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A consideracao de Sua Ex.2 o Ministro da Saude
Concordo com a analise critica da autoavaliacdo de 2017 da DGS com a proposta de

Desempenho de "Bom", pelo que se propde homologacéo de V.2 Ex.2.
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Concordo com a anélise critica da autoavaliagdo de 2017 da DGS e com a men¢éo de proposta
de Desempenho de "BOM", pelo que se propde a remessa da presente proposta para
homologacao de Sua Exceléncia, o Ministro da Salde.

A consideracéo da Sr.? Secretaria-Geral

A Diretora de Servicos
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Apdlise Critica da Autoavallacdo de 2017 ga Dwecdo-Geral da Saude (8080:2018)

Concordo com a presente informagéo , pelo que com base nos resultados do QUAR e na
informagao adicional constante da autoavaliagdo que integra o RA de 2017, e considerando os
critérios constantes do artigo 18.° da Lei n.? 66-B/2007, de 28.01, alterada pela Lei n.® 66-
B/2012, de 31.12, a proposta da SGMS para a mencéo gualitativa a atribuir em 2017 da DGS é
de Desempenho Bom, em concordancia com a meng¢io proposta pela dirigente maximo do
Servigo.

Face ao exposto, devera a presente ser submetida a consideragdo de Sua Exceléncia o Sr.
Ministro da Satide para que, se assim for entendido superiormente, seja a presente analise
critica da Autoavaliagdo de 2017 da DGS homologada.

A consideragdo superior
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ASSUNTO: Andlise Critica da Autoavaliagio de 2017 da ~ DATA: 26/04/2018
Dire¢do-Geral da Satde INFORMACAO N.2: 8080/2018

PROC. N.2: 472/2018

1. ENQUADRAMENTO

O Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servigos da Administragdo Publica
(SIADAP1)%, confere ao servigo com atribuicGes em matéria de planeamento, estratégia
e avaliacdo assegurar a coeréncia, coordenag¢do e acompanhamento do ciclo de gestdo
dos servicos com objetivos globais do Ministério e sua articulagdo com o SIADAP.

De referir que, a aplicagio do SIADAP1? aos servi¢os e estabelecimentos do Servigo
Nacional de Satde (SNS), aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de
dezembro, é competéncia da Administragio Central do Sistema de Saude, L.P. (ACSS), e
aos orgdos, servicos e organismos do Ministério da Satude (MS) que ndo integram o

SNS, é competéncia da SGMS, designadamente:

» Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS)

e Administracdo Regional de Satide do Norte, I.P. (ARSN)

e Administragio Regional de Satde do Centro, I.P. (ARSC)

e Administra¢do Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT)
s Administragio Regional de Satide do Alentejo, I.P. (ARSALENTE]O)

e Administracio Regional de Satide do Algarve, I.P. (ARSALGARVE)

» Instituto de Protegdo e Assisténcia na Doenga, [.P. (ADSE)

» Direcao-Geral da Saude (DGS)

» Inspecio-Geral das Atividades em Saude (IGAS)

o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM)

» Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, I.P. (INFARMED)

1 N.22 do artigo 8.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro.
2 Nos termos do n.2 2 do Despacho n.2 5/2012, de 22 de margo.
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o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA)

» Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacae, L.P. (IPST)

» Secretaria-Geral do Ministério da Satide (SGMS)

» Servigo de Intervencio nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

(SICAD)

A SGMS3 compete, no ambito das suas atribui¢des assegurar o apoio, coordenacio e
acompanhamento do SIADAP 1, emitindo parecer com andlise critica das auto-
avaliagdes constantes dos relatérios de atividades dos 6rgaos, servigos e organismos

do MS que ndo integram o SNS.

A avaliacdo final* dos servigos é expressa qualitativamente segundo a mengdo de :
= Desempenho Bom - se o servigo ou organismo atingiu todos os objetivos e
superou alguns;
= Desempenho Satisfatério - se o servigo ou organismo atingiu todos os objetivos
ou 0s mais relevantes;
= Desempenho Insuficiente - se o servico ou organismo ndo atingiu os objetivos

mais relevantes.

