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ASSUNTO: SIADAP 1 - Homologagdo da analise critica da autoavaliagdo de 2013 do Instituto
Portugués de Sangue e da Transplantagéo, I.P.

No ambito do Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servicos da Administracdo Pablica
(SIADAPT), nos termos do Despacho n.° 5/2012, de 22 de margo, do Ministro da Saude, e para os
efeitos previstos nos artigos 17°, 18° 19°, 25°, 26° e alinea a) do artigo 27° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro, cabe a Direcdo-Geral da Salide (DGS) comunicar a homologacio do
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde (SEAMS) sobre Andlise Critica da
Autoavaliagdo de 2013 do seu Servio e respetiva classificagdo anual de desempenho
institucional.

Foi assim homologada, para o Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacdo, I.P., a
classificacéo de Satisfatério referente ao desempenho institucional no ano de 2013. Para os
efeitos previstos no art®. 25°. da Lei 66-B/2007, anexa-se cépia do documento homologado, bem
como do oficio n°. 6639, de 30.06.2015, enderecado a esta Direc¢do-Geral pelo Gabinete do
SEAMS, referente ao processo de homologacgao.

Melhores cumprimentos,

e L

Francisco George
Diretor-Geral da Satide
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ASSUNTO: SIADAP 1 - Analise critica da autoavaliagdo de 2013 do IPST - Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacéo, I.P.

Apos analise do V. oficio relativo a homologacéo da analise critica da autoavaliagao de
2013 do IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, I.P., devolve-se o
mesmo devidamente homologado pelo Senhor Secretario de Fstado Adjunto do Ministro
da Saude, nos termos propostos pela DGS,

Solicita-se a V. Fxa. que envie ao IPST a andlise e recomendacoes para o proximo
Relatério de Atividades. Solicita-se ainda, que recomende ao IPST que proceda a
publicagéo do seu Relatério de Atividades.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete I DIR.. .. T

(Joao Nabais) G0LSsSE 09.07.2045 47,38

Gabinete do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satde
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 5°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
MS* TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 42 EMAIL gabinete.seams@ms.gov. pt www.portugal.gov.pt
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PARECER

Face as conclusdes decorrentes da anélise,
propde-se que o presente parecer seja
submetido, para homologacdo, ao Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, atribuindo a mencao de Desempenho
Satisfatorio ao Instituto Portugués do Sangue e
da Transplantagdo, I.P., com base nos
resultados evidenciados no seu contetido.

A consideracdo superior,

\()/ DN 65 9

& DGS

DESPACHO
1. Concordo com o presente parecer.

2. A consideracdo do Senhor Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude.

i // il
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PARECER TECNICO: SIADAP 1

Analise Critica da Autoavaliagdo de 2013 do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagdo, I.P., emitida pela Dire¢do-Geral da Salde -
Ntcleo de Planeamento Estratégico e Avaliacdo (de acordo com Despacho
do Ministro da Saude n° 5/2012 de 22 de Margo).

1. ENQUADRAMENTO

De acordo com o n.° 2 do artigo 8.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, que aprovou o
Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servicos da Administragdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servico com atribuicdes em matéria de planeamento, estratégia e avaliacdo
assegurar a coeréncia, coordenagdo e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servigos com os
objetivos globais do ministério e sua articulagdo com o SIADAP.

Conforme estipula o Despacho do Ministro da Satde (Despacho n°5/2012, de 22 de marco),
compete a Diregdo-Geral da Salde (DGS), no &mbito dos servicos e organismos do Ministério da
Saude (MS), a emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliagdo, constante do relatério de
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atividades (RA), elaborado por cada um dos servicos e organismos do MS. De acordo com o
referido Despacho, tal processo ocorre enquanto instituicdo integradora do apoio, coordenagéo e
acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenagdo do planeamento estratégico,
da monitorizagdo e avaliagdo das politicas, prioridades e objetivos do MS.

Deve ainda referir-se, que nos termos do n.° 2 do Despacho, continuam a ser atribuidas
competéncias a Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P. (ACSS), pela aplicacdo do
SIADAP1 aos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Sadde, aos quais seja aplicavel a
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro (nomeadamente os hospitais integrados no sector publico
administrativo), sem prejuizo da coordenacdo global da DGS.

