refletinde uma percecéo
maioritariamente positiva por parte dos colaboradores.

CONCLUSOES PROSPETIVAS

As conclusdes prospetivas apontam para um caminho de reforco estruturado da saude publica, ancorada na
capacidade técnica e institucional da DGS.

A consolidagao dos resultados obtidos em 2024 demonstra ndo apenas um elevado grau de concretizagdo das
metas previstas, mas também uma otientagao clara para o futuro, assente na preparagéo para emergéncias, no
fortalecimento da literacia e participagdo cidada, na melhoria da articulagéo interinstitucional & na aposta
continua na modernizagdo organizacional e valorizagdo dos profissionais.

Com base nos objetivos estratégicos definidos no Plano Estratégico da DGS 2024-2026, as conclusbes
prospetivas apontam para;

= Capacitagao reforgada do sistema de satide publica, com maior prontidéo e eficacia na resposta a crises
sanitarias;

= Aumento da confianga publica e maior envolvimente dos cidadaos, resultante de uma comunicagéo
mais clara e acessivel;
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= Melhoria da governanga em salde, através de parcerias mais eficazes entre diferentes niveis
institucionais e setores;

= Transformagado organizacional sustentavel, impulsionada por inovagéo, digitalizac&o e valorizagdo dos
recursos humanos.

Ainda assim, persistem desafios relevantes, nomeadamente a necessidade de dotar a DGS de recursos
humanos mais robustos, de modernizar os sistemas de informagao e de reforgar a literacia em saude junto da
populacdo. Estes fatores serdo criticos para sustentar os bons resultados obtidos e dar resposta as exigéncias
crescentes da saude publica contemporanea.

Em conclusdo, a DGS encerra 2024 com uma avaliagdo interna amplamente favordvel. Os resultados
quantitativos e qualitativos evidenciam um servigo publico eficaz, inovador, resiliente e preparado para liderar
a saude publica num contexto em permanente transformagao. A Diregdo-Geral da Saude reafirma o seu

compromissc com o rigor técnico, a proximidade com os cidadéos e a defesa de uma saude publica baseada
em evidéncia, equidade e inovacao.

Camo sintetizado pela Diretora-Geral da Saude:

“Em 2024, a DGS cumpriu e superou a missdo que lhe esta confiada, honrando a confianca
dos residentes em Portugal. O nosso foco permanece claro: proteger a satide da populagéio,
antecipar riscos, informar com rigor e agir com responsabilidade. Estamos prontos para os
desafios de 2025, com determinacdio renovada. A DGS manter-se-d credivel e vai continuar

a acompanhar todos os momento da vida de cada um de nés.”
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CAPITULO N° Vill - BALANGCO PA

Capitulo VI

Balanco PA

O presenie balango o Plano de Atividades visa apresentar uma analise sistematica da execugao do Plano de
Atividades relative ao ano 2024, permitindo aferir o grau de concretizacao dos objetivos definidos. Este exercicio
constitui um instrumento essencial de monitorizagac e avaliagdo, promovendo a transparéncia e a melhoria
continua da gestao publica.

A andlise dos resultados alcangados foi efetuada, ao longo do documento, com base nos indicadores de
desempenho estabelecidos, considerando os recursos mobilizados, os constrangimentos verificados e as
dindmicas operacionais implementadas ao longo do periodo em anélise.

O grau de concretizagao do Plano de Atividades demonstra o nivel de execugédo das metas e objetivos das
diferentes unidades organicas de 115% relativamente a sua estrutura organica e de 74% relativamente as
atividades do Plano Nacional de Saude e dos Programas de Saude Prioritarios. O detalhe dos resultados de
monitorizagédo do desempenho das unidades organicas para o periodo em andlise encontra-se detalhado no
capitulo | - 3.1 Avaliagao Global do Plano.

O planeamento e execucdo dos OO0p, indicadores de medida e metas definidas por unidades organicas e area
prioritaria, encontram-se detalhados no capitulo | - 3.2 Avaliagdo por Unidade Orgénica e constam das fichas
de atividade em anexo (anexo 2).

