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PARECER

Face as conclusdes decorrentes da analise,
propde-se que o presente parecer seja
submetido, ao Senhor Secretdrio de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, para
homologagdo e atribuicdo da mengdo de
desempenho a Dire¢do-Geral da Satde.

A consideracio superior,

_K_'C(ucleo de Planeamento
stratégico e Avaliagao
“-wﬁ'ﬁ%a Gekal G Saual,

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

DESPACHO
1. Concordo com o presente parecer.

2. A consideracdo do Senhor Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude a
proposta de Desempenho Bom para 2014,
de acordo com os resultados do QUAR e a
informac&o adicional, constante da
autoavaliacdo que integra o RA de 2014.

3. o). 201Y

PARECER TECNICO: SIADAP 1

Subdirectora-Geral da Saiide J

Anélise Critica da Autoavaliagdo de 2014 da Dire¢do-Geral de Saade,
emitida pela prépria Direcdo-Geral da Saude - Nucleo de Planeamento
Estratégico e Avalia¢do (de acordo com Despacho do Ministro da Saude

n°.5/2012 de 22 de Margo).

1. ENQUADRAMENTO

De acordo com o n.° 2 do artigo 8.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, que aprovou o
Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servigos da Administragdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servigo com atribui¢cdes em matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo
assegurar a coeréncia, coordenacdo e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servigos com os
objetivos globais do ministério e sua articulacdo com o SIADAP.

Conforme estipula o Despacho do Ministro da Saude (Despacho n°5/2012, de 22 de margo),
compete a Dire¢do-Geral da Saude (DGS), no &mbito dos servigos e organismos do Ministério da
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Saude (MS), a emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliacdo, constante do relatério de
atividades (RA), elaborado por cada um dos servi¢os e organismos do MS.

De acordo com o referido Despacho, tal processo ocorre enquanto instituicdo integradora do
apoio, coordenagéo e acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenacéo do
planeamento estratégico, da monitoriza¢io e avaliagdo das politicas, prioridades e objetivos do MS.

Deve ainda referir-se, que nos termos do n.° 2 do referido Despacho, continuam a ser atribuidas
competéncias a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), pela aplicacdo do
SIADAP1 aos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, aos quais seja aplicavel a
Lei n.” 66-B/2007, de 28 de dezembro (nomeadamente os hospitais integrados no sector publico
administrativo), sem prejufzo da coordenacéo global da DGS.

Em 2014, a DGS acompanhou o processo de elaboracdo dos Planos de Atividades (PA) e Quadros
de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), assim como eventuais revisées do QUAR dos 14
servicos do MS, designadamente:

e ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.

* ARS Alentejo - Administragdo Regional de Salde Alentejo, I.P.

e ARS Algarve - Administragdo Regional de Satude do Algarve, I.P.

* ARS Centro - Administracdo Regional de Satde do Centro, I.P.

* ARS LVT - Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

* ARS Norte - Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P.

e DGS - Dire¢do-Geral da Saude

* IGAS - Inspegdo Geral das Atividades em Saude

* INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

¢ INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde I.P.

¢ INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.

e IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantac3o, I.P.

e SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude

* SICAD - Servigo de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.
Atendendo ao ano atipico do ciclo de gestdo do SIADAP 1 de 2014, houve a necessidade de
adequar os prazos relativamente a tramitagdo procedimental. Assim, e tendo em consideracéo a
homologagdo tardia do QUAR dos servicos do MS (segundo semestre de 2014), e consequente

desfasamento temporal com a fase de monitorizagdo semestral, foi sugerido pela DGS a
realizagdo de uma monitorizagdo intermédia de cariz exclusivamente interna, para anélise de
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resultados provisérios e perspetivas até ao final do ano. Desse modo, foram antecipados desvios
e tomadas medidas corretivas em tempo Util, tendo os servigos do MS recorrido, quando
necessario, a uma proposta de revisdo de objetivos/indicadores.

O presente parecer consubstancia a analise critica do Nucleo de Planeamento Estratégico e
Avaliacdo (NPEA) - DGS - sobre os resultados finais do QUAR e da autoavaliacdo da prépria DGS,
sustentada no RA, como também em informagdo complementar, a qual tem carater obrigatério.

