CARTA DE MISSAO
Ministério da Saude
Servico/Organismo: Direcdo-Geral da Saude
Cargo: Subdiretor-Geral

Periodo da Comissao de Servigo: 2018-2022

1. Missao do Organismo

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as atividades de
promocao da salde e prevengao da doenca, definir as condicdes técnicas para a adequada prestacao
de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de salde,
bem como assegurar a elaboragdo e execucdo do Plano Nacional de Salde e, ainda, a coordenacao
das relagGes internacionais do Ministério da Salde.

Nos termos do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, foi aprovada a extingdo, por fusao, do
Alto Comissariado da Salude e da Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantagdo, tendo
as suas competéncias sido fundidas noutras instituicoes do Ministério da Salde, nomeadamente na
DGS.

A DGS passou, assim, a ter competéncias na coordenacdo nos dominios do planeamento estratégico,
na monitorizagao e avaliacdo da qualidade e acessibilidade aos cuidados de salde prestados e nas
relagbes internacionais, acolhendo, desta forma, as atribuicbes até entdo cometidas ao Alto
Comissariado da Saude. A DGS reforcou igualmente as suas competéncias no dominio da
monitorizacao e controlo da qualidade e da seguranca das atividades dos servicos de sangue e
colheita, andlise e manipulacao de tecidos e células de origem humana em resultado da extingao da
Autoridade para os Servicos do Sangue e da Transplantacao.

Nos termos do Decreto-Regulamentar n® 4/2016, de 8 de novembro, a DGS deixa de assegurar o
apoio, coordenacao e acompanhamento do Subsistema de Avaliagdo e Desempenho dos Servigos da
Administragdo Publica (SIADAP 1) no ambito dos servicos do Ministério da Salde, passando esta
competéncia para a Secretaria-Geral do Ministério da Salde e no &mbito do Decreto-Lei n°® 69/2017,
de 16 de junho, transfere, ainda, as competéncias de assegurar o funcionamento do Centro de
Atendimento e do Centro de Contacto do SNS para a Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
EPE, mas mantém a competéncia de realizar as auditorias clinicas de qualidade aquele Centro.

2. Principais servicos prestados

As atribuicbes da DGS sdo as descritas no artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.? 14/2012, de 26 de
janeiro, estando as competéncias das suas unidades organicas nucleares definidas na Portaria n.°
159/2012, de 22 de maio:

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

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

e)

g)

h)

J)

),

p)

Garantir a producao e divulgacdo de informagdo adequada no quadro do sistema estatistico
nacional, designadamente estatisticas de salide, sem prejuizo das competéncias do Instituto
Nacional de Estatistica, I. P.;

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

Apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da Saude e promover a
procura de ganhos em saude, assegurando a melhor articulacdo entre os diversos servicos e
organismos;

Acompanhar a execucdo das politicas e programas do Ministério da Saude, bem como
elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento, acompanhamento e
avaliagdo, sem prejuizo das competéncias da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.
P., em matéria de planeamento econémico-financeiro e de recursos humanos;

Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacao e avaliagdao de instrumentos,
atividades e programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional das unidades de salde;

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

Exercer as funcbes de autoridade competente, designadamente autorizando unidades,
servicos 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 6rgaos, tecidos e células
de origem humana, sem prejuizo da articulacao com a Inspecdo-Geral das Atividades em
Saude, em matéria de fiscalizacao e inspecdo;

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

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

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

Coordenar a atividade do Ministério da Saude no dominio das relacOes europeias e
internacionais, assegurando a sua articulagdo com os servicos do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros no ambito das suas atribuicbes proprias, garantindo a coeréncia das
intervengOes operacionais dos servigos e organismos do Ministério da Saude;

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

Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de salde, com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I. P., nos termos da Lei n.2 81/2009, de 21 de agosto.
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3. Objetivos a atingir

A DGS tem como objetivos estratégicos definidos no Plano Estratégico de 2017-2019:
a) Garantir estratégias integradas de planeamento e intervencao em salde;
b) Intervir na qualidade e seguranca para melhorar a saide em Portugal;
¢) Melhorar a monitorizagao da saude;
d) Impulsionar a comunicagdo em saude;

e) Reforgar a participacdo de Portugal na salde global.