Em 2013, a DGS acompanhou o processo de elaboracio dos Planos de Atividades (PA) e Quadros
de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR), assim como a monitorizagdo dos QUAR dos 14 servigos
do MS existentes a data de janeiro de 2013, designadamente:

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

° ARS Alentejo - Administragdo Regional de Satide Alentejo, I.P.

° ARS Algarve - Administragéo Regional de Satide do Algarve, I.P.

* ARS Centro - Administragdo Regional de Satide do Centro, I.P.

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

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

o DGS - Direcdo-Geral da Salde

° IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Satide

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

* INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide I.P.

o INSA - Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, I.P.

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

° SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Satide

o 5ICAD - Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.
Nesta sequéncia, foi elaborado um parecer de monitorizacdo intercalar para cada um dos

servicos, referente aos resultados alcancados nos objetivos QUAR, até 30 de junho de 2013
(resultados do 1°, Semestre).

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

Assim, nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 17.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro,
alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, vem o NPEA-DGS dar conhecimento da analise
critica da autoavaliagdo do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, L.P. (IPST),
referente ao ano de 2013.

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

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

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

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIAGCAO

Com base nos resultados do QUAR e na informacgdo adicional constante da autoavaliagdo que
integra o RA de 2013, e considerando os critérios constantes do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro, alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, ao servico - IPST - sugere-
se a atribuicdo da avaliagdo de Desempenho Satisfatério, concordante com a mengdo proposta
pelo dirigente maximo do servigo, em sede de autoavaliagdo do mesmo (Tabela 1).

O parecer do NPEA-DGS foi elaborado com base na fundamentagdo constante dos capitulos que
se seguem.

Setembro de 2014 | Niicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagio | 3

Melhor Informacao,
Mais Saude



Andlise Critica da Autoavaliagio de 2013 - IPST D ‘ S r]igsgg

Direcdo-Geral da Satde

Tabela 1 - Resumo de Informacdo

| Direcdo-Geral da Satde - Nticleo de Planeamento Estratégico e Avaliagio

{ Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, I.P. (IPST)

Administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia técnica, administrativa,
financeira e patriménio préprio.

{ Ministro da Salde

Garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da medicina transfusional e da

transplantagéo, e garantir a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservagdo,

{ armazenamento e distribuigdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
drgdos, tecidos e células de origem humana.

2013

Desempenho Satisfatério

Concorda-se com a mengdo de Desempenho Satisfatério, proposta pelo Dirigente
maximo do Servigo, uma vez que todos os objetivos relevantes foram atingidos,

2.1. Avaliagdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos e do Grau de Utilizacéo dos
Meios Disponiveis

Na tabela 2 encontra-se a sintese da analise critica ao IPST, com a identificacdo das causas parao
desempenho atingido.

Tabela 2 - Sintese da Analise Critica

Sintese da Analise Critica: Fundamentacao/Constatacaes Rl

Dos seus 16 objetivos operacicnais (0O0p), dos quais 8 s3o relevantes (O0p1, 3,4,
7.8,12,15 e 16) 0 IPST atingiu quatro (O0p. 2, 7, 8, 13),nd0 atingiu a meta de dois
1 (OOP10 e 00p14, n3o relevantes) e superou os restantes. Exceto para dois dos
4 objetivos ja referidos, os desvios verificados s3o maioritariamente positivos e
situam-se entre os 6% e os 35%, distribufdos pelos trés pardmetros, A taxa de
- realizagdo global atingida foi de 111%.

| Aexecucdo dos recursos humanos face ao planeado foi de 80%.Em dezembro de
2013, o total de profissionais era de 578, no que se inclui a contratagdo por tempo
indeterminado e determinado.
A execugdo total do orcamento foi de cerca de 74%%, manifestando um desvio
| negativo de menos 26%, contudo, justificado no sentido positivo pela diminuicio da
.| despesa com aquisicdo de bens e servicos.
= | Foram revistos:

*  Meta, tolerancia e valor critico do indicador 7, do O0p4;