Assim, nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 17.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro,
alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, vem o NPEA-DGS dar conhecimento da analise
critica da autoavaliacdo da Direcdo-Geral de Saude (DGS), referente ao ano de 2014.

Adicionalmente, segundo comunicado do Secretério de Estado da Administracdo Publica (na
sequéncia do procedimento escrito, iniciado a 29 de abril de 2011 e finalizado a 6 de maio de
2011, e posteriormente aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos [CCAS]),
a taxa maxima de realizacdo dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em 135%, com
aplicagdo na avaliagdo de desempenho dos servigos a partir do ano de 2011, inclusive.

De referir que a avaliacdo final do desempenho dos servigos é expressa qualitativamente, nos
termos do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, alterado pela Lei 66-B/2012, de 31
de dezembro, segundo a menc¢do de Desempenho Bom, se o servi¢o ou organismo atingiu todos
os objetivos e superou alguns; Desempenho Satisfatério, se o servigo ou organismo atingiu todos
0s objetivos ou os mais relevantes; Desempenho Insuficiente, se 0 servigo ou organismo nao
atingiu os objetivos mais relevantes.

Para esse efeito, e uma vez que a lei é omissa na determinacdo de quais sdo os objetivos
relevantes, o CCAS considera os objetivos mais relevantes aqueles que somando 0s pesos por
ordem decrescente de contribui¢cdo para a avaliagdo final, perfacam uma percentagem superior
a 50%, resultante do apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos, independentemente da
sua natureza/parametro (eficacia, eficiéncia ou qualidade).

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIACAO

Considerando os critérios constantes do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro,
alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, em sede de autoavaliagdo (Tabela 1), o
dirigente maximo do servigo propde a tutela a avaliagdo de Desempenho Bom, de acordo
com os resultados do QUAR e a informacgdo adicional, constante da autoavalia¢do que integra o
RA de 2014.

Este parecer foi elaborado com base na fundamentagéo constante dos capitulos que se seguem.
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Tabela 1 - Resumo de Informagdo

Resumo de Informagao

Mmistérlo Ministério da Salide

Entidade Avaliadora Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde
Entidade Avaliada : Dire¢do-Geral da Saude (DGS)
Natureza Administracdo direta do Estado, dotado de autonomia administrativa.

Tutela % Ministro da Saude,

Missdo | Regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promo¢do da salde e

; prevencdo da doenga, definir as condi¢@es técnicas para adequada prestagdo de
cuidados de salide, planear e programar a politica nacional para a qualidade no
sistema de salde, bem como assegurar a elaboragdo e execu¢do do Plano Nacional
| de Salde e, ainda, a coordenacdo das rela¢des internacionais do Ministério da
Saude.

Ano em Avaliacdo j 2014

Mencdo Proposta pelo Desempenho Bom.
Dirigente maximo na A posicdo proposta pela DGS é de Desempenho Bom, pois atingiu todos os
Autoavaliagao objetivos e superou a maior parte destes (86%).

2.1. Avaliagao Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos e do Grau de Utilizag&do dos
Meios Disponiveis

Na tabela 2 encontra-se a sintese da anélise critica, de 2014, referente a DGS com a identificacdo
das causas para o desempenho atingido.

Tabela 2 - Sintese da Anélise Critica de 2014

Sintese da Anadlise Critica: Fundamentacdo/Constatacdes

1) Resultados alcancados e Dos seus 13 objetivos operacionais (OOp), a DGS superou 11 (86%) e atingiu dois
justificagdo de desvios (14%). Os desvios verificados para os objetivos superados, oscilam, numa margem
significativos (n.° 1 do art. positiva, entre os 14% e 0s 35%.

R ER PO LA L A taxa de realizagdio global atingida foi de 120%.
28 de dezembro) A execugdo dos recursos humanos face ao planeado foi de 100%, registando um

: desvio de 0%. Porém, em termos do nimero de efetivos, traduzido num total de

145 recursos, pode verificar-se um decréscimo de um recurso relativamente ao ano

2013.

A execugdo total dos recursos financeiros foi de 71%, com um desvio de menos 29%

face ao or¢amento corrigido.