Este exercicio permitiu refletir sobre os resultados cobtidos e os fatores que os influenciaram. A informacéo
sustenta também a tomada de decis3o e o alinhamento com os compromissos assumidas na Plano Estratégico,
no Planc Nacional de Salde e demais orientagdes estratégicas do setor.
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CAPITULO N° IX - QUAR QUE ACOMPANHA O RA

Capitulo IX

QUAR que acompanha RA

O presente capitulo apresenta 0 QUAR que acompanha o Relatorio de Atividades da DGS, conforme previsto
nas Orientacdes para o Ciclo de Gestdo 2025, emitidas pela SGMS no &mbito do SIADAP do Ministério da Satude.

O QUAR foi apresentado e preenchido de acordo as instrugdes emitidas para o efeito, com inscricdo dos
resultados apurados a 31.12. e respetiva taxa de realizagéo e é passivel de consulta no anexo 1.
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Relatorio de Atividades

ANEXO 5 AVALIACAO DOS COLABORADORES

SATISFACAO DOS COLABORADORES

A opinido dos colaboradores é auscultada através de inquéritos ou outros instrumentos de  OTganismo
medigdo do grau de satisfagao:

1. Taxas de Respostas (%) 46% (n=49:N=106}

lgual ou Superior a bom, pelo
menos 70% respostas == bom, X
meédia =4

Igual ou Superior a satisfaz pelo
2. Classificacdo Obtida  menos 70% respostas == satisfaz,
media 3,5

IanéfitOS 3o0s colaboradores |nferim- a satisfal méd|a 3'5

B 8im, num dos
3 Ewlugao do Grau de parametros. Mos
satisfacdo dos restantes
Colaboradores em Sim. Quais? pardmetros, o
Relacdo ao Ano éscimo N
Trang:tc decréscimo nao

ultrapassou 4 p.p..

4. Realizacdo de Outros

Tipos de Avaliacdo s Hee
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Relatdrio de Atividades

RESULTADOS DA AVALIAGCAO INTERNA POR PARAMETRO AVALIADO

Satisfacao Global dos Colaboradores da DGS

Misso daDGS 4% 1% L e R

Imagemda DGS 4%
Desempenhe Global da DGS

Relacionamento da DGS com os cidad&os e a sociedade 2%

Forma como a DGS gere diferentes expetativas e interesses

Nivel de envolvimento dos colaboradores nas atividades da DGS 55%

Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de decisdo 35%
Envolvimento dos colaboradores em atividades de mudanga e inovagao 45%
Mecanismos de consulta e didlogo entre colaboradores e dirigentes
® Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito = Muito Satisfeito
Satisfagao com as Condicoes de Trabalho
Ambiente de trabalho L 10%
Horério de trabalho 4149 31%
Métodos de controlo de pontualidade e assiduidade (incluindo férias) 7%
Modo como a DGS lida com os conflitos, queixas ou outros problemas & 19%
Igualdade de tratamento na DGS 9% 53%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com a vida familiar e pessoal 1]  12% 43%
Possibilidade de conciliar a atividade laboral com eventuais limitagdes de saiide | 5% 48%
l
® Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito = Muito Satisfeito

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE
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Relatorio de Atividades

Satisfacdao com as Condicdes de Higiene, Seguranga, Equipamentos e Servigos

Condigdes de higiene 47 4% 51%

Condigbes de seguranga 4 51%

Condicdes fisicas (condigdes térmicas, acUsticas, espago, ergonomia,...) 49%

Equipamentos informéticos disponiveis (hardware) 9 27% 409%

Programas informéticos disponiveis (Software) 47%

Equipamentos de comunicagdo disponiveis 57%

Servigo de medicina no trabalho (salide ccupacional) 58%

Servigo de refeitério e bar 55%

Servigo de apoio informético 23%

Servigo de apoio a deslocagdes no pals e no estrangeiro 16% 53%

m Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito = Muito Satisfeito

Niveis de Motivagao

Aprender novos métodos de trabalho 35%
Desenvolver trabalho em equipa 27%
Executar a atividade laboral diaria (rotina do dia-a-dia) 40%
Participar em agdes de formagéo 6 1% 25%
Participar em projetos de mudanga na DGS 30%

