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DESPACHO

A consideragdo da Sr.2 Ministra da Satde:
Concordo com a analise critica da autoavaliagdo de 2018 do IPST e proponho que seja

homologada a mengéo de desempenho de "Satisfatorio".

A Secretéria Geral
Digitally Signed by Sandra Paula
Nunes Cavaca Saraiva Aimeida
DN:C=PT,O=Secretaria-Geral da
- Saude,CN=Sandra Paula Nunes
Cavaca Saraiva Almeida

Reason:
Date: 2019-05-24T12:50:52.977 UTC

24-05-2019 13:50
Sandra Cavaca

PARECER
' Concordo com a andlise critica da autoavaliagdo de 2018 do IPST e com a mengé&o de proposta

de desempenho de "Satisatério”, pelo que se propde a remessa da presente proposta para
| homologacgao da Senhora Ministra da Saude.

" A consideragéo da Sr.? Secretaria-Geral

A Diretora de Servigos

Olit: Joleso

23-05-2019 23:44
Claudia Monteiro

' PARECER
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“Concorda-se com a presente informagdo. Submete-se a consideragdo superior a mengéo
qualitativa para 2018 ao IPST de Desempenho Satisfatério, em concordancia com a mengéao
proposta pelo dirigente maximo do Servico e considerando a justificacao apresentada para o
incumprimento de um dos objetivos relevantes, devendo-se a causas exdégenas ao IPST. Em
caso de concordancia propde-se a remessa do presente parecer para a da Sra. Ministra da
Saude para que, se assim for entendido superiormente seja Autoavaliagao de 2018 do IPST 1

homologada.

O Chefe de Diviséo

A' \A'\V&;L_

21-05-2019 17:11
Joao Oliveira




SAUDE
ASSUNTO: Andlise Critica da Autoavaliagdo de 2018 do Instituto DATA: 21/05/2019
Portugués do Sangue e da Transplantacio, I.P. (IPST) INFORMACAO N.2: 7838/2019
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
Administragdo Publica (SIADAP 1), nomeadamente, aos 6rgdos, servigos 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-avaliagBes constantes dos relatdrios de atividades dos érgdos, servigos e organismos do MS que

nao integram o SNS.

A avaliagdo final! dos servicos é expressa qualitativamente segundo a mengdo 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 servigo ou organismo ndo atingiu os objetivos mais

relevantes.

O Conselho Coordenador de Avaliagdo de Servigos (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/parametro (eficédcia, eficiéncia ou qualidade).

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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A taxa maxima de realiza¢cdo? dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em 135%.

Os resultados finais do QUAR sustentam a autoavaliacdo do servigo, a qual tem cardcter

obrigatdrio e é sujeita a analise 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 andlise critica da autoavaliagdo, a ser submetida a
tutela.

iii. Homologagdo ou alteragdo, pelo respetivo membro do Governo, da mencdo de avaliagdo de
desempenho proposta pelo dirigente maximo de cada servigo, apds parecer da SGMS.
iv. Elaboragdo, pela SGMS, de uma analise comparada do desempenho de todos os servigos do MS.

v. Efeitos da avaliagdo (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

Il. SINTESE DA ANALISE CRITICA

O IPST remeteu a 15 de abril de 2019, o Relatério de Atividades e QUAR de 2018.
Na analise aos instrumentos de gestdo, foram detetadas algumas inconformidades, tendo sido
sugeridas a 08.05.2019 (Anexo ) algumas correcGes, com vista a introdugdo de melhorias. O IPST

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

2 Segundo comunicado do Secretério 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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Segue a sintese da analise critica da SGMS, com identificagdo das causas para o desempenho

positivo.
Ministério/Tutela — Ministério da Saude
Entidade Avaliadora — Secretaria-Geral do Ministério da Saude
Entidade Avaliada — Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacio, I.P.
Ano de Avaliacdo - 2018
Mencdo Proposta pelo Dirigente Méximo na Autoavaliagcdo - Desempenho Satisfatério
Parecer da SGMS sobre a Proposta de Mencdo - A SGMS concordard com a decisdo que
superiormente venha a ser tomada face a proposta de menc¢do de Desempenho Satisfatério,

considerando que o incumprimento de um dos objetivos relevantes deveu-se a causas exdgenas

ao IPST.