2) DGS - QUAR 2014 N3o se aplica.

3) Revisdo de objetivos,
indicadores ou metas

4) Verificagdo da informacao que deve acompanhar a autoavaliacao do servico (n.° 2 do artigo 15 °da Lein.® 66-
B/2007, de 28 de dezembro): |

a) Apreciacdo por parte dos

De acordo com 0 demonstrado no RA, foram apurados graus de satisfacdo dos
utilizadores da principais clientes externos da DGS. A apreciacdo foi recolhida a partir da aplicagdo
quantidade e qualidade de um questionario, a 50 instituigdes/servicos, tendo sido utilizada uma

dos servicos prestados metodologia de amostragem estratificada. A aplicagdo do questionario decorreu
entre 17 de margo e 15 de abril de 2015, tendo-se obtido uma taxa de resposta de

76% (n=38; N=50).
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b) Avaliégéo do sistema de

controlo interno (SCI)

c) Referéncia as causas de

incumprimento de agoes
ou projetos nao
executados ou com
resultados insuficientes

d) Desenvolvimento de
medidas para um reforco
positivo do desempenho,
evidenciando as
condicionantes que
afetaram os resultados a
atingir

e) Comparacgdo com o

desempenho de servicos
idénticos, no plano
nacional e internacional,
gue possam constituir
padrao de comparacao

Audicao de dirigentes
intermédios e dos demais
trabalhadoresna
autoavaliacdo do servico

5) Comparagdo das unidades

homogéneas (art. 16° da
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de

‘dezembro)

Melhor Informacao,
Mais Saude

| e qualidade da informagao (100%; n=38). A grande maioria continua satisfeita com

& DGS

desde
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Direcdo-Geral da Salde

Sintese da Analise Critica: Fundamentacao/Constatacoes

No que respeita a imagem global da organizagdo, os resultados evidenciam que a
DGS continua a manter uma imagem institucional muito positiva. Com efeito a
grande maioria dos inquiridos considera estar satisfeita ou muito satisfeita com os
servicos prestados pela DGS (92%; n=35) e com o nivel de profissionalismo,
prontidédo e disponibilidade dos trabalhadores desta Direcdo-Geral (87%; n=33).
Metade dos inquiridos esta satisfeita ou muito satisfeita com o seu envolvimento na
concecdo e desenvolvimento de a¢Ses promovidas pela DGS (50%; n=19) e com o
envolvimento da DGS em agGes externas promovidas por outros organismos (61%;
n=23).

Todos os inquiridos revelam estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a
acessibilidade e transparéncia da informacéo disponivel no site e com a quantidade

0s meios utilizados para a prestacdo da informacao (84%; n=32) e mais de metade
esta satisfeita ou muito satisfeita com o tempo de resposta da DGS face as
solicitagBes (63%; n=24).

A DGS apresenta o0 modelo de questionario “Anexo A", do documento “Avaliagéo

dos Servigos - Linhas de Orientagdo Gerais” (GT CCAS, Documento Técnico n°®
1/2010), totalmente preenchido e, maioritariamente, no sentido afirmativo, exceto
no que se refere a qualificacdo da equipa de controlo e auditoria, que é inexistente
pela orgénica da DGS e pelo seu estatuto juridico, bem como a questédo sobre se as
diferentes aplicagfes estdo integradas, permitindo o cruzamento de informacao.
Relativamente a esta Ultima questdo, refere o RA, estar a DGS esta em articulagdo
com os Servigos Partilhados do Ministério da Sadde (SPMS) com o objetivo de se
transitar para o RHV em termos de processamento de vencimentos, esperando-se
uma posterior articulagdo deste sistema com o GERFIP e com o sistema de registo
de assiduidade.

A taxa de realizagdo do Plano de Atividades foi de 104%, relativamente & sua
estrutura orgdnica e de 92%, relativamente aos Programas Prioritarios,
encontrando-se, identificadas no descritivo de cada Unidade Organica efou
Programa Prioritario em RA as causas de incumprimento dos objetivos/indicadores.

