Diregdo-Geral da Saude

%8 www.dgs.pt
X | A3

N f
M m
= [4
- Ministério da Saude
PARECER

Face as conclusdes decorrentes da analise,
propGe-se que 0 presente parecer seja
submetido, para homologacdo, ao Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, apds anuéncia da Inspegdo-Geral das
Atividades em Saude sobre o seu conteldo.

A consideragdo superior,

22 de Fevereiro de 2013

Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliacdo

4

Despacho SEAMS:

B/Homologo nos termos propostos.
[] N3o homologo.

Observagdes:

oot &5/‘f/20 13 %/«%ﬁ

Fernande Leal ! Costa
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saii+ -

DESPACHO

1. Concordo com o presente parecer.

2. A consideracdo do Senhor Secretario de Estado

Adjunto do Ministro da Saude.

Forron bt
f"{zt-b)> ?--5‘3

Francisco

: Geor
Diretor-Ger ¢

alda Satide

PARECER TECNICO: SIADAP 1

Anilise Critica da Autoavaliagdo de 2011 da Inspegao-Geral das Atividades
em Saude, emitido pela Diregao-Geral da Saude - Nucleo de Planeamento
Estratégico e Avaliagcdo (de acordo com Despacho do Ministro da Saude

N25/2012 de 22 de Margo)



2

112470

Diregdo-Geral da Saide
www.dgs.pt

i

v/
Ministério da Saude

Analise Critica da Autoavaliacdo de 2011 - IGAS

Parecer com Andlise Critica da Autoavaliagdo de 2011 da Inspegdo-
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1. ENQUADRAMENTO

De acordo com o n.2 2 do artigo 8.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, que aprovou o
Subsistema de Avaliacdo do Desempenho dos Servigos da Administragdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servigo com atribuicdes em matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo 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 Satide (Despacho n25/2012, de 22 de margo), compete
a Diregdo-Geral da Saude (DGS), no ambito dos servigos e organismos do Ministério da Saude (MS), a
emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliagdo constante do relatério de atividades
elaborado por cada um dos servigos e organismos do MS. De acordo com o referido Despacho, tal
processo ocorre enguanto instituicdo integradora do apoio, coordenagéio e acompanhamento do
SIADAP 1, assim como no dominio da coordenagdo do planeamento estratégico, da monitorizagéo e

avaliacdo das politicas, prioridades e objetivos do MS.

Deve referir-se ainda que, nos termos do n.2 2 do Despacho, que replicou a solugdo plasmada no
Despacho n.2 33/2008, da Ministra da Saude, datado de 13 de mar¢o de 2008 e publicado como
Circular Informativa pela Secretaria-Geral do MS, continuou a atribuir-se competéncias a
Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS) pela aplicagdo do SIADAP 1 aos servigos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de

dezembro (nomeadamente, os hospitais integrados no sector publico administrativo).

Assim, a ACSS é competente no que respeita a aplicagdo do SIADAP 1 aos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Satide, aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de

dezembro, sem prejuizo da coordenagao global da DGS.

Até a publicagdo do Despacho n®5/2012, de 22 de margo, as atribuicbes de coordenagdo e
acompanhamento do SIADAP 1 estavam cometidas ao Alto Comissariado da Saude (ACS), organismo
que, nos termos da nova lei organica do MS, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de

dezembro, seria extinto, por fusdo com a DGS.
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Ao longo de 2011, o ACS acompanhou o processo de monitorizagdo do QUAR (Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizacdo) dos 17 servigos do MS existentes a data de dezembro de 2011, tendo sido
elaborado um parecer de monitorizagdo intercalar para cada um, referente aos resultados

alcancados nos objetivos do QUAR, no final do 12 semestre de 2011.

O presente parecer consubstancia a analise critica do Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo
(NPEA) - DGS - sobre os resultados finais do QUAR, que sustentam a autoavalia¢do do servigo ou

organismo e informacdo complementar, a qual tem carater obrigatorio.

Conforme prevé o Despacho n.2 16568/2011, do Ministro das Finangas, publicado em Didrio da
Republica, 2.2 Série, de 7 de dezembro, os servigos objeto de extingdo com a aplicagdo das novas leis
organicas ficaram dispensados da obrigatoriedade de elaboragdo e envio do Relatério de

Autoavaliacdo de 2011 e do Relatdrio de Atividades de 2011

Ou seja, dos 17 organismos objeto de monitorizagdo durante o ano de 2011, apenas serdo avaliados

14 organismos.

