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Concordo com o teor da presente informagao. Com base nos resultados do QUAR e na

| informacao adicional constante da autoavaliagdo que integra o RA de 2018, , a proposta da
SGMS para a

mencao qualitativa a atribuir em 2018 a DGS é de Desempenho Bom, em concordancia com a
mencao proposta pelo dirigente maximo do Servigo, propondo-se o seu envio o Gabinete da

' Sra. Ministra da

' Satde para homologagao.A consideragéo superior.

O Chefe de Divisao
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Geral da Saiide INFORMAGAO N.2: 8005/2019
PROC. N.2: 222 /2019
.  ENQUADRAMENTO

A Secretaria-Geral do Ministério da Saude (SGMS) tem como atribuicdo assegurar o apoio,
coordenagdo e acompanhamento do Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servigos da
Administragcdo Publica (SIADAP 1), nomeadamente, aos 6rgdos, servicos e organismos do Ministério

da Saude (MS) que ndo integram o SNS.

Nos termos do n.2 1 do artigo 17.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro alterada pela Lei n.2
66-B/2012, de 31 de dezembro, compete a SGMS a emissdo de parecer com analise critica das auto-
avaliacBes constantes dos relatdrios de atividades dos érgaos, servigos e organismos do MS que ndo

integram o SNS.

A avaliac3o final' dos servicos é expressa qualitativamente segundo a mengao de:
= Desempenho Bom — se o servigo o organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns;
= Desempenho Satisfatdrio — se o servigo ou organismo atingiu todos os objetivos ou os mais
relevantes;
= Desempenho Insuficiente — se o servico ou organismo ndo atingiu os objetivos mais

relevantes.

O Conselho Coordenador de Avaliacdo de Servicos (CCAS), sendo a lei omissa na determinagdo
de quais sdo os objetivos relevantes, considera como objetivos mais relevantes aqueles que,
somando os pesos por ordem decrescente de contribuicdo para a avaliagdo final, perfagam uma
percentagem superior a 50%, resultante, do apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos,

independentemente da sua natureza/parédmetro (eficacia, eficiéncia ou qualidade).

A taxa méxima de realizac3o? dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em 135%.

1 Artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, alterado pela Lei n.2 66/B-2012, de 31.12.
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Os resultados finais do QUAR sustentam a autoavaliagdo do servico, a qual tem cardcter

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

Conforme estipulado na Lei n.2 66-B/20017, de 28 de dezembro, a avaliagdo do desempenho dos

servicos deve obedecer aos seguintes procedimentos:

i. Envio a SGMS, até 15 de abril de cada ano, do relatdrio 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 analise critica da autoavaliacdo, a ser submetida a
tutela.

iii. Homologacdo ou alteragdo, pelo respetivo membro do Governo, da mengdo de avaliagdo de
desempenho proposta pelo dirigente maximo de cada servico, apds parecer da SGMS.

iv. Elaboragdo, pela SGMS, de uma analise comparada do desempenho de todos os servigos do MS,
visando:

a. ldentificar os servigos que anualmente se distinguiram positivamente ano 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, cujas causas
ndo foram apresentadas, entre objetivos e resultados ou que, por outras razdes
consideradas pertinentes, devam ser objeto de heteroavaliagado.

c. Divulgacdo dos resultados da avaliagdo, em que cada servico procede a divulgagdo, na
sua pagina eletrénica, da autoavaliagdo, com indica¢do dos respetivos parametros.
Caso o parecer da SGMS, com a andlise critica da autoavaliagdo conclua pela
discordancia relativamente a valoragdo efetuada pelo servico em sede de
autoavaliacdo ou pela falta de fiabilidade do sistema de indicadores de desempenho,

deve o mesmo ser obrigatoriamente divulgado, juntamente com a autoavaliacdo.