A DGS propde-se desenvolver, em 2015, 11 medidas transversais a toda a
instituicdo para reforgar positivamente o seu desempenho, entre outras: formagéo
ajustada as necessidades de diagndstico, melhoria da comunicacdo interna e
externa da DGS.

A DGS selecionou seis indicadores e cinco OOp/areas constantes do seu QUAR e PA,
para os quais estabeleceu comparagdo com os resultados de e/ou recomendagGes
da OMS e do ECDC, e as boas préticas da Autoridade Nacional de Protegdo Civil. Os
resultados favorecem a DGS.

De acordo com o referido no RA, foram apurados os graus de satisfagdo, por
questionario com base no modelo CAF, aplicado a todos os trabalhadores, entre 4 e
14 de fevereiro de 2015. A taxa de resposta obtida foi de 64% (n=94; N=147). No
que respeita a satisfagdo global dos colaboradores, os resultados evidenciam, entre
outros, que no tocante ao desempenho global da sua instituigdo, 76% (n=71) dos
inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos.

N&o aplicavel.
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Sintese da Analise Critica: Fundamentagao/Constatacdes

desde

DGS =

Diregcdo-Geral da Satde

6) Coeréncia ‘coni os iy
- documentos legalmente
previstos -

7) Estrutura do relatdrl_o
(alineae)don®1en®2do

art. 8° da Lei n.” 66-8/2007,

de 28 de dezembro;

_ Orientagdes Técnicasdo
CCASeon.10da
Resolugdo do Conselho de

Ministros n.° 47/2010, de 25

- dejunho e a Portarian.®
1297/2010, de 21 de
dezembro

8) Cumprimento da data
limite de entrega do
relatério de atividades: 15
de abril 2014 (alinea e) do

n®1do artigo 8.°, do artigo

15.°eda alinea a)do n.° 1
do artigo 31.°, todos da Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro)

Entrega de documentos coerentes com o legalmente previsto.

Apresenta uma estrutura do RA conforme o previsto.

| Data de rece¢do dos documentos em suporte digital, no NPEA-DGS:

- 29 de Abril de 2015.

2.1.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O grafico 1 refere a afericdo do cumprimento dos OOp do QUAR 2014 da DGS, com destaque
para os objetivos relevantes apresentados a laranja (s). 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).

Grafico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional

DGS - QUAR 2014

35%
- 29%

ux @

25% 25% 25%

A A A

24%

21%
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@ 00p Relevantes A0Op
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2.1.2. Taxa de Realizagdo Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

No gréfico 2 esta representada a taxa de realizacdo global atingida, que resulta do somatério do
desempenho executado por parametro de avaliagdo. E também referido o desempenho
planeado.

A DGS apresentou uma taxa de realizagdo global atingida de 120% (ajustada ao limite maximo
de 135%) que resulta do calculo de uma taxa de realizacdo ajustada em fun¢do das ponderagbes
de cada parametro do QUAR 2014.

As ponderacdes atribuidas a cada parametro foram definidas pela DGS aquando da elaboragdo
do PA e QUAR de 2014 (eficacia 20%, eficiéncia 30%, qualidade 50%).

Grafico 2 - Taxa de Realizagdo Decomposta por Parametro
DGS - QUAR 2014
120% 120%
62%
50%
o 36%
= -3(% .
Eficacia Eficiéncia Qualidade
mm Desempenho Planeado Desempenho Executado

2.1.3. Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos e da Execugdo de Recursos
Financeiros

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 3 é quantificada a utilizagdo dos Recursos Humanos da DGS em 2014 face aos pontos
planeados e aos realizados, e respetivo desvio.

Tabela 3 - Recursos Humanos Planeados e Realizados em 2014

Recursos Humanos | Pontos Planeados @Pontos Realizados Desvio Desvio %

2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 4 é descrita a execugdo dos Recursos Financeiros da DGS em 2014 face ao orgamento
planeado e ao executado, com respetivo desvio.
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Tabela 4 - Recursos Financeiros Planeados e Executados em 2014