lll. ANALISE CRITICA: FUNDAMENTACAO/ CONSTATACOES

1. Resultados Alcancados e Justificacdo de Desvios Significativos (n.2 1 do art.2 15 da Lei n.2 66-
B2007, de 28 de dezembro). '
O QUAR 2018 do IPST foi aprovado por despacho do Ministro da Satde, a 26 de marco de 2018,

exarado na informagdo n.2 4721/2018.

A taxa de realizagdo global (TRG) do QUAR 2018 foi de 113%. Esta execucdo resulta no seguinte

desempenho executado por pardmetro: 112% na Eficécia; 111% na Eficiéncia e 120% na Qualidade.

120%

112%
111%

Eficacia Eficiéncia Qualidade

Figura I- Taxa de Realiza¢ao por Pardmetro de Avaliagao
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O IPST, para concretizar os 11 objetivos estratégicos, definiu 14 objetivos operacionais (OOp), 5 foram

atingidos (36%) e 7 superados (50%) e 2 objetivos operacionais ndo foram atingidos (14%), numa média de
execucdo de 113%.

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 1, 3, 4, 5, 6, 9 e 10 que evidenciaram uma taxa de realizagdo de

125%, 121%, 98%, 100%, 125%, 124%% e 130%, respetivamente.

Os objetivos mais relevantes integram os parametros de eficacia (OOp1, OOp3 e OOP4), de eficiéncia

(OOp5, O0Op6 e O0OpP9) e de qualidade (O0p10).
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Figura 2 - Taxa de Realizagao dos Objetivos Operacionais

Da anélise aos 22 indicadores de desempenho, registados no QUAR 2018, e conforme demonstrado
no grafico seguinte, constata-se, que 10 indicadores, ou seja 45% superaram as respetivas metas
planeadas (Taxa de realizacdo > 100%) e 10 indicadores de desempenho foram atingidos {45%), ndo tendo

sido atingidos 2 indicadores de desempenho (9%).
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Figura 3 - Taxa de Realizagdo dos Indicadores de Desempenho

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

incremento negativo, considera-se indicador ou objetivo superado.

Dos 10 indicadores de desempenho que superaram as metas planeadas, 4 evidenciam ter atingido
uma taxa de realizac3o igual ou superior a 125% (Valor Critico/Patamar de exceléncia proposto pelo CCAS),

o que corresponde a 18% face ao total dos 22 indicadores.

Foram registados desvios negativos aos indicadores de desempenho 4.2 e 11.2, e consequentemente

nos objetivos operacionais 4 e 11 fixados em QUAR 2018, o IPST apresenta os seguintes desvios, conforme

grafico seguinte:
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Figura 4 - Desvios dos Indicadores de Desempenho
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O gréfico seguinte mostra a taxa de realizacdo decomposta por pardmetro, face ao desempenho

planeado e executado.
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Figura 5 - Taxa de Realiza¢do Decomposta por Pardametro

Recursos Humanos:

Os Recursos Humanos tiveram uma taxa de execugao de 72%.

Total 6 145 4443 -1702 -28%

Recursos Financeiros:

A execucdo financeira, regista um resultado de 69%, no montante de 43.371.777€.