2 Segundo comunicado do Secretdrio de Estado da Administragio 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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v. Efeitos da avaliagdo (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)
Os resultados da avaliagdo dos servicos devem produzir efeitos sobre:
- As opg¢Oes de natureza orgamental com impacto no servico;
- As op¢Oes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;
- A avaliagdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;
- Aplicacdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebracdo de nova carta de
missdo), em caso de Desempenho insuficiente;
- Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribuicdo consecutiva de mencdes de

Desempenho insuficiente.

Il. SINTESE DA ANALISE CRITICA

A DGS remeteu a 15 de abril de 2019, através da plataforma eletrénica SIADAP1, o Relatério de
Atividades e QUAR de 2018.

Na andlise aos instrumentos de gestdo, foram detetadas algumas inconformidades, tendo sido

sugeridas a 08.05.2019 (Anexo 1) algumas corregdes, com vista a introducdo de melhorias. A DGS

procedeu em conformidade, reencaminhando nova versdo dos documentos no dia 17.05.2019.

Segue a sintese da analise critica da SGMS, com identificagdo das causas para o desempenho
positivo.
Ministério/Tutela — Ministério da Salde
Entidade Avaliadora — Secretaria-Geral do Ministério da Saude
Entidade Avaliada — Diregcdo-Geral da Saude
Ano de Avaliagdo - 2018
Mencdo Proposta pelo Dirigente Maximo na Autoavaliagdo - Desempenho Bom

Parecer da SGMS sobre a Proposta de Mencdo — Concorda
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IIl. ANALISE CRITICA: FUNDAMENTACAQ/ CONSTATACOES

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

O QUAR 2018 da DGS foi aprovado por despacho do pelo Ministro da Satde, a 30 de abril de
2018, exarado na informagdo n.2 6789/2018.

A taxa de realizacdo global (TRG) do QUAR 2018 foi de 125%. Esta execugdo resulta no seguinte

desempenho executado por pardmetro: 133% na Eficacia; 123% na Eficiéncia e 117% na Qualidade.

133%

123%
117%

Eficacia Eficiéncia Qualidade

Figura 1- Taxa de Realizag¢do por Pardmetro de Avaliacdo

A DGS, para concretizar os 5 objetivos estratégicos, definiu 10 objetivos operacionais (OOp), 1

foi atingido (10%) e 9 superados (90%), numa média de execucdo de 124%.

O organismo apresentou como objetivos mais relevantes, para efeitos do n.2 1 do artigo 18.2 da
Lei n.2 66-B/2007, os objetivos operacionais n.2 2, 3, 6, 8 e 9 e que evidenciaram uma taxa de

realizacdo de 130%, 135%, 135%, 100% e 135%, respetivamente.

135% 130% 135% 135% 135%

125%  118% 1% 118%
100%

OOpl OOp2_ R OOp3_R 0Op4 0Op5 OOp6_R 0O0p7 OOp8 R 0O0p9_R 0O0pl0

Efiacia Eficiéncia Qualidade

Figura 2 - Taxa de Realizacdo dos Objetivos Operacionais
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Da andlise aos 19 indicadores de desempenho, registados no QUAR 2018, e conforme
demonstrado no quadro seguinte, constata-se, que 14 indicadores, ou seja 74%, superaram as

respetivas metas planeadas (Taxa de realizagdo > 100%) e 5 indicadores de desempenho foram

atingidos.
Taxa de realizagdao dos indicadores de desempenho

135% 135% o 130% 135% 135% {355, 12550 135% 135% 132% 135% 135%
0 0 0
116%

100% 100% 100% 100% 100%

Ind.1Ind.2Ind.3Ind.4Ind.5Ind.61Ind.7Ind.8Ind.9 Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind.
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Efiacia Eficiéncia Qualidade