*  Meta, tolerancia, valor critico e descritivo dos indicadores 3 e 24, do
OO0p16

Foram apurados niveis elevados de satisfagdo por parte de dadores de sangue e
demais clientes, nas varias dreas de sessio de colheitas e nos trés Centros de
| Sangue Transplantacio, de Lisboa, Porto e Coimbra (amostra aproximadamente de |
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Slntese da Analise Critica. FundamentagaolConstatagoes

| 1500 questionarios, correspondentes a 10% do total de dadores) Foi pela primeira
vez, aplicado um questionario de satisfagdo aos promotores da sessdo de colheitas.
A respetiva taxa de resposta for de 11,1% para um total de 597 questionarios. O
Gabinete de Gestdo da Qualidade registou 45 reclamagdes na Area do Sangue, as
quais foramn objeto de tratamento. As situagdes referentes a média censurada

| apurada nos inquéritos e reclamacdes, séo entendidas pelo IPST como
oportunidades de melhoria na prestagdo de servigos.

A satisfacdo global média dos clientes situa-se acima dos 93%.

b) Aval[aqao do si tema Apresenta o modelo de SCI conforme orientagdes do documento “Avaliagdo dos
tontrolo Intamo sc|) Servicos - Linhas de Orientagdo Gerais" (GT CCAS, Documento Técnico n° 1/2010 -
| Anexo A). Todas as respostas sdo afirmativas, exceto no que se refere as questdes
3.4 (sobre rotatividade de fungges), 3.9 (sobre a execug¢do e monitorizagdo do Plano
de Gestdo de Riscos e Infragfes conexas) e 4.4 (utilizacdo da informagdo extraida
dos sisternas de informagdo, nos processos de decisdo).
| O RA descreve ainda, comentando, de forma positiva, os quatro dominios do SC|,
| constantes do modelo acima referido,
| ONPEA-DGS néo dispde de condigges e mecanismos de aferigdo da suficiéncia das
| condigBes de funcionamento do SCI.

¢) Referéncla as catsas de | Ascircunstancias que conduziram ao maior ou menor sucesso do cumprimento
incumprlmento de agaes dos objetivos com e sem compromisso Quar, encontram-se comentadas no RA.
ol prajetosnao | Assim, a ndo realizagdo do OOp10 deveu-se a reestruturagdo dos sistemas
CRGOUEBOEGI G - | aplicacionais de suporte a atividade do IPST, ja que pressupunha o registo e a
DR G RO ETTHHE G | atualizagdo de bases de dados.
i o | Noque concerne ao OOp14, a taxa de realizagdo zero do indicador 20, ocorreu por
| motivos ndo imputaveis ao IPST. A agdo do referido indicador era partilhada com a
| DGS e alGAS, para a realizagdo de inspegdes a institui¢des publicas e privadas com
| atividade nas areas de sangue e da medicina transfusional. As inspegfes agendadas
| para o segundo semestre do ano 2013 foram adiadas.

()G OV eee | O RAanalisa e elenca objetivamente, treze medidas a adotar para o reforgo
N CCGERELERH i CLol () | positivo do desempenho da sua instituigdo, no que se incluem as recomendagGes
positivoida desempenho, da “ Flying Squad” da "European Blood Alliance”, apds auditoria.
‘evidenclando as
condicionantes que ==t
afetaramos rgs'ﬂj’ta’dq's_,’a
atlnglr (T

&) Comparacdocomo @ s
desempenticideservicas
identicos; no planos s
naclonalieinternacional;

{qUe passam fonstitulF
padrﬁo de comparagao

l} Audiqao ( dlrlgentes | Foilangado um questionario aos dirigentes, coordenadores e responsaveis pelas

diversas areas funcionais do IPST, respeitante a autoavaliagdo do servigo. Os

. resultados apurados refletem que 55% dos inquiridos classifica de Bom o

autoavalla;ﬁn'dq Serviqo 7 desempenho 2013 do IPST e que 36% o enquadram como Satisfatério,

| ONPEA-DGS salienta que nos termos das orientag@es do documento “Avaliagiio dos

| Servigos - Linhas de Orientagdo Gerais" (GT CCAS, Documento Técnico n° 1/2010),

| esta area deve refletir o envalvimento dos dirigentes intermédios e demais

| trabalhadores na autoavaliagdo do servigo.

| Nio apresenta. N3o obstante e em relagdo ao PA, que possuindo um total de 88
Objetivos Operacionais, concorrem para a realizagdo dos objetivos estratégicos, é-
nos apresentada a taxa de realizagdo atingida por cada um dos trés Centros de
Sangue e Transplantacdo e com maior detalhe, no anexo 3 ao RA.