desde
1899

Direcdo-Geral da Satde

Recursos Financeiros Planeado Executado Desvio Desvio %
rcar uncionamentc 6.549.044 € 5.964.622,89 € .584.421,11 € -9%
4.858.822 € 4.851.861,16 € -6.960,84 € 0%
Aquisigdo de Bens e Servicos |
Rt 1.567.621 € 1.039.107,87 € -528.513,13 € -34%
sSuitRs Respesas Correntds; 122.601 € 73.653,86 € -48.947,14 € -40%
lec_l Capital. : !
0€ 0,00 € 0,00 € 0%
26.070.794 € 17.214.421,27 -8.856.372,73 € -34%
10.289.230 € 7.694.953,46 € |  -2.504.276,54 € -25%
14.881.779 € 9.297.771,40 € |  -5.584.007,60 € -38%
899.785 € 221.696,41 € -678.088,50 € 75%
32.619.838,00 € 23.179.044,16 € -9.440.793,84 € -29%

2.2. Comentarios Face a Avaliacdo Global do Servigo

Através dos graficos 1 e 2 é possivel verificar que a DGS apresenta uma taxa de realizacdo global
de 120%, resultado que supera o verificado no ano imediatamente anterior e cujos desvios
positivos representam 86% do total dos objetivos comprometidos.

O parametro Eficacia supera com um resultando de 22%, tal como os pardmetros Eficiéncia e
Qualidade, cujos resultados superaram o planeado em respetivamente 6% e 12%.

No que concerne a execucdo financeira, para a totalidade dos recursos, regista-se um desvio a
negativo de 29%, que se traduz no valor total de -9.440.793,84 € n&o executados, relativamente
ao valor planeado. Uma das maiores diferengas verificadas no RA, atendendo ao orcamento
corrigido, prendeu-se com o Centro de Atendimento do SNS, ndo sendo necessério a utilizacdo
da totalidade da verba pois, com a entrada em vigor do novo contrato, houve uma diminuigdo
significativa dos encargos. Verificou-se ainda uma grande reducéo das despesas com a aquisicdo
de bens e servicos em 66%, ficando mesmo abaixo dos valores de 2012 (€1.039.107,87 - 2014,
contra €1.087.066 - 2012), fruto, em grande parte, da elevada demora na conclusdo dos
procedimentos de aquisi¢do (a necessidade de pareceres prévios, quer das Financas quer de
outras entidades, tem uma influéncia significativa nessa demora).

No tocante a utilizagdo dos recursos humanos, o nimero total de efetivos a 31.12.2014 foi de
145, menos dois colaboradores que no final do ano de 2013,

Como referido anteriormente, a proposta para a mengao qualitativa da DGS, é de Desempenho
BOM.
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3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL

3.1. Histérico da Avaliacdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

O grafico 3 permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizacdo global atingida nos anos 2008 a

2014.

Salienta-se que a limitagdo da taxa de realizagdo maxima em 135% passou a ser aplicavel a partir

de 2011, inclusive.

A execucdo regista taxas acima dos 100%, para todos os anos de desempenho do servigo, sendo

uma constante os desvios positivos.

Ano
2008
Ano
2009
Ano
2010
Ano
2011
Ano
2012
Ano
2013
Ano
2014

T

Grafico 3 - Taxa de Realizagdo Global por Ano - DGS

152%

3.2. Histérico da Avaliagdo Global dos Recursos Disponiveis

O grafico 4 permite-nos uma leitura da evolugdo das taxas de execu¢do quer dos recursos
humanos, quer dos recursos financeiros, para os anos 2008 a 2014,

Muito embora, o registo destas parcelas da execucdo se situem sempre aquém dos 100% e
exceto no que ao ano 2009 diz respeito, o nivel de execu¢do de ambos os recursos indicia

equilibrio.

Melhor Informacao,
Mais Salde
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Grafico 4 -Taxa de Realizacdo dos Recursos Humanos e
Financeiros por Ano - DGS

[+)
88% 97% 91% o 88% 96% 100%
9 93%
84% 79% 8843 85% 72% (] 71%
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

~~— Recursos Humanos ~#— Recursos Financeiros

3.3. Histérico da Men¢éo de Desempenho do Servigo

A representacdo da mengdo de desempenho do servigo, assinalada no gréafico 5, corresponde &
mengdo qualitativa e quantitativa do desempenho, quando aplicavel, para os anos 2008 a 2013,
decorrentes da homologac&o superior.