Figura 3 - Taxa de Realizagdo dos Indicadores de Desempenho

Considera-se que um indicador ou objetivo é atingido quando lhe corresponde uma taxa de
realizacdo de 100%, i.e., quando o resultado se encontra no intervalo entre a meta e a tolerdncia
(meta-tolerdncia ou meta+ tolerdncia) - 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 14 indicadores de desempenho que superaram as metas planeadas, 13 evidenciam ter
atingido uma taxa de realizacdo igual ou superior a 125% (Valor Critico/Patamar de exceléncia

proposto pelo CCAS), o que corresponde a 68% face ao total dos 19 indicadores.
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N3o foram registados desvios negativos aos indicadores de desempenho, e consequentemente

nos objetivos operacionais fixados em QUAR 2018, conforme grafico seguinte:

35% 35% 35% 35% 35% 35% 5 35% 35%
30% °
25% 25% 25%

16%

0% 0% 0% 0% 0%
Ind.1Ind.2Ind.3Ind. 4Ind.5Ind.6Ind. 7Ind.8Ind.9 Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind.
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Figura 4 - Desvios dos Indicadores de Desempenho

O grafico seguinte mostra a taxa de realizacdo decomposta por pardmetro, face ao desempenho

planeado e executado.

47%

43%

35% 35%

Eficdcia Efi%'éncia ualidade
1Desempenho Planeado M Desempenho Executado

Figura 5 - Taxa de Realizacdo Decomposta por Pardametro

Recursos Humanos:

Os Recursos Humanos tiveram uma taxa de execugdo de 93%.

Total 1581 1469 -112 -7%
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Recursos Financeiros:

A execucdo financeira, regista um resultado de 78%, no montante de 16.434.830¢€.

Recursos Financeiros Or:','a'm'ento Or;ar:m.ento Grcaiyiento Desvio Desvio %
inicial corrigido Executado
OFaméits de 6541277€| 6513611€| 5874381€| -639230¢€ -10%
Funcionamento
Despesas com Pessoal 5132342¢€ 5115086 € 4848 582 € -266 504 € -5%
Aquisicdes de Bens e 1404935€| 1332076¢€ 964059 €| -368017€ -28%
Servigos Correntes
Outras.Despesas Correntes e 4000 € 20967 € 20684 € 283 € 1%
de Capital i
Juros e Outros Encargos 15871 € 15871 € 0€ 0%
Transferéncias 29611€ 25185€ -4 426 € -15%
Outros Valores 16544 158€ | 14642052 € 10560449 €| -4081603 € -28%
Centro de Atendimento SNS
Jogos Sociais 15725000€| 13822894 € 10276 020€| -3546874€ -26%
Outros 819158 € 819 158 € 284429 € -534 729 € -65%
TOTAL| 23085435€| 21155663€| 16434830€ | -4720833¢€ -22%

2. Revisdo de Objetivos, Indicadores ou Metas

Ndo aplicavel

3. Verificagdo da Informacdo que deve acompanhar a Autoavaliacdo do Servico n.2 2 do artigo 15.2
da Lei n.2 66-B/2007, DE 28.12

a. Apreciacdo por parte dos utilizadores da quantidade e qualidade dos servicos prestados

O nivel de satisfagdo dos utilizadores sobre as agdes e medidas promovidas pela DGS, foi
avaliado através de questiondrio dirigido aos responséveis de gestdo das ARS, dos ACES/ULS. Da
Rede Hospitalar e Servicos da Administracdo Central e das RegiGes Auténomas, considerando 4
parametros de avaliagdo:

A DGS recorreu a uma metodologia de amostragem estratificada, a partir da lista de
instituicGes de cuidados de salde, retirando aleatoriamente cerca de 30% das instituicdes.