2 2 Orgcamento Or¢amento Orcamento . Desvio
Recursos Financeiros e e Desvio
inicial corrigido Executado %

Orgamenta de 59505131€ | 63005131€ | 43371777€ | -19633354€ | -31%
Funcionamento
Despesas com Pessoal 20210478 €| 20210478€| 15633964 € -4576 514 €| -23%
Aquisi¢des de Bens e -34%
Servigos Correntes 35898854€| 40057971€ 26426295€| -13631676€
Outras Despesas Correntes e 52%
de Capital 3395799 € 2736682 € 1311518€ -1425164 €
Outros Valores

TOTAL| 59505131€| 63005131€| 43371777€| -19633354€| -31%
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2. Revisdo De Objetivos, Indicadores Ou Metas
Em 2018, foram revistas as metas dos seguintes indicadores de desempenho:

> Objetivo Operacional 4- Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a
dadores ndo aparentados para transplantacdo de medula dssea

Indicador 4.1 — N.2 de novos dadores CEDACE tipados — Meta 9.000
Indicador 4.2 — N.2 de novos dadores CEDACE ativados — Meta 1.680

» Objetivo Operacional 8 — Otimizacdo, racionaliza¢do de recursos e diminui¢gdo de custos no Banco
Publico de Células do Corddo Umbilical

Indicador 8.1 — % de unidades inutilizadas inerentes ao processamento — Meta 3,5%
Indicador 8.2 — N.2 de unidades de SCU criopreservadas — Meta 39

3. Verificacdo da Informagdo 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. Apreciacdo por parte dos utilizadores da quantidade e qualidade dos servigos prestados

O IPST, manteve para o ano em analise a metodologia em todas as unidades orgénicas de avaliagdo
da satisfacdo para:
e Dadores de sangue e candidatos a dadores de medula dssea
o Os dados mostram que a média de idades em que os dadores deram sangue pela primeira
vez foi de 28 anos, em relagdo a escolaridade 35,42% completaram o 12.2 ano, na
distribui¢do por sexo de 1.507 dadores inquiridos, 821 sdo mulheres e 686 homens.
o Os indices de satisfacdo global dos dadores de sangue e candidatos a dadores de medula
Ossea sobre o desempenho das equipas nas sessdes de colheita é superior a 93%,
relativamente as questdes relacionadas com as instalagfes 91,2% estdo muito satisfeitos.
o De salientar que, 96% dos inquiridos responderam ser provavel ou muito provavel
recomendarem o IPST enquanto Centro de Colheita.

e Promotores das sessdes de colheita

o Relativamente ao planeamento, a avaliagdo dada pelos promotores foi positiva.
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o Os Centros de Lisboa e Porto foram os que maior satisfacdo deram aos promotores, assim
como 0s que mostraram maior pontualidade as horas de chegada das sessdes de colheita,
atendendo as horas previamente acordadas.

e (Clientes externos nacionais

o Os 46 clientes na area do sangue avaliaram com satisfagdo a atividade do [PST,
classificaram com “Satisfagdo” o tempo de espera no atendimento (93%), a
disponibilidade do profissional no atendimento (93%). No que se refere aos
produtos/servicos a apreciagdo manteve-se “Satisfeito” e o “Muito Satisfeito”.

o Na area da Transplantagdo os 26 clientes também estdo satisfeitos com a atividade do
IPST, relativamente ao atendimento, o tempo de espera e a disponibilidade no
atendimento foram avaliadas com satisfacdo (96%). Também os produtos/servigos a sua
apreciagdo manteve-se no “Satisfeito” e no “Muito Satisfeito”.

e (Clientes externos internacionais CEDACE.

o De 56 questionarios enviados rececionaram 28 respondidos, que comparativamente aos

anos anteriores a taxa de 50% deste ano foi a melhor nos Gltimos 4 anos.

o Asatisfacdo global média é, a semelhanca de anos anteriores elevada.

b. Informacdo detalhada sobre o sistema de controlo interno

O IPST tem desde 2013, implementada uma abordagem por processos de acordo com a ISO 9001,

certificada pela AssociagBes Portuguesa de Certificagdo (APCER).

Os contactos entre a direcdo e os dirigentes das unidades organicas sdo regulares, quer a nivel central,
quer local, visando sustentar a adequada gestdo das atividades para que os objetivos aprovados pelo

Conselho Diretivo possam ser atingidos tal como planeados.