O Conselho Coordenador de Avaliacio de Servigos (CCAS), sendo a lei omissa na
determinacio de quais sdo os objetivos relevantes, considera os objetivos mais
relevantes aqueles que somando os pesos por ordem decrescente de contribui¢do para
a avaliagdo final, perfagam uma percentagem superior a 50%, resultante, do
apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos, independentemente da sua

natureza/parametro {eficacia, eficiéncia ou qualidade).

A taxa maxima de realizagdo® dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em

135%.

3 Alinea o) do n.2 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 4/2016, de 8 de novembro.

*+ Artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, alterado pela Lei n.2 66/B-2012, de 31 de dezembro.

5 Segundo comunicado do Secretdrio de Estado da Administragdo Publica (procedimento escrito, iniciado a 29 de
abril de 2011 e finalizado a 6 de maio de 2011, e posteriormente aprovado pelo CCAS)
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Os resultados finais do QUAR sustentam a autoavaliagdo do servigo, a qual tem caracter

obrigatdrio e é sujeita a andlise critica por parte da SGMS, através do presente parecer.

Conforme estipulado na Lei n.2 66-B/2017, de 28.12, a avaliagdo do desempenho dos

servigos deve obedecer aos seguintes procedimentos:

i. Envio a SGMS, até 15 de abril de cada ano, do relatério de atividades, o qual deve

incluir a autoavaliagdo do servigo nos termos previsto no n.2 2 do artigo 15.2 da Lei

supramencionada (Circular DGAEP n.2 13/2008);

ii. Emissdo de parecer, por parte da SGMS, com anélise critica da autoavalia¢do, a ser

submetida a tutela.

iii. Homologacdo ou alteracdo, pelo respetivo membro do Governo, da mengio de

avaliagao de desempenho proposta pelo dirigente maximo de cada servigo, ap6s o

parecer da SGMS.

iv. Elabora¢do, pela SGMS, de uma andlise comparada do desempenho de todos os

servigos do Ministério da Salde, visando:

010.05.01

a. ldentificar os servicos que anualmente se distinguiram positivamente ano

nivel do seu desempenho;

. Dar Conhecimento ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo

Interno da Administracdo Financeira do Estado dos servigos com maiores
desvios, cujas causas nio foram apresentadas, entre objetivos e resultados
ou que, por outras razdes consideradas pertinentes, devam ser objeto de
heteroavaliagao.

Divulga¢do dos resultados da avaliagdo, em que cada servigo procede a
divulgag¢do, na sua pagina eletrénica, da autoavaliagio, com indicagdo dos
respetivos pardmetros. Casc o parecer da SGMS, com a anélise critica da
autoavaliagdo conclua pela discordincia relativamente a valoragio
efetuada pelo servico em sede de autoavaliagio ou pela falta de fiabilidade
do sistema de indicadores de desempenho, deve o mesmo ser

obrigatoriamente divulgado juntamente com a autoavaliagao.

Secretaria-Geral
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v. Efeitos da avaliagdo (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28.12)
Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeites sobre:
- As op¢des de natureza orgamental com impacto no servigo;
- As opgoes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;
- A avaliagdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;
- Aplicacdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebragao de nova
carta de miss3o), em caso de desempenho insuficiente;
- Pertinéncia da existéncia do servico no casc de atribuigdo consecutiva de

meng¢des de Desempenho insuficiente.

2. SINTESE DA ANALISE CRITICA
A DGS remeteu a 13 de abril de 2018 através da plataforma eletrénica SIADAP1, o Relatério
de Atividades e QUAR de 2017.

Na andlise aos instrumentos de gestio, foram constatadas algumas inconformidades, tendo
sido sugeridas a 23.04.2018 (conforme documento em anexo) algumas corregdes, com
vista A introduciio de melhorias. A DGS procedeu em conformidade, reencaminhando nova

versdo dos documentos no mesmo dia.

Na tabela que segue, encontra-se a sintese da analise critica da DGS, com identificacdo das
causas para o desempenho positivo.