8
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Sintese da Analise Critica: Fundamentacdo/Constatacaes

€ i T8 0S Entrega de documentos coerentes com o legalmente previsto,

3

1 Exceto no que se refere ao contetdo das alineas e) e parcialmente, alinea f), do
* artigo 15°, da Lei 66-B/2007, a estrutura do RA apresentado estd de acordo com as
orientagdes e legislacdo mencionada no ponto 6) desta grelha,

Data de rececéo dos documentos em suporte digital, no NPEA-DGS:
- 15 de Abril de 2014,

2.1.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O grafico 1 refere a afericdo do cumprimento dos OOp do IPST, com destaque para os objetivos
relevantes apresentados a laranja (e). Da sua leitura s3o0 observados os desvios em relagdo ao

cumprimento da meta (igual a uma taxa de realizacdo de 100%), sendo o valor 0% equivalente a
ter atingido o objetivo (nulidade de desvio).

Grdfico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional

i 2% 35%35% ow o 35% co,

Q% Q@ % A A ox ox A@o%oeg
Q -12%

—A—O——Q 9= — A

-100%

A
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2.1.2. Taxa de Realizacéo Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

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

O IPST apresentou uma taxa de realizagdo global atingida de 111% (ajustada ao limite maximo
de 135%) que resulta do célculo de uma taxa de realizagdo ajustada em fun¢do das ponderagées
de cada parametro.

As ponderagdes atribuidas a cada parametro foram definidas pelo IPST aquando da elaboragdo
do PA e QUAR de 2013 (eficdcia 30%, eficiéncia 40%, qualidade 30%).

Grafico 2 - Taxa de Realizagcdo Decomposta por Parametro

111% — — 111%
359 40%  39% 0% 38%
| | [ !
Eficacia Eficiéncia Qualidade
e Desempenho Planeado i Desempenho Executado === Taxa de Realizagdo Global Atingida

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

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 3 é quantificada a utilizagdo dos Recursos Humanos do IPST face aos pontos planeados
e aos realizados, e respetivo desvio.

Tabela 3 - Recursos Humanos Planeados e Realizados

Recursos Humanos | Pontos Planeados | Pontos Realizados Desvio'%

2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 4 é descrita a execugdo dos Recursos Financeiros do IPST face ao or¢amento planeado
e ao executado, com respetivo desvio.
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Tabela 4 - Recursos Financeiros Planeados e Executados

DGS
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82.637.679,00 € 63.039.436 € -19.598.243,00 €
17.237.328,00 15.143.414,00 -2.093.914,00 € -12%
56.135.026,00 € 40.647.531,00 € -15.487.495,00 € -28%
140.325,00 € 121.314,00 € -19.011,00 € -14%
5.000,00 € 562,00 € -4.438,00 € -89%
2.402.000,00 € 450.519,00 € -1.951.481,00 € -81%
0,00 € 0,00 € 0,00 € 0%
0,00 € 0,00€ 0,00€ 0%
82.637.679,00 € 63.039.436 € -19.598.243,00 € -24%

2.2. Comentarios Face a Avaliagdo Global do Servigo

Através dos gréficos 1 e 2 é possivel verificar que o IPST apresenta uma taxa de realizacdo global
de 111%, resultado que confirma o cumprimento da grande maioria dos OOp, com desvios
positivos que se situam entre os 6% e 0s 35%.

Da mesma forma se evidencia a superacdo de todos os OOp relevantes, a saber, O0p1, 3, 4, 7, 8,
12,15 e 16. Os pardmetros eficacia e qualidade foram superados relativamente ao planeado em,
respetivamente, em 5% e 8%. Ja no tocante ao parametro eficiéncia regista-se uma execucdo de
menos -1%.