O Sudiretor-Geral da Saude concorre para a prossecucao dos objetivos estratégicos centrais da
Direcdo-Geral da Saude, nomeadamente:
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Peso do Calendarizacao

Objetivo Objetivo s res - .
Estratégico Especific Objetivo Especifico Indicador Peso 201 281 232 2(1,2 zgz

o

Peso do

Objetivo
Estratégico

1.1.1. Proporgdo de mortalidade
. o prematura (todas as causas . _ o .
0% ébltér?gé%ng :1 :igagaﬁ?\?s @ | antes dos 70 an 0s), nacional, Nacional = 20 <20 50% Eficacia X X X
A regional e por sexo (%, por ano)
em satde 1.1.2. Anos de vida saudével aos | Aumentar em 30% 500 Eficci x | x | x
65 anos em portugal, por sexo 30% > 0% ° Icacla
1.2.1. Monitorizar os indicadores
de impacte do PNS (Relatério o -
1. Garantir estratégias 1.2. Assegurar a Anual Tipo - Salide dos Anual n-a. 0% | FEficacia | X | X | X | X | X
-' o elaboracdo, coordenacdo da | Portugueses)
15% integradas de 30% execugao e atualizagdo do 1.2.2.G ti linh t
planeamento e Plano ?\lacional de SgL'Jde d;)s. F;ro;rr:r:z;rs cé:n;noaPr;;?\r;o
intervencao em saude Nacional de Satide (orientacdes Anual n.a. 50% | Qualidade X X X X X
estratégicas, metas e designios)
1.3. Promover a execugdo
das estratégicas e dos
programas nacionais, 1.3.1. Medidas de articulagdo
30% assegurando a melhor COM 0s VArios servigos e 10 >10 100% | Eficacia X X X X X
articulagdo entre os organismos (n°, por ano)
diversos servigos e
organismos
2.1. Emitir normas 2.1.1. Normasoemitidas ou 25 525 50% | Qualidade | X | x | x | x | x
_ 25% chmcas/one_nEagoes para atualizadas (n°, por ano)
2. Intervir na uma_ prescrigao custo- 2.1.2. Auditorias realizadas (n
309 | dualidade e seguranca efetiva or ano) ’ 120 >120 50% | Qualidade | X | X | X | X | X
para melhorar a saude - P - =
em Portugal Z%t EaraNntnél o] prqcéesso de 221CI Procte’szcasdc_le cert!ﬁcagao
certificagdo de saude no iniciados até ias apds a .
25% | ambito do Programa formalizacdo dos contratos (%, 85 >85 100% | Qualidade | X | X | X | X | X
Nacional de Acreditacdo por ano)

Peso do Calendarizagao

Objetivo
Estratégico

Objetivo Objetivo

Estratégico Especific Objetivo Especifico Indicador Superacao zgl zgl zgz 2(1,2 2(2,2

o
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2.3. Verificar os padrdes de
qualidade e de seguranca . .
259 no dominio do sangue 2.3.1, Servigos sujeitos a .
5% h avaliagdo de qualidade e 90 >90 100% | Qualidade
umano, componentes
) , P - segurancga (%, por ano)
2. Intervir na sanguineos, érgaos, tecidos
qualidade e segurancga e células de origem humana
30% para melhorar a salde 2.4.1. Taxa de incidéncia de o :
em Portugal 2.4. Contribuir para a MRSA (ERANet) (por ano) 04 <04 40% | Qualidade X
(continuagdo) reducdo de infegbes 2.4.2. Consumo DDD de
25% associadas aos cuidados de | quinolonas na comunidade (por 1,9 <19 30% | Qualidade X
saude e da resisténcia aos | ano)
antibicticos 2.4.3. Consumo DHD hospitalar )
de carbapenenos (por ano) 01 <01 30% | Qualidade X
?Egékbgéglg:rsg;;:ahzar Mensal n.a. 50% | Qualidade X
3.1. Divulgar indicadores 3.1.2. Implementar um painel de
25% sobre determinantes e monitorizagdo permanente e
problemas de saude andlise do estado de salide em 80 >80 50% | Qualidade X
articulagdo com outros servigos
3. Melh (%)
30% n;on;or(i)zrggéi) da 3.2. Gerir o Siste[na 3.2.1. ImpIeNmentar um painel de | 2019 - 30% 2019 - >30%
satide 25% Nacional de Vigilancia monitorizagao permanente (% 2020 - 50% 2020 - >50% 100% | Qualidade X
Epidemioldgica de doengas monitorizadas) 2021/22 - 75% | 2021/22 - >75%
3.3. Desenvolver e gerir o 3.3.1. Desenvolver a codificagdo
25% Sistema de Informagdo dos | em tempo real (% de 50% >50% 100% | Qualidade X
Certificados de Obito certificados de dbito automatico)
3.4. Implementar a - .
25% desmaterializagdo dos 3'4‘1' Rel_atprlos tecnicos 90 >90 100% | Eficiéncia X
PRI esmaterializados (%)
relatdrios técnicos
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Peso do
Objetivo

