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PARECER

Face as conclusGes decorrentes da analise,
propde-se que o presente parecer seja
submetido, ao Senhor Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, para
homologacdo e atribuicdo da mencdo de

desempenho a Diregdo-Geral da Salde.

A consideragdo superior,

22 de Fevereiro de 2013

Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo

Despacho SEAMS:

ﬁ. Homologo nos termos propostos.
(] N3o homologo.

Observagdes:

et Zﬁ/v/,w %

Fernando Leff da Costa
Secreiarlo de Estado Adjunto do Ministro da Sadde

DESPACHO

1. Concordo com o presente parecer.

2. A consideragdo do Senhor Secretério de Estado

Adjunto do Ministro da Saude.

Foreg LMvL/

S

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

PARECER TECNICO: SIADAP 1

Anidlise Critica da Autoavaliacdo de 2011 da Dire¢do-Geral da Saude emitido pela
propria Diregdo-Geral da Saude de Saude, Nucleo de Planeamento Estratégico e
Avaliacdo (de acordo com Despacho do Ministro da Saude n25/2012 de 22 de

Margo)



DIra;&n—Ger:l da Sadde
.dgs.pt

i

Ministério da Saude

Analise Critica da Autoavaliacao de 2011 - DGS

Parecer com Analise Critica da Autoavaliagdo de 2011 da
Dire¢do-Geral da Saude de Saude, emitido pela propria Diregdo-
Geral da Saude - Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliacdo
(de acordo com Despacho do Ministro da Saude n25/2012 de 22

de Margo).
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1. ENQUADRAMENTO

De acordo com o n.2 2 do artigo 8.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, que aprovou o
Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servicos da Administracdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servigo com atribuicdes em matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo assegurar a
coeréncia, coordenag¢do e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servicos com os objetivos globais

do ministério e sua articulagdo com o SIADAP.

Conforme estipula o Despacho de Sua Exa o Ministro da Saude (Despacho n25/2012, de 22 de marg¢o)
compete a Diregdo-Geral da Saude (DGS), no dmbito dos servicos e organismos do Ministério da
Saude (MS), a emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliacdo constante do relatério de
atividades elaborado por cada um dos servicos e organismos do MS. De acordo com o referido
Despacho, tal processo ocorre enquanto instituicdo integradora do apoio, coordenacio e
acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenacdo do planeamento

estratégico, da monitorizagdo e avaliagdo das politicas, prioridades e objetivos do MS.

Deve referir-se ainda que, nos termos do n.2 2 do Despacho, que replicou a solugdo plasmada no
Despacho n.2 33/2008, da Ministra da Saude, datado de 13 de Margo de 2008 e publicado como
Circular Informativa pela Secretaria-Geral do MS, continuou a atribuir-se competéncias a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) pela aplicagdo do SIADAP 1 aos servicos e
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de

dezembro (nomeadamente, os hospitais integrados no sector publico administrativo).

Assim, a ACSS é competente no que respeita a aplicagdo do SIADAP 1 aos servicos e
estabelecimentos do Servigo Nacional de Salide, aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de

dezembro, sem prejuizo da coordenagdo global da DGS.

Até a publicagdo do Despacho n25/2012, de 22 de margo, as atribuicbes de coordenagdo e
acompanhamento do SIADAP 1 estavam cometidas ao Alto Comissariado da Satde (ACS), organismo
que, nos termos da nova lei orgdnica do MS, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de

dezembro, seria extinto, por fusdo com a DGS.
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Ao longo de 2011, o ACS acompanhou o processo de monitorizagdo do QUAR (Quadro de Avalia¢do e
Responsabilizacdo) dos 17 servicos do MS existentes a data de dezembro de 2011, tendo sido
elaborado um parecer de monitorizagdo intercalar para cada um, referente aos resultados

alcangados nos objetivos do QUAR, no final do 12 semestre de 2011.

O presente parecer consubstancia a andlise critica do Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo
(NPEA) - DGS - sobre os resultados finais do QUAR, que sustentam a autoavaliacdo do servigo ou

organismo e informagdo complementar, a qual tem cardter obrigatério.