Assim, nos termos do disposto no n.2 2 do artigo 17.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, vem
o NPEA-DGS dar conhecimento da andlise critica da autoavaliagdo da Inspeg¢do-Geral das Atividades

em Saude (IGAS) referente ao ano de 2011.

Adicionalmente, segundo comunicado do Secretario de Estado da Administragdo Publica, na
sequéncia do procedimento escrito iniciado em 29 de Abril de 2011 e finalizado a 6 de Maio de 2011,
foi aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS), a fixagdo da taxa maxima
de realizacdo de objetivos e indicadores em 135%, mantendo-se a taxa de realizagdo associada ao
valor critico em 125%, com aplica¢do na avaliacdo de desempenho dos organismos a partir de 2011,

inclusive.

! Ainda que o Despacho n.2 16568/2011 parta do pressuposto — que se verificou — de que as leis orgdnicas de cada servico
seriam aprovadas até ao final de 2011 e que, por esse motivo, ficavam dispensados da obrigatoriedade de elaboragdo e
envio do Relatério de Autoavaliagdo de 2011 e Relatdrio de Atividades de 2011 os servigos objeto de extingdo naquele ano,
verificou-se que a entrada em vigor dos diplomas orgéanicos apenas ocorreu em 2012, Assim, a extingdo dos servigos ndo
teve lugar em 2011, mas sim em 2012. Deve, pois, entender-se que o despacho se refere a extingdo de instituicdes ocorrida
por forca do PREMAC, por leis organicas aprovadas no decurso de 2011, ainda que a sua produgéo de efeitos tenha tido
lugar em momento posterior.
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De referir que a avaliagdo final do desempenho dos servigos é expressa qualitativamente, nos termos
do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, segundo a mengdo de: Desempenho Bom, se
0 servi¢o ou organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns; Desempenho Satisfatério, se o
servico ou organismo atingiu todos os objetivos ou os mais relevantes; Desempenho Insuficiente, se

0 servigo ou organismo ndo atingiu os objetivos mais relevantes.

Para esse efeito, e uma vez que a lei € omissa na determinacgdo de quais sdo os objetivos relevantes,
o CCAS considera os objetivos mais relevantes aqueles que somando os pesos por ordem
decrescente de contribuigdo para a avaliagdo final, perfacgam uma percentagem superior a 50%,
resultante do apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos, independentemente da sua

natureza/parametro (eficdcia, eficiéncia ou qualidade).

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIACAO

Com base nos resultados do QUAR e na informagdo adicional constante da autoavaliagdo que integra
o Relatdrio de Atividades de 2011, e considerando os critérios constantes do artigo 18.2 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28 de dezembro, ao servigo — IGAS — devera ser atribuida a avaliagdo de Desempenho
BOM, em concorddncia com a mengdo proposta pelo dirigente maximo, em sede de autoavaliacdo

do servigo (Tabela 1).

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

seguem.

Tabela 1 — Resumo de Informagdo

Z Resumo de Informagao
| Ministério | Ministério da Saude

; ; Direcdo Geral da Satide - Niicleo de Planeamento Estratégico e
Entidade Avaliadora Avaliacio (NPEA-DGS)
" Entidade Avaliada Inspe¢do-Geral das Atividades em Salde (IGAS)

| Natureza Administragdo direta do Estado, dotado de autonomia administrativa

Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Satde por delegacgdo de

Tutela A .
competéncias
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Resumo de Informagdo

Missdo

Assegurar o cumprimento da lei e elevados niveis técnicos de
atuacdo, em todos os dominios da prestagdo de cuidados de satde,
quer pelas instituicdes, servicos e organismos do Ministério da
Saude, ou por este tutelados, quer ainda pelas entidades privadas,

pessoas singulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos

Ano em Avaliagdo
Mengio Proposta pelo Dirigente

maximo na Autoavalia¢do

| Parecer do NPEA-DGS sobre a
Proposta de Mengao

2011

Desempenho Bom

Concorda-se com Desempenho BOM. Sugere-se a revisdo das taxas
de realizagdo dos objetivos e indicadores conforme capitulo 2.1

(ajustados ao limite maximo de 135%)

2.1. Avaliacio Global do de Grau Cumprimento dos Objetivos e do Grau de Utilizacdo dos

Meios Disponiveis

Na tabela 2 encontra-se a sintese da analise critica da IGAS.