MINISTERIO/ TUTELA Ministério da Satde

ENTIDADE ;VALIADORA Secretaria-Geral do Ministério da Satide
ENTIDADE AVALIADA Dire(;ﬁo-Geral-da Satde

ANO EM AVALIACAO 2017

MENCAO PROPOSTA PELO DIRIGENTE

MAXIMO NA ATUAVALIACAO SESEmpEnho] Bam

PARECER DA SGMS SOBRE A
PRPOPOSTA DE MENCAO

Concorda

Secretaria-Geral
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ANALISE CRITICA: FUNDAMENTACAO/CONSTATACOES

1) Resultados Alcancados
e Justificagao de Desvios
Significativos (n.2 1 do
art.2 15.2 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28.12)

010.05.01

— e = e S ey

0 QUAR 2017 da DGS foi aprovado por Sua Exa. o Ministro da Satide a 4 de julho
| de 2017, por despacho sobre a informagdo n.2 322/2017.

A taxa de realizagio global (TRG} do QUAR 2017 foi de 122%, segundo os
calculos realizados pela DGS e confirmados pela SGMS. Esta execugdo reflete
uma execucdo eievada em cada parimetro: 122% na Eficacia; 123% na
Eficiéncia e de 122% na Qualidade.

Taxa de realizagdc oor pardmetro de avaliacas
123%
122% 122%
Eficacs Eficidnaia Quaiidade

A DGS para concretizar os 5 objetivos estratégicos, definiu 10 objetivos
operacionais (00p), 9 foram superados (90%]) e 1 atingido (10%), numa
média de execucio de 121%. Dos 9 objetivos superados 3 obtiveram um
desempenho de excelente, sendo eles:
s 00p3 - Promover literacia em saide sobre estilos de vida saudavel;
00p4 - Promover a vigilncia em satide materno-infantil;
¢ 00p9 - Acompanhar a implementagdo de NOC para uma prescrigio
mais custo-efetiva).

0 servigo apresentou como objetivos mais relevantes, para efeitos do n.2 1 do
artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28.12, os objetivos operacionais n.? 2,3,6,8
e 9 que evidenciam uma TRG de 119%, 135%,125%, 120% e 135%, com uma
representacdo de 58% no total dos objetivos operacionais.

| Os objetivos mais relevantes integram os pardmetros de eficicia (00p2 e
:00p3), de eficiéncia (00p6) e de qualidade (OOp8 e 00p9).

Secretaria-Geral
Av. Jodo Crisostomo, 9, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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Da andlise aos 18 indicadores de desempenho, registados no QUAR 2017,
constata-se, que 13 indicadores, ou seja 72% superaram as respetivas metas

planeadas (Taxa de realizacio> 100%), conforme demonstrado no quadro
seguinte.

Considera-se que um indicador ou objetivo é atingido quando lhe corresponde
uma taxa de realizacio de 100%, i.e, quando o resultado se encontra no
intervalo entre a meta e a tolerdncia (meta-tolerdncia ou meta+ tolerancia), por
sua vez, quando ultrapassa o limite superior do intervalo, no caso de indicador
de incremento positivo, ou quando é menor que o limite inferior do intervalo,
no caso de indicador de incremento negativo, considera-se indicador ou
| objetivo superado.

Dos 13 indicadores de desempenho que superaram as metas planeadas, 8

indicadores evidenciam ter atingido uma taxa de realiza¢do igual ou superior a
125%, o que corresponde a 44% face ao total dos 18 indicadores.

Taxa de realizagdo dos indicadores de desempenho

L15% 113%
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|Nz"lo foram registados desvios negativos aos indicadores de desempenho, e
| consequentemente nos objetivos operacionais fixados em QUAR 2017, a DGS
| apresenta desvios positivos, conforme grafico seguinte:

Desvios - indicadores de Desempenho
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! 25% 25%
%
! 20¢ =
| 17% 13%
10%

0% 0% g 0% 0%

- = ~ x o O = ~ v o & N«

- T T o - = T "™ "i I Ta F 3owWMiow

£ £ £2Z:2 2 Z T T z-€T T T T T

T3

0 grafico seguinte mostra a taxa de realizacio decomposta por pardmetro, face
ao desempenho planeado e executado.

Taxa de realizacao decomposta por parametro

43% 43%
3% (. 35%
| 30%
Eficacia tHoignca Quatidade

Cesemgpeninn Plan23co Cesempeniio Exacutade

Recursos Humaneos:
Os Recursos Humanos tiveram uma taxa de execugio de 94%, resultante de um

desvio de 96 pontos face ao planeado (QUAR). Houve um decréscimo de 8
| efetivos face ao planeado.

