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A consideragdo de Sua Ex.? o Ministro da Satde
Concordo com a analise critica da autoavaliagdo de 2017 do IPST com a proposta de

Desempenho de "Satisfatério", pelo que se propde homologagéo de V.2 Ex.2.
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PARECER

Concordo com a analise critica da autoavaliagdo de 2017 do IPST e com a mengéo de proposta
de Desempenho de "Satisfatério", pelo que se propde a remessa da presente proposta para
homologagéao de Sua Exceléncia, o Ministro da Salde.

A consideragéo da Sr.? Secretaria-Geral

A Diretora de Servigcos
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PARECER

Concordo com a presente informagdo , pelo que com base nos resultados do QUAR e na
informagé&o adicional constante da autoavaliagé@o 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 mengéo qualitativa a atribuir em 2017 do IPST é
de Desempenho Satisfatério, em concordancia com a mengéo proposta pelo dirigente maximo
do Servigo.

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

A consideragéo superior

O Chefe de Divisdo
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07-05-2018 13:50
Nuno Costa
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ASSUNTO: Analise Critica da Autoavaliagdo de 2017 do Instituto DATA: 04/05/2018
Portugués do Sangue e da Transplantagdo, L.P. INFORMAGAO N.2: 8404/2018

PROC. N.2%: 296/2018
1. ENQUADRAMENTO

O Subsistema de Avaliagio do Desempenho dos Servigos da Administragdo Publica
(SIADAP1)}, confere ao servigo com atribui¢des em matéria de planeamento, estratégia e
avaliagdo assegurar a coeréncia, coordenagdo e acompanhamento do ciclo de gestio dos
servigos com objetivos globais do Ministério e sua articulagio com o SIADAP.

De referir que, a aplicagdo do SIADAP1? aos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional
de Satide (SNS), aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28.12, é competéncia da
Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), e aos 0rgdos, servigos e organismos
do Ministério da Saide (MS) que ndo integram o SNS, é competéncia da SGMS,

designadamente:

¢ Administra¢io Central do Sistema de Satide, L.P. (ACSS)

e Administragio Regional de Satide do Norte, [.P. (ARSN)

e Administracio Regional de Satide do Centro, I.P. (ARSC)

¢ Administragio Regional de Saiide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT)
» Administracdo Regional de Saide do Alentejo, I.P. (ARSALENTE]O)

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

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

e Diregdo-Geral da Satide (DGS)

e Inspegio-Geral das Atividades em Satide (IGAS)

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

e Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide, I.P. (INFARMED)
e Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA)

o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, L.P. (IPST)

e Secretaria-Geral do Ministério da Satide (SGMS)

e Servico de Intervengio nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)

1 N.22 do artigo 8.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28.12.
2 Nos termos do n.2 2 do Despacho n.2 5/2012, de 22.03.
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A SGMS3 compete, no 4mbito das suas atribuigdes assegurar o apoio, coordenagio e
acompanhamento do SIADAP 1, emitindo parecer com analise critica das auto-avaliagdes
constantes dos relatérios de atividades dos érgios, servigos e organismos do MS que nio

integram o SNS.
A avaliagdo final* dos servigos é expressa qualitativamente segundo a mengo de:

= Desempenho Bom - se o servigo o organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns;
= Desempenho Satisfatorio - 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 Avaliagio de Servicos (CCAS), sendo a lei omissa na
determinagdo de quais sdo os objetivos relevantes, considera os objetivos mais relevantes
aqueles que somando os pesos por ordem decrescente de contribuigdo para a avaliagdo final,
perfacam uma percentagem superior a 50%, resultante, do apuramento de, pelo menos,
metade dos objetivos, independentemente da sua natureza/parametro (eficicia, eficiéncia
ou qualidade).

A taxa maxima de realizagdo® dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em 135%.
Os resultados finais do QUAR sustentam a autoavaliagdo do servigo, a qual tem caracter
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 28.12, a avaliagdo do desempenho dos

servicos 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);

3 Alinea 0) do n.2 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 4/2016, de 8.11,

4 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,

$ Segundo comunicado do Secretario de Estado da Administragio Piiblica (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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ii. Emissio de parecer, por parte da SGMS, com andlise critica da autoavaliagio, a ser submetida a
tutela.