Sugerir melhorias

19% 26% SR R R

u Muito Desmeotivado Desmotivado Motivado = Muito Motivado
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Relatorio de Atividades

ANEXO 6 AVALIACAO DOS UTILIZADORES

RESULTADOS DA AVALIAGAO EXTERNA POR PARAMETRO AVALIADO

Imagem global da organizacao

Nivel de satisfagdo global com os servigos prestados pela DGS | 9%

Nivel de profissionalismo, prontidao e disponibilidade dos
trabalhaderes da DGS

« Muito Insatisfeito Insatisfeito

Envolvimento e Participacao

Participacdo e envolvimento das instituices e servigos do
Ministério da Salide na concegdo e desenvolvimente das agBes
internas da DGS

Participagdo e envolvimento da DGS em agdes externas
promovidas por outras institui¢des e servicos do Ministério da 5,0%
Saude

10,5%

47,8%
Satisfeito = Muito Satisfeito

42,1%

55,0%

Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito = Muito Satisfeito
Acessibilidade
Acessibilidade e transparéncia da informagdo disponivel no site 499%  35% 263%10,5% 42,1%
Estrutura e organizagdo dosite 4980%  43% U0 743% 0 20,0%,0%  55,0% 40,0%
Facilidade na pesquisa de informagdo nosite 4% B0l  17% 39% e e I R ]
Meios utlizados na prestagdo de informagao:
Email | 14% 0%10% 43% SRR AR R
Redes sociais 26% 0% 32% 68%
Site | 14% 0B% 43% TS T e
Quantidade e qualidade da informaggo dispenivel no site 4% 48 4% 39% T R A e T R
Tempo de resposta as solicitagdes 20% 5% 10% 45% 10
N3o Aplicavel = Muito Insatisfeito  Insatisfeito Satisfeito = Muito Satisfeito
N&o Aplicavel " Muito Insatisfeito  Insatisfeito Satisfeito = Muito Satisfeito
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Relatério de Atividades

Produtos e Servicos

Resposta a emergéncias de satde publica de &mbito nacional e

internacional
Adequagdo dos“comunicados deimprensa” &s questdes de salide

publica
Utilidade das NOC para a melhoria da prestagdo de cuidados de satde 43% —
Adequacdo das auditorias clinicas & aplicagao das NOC 17% 44% —
Adequagdo do Programa Nacional de Vacinagao as necessidades dos % 4% —

cidaddos

Adequagao do SICO ao processo de certificagdo do ébito 35%

Adequacdo das respostas as dividas/problemas colocados no ambito
da utilizaggo do SICO

w
¥
X

Adequagdo do SINAVE ao processo de notificagdo das Doengas de

Declaraglo Obrigatéria SR o
Utilidade das publicagées e relatérios técnicos da DGS 32% —
Utilidade das ferramentas disponiveis no site da DGS, designadamente:
Micosie COVD-19 | 11% 2o NES R
e 40% e
Saude Sazonal | 9% 36%
Tempo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia médica no 30% _
estrangeiro a cidaddos portugueses
Adequacdo da informacdo clinica aos Hospitais no dmbito da 550 -
cooperagdo médica com os PALOP
Utilidade do Modelo de Acreditacdo do Ministéric da Saude paraa 28% —
melhoria da prestacdo de cuidados de satide
Apoio nos processos de licencdiamento no ambite da protegdo contra 7% 36% —
radiagdes / instalagdes radiclégicas; instalagdes de gestdo de...
» Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito = Muito Satisfeito
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Relatorio de Atividades