Identificaram 52 instituicbes, as 5 ARS, 15ACES, 3 ULS, 16 Hospitais/Centros Hospitalares, 1
Instituto de especialidade oncoldgica, 10 servicos do Ministério da Salde e 2 Servigos Regionais das

Regides Auténomas, a taxa de respostas ao questionario foi de 94%.
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O questionario tem 4 parametros de avaliacdo:

e |magem global da organizacdo

A maioria dos inquiridos (94%) considera estra satisfeito ou muito satisfeito com os servigos
prestados pela DGS.

e Envolvimento e participacdo

No que se refere ao envolvimento da DGS em ag¢des externas promovidas por outros
organismos, assim como com o envolvimento na concecdo e desenvolvimento de agdes
promovidas pela DGS os inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, respetivamente
82% e 80%.
o Acessibilidade

Dos inquiridos 86% considera estar satisfeito ou muito satisfeito com a acessibilidade e
transparéncia da informacdo disponivel no site e sua estrutura (88%), com a facilidade de
pesquisa 82%, com os meios utilizados na prestacdo de informacgdo, email 80%, facebook
49% e site 88%.

e Produtos e servicos da DGS

Neste parametro também os inquiridos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos, entre outros
bons resultados, 88% com a resposta de saude publica de dambito nacional e internacional,
92% no que respeita & adequagio dos “comunicados de imprensa”, 69% no que se refere A
adequagdo das auditorias clinicas, 82% em relagdo a adequagdo do SICO e 90% quanto a

utilidade das publicagdes e relatério técnico.

b. Informagdo detalhada sobre o sistema de controlo interno

A DGS apresentou as respostas ao Questionario relativo ao Sistema de Controlo Interno (Anexo

A do Documento Técnico n.2 1/2010 elaborado pelo CCAS.

Todas as respostas ao questiondrio foram positivas (aplica), exceto a questdo 1.3 com resposta
“ndo aplicavel” e a questdo 4.2 que teve resposta negativa, tendo sido apresentadas as seguintes
justificacoes:

= 1.3. Os elementos da equipa de controlo e auditoria possuem a habilitacdo necessaria

para o exercicio da funcdo?
Justificagdo: “A DGS ndo tem uma estrutura especifica.”
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= 4.2. As diferentes aplicacdes estdo integradas permitindo o cruzamento de informacdo?
Justificag@o: “A DGS transitou definitivamente para o RHV em termos de processamento
de vencimentos. Foi iniciado o processo de ligagGo automdtica com o sistema de registo
de assiduidade.”

c. Referéncia as causas de incumprimento de agBes ou projetos ndo executados ou com

resultados insuficientes

No dmbito do QUAR todos os objetivos operacionais e indicadores de desempenho definidos

foram atingidos ou superados.

d. Desenvolvimento de medidas para um reforco positivo de desempenho, evidenciando as
condicionantes que afetem os resultados a atingir
Para o ano em andlise a DGS tem prevista a continuidade de um conjunto alargado de medidas
dos anos anteriores e promog¢do de outras, que objetivam a melhoria da eficiéncia das suas
atividades, entre elas:
e Elaborar o proximo Plano Estratégico da DGS para o triénio 2020-2023;
e |niciar os trabalhos para a elaboragdo da estratégia de salde para a proxima década
definindo
o modelo para a elaboragdo do préximo PNS;
e Contratar com a SPMS, desde 2013, a manutencdo e desenvolvimento dos principais sistemas
de informacao;
e Dar continuidade a implementagdo de medidas de desmaterializagdo e de simplificagcdo;
e Desenvolver procedimentos internos que permitam assegurar o desenvolvimento das atividades
da DGS de forma ordenada e eficiente;
e Implementar o sistema de gestdao documental;
e Alavancar o trabalho interdisciplinar e estreitar a cooperagdo entre as diversas areas de agdo;

e Melhorar o alinhamento das estratégias regionais com as nacionais;
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e Reorganizar a area de codificacdo de causas de morte no sentido da atualizagdo da informacdo
e da possivel automatizacao de alguns processos;

e Desenvolver parcerias estratégicas com organismos nacionais e internacionais na darea da

cooperag¢do em saude;

e Fortalecer a articulagdo do Centro de Emergéncias em Saude Publica com as entidades
intersectoriais;

e Fortalecer a area da comunicac¢do da DGS.

e. Comparacdo com o desempenho de servicos idénticos, no plano nacional e internacional, que

possam constituir padrdo de comparagado

Do conjunto de objetivos operacionais definidos para 2018, a DGS selecionou os indicadores
possiveis de serem comparados com outros organismos internacionais homdlogos a DGS. Os

resultados apresentados referem-se a uma area core do servigo, mantendo o nivel de exceléncia.