A auséncia de dados relativa @ mengdo quantitativa do ano de 2008 refere-se a impossibilidade
de acesso a informagdo correspondente ao ano de arranque do processo SIADAP 1 e & auséncia
de orientagdes neste sentido.

Os valores apresentados no final das barras identificam a pontuacao final do grau de exceléncia
do servico, no ano de 2009, 2010 e 2011 (escala de 0 a 10), resultante da aplicacdo da matriz de
exceléncia, definida pelo CCAS.

Grafico 5 - Mengdo Qualitativa e Quantitativa do Desempenho por
Ano- DGS

Bom

Bom  hsemmeend ©31

Excelente

Bom

Satisfatério

Satisfatério

Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
20132012 2011|2010 2009 (2008
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4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:
e Lein.°66-B/2007, de 28 de dezembro;

¢ As altera¢des introduzidas pelas Leis 64-A/2008, de 31 de dezembro, 55-A/2010, de 31 de
dezembro e 66-B/2012, de 31 de dezembro;

e Orientagdo técnica das autoavaliagdes dos servigos elaborada pelo CCAS, nomeadamente
na definicdo dos objetivos relevantes e na expressao qualitativa da avaliacdo de servigos
(desempenho bom, satisfatério e insuficiente);

e Autoavaliacdo (incluindo a mencédo de proposta qualitativa, do dirigente) e respetivo QUAR
de 2014;

e Oficio Circular n.° 13/GDG/08 do Dire¢do-Geral da Administracdo e Emprego Publico
(DGAEP) de 21 de novembro de 2008;

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

e Documento técnico n.° 1/2010 do GT do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete de Planeamento
Estratégico, Avaliacdo e Rela¢des Internacionais).

5. FASES DO PROCESSO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

De acordo com a Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, alterada pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de
dezembro, Lei n® 55-A/2010, de 31 de dezembro e Lei 66-B/2012, de 31 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.° 1 do artigo 31°, até 15 de abril de
cada ano, o RA referente ao desempenho do ano anterior, o qual deve incluir a
autoavaliacdo do servi¢o nos termos previstos no n.°2 do artigo 15.° da Lei n.° 66-8/2007,
de 28 de dezembro.

A este procedimento é acrescido o envio ao NPEA-DGS dos resultados da monitorizagdo
semestral até 31 julho do corrente ano, assim como solicitagdes de revisdo de QUAR até
30 setembro do corrente ano.

ll. Emissdo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com analise critica da autoavalia¢do e envio
ao respetivo membro do Governo.

lIl. Apds o parecer do NPEA-DGS, a mengdo (Desempenho bom, satisfatério ou insuficiente)
proposta pelo dirigente maximo do servico, como resultado da autoavaliagdo, deve ser
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homologada ou alterada pelo respetivo membro do Governo e comunicada ao servigo
com conhecimento NPEA-DGS.
IV. O NPEA-DGS elabora uma analise comparada de todos os servi¢os do MS com vista a:

a) lIdentificar anualmente os servi¢os que se distinguiram positivamente ao nivel do seu
desempenho;

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

V. Divulgacdo dos resultados da avaliacdo:

a) Cada servico procede a divulgacdo, na sua pdagina eletrénica, da autoavaliagdo, com
indicagdo dos respetivos parametros. Caso o parecer do NPEA-DGS, com analise critica
da autoavaliagdo, conclua pela discordéncia relativamente a valoracdo efetuada pelo
servico em sede de autoavaliagdo ou pela falta de fiabilidade do sistema de
indicadores de desempenho, deve o mesmo ser obrigatoriamente divulgado
juntamente com a autoavaliagéo;

VI. Efeitos da avaliacdo (artigo 26.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro)
Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeitos sobre:
— As op¢Bes de natureza orgamental com impacte no servico;
- As op¢0es e prioridades do ciclo de gestao seguinte;

- A avaliagdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

- Aplicagdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebracdo de nova carta
de missdo), em caso de Desempenho insuficiente;

— Pertinéncia da existéncia do servi¢o no caso de atribui¢do consecutiva de meng¢des
de Desempenho insuficiente.
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