RESULTADOS DA AVALIAGAO EXTERNA - DETALHE QUANTITATIVO

Grau de Satis facao
Muito Muito

Ei S5 Néo Aplicavel
Indicadores de satis facio Insatisfeito  |nsatisfeito Satisfeito Satis feito -

Imagem Global da Organizacdo
Nvel de satisfagdo global comos servigos prestados pela DGS 0 0% 2 9% 10 43% 11 48% 1 4%
Nvel de profissionalisro, prontidao e dispenibilidade dos

trabalhadores da DGS o 0% 1 4% 11 48% 11 48% 1 4%
Envolvimento e Participacao n %o n % 1] % n % n %
Participagao e envolvimento das instituicdes e servicos do Mnistério
da Saude na concecao e desenvolvimento das acdes internas da o 0% 2 1% 8 42% 9 47% 5 26%
DGS
Participagdo e envolvimento da DGS emagdes externas promovidas

Pag < R o 0% 1 5% 11 55% 8 40% 4 20%

por outras instituicdes e servigos do Mnistério da Saude

Acessibilidade

Acessibiidade e transparéncia da informagaoe disponivel no site 1 4% 2 9% 8 35% 12 52% 1 4%
Estrutura e crganizacao do site 2 9% 1 4% 10 43% 10 43% 1 4%
Facildade na pesquisa de informacao no site 2 9% 4 17% 9 39% 8 35% 1 4%
Meios utilizados na presta¢ao de informecao:

Email 0 0% 2 10% 9 43% 10 48% 3 14%

Redes sociais o] 0% o] o% 6 32% 13 68% 5 26%

Site o] 0% 1 5% 9 43% 11 52% 3 14%
Quantidade e qualidade da informagao disponivel no site 1 4% 1 4% 9 39% 12 52% 1 4%
Terpo de resposta as solicitagdes 1 5% 2 10% 9 45% 8 40% 4 20%
Produtos e Servicos n n n

Resposta a emergéncias de saude publica de anbito nacicnal e
internacional

o} 0% o] o% 5 24% 16 76% 3 14%

Adequagao dos “comunicacles de inprensa” as questoes de salde 5 o% i 4% 8 6% 5 61% i &%

publica
th!dade das NOC para a melhoria da prestag&o de cuidados de 5 5 o o 1o 43% - 52% . %
saude
Adequagao das auditorias clinicas a aplicagdo das NOC o 0% 3 17% 8 44% 7 39% 6 33%

Adequacao do Prograrme Nacional de Vacinagao as necessidades & o% i 5% 3 14% 17 81% 3 14%

dos cidadaos
Adequacao do SICO ao processo de certificagdo do obito ¢} o% 0 % 7 35% 13 65% 4 20%
Adequacao das respostas as duvidas.froblemas colocados no
% % % % %
ambito da utiizacao do SICO 2 12z% o o 6 3% 9 53% 7 a1%
Adequacdo do SINAVE ao precesso de notificagao das Doencas de o . N o
Declaracéio Obrigatdria @ | 1 W &L BE W B 8 W
Utilidade das publicacdes e relatérios técnicos da DGS 0o 0% o} 0% 7 32% 15 68% 2 %
Utiidade das ferramrentas dis poniveis no site da DGS,
designadamente:
Microsite COVID-1g o] 0% 2 11% 5 26% 12 63% 5 26%
dashboard 1 5% 2 10% 3] 30% 11 55% 4 20%
eVM o] 0% o] % 8 40% 12 60% 4 20%
Salide Sazonal o] 0% 2 9% 8 36% 12 55% 2 9%
Tenrpo de resposta da DGS aos pedidos de assisténcia medica no o o o o o
estrangeiro a cidadaos portugueses : 1o 9 ok E A g o 4 ek
Adequagao da infornmagao clinica acs Hospitais no anbito da
1 % % % % 1 %
cooperagao medica comos PALOP g g g g Lo 4 36 3 18
Utilidade do Modelo de Acreditacao do Mnistério da Saude para a & o% & 0% 5 28% 13 72% 6 33%

nelhoria da prestacao de cuidados de satide

Apoic nos processos de licenciarmento no anrbito da protegéo contra
radiagdes /instalagdes radioldgicas: instalagdes de gestao de 1 7% 1 7% 5 36% 7 50% 10 71%
residuos hospitalares perigosos (Grupos Il e V)
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Relatorio de Atividades