Para 2018, programaram cinco auditorias internas, tendo sido cumprido o programa. Neste ano
passaram a ter 25 auditores no dambito da ISSO 9001 e 10 profissionais com formagdo especifica em

auditoria de controlo interno da administracdo publica.

O IPST foi objeto de auditoria pela APCER relativamente a renovagdo e transicao para a ISSO

9001:2015.
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0 relatdrio da ultima auditoria realizado em abril e maio do corrente ano em andlise pela APCER,
sumariza-a: “O IPST, IP tem implementado um Sistema de Gestdo de Qualidade que evidencia um

cumprimento dos requisitos normativos auditados”.

A Equipa Auditora considerou estarem reunidas as condi¢cBes para a manutengdo da certificagdo do
SGQ em avaliacdo, desde gue sejam desenvolvidas as agdes necessarias para assegurar a resolugdao das

constatac@es identificadas, tendo sido as mesmas analisadas e registadas na base de dados de auditorias e
inspegdes.
Em 2018, foram registadas 634 reclamacdes, sendo o tratamento das reclamacgdes sistematicamente

efetuado, visando a melhoria da satisfagdo dos clientes do IPST, principalmente dadores.

O controlo da avaliacdo da satisfagdo dos clientes ¢ evidenciado também através de elogios, tendo
sido registados 15 elogios em 2018.

O IPST reconhece a grande importancia da formacgdo dos profissionais, no entanto, considerando os
constrangimentos orcamentais e financeiros de 2018, ficou comprometido todo o planeamento ao nivel da
formagdo em particular, tendo como consequéncia a ndo aprovagdo do plano de formagdo, ainda assim,

foram acdes consideradas essenciais.

O IPST apresentou o Questionario relativo ao Sistema de Controlo Interno (Anexo A do Documento

Técnico n.2 1/2010 elaborado pelo CCAS), sendo as respostas a todas as questdes positivas (aplica).

c. Referéncia 3s causas de incumprimento de agles ou projetos ndo executados ou com resultados

insuficientes

No ambito do QUAR verificou-se o incumprimento de 2 indicadores, cujas justificagbes foram

apresentadas pelo IPST:

» Parémetro Eficdcia - Objetivo Operacional 4- Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais
hematopoiéticas a dadores ndo aparentados para transplantagdo de medula dssea
Indicador 4. 2 — N.© de novos dadores CEDACE ativados
Meta - 1.680 Resultado — 1424 N&o atingiu
Justificacdo: “Este indicador foi definido inicialmente com uma Meta = 1900 novos dadores CEDACE

ativados (Tolerdncia =190), tendo sido solicitada a altera¢Go do valor da meta para 1680. A proposta

de altera¢Go da meta teve em conta:
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a) Que a utilizagdo de dadores haploidénticos tem vindo a aumentar e é uma solucdo que contribui
para a descida das ativacoes.

b) O facto de existirem mais dadores com tipagem de alta resolugcdo permite ativar apenas os dadores
com identidades HLA bem caracterizadas e jd reconhecidamente idénticas as do doente, o que
resulta numa reducdo dos pedidos de ativagGo de dadores remetidos pelas Unidades de
Transplantagdo de Medula Ossea Nacionais e Internacionais ao CEDACE tendo-se atingido 749
ativagbes até ao final do primeiro semestre de 2018 .No entanto este indicador ndo foi atingido em
2018, com 1424 dadores CEDACE ativados o que se traduz numa taxa de realiza¢do de 96%. Ao
alterar a meta estabelecida tentou-se que ndo houvesse um desvio muito significativo face a
inicialmente definida o que veio demonstrar como uma opg¢do néo adequada tendo em conta a

variante externa.”