Recursos Pontos Pontos d Desvio
Desvio

Humanos Planeados Realizados

Secretaria-Geral
Av. Jodo Criséstomo, 9, 1049-062 Lishoa, PORTUGAL
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Recursos Financeiros:

| A execugdo financeira da DGS, regista um resultado de 83%, no montante de

17.603.214€. As despesas do orcamento de funcionamento atingiram
5.650.018,01€, ou seja, uma taxa de execucio de 926% do or¢amento corrigido.
0 peso com as despesas com pessoal aumentou para 98% em relagdo a 2016
que registou 88% das despesas de funcionamento.

Recursos Orcamento Orcamento Orcamento Desvio

Financeiros inicial corrigido Executado %
Or¢amento de -4,
Funcionamento 6541277€| 5912947€| 5650019 € -262 929 €
Despesas com 2%
Pessoal 5552929 € 5084995 € 5004840 € -80 155 € ’
Aquisi¢Ses de Bens
e Servigos -21%
Correntes 976 614 € 816218 € 642 056 € -174 162 €
Qutras Despesas
Correntes e de -73%
Capital 11734 € 11734 € 3122 € -B612 €
Juros e Qutros
Encargos
Transferéncias
Outros Valores 25375500€| 15213444 €| 11953197€| -3260247 €| -21%
Centro de 0%
Atendimento SNS 8200410 € 2439933 € 2439933 € 0€ :
Jogos Sociais 15725000€| 11862735€| 9112324€| -2750411€| -23%
Qutros Valores 1450 090 € 910 776 € 400 940 € -509 836 € | -36%

2) Revisdo de Objetivos,
Indicadores ou Metas

Néo aplicavel

3) Verificacdo da Informag

Lei n.2 66-B/2007, de 28.12

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

| A DGS promoveu a¢es e medidas para apuramento do nivel de satisfagdo do

“cliente externos”, através de um questiondrio dirigido aos responsaveis de

| gestdo das ARS, dos ACES/ILS, da rede hospitalar e servigos da administragio

central e das regides auténomas, considerando quatro pardmetros, que
apresentaram os seguintes resultados:

s Imagem global da organizacio - Inquiridos bastante satisfeitos com
o nivel de profissionalismo, prontidio e disponibilidade dos
trabalhadores da DGS (95%; n=41).
Envolvimento e participag¢io - Muito satisfeitos com o envolvimento
da DGS em agdes externas promovidas por outros organismos (84%;
n=36).
Acessibilidade - A maioria dos inquiridos considera estar satisfeito
ou muito satisfeito com a acessibilidade e transparéncia da informagio
disponivel no site (98%, n=42) e sua estrutura (84%, n=36), com a
quantidade e qualidade de informagdo disponivel no site (93%, n=40),
com os meios utilizadores na prestagdo da informagdo (88%, n=38) e
com o tempo de resposta da DGS (84%, n=36).

010.05.01 TEL +3
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b)Informacdo detalhada
sobre o sistema de
controlo interno

¢}  Referéncia as
causas de incumprimento
de agdes ou projetos nao |
executados ou com

resultados insuficientes

d)  Desenvolvimento

de medidas para um |
reforgo positivo de |
desempenho, |
evidenciando as |
condicionantes que

afetem o0s resultados a
atingir
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Produtos e servico da DGS - Avaliando os produtos e servicos, os
resultados também sdo bastante satisfatorios, passando a descrever
alguns deles:
86% (n=37) dos inquiridos com a resposta de saide publica de
dmbito nacional e internacional;
81% (n=35) dos inquiridos sobre a adequagdo do Programa
Nacional de Vacinagio as necessidades dos cidadaos;

* 88% (n=38) dos inquiridos relativamente a utilidade das
publicagdes e relatério técnicos da DGS;
58% (n=25) dos inquiridos em relagdo ac apoio nos processos de
certificacido no dmbito do Modelo de Acreditagio do Ministério da
Saide, sendo que 28% (n=12) dos inquiridos assinalou a sua resposta
como “no aplicavel”;