Tabela 2 — Sintese da Andlise Critica

1. Resultados alcangados e justificacdo

Sintese da Andlise Critica: Fundamentagdo/Constatacoes

de AIGAS conseguiu superar todos os objetivos que tinham sido

desvios significativos (n.2 1 do art. 15.2  fixados no seu QUAR, alcangando uma Taxa Realizagdo Global

da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de
dezembro)

2. Revisdo de objetivos, indicadores ou
metas

3. Verificagdo da informagdo que deve acompanhar a autoavaliagdo do servigo (n.2 2 do artigo 15.2 da Lei

n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro):

de 124% (ajustada ao limite dos 135%).

A execucio dos recursos humanos face ao planeado situou-se
nos 87% em termos de nimero de efetivos e em 81% em
termos de despesas com pessoal.

A execugio do orgamento total foi de 81%. :
A IGAS refere que para os resultados alcangados foi essencial o
forte empenho e envolvimento de toda a organizagdo, criando |
mais valor para os servigos de salide e seus utilizadores. ;
Foram autorizadas a alterégéd do obj_e'zt“i'\;'_omo'p'érécizidrnéI73 e 1
respetivo indicador, do objetivo 5 e do indicador n.2 8 do
objetivo 7, por Despacho do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Satde de 16 de dezembro de 2011.

a) Apreciagdo por parte dos utilizadores De acordo com o RA da IGAS, o grau de satisfacdo dos seus

da quantidade e qualidade dos servi

prestados

¢os stakeholders foi observado através do feedback recebido,
nomeadamente nos exemplos de mencdes positivas ao
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Sintese da Analise Critica: Fundamentacdo/Constatagdes _

b) Avaliag¢do do sistema de controlo
interno

c) Referéncia as causas de incumprimento
de agbes ou projetos ndo executados ou
com resultados insuficientes

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

e) Comparacdo com o desempenho de
servigcos idénticos, no plano nacional e
internacional, que possam constituir
padrdo de comparagao

f) Audicdo de dirigentes intermédios e
dos demais trabalhadores na

impacto das a¢des da IGAS, tais como as provenientes do
Tribunal de Contas, do Conselho Nacional da Procriagdo '
Medicamente Assistida, da Ordem dos Médicos e de vérias
entidades que integram o Ministério da Satde e o SNS.

A IGAS dispde de especificagdes técnicas relativas ao ambiente
de controlo, avaliagdo do risco, sistemas de informagdo e de
comunicagao, atividades de controlo e de monitorizagdo.

A IGAS apresentou o questionario padronizado sobre o
Sistema de Controlo Interno.

Dispde de varios instrumentos relativos ao controlo
operacional, tais como um Regulamento dos Procedimentos
ou uma matriz de risco para selecdo de entidades a auditar.
Realga-se ainda o acesso a diversas aplicagdes informaticas
utilizadas no ambito do SNS, bem como normas e manuais de
controlo interno, e cuja melhoria foi prevista no Plano de
Melhorias no ambito da Common Assessment Framework
(CAF), estando programada a sua implementagdo durante
2012 e 2013.

Considerando dispor de um adequado sistema de controlo
interno, com procedimentos efetivos de controlo, a IGAS num
processo de melhoria continua, propde-se otimizar, em
termos de sistematizagdo, alguns suportes em uso e a
obtengdo de novos outputs importantes para ganhos de
produtividade e de eficiéncia.

O NPEA-DGS ndo dispde de condi¢des e mecanismos de
afericdo da suficiéncia das condigdes de funcionamento do
SCl.

N&o aplicavel, considerando que a IGAS superou todos os
objetivos propostos. !

A IGAS pretende prosseguir a melhoria dos instrumentos de
planeamento e controlo de gestdo, de modo a alcangar uma
melhoria sustentada do seu desempenho, designadamente
através da implementacdo da CAF e da elaboragdo de um
plano de acdo de melhorias e da atualizacdo da analise SWOT,
atendendo ao atual contexto econdmico-financeiro e social do
pais e a da nova organica introduzida pelo PREMAC.