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

iv. Elaboragdo, pela SGMS, de uma andlise comparada do desempenho de todos os servigos do
Ministério da Satide, 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
Administra¢io Financeira do Estado dos servigos com maiores desvios, cujas causas
ndo foram apresentadas, entre objetivos e resultados ou que, por outras razdes
consideradas pertinentes, devam ser objeto de heteroavaliagdo.

c¢. Divulgagio dos resultados da avaliagdo, em que cada servigo procede a divulgagdo, na
sua pégina eletrénica, da autoavaliagdo, com indicagio dos respetivos parametros. Caso
o parecer da SGMS, com a andlise critica da autoavaliagdo conclua pela discordancia
relativamente 2 valoragdo efetuada pelo servigo em sede de autoavaliagdo ou pela falta
de fiabilidade do sistema de indicadores de desempenho, deve o mesmo ser
obrigatoriamente divulgado juntamente com a autoavaliacao.

v. Efeitos da avaliagio (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28.12)
Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeitos sobre:
- As opgoes de natureza orgamental com impacto no servigo;
- As opgoes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;
- A avaliagio realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;
- Aplicagdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebragdo de nova carta de missao),
em caso de Desempenho insuficiente;
- Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribuigio consecutiva de mengdes de

Desempenho insuficiente.

2. SINTESE DA ANALISE CRITICA

O IPST remeteu a 16 de abril de 2018 através da plataforma eletrénica SIADAP1, o Relatério de
Atividades e QUAR de 2017,
Na anélise aos instrumentos de gestdo, foram constatadas algumas inconformidades, tendo sido

sugeridas a 02.05.2018 (conforme documento em anexo) algumas correg¢des, com vista a introdugéo
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de melhorias e inclusio de informagdo complementar. O IPST procedeu em conformidade,

reencaminhando nova versdo dos documentos a 04.05.2018.

Na tabela que segue, encontra-se a sintese da analise critica do IPST, com identificagdo das causas

para o desempenho positivo.

MINISTERIO/ TUTELA

Ministério da Satide

ENTIDADE AVALIADORA Secretaria-Geral do Ministério da Satide

ENTIDADE AVALIADA

Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagio, LP.

ANO EM AVALIACAQ

2017

MENCAO PROPOSTA PELO DIRIGENTE
MAXIMO NA ATUAVALIAGCAO

Desempenho Satisfatério

PARECER DA SGMS SOBRE A

PRPOPOSTA DE MENCAO

Concorda

ANALISE CRITICA: FUNDAMENTAGAO/CONSTATAGOES

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

0 QUAR 2017 do IPST foi aprovado por Sua Exa. o Ministro da Saide a 4 de
julho de 2017, por despacho sobre a informagio n.2 335/2017.

A taxa de realizagio global (TRG) do QUAR 2017 foi de 109%, segundo os
clculos realizados pelo IPST e confirmados pela SGMS. Esta execucio
resulta no seguinte desempenho executado por parimetro: 95% na
Eficacia; 107% na Eficiéncia e 127% na Qualidade.

Taxa de realizagdao por parametro de avaliacao

127%

107%
95% i

Eficacia Eficiencia Qualidade

O IPST para concretizar os 11 objetivos estratégicos, definiu 13 objetivos
operacionais (0OOp), 4 foram atingidos (31%), 7 superados (54%) e 2
objetivos operacionais ndo forma atingidos (15%), numa média de
execugdo de 111%.

0 servigo apresentou como objetivos mais relevantes, para efeitos don.2 1
do artigo 18.°2 da ei n.2 66-B/2007, de 28.12, os objetivos operacionais n.2
1,3,4,5,6,9, 10 e 13, que representavam 62% do total dos objetivos
operacionais e que evidenciaram uma TRG de 135%, 96%, 62%, 100%,
100%, 100%, 130% e 135%)
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Os objetivos mais relevantes integram os parametros de eficicia (00p1,
00p3 e 00p4), de eficiéncia (00p5, 00p6 e OOPY) e de qualidade (00p10

e 00p13).
Taxa de realizacao dos objetivos operacionais
135% 135% ) 135%
1306125%
118%
108%
96 100% 100% 100% 100%
62%
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Da andlise aos 21 indicadores de desempenho, registados no QUAR 2017,
constata-se, que 11 indicadores, ou seja 52% superaram as respetivas
metas planeadas, (Taxa de realizagio > 100%), conforme demonstrado no
quadro seguinte:

Taxa de realizagao dos indicadores de desempenho

135% 135% 135% 135% 135% 135% 135% 1359 135%
115% 125%
100% 97% 100% 1000 100% 100% 1100% 100%
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Considera-se que um indicador ou objetivo é atingido quando lhe
corresponde uma taxa de realizagio de 100%, i.e,, quando o resultado se
encontra no intervalo entre a meta e a tolerancia (meta-tolerancia ou
meta+ tolerdncia), por sua vez, quando ultrapassa o limite superior do
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que o limite inferior do intervalo, no caso de indicador de incremento
negativo, considera-se indicador ou objetivo superado.

Dos 11 indicadores de desempenho que superaram as metas planeadas, 10
evidenciam ter atingido uma taxa de realizagdo igual ou superior a 125%
(Valor critico/Patamar de exceléncia proposto pelo Conselho de
Coordenagio da Avaliacdo de Servigos), o que corresponde a 48% face ao
total dos 21 indicadores.

Todos os indicadores dispdem de historico desde o ano de 2014, com
excecdo apenas de 4 indicadores.

Foram registados desvios negativos aos indicadores de desempenho,
nomeadamente, os indicadores 3.3, 4.1 e 4.2 e consequentemente nos
objetivos operacionais 3 e 4 fixados em QUAR 2017, o IPST apresenta os
seguintes desvios, conforme grifico seguinte:

Desvios dos indicadores de desempenho

35% 35% 35% 35% 359%

35% _35%
, I / \ 25%m
s / |\ \ k
Box | Vhliead 0% d 4 S @ ox
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35% 35%

| &
1% @ 2%

Pardmetro Eficécia:

00p3:. Desenvolver o Banco Multitecidular

Indicador 3.3: Manutengio de reserva estratégica de membrana amniética
para tratamento de queimados e oftalmologia.

Justificagfio: Este indicador nio foi atingido em 2017, com a manutencio
de reserva amnidtica para tratamento de queimados e oftalmologia
correspondente a 0,8 m2 (Meta = 2,5 e Tolerincia = 0,3), o que se traduz
numa taxa de realizagio de 36%.

A 31 de Dezembro de 2016 a area total da reserva estratégica de
Membrana Amnidtica (MA) correspondia a 2,5893 m2. Em 2017 foi
indicada a redugdo da reserva estratégica de MA para 2,5 m2, sob pena de
provocar custos desnecessarios (recursos humanos, equipamentos,
consumiveis e termo do prazo de conservagio dos tecidos) atendendo a
reserva ja existente e ao niimero de solicitagdes recebidas em 2016. No
entanto, houve um aumento do consumo de MA pelas unidades
aplicadoras (90,9%), verificado sobretudo a partir do 22 semestre, 0 que
despoletou agdes para aumentar a quantidade de MA, tendo sido recebidas
para processamento 2 placentas adicionais. Estas foram insuficientes para
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atingir a meta estabelecida. Apesar deste aumento do consumo o Banco de
Tecidos do IPST, IP respondeu de forma cabal as necessidades nacionais
de MA.

00p4:. Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais
hematopoiéticas a dadores ndo aparentados para transplantagio de
medula 6ssea

Indicador 4.1.: N.2 de novos dadores CEDACE tipados

Justificagdo: Para este indicador foi definida uma Meta = 12000 de novos
dadores CEDACE tipados (Tolerdncia = 1300; Valor Critico= 13850). Este
indicador nio foi atingido em 2017, apresentando um total de 4559 novos
candidatos a dador CEDACE tipados, o que se traduz numa taxa de
realizagdo de 43%, determinada por uma nova orientagio estratégica que
a seguir se descreve.