Estratégico

Objetivo
Estratégico

Peso do
Objetivo
Especific

Objetivo Especifico

Indicador

Peso

Calendarizacao

201 201 202 202 202

4.1.1. Iniciativas estruturantes
com plano de comunicagdo

o -
. 4.1. Promocdo das politicas | integrado e articulado (%, por 50 >50 50% | Eficiencia X X X X
4. Impulsionar a d , :
o I o e saude (marketing ano)
10% comunicagao em 100% 1bli i = —
satde pul_t |co)_p?jra a _p()jalglflpagao 4.1.2. A~goes pub!lcas para a
e literacia dos cidadaos promogdo de_: estilos de vida 80 >80 50% | Qualidade X X X X
saudavel articuladas e
integradas (%, por ano)
5.1.1. Elaboracdo de plano
multissetorial de preparacao e 1 na. 40% | Eficiéncia X
resposta em emergéncia de
saude publica (n°)
5.1.2. % de intervengOes nas
3.1.'Assedgurar a avalladc_;ao amt)elggas/erperggnazs de saude 100 na. 30% Eficacia X X X X X
50% e risco das ameagas de publica na area das doengas
saude publica e organizar a | transmissiveis
resposta 5.1.3. % de intervengdes em
5. Reforgar a relacdo aos eventos notificados
15% participagao de com Impacte naclonal 100 na. 30% | Eficaca | X | X | x | x | x
Portugal na saude relacionados com o cumprimento
global do Regulamento Sanitario
Internacional
5.2.1. % de emissao de parecer
5.2. Garantir 0 acesso dos | clinico dentro do prazo legal o .
cidaddos a assisténcia para prestagdo de cuidados no %0 >90 50% | Qualidade | X X X X X
50% médica no &mbito da estrangeiro
mobilidade europeia de 5.2.2. % de emissao de parecer
doentes e dos acordos de clinico dentro do prazo legal 9 >90 50% | Qualidade | X X X X X

cooperagao em vigor

para prestagao de cuidados no
SNS

Os objetivos e compromissos podem ser objeto de ajustamento, em sede de Plano de Atividades/QUAR, de acordo com as
orientag0es estratégicas que venham a ser emanadas.
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4. Recursos necessarios

Os objetivos definidos serdo alcangados com a afetacdo a Direcdo-Geral da Salde dos recursos
humanos, materiais e financeiros necessarios, de modo a obter ganhos de eficiéncia e eficacia,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

5. Principios orientadores de conduta ética profissional e pessoal

Os principios orientadores e as referéncias do Cddigo de Conduta do Ministério da Salde aprovado
pelo Despacho n.0 9456-C/2014, de 21 de julho constituem um instrumento de realizagao da visao e
missao das entidades que se inserem no sector e visam, também, a melhoria continua da qualidade
das entidades, tendo como objetivo maior o reforco das garantias de protecdo dos utilizadores dos
servicos prestados.

O dirigente devera garantir o cumprimento dos principios estabelecidas no cddigo de conduta da
Diregdo-Geral da Salde, publicado no aviso n.° 276/2015, de 9 de janeiro, designadamente a
prossecugao do interesse publico, a competéncia e responsabilidade, o profissionalismo e eficiéncia, a
isencdo e imparcialidade, a justica e igualdade, a transparéncia, o respeito e boa fé, a colaboracao e
participacado, a lealdade e integridade, a qualidade e boas praticas, a verdade e humanismo.

O exercicio do cargo deverd, ainda, pautar-se pela observancia dos padroes de conduta estabelecidos
no codigo de conduta aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 53/2016, 21 de
setembro, nomeadamente, probidade, honestidade, urbanidade, respeito interinstitucional e garantia
de confidencialidade quanto aos assuntos reservados dos quais tome conhecimento no exercicio do
cargo.

Data:

O Ministro da Saude O Subdiretor-Geral da Saude

Adalberto Campos Fernandes
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