Conforme prevé o Despacho n.2 16568/2011, do Ministro das Finangas, publicado em Didrio da
Republica, 2.2 Série, de 7 de dezembro, o0s servigos objeto de extingdo com a aplicagdo das novas leis
organicas ficaram dispensados da obrigatoriedade de elaboragdo e envio do Relatério de

Autoavaliagdo de 2011 e do Relatério de Atividades de 2011,

Ou seja, dos 17 organismos objeto de monitorizagdo durante o ano de 2011, apenas serdo avaliados

14 organismos.

Acresce ainda dizer que, conforme determina a Orientagdo Técnica do Conselho Coordenador da
Avaliacdo dos Servigos (CCAS), os servigcos que, em cada ministério, tém competéncias em matéria de
planeamento, estratégia e avaliagdo devem também proceder a sua autoavaliagdo, nos mesmos
moldes, com os mesmos critérios e para os mesmos efeitos dos restantes servi¢os. No entanto, dada
a sua natureza especifica, compete aos respetivos ministros realizar as operagdes subsequentes do

processo até a analise comparada, exclusive.

Por este motivo, o presente documento contém um conjunto de elementos que habilitam a tutela a

emitir a andlise critica da autoavaliacdo da Diregdo-Geral da Satide referente ao ano de 2011.

! Ainda que o Despacho n.2 16568/2011 parta do pressuposto — que se verificou — de que as leis organicas de cada servico
seriam aprovadas até ao final de 2011 e que, por esse motivo, ficavam dispensados da obrigatoriedade de elaboragéo e
envio do Relatério de Autoavaliagdo de 2011 e Relatério de Atividades de 2011 os servigos objeto de extin¢do naquele ano,
verificou-se que a entrada em vigor dos diplomas organicos apenas ocorreu em 2012. Assim, a extingdo dos servigos ndo
teve lugar em 2011, mas sim em 2012. Deve, pois, entender-se que o despacho se refere a extingdo de institui¢des ocorrida
por forca do PREMAC, por leis orgénicas aprovadas no decurso de 2011, ainda que a sua produgdo de efeitos tenha tido
lugar em momento posterior.
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Adicionalmente, segundo comunicado do Secretdrio de Estado da Administracdo Publica, na
sequéncia do procedimento escrito iniciado em 29 de Abril de 2011 e finalizado a 6 de Maio de 2011,
foi aprovado pelo CCAS a fixagdo da taxa maxima de realizagdo de objetivos e indicadores em 135%,
mantendo-se a taxa de realizagdo associada ao valor critico em 125%, com aplicagdo na avaliacdo de

desempenho dos organismos a partir de 2011, inclusive.

De referir que a avaliagdo final do desempenho dos servigos é expressa qualitativamente, nos termos
do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, segundo a menc&o de: Desempenho Bom, se
0 servico ou organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns; Desempenho Satisfatério, se o
servico ou organismo atingiu todos os objetivos ou os mais relevantes; Desempenho Insuficiente, se

0 servigo ou organismo ndo atingiu os objetivos mais relevantes.

Para esse efeito, e uma vez que a lei é omissa na determinagdo de quais sdo os objetivos relevantes,
o CCAS considera os objetivos mais relevantes aqueles que somando os pesos por ordem
decrescente de contribuigdo para a avaliagdo final, perfagam uma percentagem superior a 50%,
resultante do apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos, independentemente da sua

natureza/parametro (eficdcia, eficiéncia ou qualidade).

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIAGAO

Considerando os critérios constantes do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, em
sede de autoavaliagdo (Tabela 1), o dirigente maximo do servico propde a tutela a avaliacdo de
Desempenho BOM, de acordo com os resultados do QUAR e a informagdo adicional constante da

autoavaliagdo que integra o Relatério de Atividades de 2011.

A proposta da DGS foi elaborada com base na fundamentagdo constante dos capitulos que se

seguem.

Tabela 1 — Resumo de Informacdo

Resumo de Informacdo

Ministério j Ministério da Saude

| Entidade Avaliadora Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Satide
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Resumo de Informacdo

Entidade Avaliada
' Natureza

' Tutela

Direcdo-Geral da Saude (DGS)

Administracdo direta do Estado, dotada de autonomia administrativa

- Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude por delegagdo de
' competéncias

' Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promog&o da

- Missdo

I

~ Ano em Avaliaggo

' salde, prevencio da doenca, definir as condi¢Bes técnicas para

adequada prestagdo de cuidados de saude e planear e programar a

| politica nacional para a qualidade no sistema de salde.
| 2011

' Desempenho Bom.