O registo CEDACE é um dos 3 maiores registos da europa, tendo em
consideragdo o n? de dadores/milhdo de habitantes. Assim, durante o ano
de 2017, mostrou-se inevitivel implementar uma mudanga estratégica
para que o registo contemplasse simultaneamente o controlo de custos, a
alta produtividade e a melhor caracterizagio genotipica dos dadores. De
acordo com o plano estabelecido foi considerado preponderante:

1 - Dinamizar e reforgar a colaboragdo interinstitucional, formalizando
protocolos para aproveitamento do parque tecnolégico instalado
localmente, fruto do investimento do governo e da comunidade europeia;

2 - Evoluir tecnologicamente, para uma melhor caracterizagio genotipica
dos dadores que se traduzird numa resposta rapida e de qualidade as
solicitacGes para os doentes;

3 - Valorizar o conhecimento e a formagio dos recursos humanos do IPST,
IP;

4 - Obter ganhos na relagdo custo/beneficio desonerando a instituigdo da
compra de equipamentos e respetivas manutengdes.,

Assim, foram feitas as diligéncias para:

Estabelecer protocolos com a Universidade de Coimbra e um acordo de
cooperagdo com o laboratério UC Genomics, referenciado no programa
“Portugal 2020 - Portugal Genomics”, para utilizagdo dos equipamentos
instalados.

Elaborar um caderno de encargos competitivo para o concurso publico
para compra de reagentes a utilizar nos referidos equipamentos.

Este projeto desencadeou-se em margo de 2017 tendo sido a publicitagio
do concurso publico na plataforma Vortal em outubro de 2017 e ficara
concluido no decorrer do presente ano. Contudo, a complexidade inerente
a elaboragido das clausulas técnicas do caderno de encargos, bem como a
articulagdo entre os diversos intervenientes e as diferentes fases do
processo a percorrer em sede de procedimento concursal, contribuiram
para uma maior morosidade do processo em curso, refletindo-se no nio
atingimento do objetivo. Assim, com o mesmo volume de reagente iremos
conseguir tipar um maior nimero de candidatos a dador.

O grafico seguinte mostra a taxa de realizagio decomposta por paridmetro,
face ao desempenho planeado e executado.
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Eficacia Eficiencia Qualidade

Desempenho Planeado M Desempenho Executado

Recursos Humanos:

Os Recursos Humanos tiveram uma taxa de execugio de 71%, resultante
de um desvio de 1.747 pontos face ao planeado (QUAR). A variagdo
negativa de recursos humanos resulta da saida de profissionais por
aposentagdo, mobilidade e procedimentos concursais, mas também na
demora na contratagio em resultados de impugnagdes e procedimentos
concursais.

Recursos Pontos Pontos B ' £
Humanos Planeados | Realizados Lgsvig DesyI0%
Total 6127 4 380 -1747 -29%
Recursos Financeiros:

A execugdo financeira do IPST, regista um resultado de 63%, no montante
de 41.097.169€. Considerando que a elaboragio do orgamento,
nomeadamente, o ano de 2017, contempla o pagamento de divida de anos
anteriores, constata-se que quando estes pagamentos ndo ocorrem no ano
respetivo e transitam para o ano seguinte, fica comprometida a tesouraria
do organismo, para fazer face aos projetos previstos dando origem a este
tipo de desvios.

0 desvio relativo a aquisi¢io de bens e servigos é um dos mais relevantes
no valor de 18,095.806€, sendo um dos fatores que contribuiu para este
desvio, o facto de o concurso ao fracionamento do plasma nio ter sido
conclufdo durante o ano em anilise. A nio ocupagio dos lugares de mapa
do [PST, refletiu um desvio relevante de 3.887.050¢€.

Recursos Orgamento Or¢amento Orgamento Desvio
Financeiros inicial corrigido Executado %

Orgamento de
Funcionamento

Despesas com

Pessoal 20712933 €| 19212933 €| 153258B3€| -3887050€ it
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Aquisigdes de
Bens e Servigos -44%
Correntes 35524884€| 40967884€ | 22872078€ | -18095806 €
Outras Despesas
Correntes e de -44%
Capital 2700000 € 5128709 € 2897433€| -2231276€

| Outros Valores 878000 € 6291 € 1775€ -4516€| 72%

2) Revisdo de Objetivos,

Indicadores ou Metas Nag aplicavel

3) Verificagdo da Informagio que deve acompanhar a autoavaliagdo do servigo n.2 2 do artigo 15.2 da Lei
n.2 66-B/2007, de 28.12

0 IPST manteve a mesma tipologia em todas as unidades organicas de avaliagio da
satisfagdo para: Dadores de sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea;
Promotores das sessdes de colheita; Clientes externos nacionais e Clientes
externos internacionais CEDACE.