00p/Unidade indlcador de Dese nho Resultado da Organismo Resultado do Organismo
Organica ¥ DGS (naclonal) Comparavel Comparavel
Taxa de cobertura vacinal para a DTP =90%
vacina pentavaiente (DTPa-Hib- 97% Orientagdes OMS
00p2-QUARY VIP) 205 2 anos VIP >50%
DSPOPS Taxa de cobertura vacinal para
VASPR Il (sarampo, parotidiie e 965% Crientagbes OMS VASPR 295%
rubécla) aos 7 anos
00p2-PA/ Texn o t-:oberzura W conwra . . . Recomenda a vacinagdo
DSPDPS a gripe em idosos 91% Orientagoes OMS da osderisca
institucionalizados grup
' incidAnci Ocases/ 0 casos/
O0p3-PA/ Taxa de incidéncia de casos de - =
) s Orientacbes OMS
DSPDPS peliomielite autdctones 100.000 hab £ 100.000 habicantes
Autcridade  Nacional  Briefing Técnico
N° de reunides semanais de de Protecdo Civil; Operacional Nacicnal - 1
avaliacio de ameagas a saude por semana;
DOOp2-PAf UESP publica - RONDA (Reunido 1 porsemana Eurcpean Centre for )
Semanai - Observagdes, Noticias, Disease  Prevendon 'veekly — Communicable
Dados & Alertas) and Conrol Disease Threats Report

{CDTR) - 1 por semana

010.05.01
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f. Audicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores na autoavaliacdo do servigo

A DGS aplicou um questionario de auscultacdo os colaboradores, para aferir o grau de satisfagdo

e de motivagdo dos mesmos, com o objetivo de identificar as areas suscetiveis de melhoria.

O questionario foi remetido a um total de 163 trabalhadores, tendo obtido uma taxa de

resposta de 47% e teve por base modelos de satisfagdo da CAF (Commom Assessment Framework —

Estrutura comum de avaliacdo), incidindo em quatro parametros de avaliacdo:

e Satisfacdo global dos colaboradores com a DGS

Uma percentagem elevada de colaboradores estd satisfeita ou muito satisfeita com a missdo
(82%), com a imagem da DGS (73%), com o seu desempenho global (77%) e o seu
relacionamento com cidad3os e a sociedade (79%).

e Satisfacdo com as condicBes de trabalho;

Neste pardmetro de avaliagdo, 83% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o ambiente de
trabalho, 91% com o hordrio de trabalho, 87% com os métodos de controlo de
pontualidade e assiduidade e 78% com a possibilidade de conciliar a atividade laboral com
a vida familiar e pessoal.

e Satisfacdo com as condicdes de higiene, seguranca, equipamentos e servicos;

Relativamente as condi¢cGes de higiene e seguranga, quase a totalidade dos inquiridos estdo
satisfeitos ou muito satisfeitos, respetivamente 81% e 90%.

Também os resultados com a satisfagdo dos equipamentos e programas informaticos
disponiveis, sdo positivos, 78% e 82%, respetivamente.

Com os servicos de medicina no trabalho, 83% dos colaboradores estdo satisfeitos, sendo que
apensa 3% estdo insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

e Niveis de motivacdo.

4. Comparacdo das unidades homogéneas (artigo16.2)

A DGS ndo tem unidades homogéneas.
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5. Coeréncia entre os documentos legalmente previstos

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

6. Estrutura do relatdrio (alinea e) do n.2 1 do artigo 8.2) e coeréncia entre os elementos do QUAR e

os documentos previsionais legalmente previstos.