ANEXO 8 COMPARACAO COM O DESEMPENHO DE SERVICOS IDENTICOS

Comparagoes nacionais ou internacionais Organismo

Resultados da comparacdo referem-se ac servico no seu todo; estd enfre os melhores;
manteve o nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacio referem-se ao senvico no seu todo; esta acima do meio databela
e progrediu favoravelmente ou ndo apresenta informacio para concluir sobre a manutencio
do nivel de exceléncia.

Resultados da comparacio referem-se a uma drea core do servico; estd entre os melhores; X
manteve nivel de exceléncia antes atingido.

Resultados da comparacéo referem-se a uma drea core do senvigo; estd acima do meio da
tabela e progrediu favoravelmente.

Resultados da comparacio referem-se a uma drea core do servico; estd acima do meio da
tabela mas ndc melhorou posicio ou ndo apresenta informac@o para concluir sobre a
evolucdo da sua posicio.

Resultados da comparac3o referem-se a uma area de suporte (processos intermos,
formacio, sistemas de informac3o, ...} estd entre os melhores; manteve nivel de exceléncia
antes atingido.

Resultados da comparacdo referem-se a uma drea de suporte (processos interncs,
formac3o, sistemas de informaco, .} estd no meio ou acima do meio da tabela; evolui
favoravelmente.,

Resultados da comparacdo referem-se a i) uma area de suporte (processos internos,
formacdo, sistemas de informacdo, ...}, estd no meio ou acima do meio da tabela mas ndo
melhorou posicdo ou n3o indica evolucio; i} todo o servico ou uma drea core estd abaixe do
meio da tabela mas evoluiu favoravelmente.

Resultados da comparacao referem-se ao servico no seu toedo, a2 uma area core ou 3 Uma
area de suporte: situa-se abaixo do meio databela e ndo evoluiu favoravelmente.
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Relatdrio de Atividades

ANEXO 9 PREMIOS E/OU MENCOES DE ENTIDADES EXTERNAS

Prémios e/ou mengdes de entidades externas destacando-se a relevancia/exceléncia ;
Organismo

dos resultados obtidos pelo organismo

Premeia o servico no seu todo: 1,7 prémio,

Premeia o servico no seu todo: 2.% prémio.

1) Premeia o service no seu todo: 3.7 prémic ou 2) premeia uma area core do servigo! 1.7
prémio.

Premeia uma area core do servico: 2.° prémio.

1} Premeia uma &rea core do servico = 3.7 prémic cu 2} premeia uma area de suporte
{processos internos, melhor site, ...} = 1. prémio cu 3} pele menos uma mencdc atribuida

por fonte externa destacando a exceléncia de service numa area especifica de awacdo.

1} Premeia uma area de suporte {processos internos, melhor site, ...} = 2. prémic cu 2} pelo
menos uma mencdo atribuida por fonte externa destacande a relevancia do servico numa
area especifica de atuacio.

Premeia uma area de suporte (processos interncs, melhor site, ...} = 3.7 prémic.
Obtengdo, em qualquer das situagdes, de um prémio inferior ac 3. prémio.
Integracdc de uma short-list.

N&o foram atribuidos prémios nem mencdes de destaque de entidades externas.
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Relatorio de Atividades

ANEXO 10 UNIDADES HOMOGENEAS

Informagao das Unidades Homogéneas, caso se apligue Organismo

O relatdric contém informac3o histdrica maioritariamente com evolucio positiva e significativa
sobre os resultados das acfes desenvolvidas pelas UL é usada na autoavaliacdo e foi
incluida nos objetivos de qualidade QUAR.