No que concerne a execugdo financeira, muito embora o RA refira que se trata de dados
provisérios, a data da submissdo do mesmo, regista-se um desvio negativo de cerca de menos
26%, que se traduz no valor total de 19.598.243,00€ ndo executados, relativamente ao
orcamentado. Esse desvio é favoravel & execucdo uma vez que traduz a diminuicdo de custos
com aquisicdo de bens e servigos. Face aos valores executados, a respetiva taxa global foi 76%.

No tocante a utilizagdo dos recursos humanos, refira-se a taxa registada de 80%, com um desvio
a negativo de 20%, relativamente aos pontos planeados e executados. Comparativamente ao ano
2012, o ano 2013 regista um desvio de -1% para a globalidade dos recursos. A justificacdo
apresentada pelo IPST assenta na restruturacdo levada a cabo pela aplicacdo do Decreto-Lei
39/2012, de 16 de Fevereiro, que integrou a totalidade dos profissionais dos Centros de
Histocompatibilidade de Lisboa, Coimbra e Porto, bem como, parte dos profissionais da
Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantacdo. Os efeitos dessa mudanca com
necessidades de reajustamento, ainda se fizeram sentir no ano 2013. £ ainda referido que
relativo a 2012, se registou um aumento de 4% na contratagdo de pessoal, em regime de tarefa e
avenca, sendo que esse aumento tentou corresponder as necessidades dos servicos prestadores
de cuidados de salde, para que fosse assegurada a existéncia das necessarias reservas em
componentes sanguineos. Mais realcaram a importancia de uma gestdo flexivel dos recursos,
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como foi o caso, permitindo adequar a presenca do numero necessdrio de profissionais a
sazonalidade e flutuacdo da dédiva benévola de sangue, a qual também ocorre em dias de
descanso semanal e feriados.

Como referido anteriormente, a proposta do NPEA-DGS para mencdo qualitativa do IPST é de
Desempenho Satisfatério, concordante com o expressado pelo dirigente do IPST.

Sugerimos que nos proximos RA, seja tida em consideragdo:

» A conveniéncia de uma breve caracterizagdo do IPST, que inclua a missdo, atribui¢des,
visdo, valores e um organograma;

» A conveniéncia de um comentério mais extenso/elucidativo a execugdo financeira;

» Estabelecer plano de comparagdo de desempenho, com servi¢os que possam constituir
padrdo para este efeito (alinea e), do n° 2, do art®. 15°, da Lei 66-B/2007), conforme
sugerido no ano transato na andlise critica da autoavaliagdo de 2012.

» A apresentacdo de dados sobre a audicdo de dirigentes intermédios e dos demais
trabalhadores na autoavaliacdo do Servico, em cumprimento da alinea f), do n®.2, do art®.
15°,, da Lei 66-B/2007, de 28 de dezembro, conforme sugerido no ano transato na analise
critica da autoavaliagdo de 2012,

» A apresentacgdo de informacdo sobre comparag¢do das unidades homogéneas (art. 16° da
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro e o n°. 4, do art®, 15°, da referida Lei), conforme
sugerido no ano transato na analise critica da autoavalia¢do de 2012.

3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL

Tendo em consideragdo que o IPST surge em sequéncia da reestruturagdo levada a cabo pelo MS
(Decreto-Lei n® 124/2011, de 29 de dezembro), os valores historicos apresentados neste capitulo,
até ao ano 2011, sdo referentes ao Instituto Portugués do Sangue, I.P..

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

O grafico 3 permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizacdo global atingida, nos anos 2008 a
2012.