Na drea de sangue foram avaliados clientes nacionais de componentes sanguineos

e clientes relatoérios de resultados de analises.

Na drea da transplantagdo foram avaliados clientes: doentes/familias, centro de
hemodidlise, servigos/unidade de aplicagio de tecidos, unidades de CEPH e

gabinetes de coordenagio.

Dos resultados apurados verificou-se que:

e Satisfacio global média dos dadores de sangue e dos candidatos a

a) Apreciagdo por parte dadores de medula 6ssea foi superior é superior a 98,9%,
dos utilizadores da . ) )
quantidade e qualidade observando-se uma subida relativamente aos anos anteriores;

dos servigos prestados e Satisfacio global média dos promotores da sessio de colheita

verifica-se uma melhoria global em relagio ao ano anterior,
constatando-se que nao existem diferencas significativas entre os
valores obtidos em cada um dos CST com uma avaliagdo em todos
os itens superior a 94,6%);

e Satisfacdo global média dos clientes externos (ndo dadores) na

area do Sangue e na area da Transplantacio foi de 98,3%;

e Satisfacdo global média dos clientes internacionais é globalmente

elevada sendo a média dos parametros de 97%.

0 Gabinete de Gestdo da Qualidade registou 73 reclamagées, mais 17 do que no
ano anterior, 12 reclamagdes por parte dos clientes externos (clientes de

componentes sanguineos) 61 reclamagdes por parte de dadores de sangue. Das 12
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reclamagdes 6 sdo por suspeita de discrepancia de fendtipo, 3 por discrepancias
com causa informética, 1 por erro de identificagio, 1 por temperatura de
transporte ndo conforme. A causa com maior representatividade é o niimero de
devoluges em 2017 por suspeita de discrepancia de fenétipo. Todas as
reclamagdes foram objeto de anilise de causas, corregio e implementadas medidas

corretivas, pelo que o objetivo foi atingido para este parametro,

b) Informagdo detalhada
sobre o sistema de
controlo interno

0 IPST 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 Servigos (CCAS).

Todas as respostas ao questiondrio foram positivas (aplica) apresentando
fundamentagio para todas das respostas.

¢) Referéncia as causas
de incumprimento de
agdes ou projetos ndo
executados ou com
resultados insuficientes

Da anélise dos principais indicadores das unidades orgénicas, num total de 367, 83
ndo foram atingidos, assumindo o IPST que as causas de incumprimento foram
analisadas, identificadas e implementadas agdes corretivas.

d) Desenvolvimento de
medidas para um reforgo
positivo de desempenho,
evidenciando as
condicionantes que afetem
os resultados a atingir

A implementagio da estratégia do IPST traduziu-se na adogdo de uma diretiva
organizacional, tendo como referéncia a matriz SWOT descrita no dmbito do
Plano de Atividades. No que se refere ao ambiente interno, apostaram nos pontos
fortes e num controlo ativo sobre os pontos fracos, no dmbito do ambiente
externo, desenvolveram esforgos no sentido de aproveitar as oportunidades e
monitorizar ou melhor controlar as ameagas identificadas. O resultado desta
reflexio serviu de base para realinhar as prioridades estratégicas do Instituto e
atendendo aos fatores do meio ambiente interno e externo inerentes redefiniram
uma nova andlise SWOT patente no Plano de Atividades de 2018.

e) Comparagdo com o
desempenho de servigos

idénticos, no plano
nacional e internacional,
que possam constituir

padrdo de comparacdo

Ndo apresenta

fAudicio de dirigentes
intermédios e dos demais
trabalhadores na

autoavaliagio do servigo.

0 IPST aplicou um questiondrio “online” para avaliar vérias tematicas relativas ao
modo como o trabalhador perceciona a organizacio de modo a aferir o grau de
satisfagdo e motivagdo soa seus trabalhadores.