Orelatdrio contém informacdo histdrica maioritariamente com evolugdo claramente positiva
sobre os resultados das acles desenvolvidas pelas UH.; é usada na autoavaliacdo e foi
incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

0O relatdrio contém informac3o histdrica com a evolucdo positiva sobre os resultados das
acies desenvolvidas pelas UH.; & usada na autoavaliacio e foi incluida nos objetives de
qualidade do QUAR.

O relatério contém informacio histérica com a evolucio positiva sobre os resultados das
acdes desenvolvidas pelas UH.; essa evolucdo é positiva mas maioritdriamente moderada,
€ usada na autoavaliacdo & foi incluida nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatdrio contém informac3o histdrica com a evolucio positiva sobre os resultados das
aches desenvolvidas pelas UH.; & usada na autoavaliacBo mas ndo foi incluida nos
objetivos de qualidade do QUAR.

O relatdrio contém informacao histdrica com a evolucdo positiva e significativa sobre acdes
desenvolvidas pelas UH. (ndo sobre os resultados) E usada na autoavaliacio e foi
considerada nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatdrio contém informacao histdrica com evolucio positiva. mas moderada, sobre acdes
desenvolvidas pelas U.H. (ndo sobre resultados); € usada na autoavaliacio e foi considerada
nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatdrio contém informacdo histdrica com a evoluc3o positiva sobre acdes desenvolvidas
pelas UH. {ndo0 sobre os resultados); & usada na autoavaliacdo mas ndo foi considerada
nos objetivos de qualidade do QUAR.

O relatdrio contém informac3o histdrica usada na autoavaliacdc mas apenas sobre recursos
utilizados pelas U.H. (humanos, financeires, materiais).

O relatério ndo contém sobre UH., ou existindo, ndo € usada na autoavaliacde para justificar
a evoluc3o positiva nos resultados abtidos pelas UH..

Nota: A Direcdo-Geral da Saude ndo t8m Unidades Homogéneas
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Relatorio de Atividades

ANEXO 11 BALANCO SOCIAL DE 2024
INDICE DE QUADROS DO BALANGO SOCIAL DE 2024

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacéo e
genero

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral
Quadro 1.3: Contagem de horas normais efetuadas por grupo/cargo/carreira
Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo de pessoal/carreira, segundo o escaldo etario e género

Quadro 3 Contagem dos trabalhadores por grupo de pesscal/carreira, segundo o nivel de antiguidade e
genero

Quadro 4. Contagem dos trabalhadores por grupo de pessoal/carreira, segundo o nivel de escolaridade e
género

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo
o motivo de auséncia e género

CAPITULO 2 - HIGIENE E SEGURANCA

Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores
vitimas de acidente de trabalho

Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de doenga profissional e de dias de trabalho
perdidos

Quadro 22: Numero e encargos das atividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23 Numero de intervengdes das comissdes de seguranca e saude no trabalho ocorridas durante o
ano, por tipo

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a agbes de reintegracao profissional em resultado de
acidentes de trabalho ou doenca profissional

Quadro 25: Numero de acdes de formacao e sensibilizagao em matéria de seguranga e saude no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes e doengas profissionais
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Relatorio de Atividades

Quadro 1.1 Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situagéo de mobilidade geral, em
31 de dezembro

bkl
interesse

Grupoicargoicarreira interna

publico

M F M

Representantes do poder legislativo

,. 0
e de orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermeédio a) 0
Técnico Superior 2 2
Assistente técnico 1}
Técnico Auxiliar de Saude 0
Assistente Operacional (Operario) 1]
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 1]
Pessoal de Investigacio Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario L]
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infincia e Doc. do Ens. Basico e 0
Secundario
Pessoal de Inspecgdo 1 1
Médico 1 1
Enfermeiro 1 1 2
Téc. Superior de Saude e 0
Farmacéutico )
Téc. Superior das Areas de ” 4
Diagndstico e Terapéutica
Outro Pessoal b) 0

Total 0 0 4 3 7

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante 0s casos, ao regime definido pela Lei n® 202004, de
15 de Janeiro (republicado pela lei n* 512005 de 30 de Agosto e republicado pela lein.® 644201, de 22 de
dezembro | ou no Cddigo do Trabalho, bemn como os cargos integrados nos Conselhos de
AdministragiolConselhos Directivos.

b)] Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

¢) Considerar, apenas, os trabalhadores que exercem fungdes na entidade através de mobilidade ou
cedéncia de interesse piiblico.

d) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.