» Parémetro Qualidade - Objetivo Operacional 11- Promover a qualidade e garantir a seguranga do
doente no dominio do sangue humano e componentes sanguineos
Indicador 11. 2 — N.C de visitas técnicas aos servicos de medicina transfusional
Meta - 24 Resultado - 18 — N3o atingido
Justificacdo: “As visitas planeadas ndo poderam ser concretizadas devido a inesperada redugdo de recursos
humanos (pessoal médico de imunohemoterapia) sem possibilidade de substituicdo em tempo Util na

equipa responsavel do CSTL.

d. Desenvolvimento de medidas para um reforco positivo de desempenho, evidenciando as

condicionantes que afetem os resultados a atingir

O IPST desenvolveu um conjunto de medidas de refor¢o positivo do desempenho, sustentadas na
andlise SWOT e designadas no Plano de A¢des de Melhoria, propondo entre outras as seguintes agoes de
melhoria:

e Melhoria da articulacdo com a DGS relativamente a partilha de competéncias da

Autoridade Competente para o Sangue, Org3os Tecidos e Células;

e Acles de recrutamento e fidelizacdo de dadores;

e Mudanga de paradigma da dadiva no contexto dos dadores CEDACE;
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e Diminuir as importacSes de tecidos devido a entrada em funcionamento das salas brancas,
construidas na area da transplantagdo do CST Lisboa.

e Reforgo dos canais de comunicagao;

e Implementacdo de um sistema de digital que converta dados em informagdo fidedigna

para facilitara tomada de decis3do.

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

constituir padrdo de comparagdo

A area do sangue participa, desde 2014, no benchmarking da European Blood Alliance, organizacdo de
referéncia no setor. Dada a existéncia de um calendario para a submissdo de dados referente a 2018 que
se encontra ainda em curso, o IPST reporta neste capitulo resultados referentes ao ano de 2017, ndo

apresentando qualquer tipo de comparacgdo nacional ou internacional referente a 2018.

f. Audic3o de dirigentes intermédios e dos demais trabalhadores na autoavaliacdo do servico

O Instituto aplicou um questionario “online”, para aferir o grau de satisfagdo e de motivagdo dos

trabalhadores, avaliando trés pardmetros da relacdo do colaborador com a institui¢do:

e Trabalho que desenvolve na perspetiva do colaborador
e O trabalho que desenvolve na interagdo que tem com os colegas e com o superior hierarquico

e (O trabalho que desenvolve na instituigdo IPST, IP

N3o é possivel qualquer tipo de comparagdo com o ano anterior, uma vez que a metodologia

utilizada em 2018 foi diferente. A apreciagdo global consta na tabela seguinte:
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Tabela 6 - Satisfagdo dos Colaboradores

‘SN

SERVICO NACIONAL

DE SAUDE

Satisfagdo dos Colaboradores

A opinido dos colaboradores foi auscultada através de inquérito de medigdo do grau de satisfagio

1 Taxas de Respostas (%) 38,73%
Igual ou superior a bom, pelo menos 70% 154%
respostas 2 bom, média >4 )
2 Classificac3o obtida lgual ou superior a Satisfaz pelo menos 30.8%
70% das respostas = Satisfaz, média > 3,5 '
Inquéritos acs
Ve abof"
Cosaboradoess Inferior a Satisfaz, média <3 53,8%

3 Evolugdo do grau de Satisfagdc
dos colaboradores em refacdo ao
ano anterior

£m 2013 a metodoiogia foi diferente

4 Realiza¢do de outros Gpos de
avaliagdo

No foi realizada Auscultaggo da Opinido dos Colaberadores

A maioria dos trabalhadores do IPST que responderam ao questionario de avaliagdo (57%)

consideram-se satisfeitos com o trabalho que desenvolve, mas ndo se sentem particularmente motivados

no IPST (35,4%).

Consideram que o trabalho que desenvolvem corresponde as expetativas do seu superior (78,5%),

ndo considerando boas as condi¢Bes de trabalho no IPST (27,8%) e 75,9% ndo considera ter alguma

oportunidade de crescimento profissional na instituicdo apesar de reconhecerem importante o papel do

IPST na sociedade e no Ministério da Saude.