A estrutura do RA de 2017 cumpre com a recomendagdo proposta pelo CCAS (Anexo Il do DT

n.21/2010).

7. Cumprimento da data limite de entrega do relatério

O Relatdrio de Atividade foi remetido na plataforma eletrdnica SIADAP1, no dia 15 de abril de
2019, tendo sido solicitadas altera¢es a 08 de maio de 2019, e remetida a versdo final a 17 de maio

de 2019.

IV. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL

1. Histdrico da Avaliacdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

O grafico seguinte permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizagdo global atingida, desde o

ano de 2008.

2008 R e s e e e A e e Tl 152%
2009 e 1 )%,
2010 EEEEEEEegeeet e T e e 111%

2011 T e S e TR W RS TINGH 113,
2012 TS e el 1 06%,

2013 SRR s e 1] 12,
2014 R e e ] 120%
2015

2016 O e s L e s e e e e 191,
2017 EEEEESESeERsRee e e e e 100,
2018 EErERRERE AR e e A e e ] 7597,

Nota: Valores de 2015 néo disponiveis

Figura 6 - Taxa de Realizagdo Global por Ano
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2. Histdrico da Avaliacdo Global dos Recursos Disponiveis
O gréafico apresentado permite-nos uma leitura das taxas da execugdo quer dos recursos

humanos, quer dos recursos financeiros, nos anos compreendidos entre 2008 a 2018.

97% 96% o
g3y —  —24% 88% gz 00— /94/ —93%
81%— —S gy TN 89% -
79% 859 T2k 78%

° 71%=—————59% 83%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

— —RH — —FRF

Nota: Valores de 2015 nao disponiveis

Figura 7 - Taxa de Realizagao dos Recursos Humanos e Financeiros por Ano

V. Documentos de Referéncia

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

e Lein.266-B/2007, de 28 de dezembro;

e As alteracdes 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 Orientacdo técnica das autoavaliagdes dos servigos elaborada pelo CCAS, nomeadamente na
definicdo dos objetivos relevantes e na expressdo qualitativa da avaliagdo de servigos
(desempenho bom, satisfatério e insuficiente);

e Autoavaliacdo e respetivo QUAR de 2018;

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

Secretaria-Geral
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e Proposta de Modelo do “Parecer com Andlise Critica da Autoavaliagdo” proposto pelo Grupo

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

Planeamento Estratégico, Avaliacdo e Relagdes Internacionais).

VI. Parecer da SGMS

O parecer da SGMS sobre a proposta de menc¢do apresentada pela DGS foi elaborado com base

na fundamentacdo constante na sintese da analise critica identificada no ponto 2.

Com base nos resultados do QUAR e na informagao adicional constante da autoavaliagao que
integra o RA de 2018, e considerando os critérios constantes do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de
28 de janeiro, alterada pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, a proposta da SGMS para a
menc¢do qualitativa a atribuir em 2018 a DGS é de Desempenho Bom, em concordancia com a

mengdo proposta pelo dirigente maximo do Servigo.

Face ao exposto, propbe-se a remessa do presente parecer para a Sra. Ministra da Saude para

que, se assim for entendido superiormente, seja a presente andlise critica da Autoavaliagdo de 2018

da DGS homologada.

A consideragio superior,
A Técnica Superior

. /
L e o P
Joro (%‘" 9.4

Ana Chastre
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Ana Chastre

Ca S iR R A —— s ]
De: SIADAP SGMS
Enviado: 8 de maio de 2019 14:24
Para: Catarina Sena; Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo; Jorge Amaral
Tavares
Cc: SIADAP SGMS
Assunto: DGS_RA - Anélise da Proposta RA e QUAR 2018
Anexos: Analise Proposta RA_DGS.docx

Exmos. Senhores,

No dmbito da emissdo de parecer com analise critica da autoavaliacdo do Relatério de Atividades (RA) e QUAR 2018,
remetido por essa Dire¢do-Geral, e apds analise da Equipa SIADAP1 desta Secretaria-Geral, nos termos das
Orientagbes para o Ciclo de Gestdo de 2019, homologadas pela Sra. Ministra da Saude, verificou-se a inexisténcia
dos quadros identificados nas Orienta¢des acima descritas, conforme resulta do documento em anexo.