¢] Nio considerar os trabalhadores ausentes hi mais de B meses e os trabalhadores que estio emlicenga
sem vencimento em 31de dezembro.
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Relatodrio de Atividades

Quadro 1.3 Contagem dos trabalhadores por grupo profissional, que detém vinculo definitivo com a
entidade e que se encontram a desempenhar fungdes fora da mesma

N.® de trabalhadores em  N.® de trabalhadores em  N.° de trabalhadores em

Grupo profissional mobilidade fora da cedéncia de interesse  comissao de servigo fora
entidade publico fora da entidade da entidade

Representantes do poder legislativo
e de orgdos executivos

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior 7 1 5
Assistente técnico 2

Técnico Auxiliar de Sadde

Assistente Operacional (Operario) 1

Assistente Operacional (Outro)

Informaético 1
Pessoal de Investigagdo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc, Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infincia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario

Pessoal de Inspecgdo
Médico
Enfermeiro

Téc. Superior de Saude e
Farmacéutico

Téc. Superior das Areas de
Diagndstico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total 10 1 6

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante s ¢asos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n* 5172005 de 30
de Agosto e republicado pela lei n.* 641201, de 22 de dezembro ] ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administragio/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos.

c) Considerar, apenas,os trabalhadores que detém vinculo definitivo com a entidade (CTFP por tempo indeterminado e CIT por tempo indeterminado) e que
se encontram a desempenhar fungdes fora da mesma, através de mobilidade, cedéncia de interesse piiblico e comiss3o de servigo. Devem se incluidas as
mobilidades, cedéncia de interesse piblico & comiss3o de servigo para entidades que pertencem ao SNS e MS e para outras entidades.
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Relatorio de Atividades

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
- parcial
- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total 0
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Relatorio de Atividades

Quadro 21: Numero de situagdes participadas e confirmadas de doencga profissional e de dias de
trabalho perdidos

Doengas profissionais N° de dias de

N° de casos T
auseéncia

Codigo(*) Designacao

Nota:

(*) - Conforme lista constante do DR n® 6/2001 de 3 de M aio, actualizado pele DR n°76/2007, de 17 de Julho.

No caso da doenga profissional relacionada com a COVID - 19, que pelaLein? 27-A/2020 e seguintes determina que nos
trabalhadores do setor da salde é uma consequéncia direta da sua atividade e que, o DR n°6/2001 atualizado pele DR n° 76/2007, ndo
identifica esta doenga, solicita-se que, nestes casos, seja inserindo no gcampo designacdo - Doencas infeciosas e
parasitarias—covid-19 .ndo colocando gualquer cadigo associado.
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Relatdrio de Atividades

Quadro 22: Numero e encargos das atividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)

Total dos exames medicos efectuados: 0 0£
Exames de admissdo
Exames periodicos
Exames ocasionais e complementares
Exames de cessagdo de fungbes
Despesas com a medicina no trabalho (%)

Visitas aos postos de trabalho

Nota:

") Incluir o5 montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros téenicos de saldde e téenicos de higiens e seguranga no trabalho,
desde que ndo tenham sido contabilizados no quadro 1["as pessoas ao servigo em 31 de dezembro™), as despesas efetuadas com
a aquisigdo de medicamentos, meios augiliares de diagndstico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a
medicina do trabalho, 3 excegdo dos montantes investidos em infraestruturas.
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Relatodrio de Atividades