Verifica-se que a DGS, relativamente aos 19 objetivos a que se tinha
proposto, atingiu 8, superou 10 e ndo cumpriu 1. Este Unico objetivo
foi deliberadamente incumprido, uma vez que o seu cumprimento,

| que decorria da entrada em funcionamento de uma base de dados,

| Mencdo Proposta pelo Dirigente
| maximo na Autoavaliagdo

era temporalmente possivel mas funcionalmente incoerente. Por
este motivo, ainda que, em termos literais, ndo tenham sido
atingidos todos os objetivos, ndo podera deixar de ser tida em
consideragdo a opgdo tomada, pelo que se mantém a mengdo
proposta de Desempenho Bom.

De mencionar, ainda, o reconhecido esforco na maximizagao de
desempenho versus minimizagdo de utilizagdo e execugdo de

recursos quer humanos, quer financeiros.

2.1. Avaliacdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos e do Grau de Utilizacao dos

Meios Disponiveis

Na tabela 2 encontra-se a sintese da andlise critica da DGS.

Tabela 2 — Sintese da Analise Critica

1. Resultados alcangados e justificagdo

de desvios significativos (n.2 1 do art.  atingiu oito e ndo cumpriu um (OOp 15, com 96% de taxa de

15.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de
dezembro)

Sintese da Anadlise Critica: Fundamentag¢do/Constatagdes

Dos seus 19 objetivos operacionais (OOp), a DGS superou 10 e

realiza¢gdo endo sendo um objetivo relevante). Alcangou uma
taxa realizagdo global de 113% (ajustada ao limite dos 135%).

A execucdo dos recursos humanos face ao planeado situou-se !
nos 85% em termos de numero de efetivos, e em 86% em !
termos de despesas com pessoal.

A execucdo do orgamento total (corrigido) foi de 85%, sendo a
execugdo do orgamento de funcionamento de 86%.
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2. Revisdo de objetivos, indicadores ou
metas

3. Verificagéo da informagédo que deve acompanhar a autoavaliagdo do servico (n.2 2 do artigo 15.2 da Lei |

n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro):

a) Apreciagdo por parte dos utilizadores
da quantidade e qualidade dos servigos
prestados

De acordo com o QUAR aprovado para 2011 foi solicitada e

A intervencdo operacional da DGS distribuiu-se de acordo com
um conjunto de vetores considerados centrais no esfor¢o de
controlo para a consolidagdo orgamental existindo, por isso,
desvios em relagdo ao planeado. “O elevado grau de
cumprimento de objetivos, conjugado com o reconhecimento
interno e externo positivo da atividade da DGS, s6 foi possivel
pela competéncia, compromisso com o servico e
profissionalismo dos colaboradores da DGS, bem como pelo
apoio e trabalho em parceria com diversas instituicées e
colaboradores externos.”

“De referir que para além do planeado inicialmente a DGS teve
de realizar atividades ndo previstas em momento de
planeamento, nomeadamente a revisdo da versdo final do PNS
2011-2016 e a elaboragdo de normas clinicas previstas no
Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira do Estado
Portugués”, que alocou diversos recursos, impondo uma ‘
reestruturagdo da atividade institucional, por forma a ndo ‘
descurar a realizacdo das atividades prevista em Plano de i
atividades. \

|
|
\
|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|

posteriormente homologada a supressdo do OOp n27, com os
respetivos indicadores n2 9 e n2 10, bem como o indicador n2 21
do OOp n2 12. Como consequéncia foi efetuada uma
redistribuicdo dos pesos relativos pelos restantes indicadores e
objetivos. Foi ainda homologada a alteragdo do OOp n2 6 e dos
respetivos indicadores n2 7 e n2 8.