Do universo dos trabalhadores que integram a Instituigdo, apenas 79 responderam ao questiondrio,

a maioria tinha mais de 45 anos de idade, sendo a categoria mais participativa a categoria “Técnica”, que

engloba pessoal médico, técnicos superiores de saude, técnicos superiores, pessoal de enfermagem e

TSDT.
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4. Comparagdo das unidades homogéneas (artigo16.2)

O IPST integra unidades homogéneas, sendo elas, os Centros de Sangue e da Transplantagdo de Lisboa,
Coimbra e Porto, assegurando um sistema de indicadores de desempenho que permite a sua

comparabilidade, conforme quadro que segue:

Informagido das Unidades Homogéneas Organizsmo

0 relatério contém informagdo histérica sobre os resultados das agdes desenvolvidas pelas
UH; essa evolucgdo é positiva mas maioritariamente moderada, € usada na autcavaliagio e foi CSTC

incluida nos objetivos da qualidade QUAR

O relatérioc contém informagio histdrica scbre os resultados das agdes desenvolvidas pelas
UH; essa evolucdo & positiva mas maioritariamente moderada, é usada na autoavaliagdo e foi CSTL

incluida nos ohjetivos da qualidads QUAR

0 relatério contém informacdo histérica scbre os resultados das acdes desenvolvidas pelas
UH; essa evolucdo & positiva mas maioritariamente moderada, € usada na autoavaliacdo e foi CSTP

incluida nos objetivos da qualidads QUAR

5. Coeréncia entre os documentos legalmente previstos

Verifica-se a coeréncia dos documentos entregues com o legalmente previsto.
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6. Estrutura do relatério (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 2018 cumpre com a recomendagdo proposta pelo CCAS (Anexo Il do DT n.21

/2010).

7. Cumprimento da data limite de entrega do relatério — 15 de abril de 2019

O Relatério foi rececionado no dia 15 de abril de 2019, tendo sido posteriormente solicitadas

alteracGes ao documento, remetendo o IPST a versao final a 17 de maio de 2019.

IV. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL

1. Histdrico da Avaliagdo 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.

TAXA DE REALIZAGAO GLOBAL POR ANO

2008 I e e e S S e P O e e R R T 17 8%,
2000 EEEEEEE e e g Sl 1) 3%,
2010 s e sl 149,
2011 s ] 1%,
2012 TR e e e e i 1 26%,
2013 S 1119,
2014 TSI G 115%,
2015 TR ey g e 1159,
2016 EEEEEESE LG e ] 114,
2017 I 109%
2018 S ssssaasersseTessnneansaana  113%

Figura 6 - Taxa de Realizacao Global por Ano
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2. Histérico da Avaliagdo Global dos Recursos Disponiveis

O gréfico apresentado permite-nos uma leitura das taxas da execucdo quer dos recursos humanos,

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

127%
/
115% \
87%. 85%
82%=<_ —g0% ™ 5> ";g
/4)% N~ 4By 0% /;343:74%—71% —72%
0%~ 70%  76%  62% 58% 69%

52% 63%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
— —RH — —RF

Figura 7- Taxa de Realizagdo 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 alteragbes 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 OQOrientacdo técnica das autoavaliagbes dos servicos elaborada pelo CCAS, nomeadamente na
definicdo dos objetivos relevantes e na expressdo qualitativa da avaliagdo de servigos
(desempenho bom, satisfatorio e insuficiente);

e Autoavaliacdo e respetivo QUAR de 2018;

e Oficio Circular n.2 13/GDG/08 do Dire¢do-Geral da Administragdo 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 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).
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VI. Parecer da SGMS

O parecer da SGMS sobre a proposta de mengdo apresentada pelo IPST foi elaborado com base na

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

Com base nos resultados do QUAR e na informacgdo adicional constante da autoavaliagdo 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 mengdo qualitativa a
atribuir em 2018 ao IPST é de Desempenho Satisfatério, em concordancia com a meng¢do proposta pelo
dirigente maximo do Servico e considerando a justificagdo apresentada no ponto 3) para o incumprimento

de um dos objetivos relevantes (OOp4) devendo-se a causas exégenas ao IPST.