Apresentou as respostas ao Questionario relativo ao Sistema de Controlo
Interno, Anexo A do Documento Técnico n.2 1/2010 elaborado pelo Conselho
Coordenador de Avaliagio de Servicos (CCAS). Nas respostas ao questiondrio
apresentou fundamentagio para a maioria das respostas, genericamente de
forma positiva (aplica) a todas as questOes, exceto em uma questdo que
respondeu nio se aplica, Questio 1.3 “Os elementos da equipa de controlo e
auditoria possuem a habilitacio necessaria para o exercicio da funcdo?’,
justificando gue ndo tém uma estrutura especifica de auditoria, e respondeu de
forma negativa a Questdo 4.2” As diferentes aplicacdes ndo estdo integradas
permitindo o cruzamento de informacdo” fundamentando gque em 2017, o
organismo transitou definitivamente para o RHV no que se refere a
processamento de vencimentos, pretendendo que em 2018 ocorra uma ligagdo
automética com o sistema de registo de assiduidade.

Nio se importa incumprimentos no dambito do QUAR, a DGS concretizou os
objetivos propostos, assim como todos os indicadores planeados.

A DGS prevé para 2018, algumas medidas de dmbito transversal, de acordo
com as previstas em anos transatos e com o seu Plano Estratégico 2017-
2019, destacando-se:

Elaborar o Plano Estratégico da DGS para os Sistemas de Informagio
triénio 2018 - 2020, com a preocupacdo de reforgar a integracio
dos sistemas de informa¢io do Ministério da Saide, e a sua
concentragio na SPMS;

Reforcar a implementagdo de medidas de desmaterializagdo e de
simplificagdo, que garantam uma resposta rapida e eficiente aos
cidadaos, conforme medidas SIMPLEX;

implementar, a nivel interno, um sistema de gestdo documental;
Reforgar a inclusdo da literacia e da educagdo para a saude, da
influéncia dos determinantes, da prevengdo e gestdo da doenga
crénica, como 4reas transversais as politicas, programas e projetos a
implementar nas diversas areas da satide;

Reorganizar a drea de codificagdo de causas de morte no sentido da
atualiza¢do da informagdo e da possivel automatizag¢dao de alguns
processos;

Intensificar a articulagdo do Centro de Emergéncias em Satide
Publica com as entidades intersectoriais.

Secretaria-Geral
Av. Jodo Criséstomo, 9, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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e) Comparagao com o
desempenho de servicos |
idénticos, no  plano|
nacional e internacional, |

que possam constltulr
padrio de comparacgido

S

fAudicdo de dirigentes
intermédios e dos demais
trabalhadores na|
autoavaliagdo do servigo.

4) Comparagao das
unidades homogéneas
(artigo 16.2)

5) Coeréncia entre os
documentos
legalmente previstos

6) Estrutura do
relatorio (alinea e) do|
n.2 1 do artigo 8.9) e|
coeréncia entre osl
elementos do QUAR e
os documentos
previsionais
legalmente previstos.

7) Cumprimento da
data limite de entregai
do relatério 15 de
abril de 2018
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A DGS selecionou alguns indicadores passiveis de serem comparados com
outros organismos internacionais homologos, tendo tide como critério de
selecdo a informacdo disponivel, que permitisse comparar os resultados
obtidos, ressalva-se o0 00p2 - QUAR “Taxa de cobertura vacinal para a vacina
pentavalente (DTPa-Hib-VIP) aos 2 anos”, com resultado por parte da DGS de
96% e do organismo comparavel de DTP >=90% e VIP>90%.

Com vista identificar as dreas suscetiveis de melhoria, a DGS desde 2012,
efetua um questiondrio de audigio dos colaboradores, com o objetivo de
aferir o grau de satisfago e de motivagio dos colaboradores.

0 questionario ocorreu entre 22 e 28 de fevereiro de 2018, remetido a um
total de 146 colaboradores, com uma taxa de resposta de 63% (n=92;
N=146), com uma taxa bastante superior ao ano transato de 39% (n=58;
N=149).