A DGS aplicou um questionario de opinido aos “clientes
externos”, em particular aqueles que tém por miss3o, a nivel
regional e local e no contexto do desenvolvimento do Servigo
Nacional de Salde, implementar as medidas promovidas por
esta DGS (5 ARS, 15 ACES, 2 Unidades Locais de Salde e 15
Hospitais / Centros Hospitalares). A taxa de resposta foi de 68%,
tendo obtido os seguintes resultados:

a) A revisdo do Plano Nacional de Vacinagdo foi considerada
pertinente, adequado e eficaz em 87% dos inquiridos;

b) A Linha Salde 24 contribui para a melhoria da resposta dos
servicos ao nivel dos cuidados de satde para 79% dos
inquiridos;

c) O projeto de saude oral - atribui¢do de cheque-dentista - foi
considerado como um projeto muito util para a satisfagdo
das necessidades das populagGes a este nivel por 77% dos
inquiridos; ‘
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Sintese da Andlise Critica: Fundamentacdo/Constatacdes

d) As normas e orientagdes clinicas emanadas pela DGS sdo
consideradas satisfatérias e muito satisfatérias para 80% dos
inquiridos;

e) O processo de envolvimento e participacdo de parceiros na
concegao e desenvolvimento de projetos e acdes da DGS foi
considerado satisfatério e muito satisfatdrio para 69% dos
inquiridos;

f) Aimagem global da organizagdo é positiva para 84% dos
inquiridos;

g) A acessibilidade e transparéncia da informacéao disponivel
no site da DGS é satisfatdria e muito satisfatoria, para 86%
dos inquiridos.

b) Avaliagdo do sistema de controlo A DGS apresentou o questiondrio padronizado sobre o Sistema
interno de Controlo Interno. Com base nas suas respostas, conclui-se
que a maioria dos itens é aplicada. [
j c) Referéncia as causas de De acordo com o referido pela DGS, o incumprimento do
‘ incumprimento de agdes ou projetos indicador 24 (elabora¢do de norma por forma a conceber e
ndo executados ou com resultados normalizar o processo de auditoria interna (PAl) ao Programa
insuficientes Nacional de Promogdo de Salde Oral [PNPSQ]), integrado no
OOp 15, esteve associado ao desenvolvimento do suporte
informatico ao PAl do PNPSO, articulado com o Sistema de
Informagédo de Salde Oral (SISO), concluido apenas em
setembro 2011, e pela opgao de desenvolver uma auditoria
piloto.

De referir que “a complexidade associada a criagdo da amostra,
ao registo do rastreio e a andlise e determinagdo das
incompatibilidades no SISO levou a que a Equipa de Satide Oral
considerasse fundamental a execugdo de uma auditoria piloto
que permitisse testar todo o ciclo, bem como o proprio
desempenho das diferentes estruturas envolvidas (DGS, ARS,
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)). Esta auditoria
piloto decorreu no més de novembro de 2011, concluindo-se ser
necessdrio aperfeicoar algumas funcionalidades.

Nestes termos, néo estavam criadas as condigdes para divulgar
ao nivel das estruturas locais a norma prevista, atendendo a que
alguns procedimentos foram alterados e adequados na
sequéncia da referida auditoria piloto.”

E considerado que os fatores apresentados conduzem uma ‘
estratégia positiva e de qualidade por parte da DGS, o que |
salvaguarda o seu bom desempenho.

d) Desenvolvimento de medidas para A DGS refere que desenvolveu medidas para um reforco
um reforgo positivo do desempenho, positivo do desempenho como resposta a diversos
evidenciando as condicionantes que condicionantes, nomeadamente ao nivel da qualificagdo dos
afetaram os resultados a atingir  profissionais da DGS, formagdo dos trabalhadores, tendo
aumentado a percentagem de participacdo em relagdo ao ano

Dezembro 2012 | Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo - DGS | 7
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e) Comparacgdo com o desempenho de
servigos idénticos, no plano nacional e
internacional, que possam constituir
padrdo de comparagdo

anterior, de 22% para 94%.