Face ao exposto, propde-se a remessa do presente parecer para a Sra. Ministra da Salde para que, se
assim for entendido superiormente, seja a presente andlise critica da Autoavaliagdo de 2018 do IPST

homologada.

A consideragio superior,
A Técnica Superior

Lo (o=

Ana Chastre
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Ana Chastre

T

De: ' SIADAP SGMS

Enviado: 8 de maio de 2019 14:30

Para: 'graca.fonseca@ipst.min-saude.pt’; mafalda.ribeirinho@ipst.min-saude.pt
Cc: SIADAP SGMS

Assunto: IPST_RA - Anélise da Proposta RA e QUAR 2018

Anexos: Andlise Proposta RA_IPST.docx

Exmas. Senhoras,

No ambito da emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliagdo do Relatério de Atividades (RA) e QUAR 2018,
remetido por esse Instituto, e apds analise da Equipa SIADAP1 desta Secretaria-Geral, nos termos das Orientacdes
para o Ciclo de Gestdo de 2019, homologadas pela Sra. Ministra da Saude, foram identificadas algumas
inconformidades, conforme resulta do documento em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Equipa Siadap 1
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Av. Jodo Criséstomo, 9 - 1°

1049-062 Lisboa, PORTUGAL

TEL: +351 217 984 200 FAX: +351 217 984 240

5¢@sg. min-saude.pt
WWW. s¢. min-saude. pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

@, AEYSNS  SNS+

Wil AN SERVIGD MACIONA
SAUDE anos B | DE SALOE PROXIMIDADE

[Pagina n.°]







N

55

49 REPUBLICA O‘ SN'S servico vcionaL
PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

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

Organismo: Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I.P.
Documentos remetidos a 15.04.2019

Sendo da responsabilidade da Secretaria-Geral do Ministério da Saude (SGMS) o apoio,
coordenagdo e acompanhamento, do Subsistema de Avaliagdao do Desempenho dos Servigos
da Administracdo Publica - SIADAP1, com vista a articulacdo dos Servicos do Ministério da
Saude abrangidos e, de modo a contribuir para o cumprimento das Orienta¢des para o Ciclo
de Gestdo 2019 emanadas pela Tutela, foram identificadas algumas inconformidades, ou
falta de informagdo complementar, que devera ser tida em consideracdo, por esse

organismo:

= Relatério de Atividades (RA)

As Orientagbes do Ciclo de Gestdo para 2019 homologadas pela Sra. Ministra da Saude, no
que se refere a elaboragao 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 — Autoavaliagao faz mengdo a obrigatoriedade de ser acompanhada
dos itens descritos neste ponto, tornando-se obrigatdria a existéncia dos mesmos no indice
do RA. Mesmo que alguns tdpicos em questdo ndo sejam aplicaveis ao organismo, deverdo os
mesmos ser identificados, indicando a sua ndo aplicagdo.

Face ao exposto, deverdo também integrar em RA, os quadros descritos no ponto:

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

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

independéncia.

b) Prémios e ou mencdes de entidades Externas




P O | NSz

% PORTUGUESA

SAUDE

= QUAR2018
- O ficheiro QUAR remetido relativamente aos recursos humanos, o total apresentado do
“Desvio em %” (célula Q157) estd incorreto, sendo o valor correto de -28%.

- No que se refere aos recursos financeiros, a formula para apuramento do “Desvio em %”
esta incorreta, sendo o “Desvio em %” igual ao “Desvio” a dividir pelo “Orgamento corrigido

2018”.

A Equipa SIADAP1