Quadro 23: Numero de intervengdes das comissdes de seguranga e saude no trabalho ocorridas

durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho

Intervencoes das comissoes

Reunides da Comissdo
Visitas aos locais de trabalho

Qutras
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Relatorio de Atividades

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a agées de reintegragao profissional em resultado de

acidentes de trabalho ou doenca profissional

Seguranca e satde no trabalho 3
9 < Nimero

Accoes de reintegragao profissional

Alteragdo das fungdes exercidas

Formagéo profissional

Adaptacao do posto de trabalho

Alteragdo do regime de duragdo do trabalho

M obilidade interna

Nota:

Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n® 50-C/2007, de 06
Margo e pela Lein® 64-A/2008, de 31de Dezembro.
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Relatorio de Atividades

Quadro 25: Numero de agdes de formacado e sensibilizacdo em matéria de seguranga e saude no
trabalho

Seguranca e saude no trabalho

Accoes de formacao

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas accdes realizadas
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Relatorio de Atividades

Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes e doengas profissionais

Seguranca e salde no trabalho

Custos valorig

Encargos de estrutura de medicina e seguranga no
trabalho (a)

Equipamento de protecgdo (b)

Formagdo em prevencédo de riscos (c)

Outros custos com a prevencdo de acidentes e
doengas profissionais (d)

Nota:

{a) Encargos na organizagdo dos servigos de seguranga e satide no trabalho e encargos na
organizagao / modificagao dos espagos de trabalho.

(b) Encargos na aquisigéo de bens ou equipamentos.

(c) Encargos naformagao, informagac e consulta.

(d) Inclui Ginica e exclusivamente os encargos com a criagéo e manutengéo de estruturas destinadas a
medicina do trabalho e a seguranga do trabalhador no exercicio da sua profissao.
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Relatdrio de Atividades

ANEXO 12 INFORMACAO SOBRE HISTORICO

Informagéo incluida no RA, para além do QUAR Organismo

O relatdrio contém informacdo histdrica maioritariamente com evolucdo positiva e
significativa sobre os resultados das ac@es desenveclvidas pelc servico: € usada na X
autcavaliacdo e estd relacionada com os cbjetivos do QUAR,

C relatério contém infermagdo histérica maioritariamente com evelugdo claramente
positiva sobre os resultados das agfes desenvolvidas pelo szervico; € usada na
autcavaliacdo e estd relacicnada com os objetives do QUAR,

O relatéric contém informacde histdrica com ewvclugdo claramente positiva sobre os
resultados das aces desenvolvidas pelo servico; é usada na autcavaliacio e estd
relacicnada com os objetives do QUAR.

C relatdric contém informacdo histérica maicritariamente com evolucdo pesitiva mas
moderada, sobre os resultados das ages desenvolvidas pelo szervige; € usada na
autoavaliacdo e estd relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatéric contém informacdo histdrica com evolugéo positiva sobre os resultades das
actes desenvolvidas pelo servico; € usada na autcavaliagdo mas ndc esta relacicnada com X
os objetivos do QUAR.

O relatério contém informacdo histérica com evolucdo positiva e significativa sobre acdes
desenvolvidas pelo servico (ndo sobre resultados) é usada na autcavaliacdoc e esta
relacionada com os objetivos do QUAR.

O relatéric contém informacdo histérica com ewvolucdo positiva (ou sem indicacdc de
evolucio) sobre acdes desenvolvidas pelo servico (ndo scbre resultados) € usada na X
autcavaliacdo e estd relacicnada com os objetives do QUAR.

O relatério contém informacac histdrica com evolucde positiva sobre acbes desenvolvidas

pele servico {ndo sobre resultades); & usada na autcavaliacdo mas ndo estd relacionada X
com os objetivos do QUAR.

C relatéric contém informacdc histérica usada na autcavaliacdc mas apenas scbre
recursos utilizados pelo service (humanos, financeiros, materiais),

O relatério ndo contém informacdo histérica, ou existindo, ndo € usada na autcavaliacdc
para justificar a evolucdo positiva nos resultades obtidos pelo servico.
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