Como resposta a melhoria continua da qualidade da prestagdo
de servicos e tendo em consideragdo a nova Lei Organica, a
DGS, prop&e-se a desenvolver para 2012 diversas iniciativas
destinadas a manutencdo do nivel de desempenho:

1. Nova Analise SWOT, envolvendo todos os dirigentes, de
forma a identificar as novas caracteristicas, definindo-se
posteriormente num plano estratégico de médio e longo

prazo;

2. Otimizagdo da ocupacdo do espago da DGS de acordo com o

Plano de Racionalizacdo da Ocupagdo do Espago do
Ministério da Saude;

3. Atualizagdo e adaptagdo do Plano de Prevengdo de Riscos de

Corrupcao e Infragdes Conexas (PPRCIC) a nova estrutura
organica da DGS;

4. Avaliacdo do arquivo e eventual externalizagdo, uma vez que

é necessario integrar os arquivos dos organismos
assimilados, com a consequente implementag¢do de um
sistema global de gestdo documental;

5. Dar continuidade ao Plano de Formagdo da DGS

estabelecido para os anos 2011-2013, de acordo com
Resolucdo de Conselho de Ministros n2 89/2010, de 17 de

Novembro.

Recorrendo ao seu QUAR, a DGS selecionou OOp cujos
resultados fossem passiveis de serem comparados com

resultados dos Estados Membro EU27 (EU27) ou da Organizacdo

Mundial de Satide (OMS). Neste sentido é apresentada uma
tabela com os OOp 1, 00p2 e OOp 5, e valores comparaveis.

Indicador de
desempenho

| OOp 1: N2 de
exercicios em
saude publica
realizados

0O0p 2: Revisdo
. do Programa

Nacional de

Vacinagdo

Resultado
da DGS

Realizagdo
de 2
exercicios

Novo
Programa

Resultado do organismo
comparavel

EU27 - De acordo com as
orientagbes do ECDC a DGS
realizou 2 exercicios de simulagdo,
envolvendo parceiros internos e
externos (nacionais e
internacionais).

EU27 - A revisdo do Programa esta
em linha com a adotada por
outros Estados-Membros,
designadamente: 14 paises
Europeus recomendam a VASPR 1
aos 12 meses de idade (ou a partir
desta idade) ou até antes; 6 paises
europeus recomendam apenas 1
dose de MenC.
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OOp 5: Taxa de = Portugal
i | detecdo da (2010) -
| Tuberculose - 87%

OMS - Valor de referéncia (dados
provisérios) - 70%

| OOp5:Taxade Portugal
cura da (2010) -
Tuberculose 78%

OMS - Valor de referéncia (dados
provisorios) 85%

OO0p 5: Taxa de

incidéncia Portugal - OMS - Valor de referéncia 20-
intermédia da 21/100.000 | 50/100.000

Tuberculose

' Tendo em consideragdo a analise da tabela, salienta-se que a
DGS/Portugal obteve resultados enquadrados no aplicado ou
expetavel pelos EU27 ou pela OMS.

f) Audicdo de dirigentes intermédiose E mencionada explicitamente pela DGS a audicio de i

dos demais trabalhadores na  colaboradores internos sobre o desempenho do organismo no

autoavaliacdo do servico  ano de 2011, através da aplicagdo de um questionario. A taxa de
resposta foi de 50%, tendo obtido os seguintes resultados:

a) 94% dos inquiridos considera que a imagem institucional da
DGS é muito positiva;

b) 93% dos inquiridos considera-se satisfeito e muito satisfeito,
com o grau de participagdo e envolvimento dos parceiros
externos na concegdo e implementagdo de iniciativas da ,
autoria da DGS;

c) 93% dos inquiridos estdo satisfeitos com o novo site da DGS,
em termos de apresentagdo e de informagdo disponivel. '

Sao referidos pela DGS o envolvimento e a participacdo dos
dirigentes intermédios na elaboracdo de instrumentos de
gestdo, bem como na monitorizacdo das acdes e do SIADAP,
através da elaboracdo de “Planos de Atividades (PA) por
Unidade Organica”. Esta construcdo seguiu uma logica de
desdobramento de objetivos em cascata, passando pelo nivel
institucional, sectorial e individual. Os “PA Sectoriais” foram
monitorizados de forma paralela ao QUAR da DGS, mas
contribuindo para a execucdo dos objetivos institucionais.