Salienta-se que a limitagdo da taxa de realizagdo maxima em 135% passou a ser aplicavel a partir
de 2011, inclusive.
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3.2, Histérico da Avaliagéio Global dos Recursos Disponiveis

O gréfico 4, permite-nos uma leitura da evolucdo das taxas de execugdo quer dos recursos
humanos, quer dos recursos financeiros, para os anos 2008 a 2012,

A auséncia de dados relativa ao ano de 2008 é correspondente & impossibilidade de acesso &

informacdo.
Grafico 4 -Taxa de Realizagdo dos Recursos Humanos e Financeiros por Ano
IPST
119% 127%
2
o 87%
S : 7Q%
/QZA 74% 82%
h : ! ! —
Ano Ano Ano Ano Ano
2008 2009 2010 2011 2012
=$—Recursos Humanos  =Zi=Recursos Financeiros

3.3. Histdrico da Mengédo de Desempenho do Servico

A representacdo da mencdo de desempenho do servico, assinalada no gréfico 5, corresponde 3
men¢do qualitativa e quantitativa do desempenho, quando aplicvel, para os anos 2008 a 2012,
decorrentes da homologagdo superior.

Melhor Informacao,
Mais Salde
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A auséncia de dados relativa a menc¢do quantitativa do ano de 2008 refere-se a impossibilidade
de acesso a informacdo, correspondente ao ano de arranque do processo SIADAP 1 e a auséncia
de orientagbes neste sentido.

Os valores apresentados no final das colunas identificam a pontuagdo final do grau de exceléncia
do servico, no ano de 2009, 2010 e de 2012 (escala de 0 a 10), resultante da aplicagdo da matriz
de exceléncia, definida pelo CCAS.

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

Excelente

Bom

Bom

Satisfatdrio

Bom

Ano | Ano|Ano|Ano|Ano
20122011/2010[2009/2008

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:
o Lein.° 66-B/2007, de 28 de dezembro;
o As altera¢des introduzidas pelas Leis 64-A/2008, de 31 de dezembro, 55-A/2010, de 31 de
dezembro e 66-B/2012, de 31 de dezembro;

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

o Autoavalia¢do (incluindo a mengdo de proposta qualitativa, do dirigente) e respetivo QUAR
de 2013;

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

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

o Documento técnico n.° 1/2010 do Grupo de Trabalho do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete de
Planeamento Estratégico, Avalia¢cdo e Relagdes Internacionais).
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5. FASES DO PROCESSO DE AVALIAGCAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

De acordo com a Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, alterada pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de
dezembro, Lei n® 55-A/2010, de 31 de dezembro e Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, a avalia¢do
do desempenho dos servigos deve obedecer, em regra, aos seguintes procedimentos:

l. Envio ao NPEA-DGS, para efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 31°, até 15 de abril de
cada ano, o RA referente ao desempenho do ano anterior, o qual deve incluir a
autoavaliagdo do servigo nos termos previstos no n.°2 do artigo 15.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro.

A este procedimento ¢ acrescido o envio ao NPEA-DGS dos resultados da monitorizacio
semestral até 31 julho do corrente ano, assim como solicitacdes de revisio de QUAR até
30 setembro do corrente ano.

ll. Emisséo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com andlise critica da autoavaliacio e envio
ao respetivo membro do Governo.

lll. Apds o parecer do NPEA-DGS, a mengdo (Desempenho bom, satisfatérig ou insuficiente)
proposta pelo dirigente maximo do servio, como resultado da autoavaliacdo, deve ser
homologada ou alterada pelo respetivo membro do Governo e comunicada ao servico
com conhecimento NPEA-DGS.

IV. O NPEA-DGS elabora uma analise comparada de todos os servicos do MS com vista a:

a) Identificar anualmente os servigos que se distinguiram positivamente ao nivel do seu
desempenho;

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

V. Divulgacdo dos resultados da avaliagdo:

a) Cada servico procede a divulgagdo, na sua pagina eletrénica, da autoavaliacio, com
indicagdo dos respetivos pardmetros. Caso o parecer do NPEA-DGS, com andlise critica
da autoavaliacdo, conclua pela discordéncia relativamente a valoracdo efetuada pelo
servico em sede de autoavaliagdo ou pela falta de fiabilidade do sistema de
indicadores de desempenho, deve o mesmo ser obrigatoriamente divulgado
juntamente com a autoavaliagdo;
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VI. Efeitos da avalia¢éo (artigo 26.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro)

Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeitos sobre:
- As opcdes de natureza or¢amental com impacte no servico;
- As opgdes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;
— A avaliagdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

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

— Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribui¢cdo consecutiva de mengdes
de Desempenho insuficiente.
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