Neste sentido, solicita-se a insercdo dos elementos em falta e envio dos documentos retificados.

Com os melhores cumprimentos,
Equipa Siadap 1
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1049-062 Lisboa, PORTUGAL

TEL: +351 217 984 200 FAX: +351 217 984 240
s¢@sg. min-saude.pt

Wwww. s¢. min-saude. pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

¢ REPUBLICA £ |
E PORTUGUESA &L | SFN§HL SNS Ll

ancs & | DESADE EEEEmm PROXIMIDADE

SAUDE

[Pagina n.o]






g REPUBLICA 0 ‘ SN 'S servico cionaL
£~ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Proposta do Relatdrio de Atividades e do Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR)
2018

Organismo: Direcdo-Geral da Saude
Documentos remetidos a 15.04.2019

Sendo da responsabilidade da Secretaria-Geral do Ministério da Saude (SGMS) o apoio,
coordenacdo e acompanhamento, do Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servigos
da Administracdo Publica - SIADAP1, com vista a articulagdo dos Servicos do Ministério da
Saude abrangidos e, de modo a contribuir para o cumprimento das Orientagdes para o Ciclo
de Gestdo 2019 emanadas pela Tutela, foram identificadas algumas inconformidades, ou
falta de informacdo complementar, que deverda ser tida em consideragdo, por esse

organismo:

= Relatdrio de Atividades (RA)

As Orientacgdes do Ciclo de Gestdo para 2019 homologadas pela Sra. Ministra da Saude, no
que se refere a elaboragcdo do Relatério de Atividades define um modelo geral de RA, a ser
adequado a cada organismo dada a sua natureza especifica, com caracter obrigatério de
alguns itens.

Neste sentido, o ponto Il — Autoavaliagdo faz mencgao a obrigatoriedade de ser acompanhada
dos itens descritos neste ponto, tornando-se obrigatdria a existéncia dos mesmos no indice
do RA. Mesmo que alguns topicos em questdo ndo sejam aplicaveis ao organismo, deverao os
mesmos ser identificados, indicando a sua ndo aplicagdo.

Face ao exposto, deverdo também integrar em RA, os quadros descritos nos pontos:

5) Audicdo de dirigentes intermédios e demais trabalhadores na autoavaliagdo dos servigos

9) Comparacdo com o desempenho de servigos idénticos, no plano nacional e internacional,
que possam constituir padrdo de comparagdo.
a) Comparagdo Plano Nacional e Internacional

Os servicos devem apresentar mengles relativas a boas préticas, devidamente
documentadas, feitas por entidades, nacionais ou internacionais, de reconhecida

independéncia.

b) Prémios e ou mencdes de entidades Externas
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10) Andlise da afetacgdo real e prevista dos recursos humanos, materiais e financeiros.

Il — Unidades Homogéneas — Para os organismos que tém Unidades Homogéneas, torna-se
obrigatdria a existéncia no RA, de uma secgdo com informacdo histdrica sobre os resultados
das acdes desenvolvidas pelo servico e descricdo se sdo usadas na autoavaliagdo e se estd
relacionada com os objetivos do QUAR, assim como, a apresentacdo da seguinte tabela
devidamente preenchida.

VI — Informagdo Histdrica - O RA devera conter informagdo histdrica sobre os resultados das
acOes desenvolvidas pelo servico, descrevendo se as mesmas sdo usadas na autoavaliagdo e
estdo relacionadas com os objetivos do QUAR.

A Equipa SIADAP1