4, Comparacdo das unidades N3o se aplica. ;
| homogéneas (art. 162 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28 de dezembro)

| 5. Coeréncia com os documentos Apresentacgdo de documentos coerentes com o previsto.
previsionais legalmente previstos

6. Estrutura do relatorio (alinea e) don?  Apresentagdo de documentos conforme o previsto.

. 1en22do art. 82 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28 de dezem; Orientacdes
Técnicas do CCASe on.2 10 da .
Resolugdo Conselho de Ministros n.2
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Sintese da Analise Critica: Fundamentacao/Constatacoes

47/2010, de 25 de junho e a Portaria

n.2 1297/2010 de 21 de dezembro)

: Cumpramento da data I|m|te de Data de conclusao dos documentos:

entrega do relatério de atividades: 15  _ 19 de abril de 2012.
de abril 2012 (alinea e) do n21 do

artigo 8.2, do artigo 15.2 e da alinea a)

do n.2 1 do artigo 31.9, todos da Lei

n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

2.1.1. Objetivos Estratégicos

Na Tabela 3 encontram-se listados os objetivos estratégicos (OE) da DGS.

Tabela 3 — Objetivos Estratégicos

:-bjwzwis—'g

Descricao

| Promover a satide no ciclo de vida e em ambientes especificos.

Desenvolver abordagens de prevencdo e controlo de doencgas transmissiveis e nao transm|55|vets

 Melhorar o acesso e a adequagdo de prestacdo de cwdados de saude

| Planear e coordenar a politica nacional para a qualldade no sistema de satde.

2.1.2. Objetivos Operacionais

Na Tabela 4 encontram-se listados os objetivos operacionais (OOp) da DGS.

Tabela 4 — Objetivos Operacionais

o
@]
©

W N s WN R

| Avaliar a prevaléncia das doengas orais na populagao portuguesa

Avaliar o impacte do Programa Nacional de Tuberculose

Descrigcdo
Melhorar a gestdo e monitorizagdo das situagbes de emergéncia de saude publica
Rever o Programa Nacional de Vacinacdo _
Dlmmuur 0s riscos que o uso do tabaco acarreta para a satide dos |nd|\nduos
Avaliar o |mpacte da attwdade do Centro de Atendlmento do SNS

Melhorar a forma de comunicagéo interna e externa

'%_ Garantir a resposta atempada de pedidos de |nstanc:as internacionais

Assegurar e otimizar o sistema de V|g|IanC|a e alerta no dmbito das ondas de calor

Desenvolver a utilizagdo em rede pelos profussuona|s que prestam servigos na comunidade escolar

de uma ferramenta eletrénica de planeamento de ementas saudaveis
Apmar prOJetos técnica e flnancelramente no dmbito dos Programas Nacionais da

. responsabilidade da DGS

Melhorar o exercicio do poder das autoridades de saude
 Alargar o sistema de vigilancia da Tuberculose (TB)
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O0p Descri¢do
14 | Reforgar a avaliagdo dos riscos para a satde e a vigilancia, associadas aos diferentes usos da dgua
Conceber e normalizar o processo de auditoria interna ao Programa Nacional de Promog&o de
_| SaddeOral - . . , -
; Aumentar a capacidade de identificar boas praticas (benchmarking) na drea da intervencgao i
" | comunitaria sobre a obesidade S —
117 | Promover a qualidade clinica e organizacional |
18 | Contribuir para a execugdo do Plano Nacional de Saude 2011-2016
19 | Qualificar os recursos internos da DGS

2.1.2.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O gréfico 1 refere a aferi¢do do cumprimento dos OOp da DGS, com destaque para os objetivos
relevantes apresentados a laranja (). Da sua leitura sdo observados os desvios em relagdo ao
cumprimento da meta (igual a uma taxa de realizagdo de 100%), sendo o valor 0% equivalente a ter

atingido o objetivo (nulidade de desvio).

Gréfico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional

| 35% 35%  35%
! () [#] A
[ 25% 25%  25%
(& ® A
13% 13% 13% A
] N
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
©00A 0 A Wk

i 2 3 4 5 6 7 8 S8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

@00pRelevantes AOOp

2.1.2.2. Taxa de Realizagdo Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

No gréafico 2 estd representada a taxa de realizagdo global atingida, que resulta do somatério do

desempenho executado por pardmetro de avaliagdo. E também referido o desempenho planeado.

A DGS apresentou uma taxa de realizagdo global atingida de 113% (ajustada ao limite maximo de

135%) que resulta do calculo de uma taxa de realizagdo ajustada em fungdo das ponderacdes de cada
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parametro. As ponderagdes atribuidas a cada pardmetro foram definidas pela DGS aquando da

elaboragdo do PA e QUAR de 2011 (eficiéncia 35%, eficdcia 35%, qualidade 30%).