Adotaram a metodologia do questionirio seguindo o exemplo da CAF
“Common_Assessment_Framework” (Estrutura Comum de Avaliagdo), modelo
europeu comum de gestdo da qualidade para o sector Piblico.

0 questiondrio foi enviado por correio eletrénico, no qual dava acesso ao
questiondrio de resposta “online”, para preenchimento de 2 a 22 de fevereiro de
2018.

0 questiondrio foi organizado em 7 areas:

1. A satisfagfio global dos trabalhadores com a organizagdo - a avaliagdo
de 2017 foi inferior em todos os pardmetros relativamente ao ano
anterior (Satisfagdo dos trabalhadores com a imagem, com o
desempenho global do IPST, com o papel do Instituto na Sociedade,
etc...)

2. A satisfagiio com a gestdo e sistemas de gestdo - O nivel de satisfacdo
varia de parimetro para pardmetro sendo a avaliagdo de 2017 inferior
em quase todos os pardmetros relativamente a 2016, com excegao da
satisfagdo com aforma como o sistema de avaliagdo do desempenho

em vigor foi implementado e com a forma como a organizagdo

010.05.01
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recompensa os esforgos individuais,

3. A satisfagio com as condigBes de trabalho - Nesta drea verificou-se
uma maior satisfagio em 2017 face ao ano anterior, relativamente a
satisfagdo com o hordrio de trabalho satisfagio com a possibilidade de
conciliar
a satisfagdo com o hordrio de trabalho com a igualdade de
oportunidade com a possibilidade de conciliar o trabalho com a vida
familiar e assuntos pessoais.

4. A satisfagdo com o desenvolvimento da carreira - Em todos os
paridmetros nesta drea a avaliagio de 2017 foi inferior com exce¢fio da
satisfagdo com o nivel de conhecimento que tem dos objetivos da
Instituigdo.

5. Os niveis de motivagio - Constata-se um elevado nivel de motivagio
em 2017, superior a 80% em todos os pardmetros, apesar de
apresentar valores inferiores a 2016 na motivacdo para participar em
projetos de mudanga no IPST.

6. A satisfagdo com o estllo de lideranga do gestor de topo e gestor de
nfvel intermédio - Em 2017 quase todos os pardmetros obtiveram
uma avaliagdo inferior,

7. A satisfagdo com as condigdes de higiene, seguranga, equipamentos e
servigos - Nesta area, o nivel de satisfagdo obteve uma média inferior
aos anos anteriores, sendo o caso da satisfagdo com equipamentos de
comunicagao disponiveis.

O IPST concretizou uma andlise nacional de 2017 que constituiu o somatério dos
4) Comparagdo das| KPI's das unidades homogéneas da Instituiciio que sio os trés Centros de Sangue e
unidades homogéneas | Transplantagio, permitindo esta monitorizagio e avaliagiio evidenciar o resultado
(artigo 16.2) global nacional da atividade do IPST.

5) Coeréncia entre os
documentos  legalmente | Verifica-se a coeréncia dos documentos entregues com o legalmente previsto,
previstos

6) Estrutura do relatério
(alinea e) do n.2 1 do artigo | A estrutura do RA de 2017 cumpre com a recomendacio proposta pelo CCAS
8.2) e coeréncia entre os | (Anexo Il do DT n.21 /2010), com excegdo da comparagio do desempenho dos
elementos do QUAR e os | servigos idénticos, no plano nacional e internacional, que possam constituir padrao
documentos previsionais | de comparagdo.

legalmente previstos.

7) Cumprimento da data
limite de entrega do| O Relatério foi rececionado, na plataforma eletrénica SIADAP1, no dia 16 de abril
relatério - 15 de abril de | de 2018.