Relativamente & satisfagio global dos colaboradores,
evidenciam que:

80% dos inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos no que se
refere ao desempenho global da DGS;

87% dos colaboradores estio satisfeitos ou muito satisfeitos com o
relacionamento da DGS com os cidad&os e a sociedade;

No que se refere as condigdes de trabalho 78% (n=72) estdo
satisfeitos com o ambiente de trabalho, com o horério de trabalho;
Quanto 3 satisfagdo dos equipamentos os resultados foram bastante
satisfatérios;

os resultados

A maior parte dos inquiridos no que se refere as condi¢cdes de
higiene e seguranca encontrame-se satisfeitos ou muito satisfeitos;

0 nfvel de motivagio dos inquiridos foi elevado comparativamente
ano de 2016, onde se regista um aumento dos niveis na maior parte
dos indicadores.

Nao apresenta

Verifica-se a coeréncia dos documentos entregues com o legalmente
previsto.

A estrutura do RA de 2017 da DGS, cumpre com a recomendagdo proposta
pelo CCAS, com exce¢do da comparagdo das unidades homogéneas.

O Relatério de autoavaliagdo foi rececionado, na plataforma eletrénica
SIADAP1, no dia 13 de abril de 2018.
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3. HiSTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL
3.1. Historico da Avaliacdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

0O grafico seguinte permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizacdo global atingida,

desde o ano de 2008.

Taxa de Realizagdn Globa! por Ano

ILOR AR SR S e R Y ST L D B B ESTIEM 1520

R —— e e Pl

Nota: Valores de 2015 n3o disponiveis
3.2. Histérico da Avalia¢io Global dos Recursos Disponiveis

O grafico apresentado permite-nos uma leitura das taxas da execugdo quer dos
recursos humanos, quer dos recursos financeiros, nos anos compreendidos entre 2008

a2017.

taxa de r2alizagado dos racursos NUManos e financairos por anc

! B
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Secretaria-Geral
Av. Jodo Criséstomo, 9, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
010.05.01 TEL + 351 21 798 42 00 FAX + 351 21 798 42 40 EMAIL sg@sg.min-saude.pt www.sg.min-saude.pt 11713



*S REPUBLICA (’n SERVICO NACIONAL
‘9 PORTUGUESA a ) SNSEhe

SAUDE

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

A SGMS na emissdo do seu parecer teve como base os seguintes documentos:

* Lein.2 66-B/2007, de 28 de dezembro;

® As alteragdes introduzidas pelas Leis 64-4/2008, de 31 de dezembro, 55-A/2010, de 31
de dezembro e 66-B/2012, de 31 de dezembro;

® Orientacdo técnica das autoavaliagbes dos services elaborada pelo CCAS,
nomeadamente na definicdo dos objetivos relevantes e na expressdo qualitativa da
avaliacdo de servicos {desempenho bom, satisfatorio e insuficiente);

* Autoavaliagio e respetivo QUAR de 2017;

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

® Proposta de Modelo do “Parecer com Andlise Critica da Autoavaliacdo” proposto pelo
Grupo de Trabalho do CCAS;

* Documento técnico n.2 1/2010 do Grupo de Trabalho do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete

de Planeamento Estratégico, Avaliagdo e Relacdes Internacionais).

5. Parecer da SGMS

O parecer da SGMS sobre a proposta de mencio apresentada pela DGS, foi elaborado
com base na fundamentagdo constante na sintese da andlise critica identificada no
ponto 2.

Com base nos resultados do QUAR e na informagio adicional constante da
autoavaliagdo que integra o RA de 2017, e considerando os critérios constantes do
artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28.01, alterada pela Lei n.2 66-B/2012, de 31.12,a
proposta da SGMS para a menc¢do qualitativa a atribuir em 2017 da DGS é de
Desempenho Bom, em concordincia com a mencio proposta pelo dirigente méximo

do Servico.
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Face ao exposto, propde-se a remessa do presente parecer para o Gabinete de Sua
Exceléncia o Ministro da Satide para que, se assim for entendido superiormente, seja a

presente analise critica da Autoavaliacdo de 2017 da DGS homologada.

Mais se informa que, a decisio que recair sobre o documento em anexo serd
posteriormente comunicada ao dirigente miximo do organismo e solicitada a sua

publicacio na pagina eletrénica institucional.

A consideragio superior,
A Técnica Superior

e St

Ana Chastre
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