Gréfico 2 - Taxa de Realizagdo Decomposta por Pardmetro
113% 113%
42%
35% 36% 35% 30%
Eficacia Eficiéncia Qualidade
B Desempenho Planeado W Desempenho Executado
====Taxa de Realiza¢do Global Atingida

2.1.3. Resultados da Utilizacdo de Recursos Humanos e da Execugdo de Recursos

Financeiros

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 5 é quantificada a utilizagdo dos Recursos Humanos da DGS face aos pontos planeados e

aos realizados, e respetivo desvio.

Tabela 5 — Recursos Humanos Planeados e Realizados

Recursos Humanos Pontos Planeados Pontos Realizados Desvio
Total 145 123 -15%

2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 6 é descrita a execugdo dos Recursos Financeiros da DGS face ao orgamento planeado e ao

executado, com respetivo desvio.
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Tabela 6 — Recursos Financeiros Planeados e Executados

Recursos Financeiros Planeado Executado Desvio %
Orcamento funcionamento 6.789.370€ 5.827.945€ -14%
Despesas ¢/ Pessoal 5.653.765€ 4.878.142€ -14%
Aquisicdes de Bens/Servicos 969.854€ 834.993€ -14%
Outras despesas correntes 165.751€ 114.810€ -31%
PIDDAC 1.488.739€ 46.965€ -97%
Outros valores 11.528.244€ 10.875.550€ -6%
Total (OF+PIDDAC+Qutros) 19.806.353€ 16.750.460€ -15%

2.2. Comentarios Face a Avaliacdo Global do Servico

Através do grafico 1 e 2 é possivel verificar que a DGS apresenta uma taxa de realizagdo global de
113%. Para este resultado contribui o facto de ter Superado 10 objetivos e Atingido oito dos 19 OOp

propostos.

Verificou-se que os trés pardmetros de avaliagdo de desempenho foram superados, com desvios de

1%, 7% e 5%, nomeadamente na eficécia, eficiéncia e qualidade.

Importa igualmente salientar que a utilizagdo dos recursos humanos e recursos financeiros foi

inferior ao previsto, de -15% em cada uma das dreas.

Este grau de cumprimento de objetivos, conjugado com o reconhecimento interno e externo positivo
da atividade da DGS, foi referido como estando associado a competéncia, compromisso com o
servico e profissionalismo dos colaboradores da DGS, bem como pelo apoio e trabalho em parceria

com diversas instituicGes e colaboradores externos.

De realgar o reconhecido esforgo na maximizacdo de desempenho versus minimizagdo de utilizagdo e
execugdo de recursos quer humanos, quer financeiros, bem como na taxa de realizagdo da maior
parte dos OOp com superacdo de 53% dos objetivos. A DGS teve de reorganizar 0s seus recursos por
forma a dar resposta a atividades ndo previstas em momento de planeamento, como seja a revisdo
da versdo final do PNS 2011-2016 e a elaboracdo de normas clinicas previstas no Programa de

Assisténcia Econdmica e Financeira do Estado Portugués.
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Como referido anteriormente, a proposta de mengdo qualitativa da DGS é de Desempenho Bom.

Tem como suporte o desempenho positivo da DGS ja referido, assim como o ndo cumprimento do

OO0p15 estar relacionado com a promogao de Boas Prdticas, uma vez que o seu cumprimento, que

decorria da entrada em funcionamento de uma base de dados, era temporalmente possivel mas

funcionalmente incoerente. A opgdo foi primeiramente desenvolver uma auditoria piloto.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:

Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro;

Orientacdo técnica das autoavaliagdes dos servigos elaborada pelo Conselho Coordenador da
Avaliacdo de Servicos (CCAS), nomeadamente na definicdo dos objetivos relevantes e na
expressdo qualitativa da avaliagdo de servicos (desempenho bom, satisfatdrio e insuficiente);
Autoavalia¢do (incluindo a mengdo de proposta qualitativa) recorrendo ao respetivo QUAR
de 2011;

Oficio Circular n.2 13/GDG/08 do Diregdo-Geral da Administragdo e Emprego Publico (DGAEP)
de 21 de novembro de 2008;

Proposta de Modelo do “Parecer com Analise Critica da Autoavaliagdo” proposto pelo Grupo
de Trabalho (GT) do CCAS;

Documento técnico n.2 1/2010 do GT do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete de Planeamento

Estratégico, Avaliagdo e Relagdes Internacionais).