2018

3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL
3.1. Historico da Avaliagdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

Do grafico seguinte resulta a taxa de realizagdo global atingida, desde o ano de 2008.
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3.2. Histérico da Avaliagdo Global dos Recursos Disponfveis

0 grafico apresentado permite-nos fazer a leitura das taxas da execugdo, dos recursos

humanos e dos recursos financeiros, nos anos compreendidos entre 2008 a 2017.

taxa de realizacao dos recursos humanos e financeiros por
ano
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4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

A SGMS, na emissdo do seu parecer, tomou como base os seguintes documentos:
e Lein.266-B/2007, de 28 de dezembro;
e As alteragdes 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;
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e Orientagido técnica das autoavaliagtes dos servigos elaborada pelo CCAS, nomeadamente na
definicio dos objetivos relevantes e na expressio qualitativa da avaliagio de servigos
(desempenho bom, satisfatorio e insuficiente);

e Autoavaliagdo e respetivo QUAR de 2017;

e Offcio Circular n.2 13/GDG/08 do Diregdo-Geral da Administragio e Emprego Piblico
(DGAEP) de 21 de novembro de 2008;

¢ Proposta de Modelo do “Parecer com Anélise Critica da Autoavaliagio” 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, Avaliagio e Relagdes Internacionais).

5. Parecer da SGMS

0 parecer da SGMS sobre a proposta de mengdo apresentada pelo IPST foi elaborado com

base na fundamentagdo constante na sintese da andlise critica identificada no ponto 2.

Com base nos resultados do QUAR e na informagdo adicional constante da autoavaliagio que
integra o RA de 2017, 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 31.12, a proposta da SGMS
para a mengdo qualitativa a atribuir em 2017 ao IPST é de Desempenho Satisfatério, em

concordancia com a mengao proposta pelo dirigente maximo do Servigo.

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

presente analise critica da Autoavaliagdo de 2017 do IPST homologada.

Mais se informa que, a decisio que recair sobre o documento em anexo sera posteriormente
comunicada ao dirigente maximo do organismo e solicitada a sua publicagdo na pagina

eletrénica institucional.
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A consideragio superior,
A Técnica Superior

dero //‘:L/ /j

Ana Chastre
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Ana Chastre

De: Alexandre Matos <Alexandre.Matos@IPST.min-saude.pt>
Enviado: 3 de maio de 2018 17:17

Para: SIADAP SGMS

Cc: Graca Fonseca; mafalda.ribeirinho@ipst.min-saude.pt
Assunto: RE: Incorregdes QUAR 2017

Anexos: RA 2017.pdf; Proposta Avaliagdo QUAR 2017 (SIADAP).xlsx
Sinal. de seguimento: Dar seguimento

Estado do sinalizador: Sinalizado

Exmos. Senhores,

Para dar resposta ao solicitado o Relatdrio de Atividades de 2017 (em anexo) foi revisto e integrada a Tabela 6
(Avaliagdo do Sistema de Controlo Interno IPST, IP - 2017 ).

Foi igualmente revista a tabela 16 (Realizagdo dos Objetivos Operacionais e Avaliagdo Global — QUAR 2017) que
erradamente apresentava um valor de executado de 110,5%. Este valor foi alterado para 109,3% com a
correspondente atualizagdo nas pagina 163 e 193.

Agradecemos a atengdo dispensada e estamos ao Vosso dispor para qualquer esclarecimento que considerem
necessario.

De: SIADAP SGMS [mailto:siadap.sgms@sg.min-saude.pt]
Enviada: quarta-feira, 2 de maio de 2018 16:15

Para: Alexandre Matos; Graca Fonseca; Mafalda Ribeirinho
Cc: SIADAP SGMS

Assunto: Incorregoes QUAR 2017

Exmos. Senhores,

No dmbito da emissdo de parecer com analise critica da autoavaliagao constante do Relatdrio de Atividades (RA) e
QUAR 2017, remetido por esse Instituto, vimos por este meio sugerir as corregdes no QUAR 2017 identificadas no
ficheiro em anexo.

No ponto 11”Avaliagdo do Sistema de Controlo Interno” do vosso Relatério de Atividades, ndo inseriram o
Questiondrio relativo ao Sistema de Controlo Interno (Anexo A do Documento Técnico n.2 1/2010 elaborado pelo
Conselho Coordenador de Avaliagdo de Servigos (CCAS)), pelo que, sugere-se a sua introdugdo com vista a
introdugdo de melhorias e inclusdo de informagao complementar.

Com os melhores cumprimentos

A Equipa SIADAP 1
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