4. FASES DO PROCESSO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

De acordo com a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, a avaliagdo do desempenho dos servigos

deve obedecer, em regra, aos seguintes procedimentos:

I.  Envio ao NPEA-DGS, para efeitos do disposto no n.2 1 do artigo 312, até 15 de abril de cada ano,

do relatério de atividades, o qual deve incluir a autoavaliagdo do servigo nos termos previstos no

n

.2 2 do artigo 15.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro.
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Il. Emissdo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com andlise critica da autoavaliagdo. Comunicagao
prévia ao servico para envio de comentarios e envio da versdo final ao respetivo membro do

Governo.

a) No que respeita a DGS, e considerando as suas competéncias enquanto entidade avaliadora
dos restantes organismos do MS, a emissdo de parecer é substituida por este documento,

que contém uma sumula dos resultados obtidos pelo organismo.

[ll. Apds o parecer do NPEA-DGS, a men¢do (Desempenho bom, satisfatério ou insuficiente)
proposta pelo dirigente maximo do servico, como resultado da autoavaliagdo, deve ser
homologada ou alterada pelo respetivo membro do Governo e comunicada ao servigo, com

conhecimento do NPEA-DGS.

a) No que respeita a avaliagdo da DGS, a homologagdo pelo membro do Governo do parecer do

NPEA-DGS é substituida pela emissdo do parecer com analise critica da autoavaliacdo.
IV. O NPEA-DGS elabora uma analise comparada de todos os servicos do MS com vista a:

a) Identificar os servicos e organismos que se distinguiram positivamente ao nivel do seu

desempenho e propor ao Ministro a lista dos merecedores da distingdo de mérito;

b) Dar conhecimento ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da
Administragdo Financeira do Estado dos servicos com maiores desvios, ndo identificados,
entre objetivos e resultados ou que, por outras razdes consideradas pertinentes, devam ser

objeto de heteroavaliagdo.

V. Observada a alinea a) do nimero anterior, compete, em cada ministério, ao respetivo Ministro
selecionar os servigos que mais se distinguiram no seu desempenho para atribui¢dao da distingdo
de mérito, reconhecendo o Desempenho Excelente até 20% dos servigos — o que corresponde a
trés servicos do MS.

VI. Divulgagao dos resultados da avaliagédo:

a) Cada servigo procede a divulgagdo, na sua pagina eletrénica, da autoavaliagdo. Caso o
parecer do NPEA-DGS, com analise critica da autoavaliagdo, concluir pela discordéancia
relativamente a valoragdo efetuada pelo servigo em sede de autoavaliacdo ou pela falta de
fiabilidade do sistema de indicadores de desempenho, deve 0 mesmo ser obrigatoriamente

divulgado juntamente com a autoavaliagdo;
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b) Cada ministério procede a divulgagdo, na sua pagina eletrénica, dos servigos aos quais foi

atribuida uma distingao de mérito, especificando os principais fundamentos.
VIl. Efeitos da avaliagdo (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeitos sobre:

As opgOes de natureza orgamental com impacto no servico;

As opgbes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;

A avaliacdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

Aplicagdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebragdo de nova carta de

missdo), em caso de Desempenho insuficiente;

Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribuigdo consecutiva de mengdes de

Desempenho insuficiente.
VIIl.Efeitos da distingdo de mérito (artigo 27.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

A distingdo de mérito dos servicos deve produzir efeitos, salvaguardando exceg¢des definidas pela

Tutela, sobre:

- Aumento de 25% e 5% para 35% e 10%, respetivamente, das percentagens maximas na
avaliacdo dos dirigentes intermédios e demais trabalhadores, visando a diferenciagao do

Desempenho Relevante e Desempenho Excelente;

- Refor¢o de dotagBes orcamentais visando a mudanca de posigdes remuneratérias dos

trabalhadores ou a atribui¢cao de prémios;

- Possibilidade de consagragdo de reforgos orgamentais visando o suporte e dinamizagdo de

novos projetos de melhoria do servigo.
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