A IGAS refere nao dispor de padrdes de comparagdo, embora
em relatdrio de auditoria do Tribunal de Contas se reconhega
que utiliza metodologias de acordo com as normas nacionais e
internacionais de auditoria.

A IGAS integrou, na sua autoavaliacdo, os contributos das

Dezembro 2012 | Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo - DGS | 6
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Sintese da Andlise Critica: Fundamentagdo/Constatagdes

autoavaliagdo do servico  chefias e dirigentes intermédios. Com referéncia ao ano de
2011, foi realizado um questiondrio que abrangeu 83,5% do
universo dos colaboradores da IGAS, tendo em vista a
“Carateriza¢fio do nivel de satisfagdo dos colaboradores” (a
escala das respostas foi de 1 a 5). O resultado das respostas
apresentou uma avaliacdo, de uma forma genérica, de 4 que
corresponde ao muito bom.
4, Comparacdo das unidades homogéneas N&o aplicével
 (art. 162 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de
dezembro) _ _
5. Coeréncia com os documentos Apresentacdo de documentos coerentes com o previsto.
previsionais legalmente previstos b ;
6. Estrutura do relatério (alineae)don21  Apresentagdo de documentos conforme o previsto.
e n? 2 do art. 82 da Lei n.2 66-B/2007,
de 28 de dezem; Orientagdes Técnicas
do CCAS e o n.2 10 da Resolugdo
Conselho de Ministros n.2 47/2010, de |
25 de junho e a Portaria n.2 1297/2010, }
de 21 de dezembro) _ _ |
| 7. Cumprimento da data limite de entrega  Data de rece¢do dos documentos no NPEA-DGS:
do relatério de atividades: 15 de abril - 26 de abril de 2012.
2012 (alinea e) do n2 1 do artigo 8.2, do
artigo 15.2 e da alinea a) don.2 1 do
artigo 31.2, todos da Lei n.2 66-B/2007,
de 28 de dezembro)

2.1.1. Objetivos Estratégicos
Na Tabela 3 encontram-se listados os objetivos estratégicos (OE) da IGAS.
Tabela 3 — Objetivos Estratégicos
(o] Descrigdo
Incrementar as a¢des preventivas no ambito da atuagdo da IGAS

1
2 | Obter ganhos de eficiéncia na atividade da IGAS
3 - Promover a qualidade dos servigos prestados

2.1.2. Objetivos Operacionais

Na Tabela 4 encontram-se listados os objetivos operacionais (OOp) da IGAS.

Dezembro 2012 | Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo - DGS | 7
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Tabela 4 — Objetivos Operacionais

0OOp

2

Descri¢do
| Controlar 1,1% da dotagdo orcamental do MS

- Alcangar uma taxa de cobertura de 30% do total dos ACES (72), no 4mbito de uma acio inspéfi'va 1

- destinada a avaliar as medidas implementadas, a nivel nacional, com vista a melhorar a qualidade |

| da prescricdo médica e a utilizagdo racional do medicamento.

- Avaliar as condi¢des de assepsia e higio-sanitarias de clinicas e consultdrios dentdarios, incluindo
aqueles onde os médicos aderentes ao Programa Nacional de Promogdo de Saude Oral realizem

- atividades.

- Inspecionar os estabelecimentos oficiais que realizam IVG no Continente e que ndo tenham sido

| objeto de inspecdo no ano transato
Aumentar o nimero de auditorias disciplinares nos estabelecimentos hospitalares que ndo tenham

sido auditados em anos anteriores, sem acréscimo dos encargos com deslocagdes, |

 comparativamente com valor gasto no ano anterior (2916,61€)
Informatizagdo dos processos de recolha e tratamento de informacdo das ac8es inspetivas

Garantir a implementagdo do modelo de auto-avaliagdo CAF em 80%

Acdes pedagogicas de esclarecimento, das reclamagdes inseridas no sistema Sim-Cidaddo, com |

| eventual relevancia disciplinar
Promover a qualificacdo dos recursos humanos.

2.1.2.1.Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O gréfico 1 refere a afericdo do cumprimento dos OOp da IGAS, com destaque para os objetivos

relevantes apresentados a laranja (e).Da sua leitura sdo observados os desvios em relagdo ao

cumprimento da meta (igual a uma taxa de realizagdo de 100%), sendo o valor 0% equivalente a ter

atingido o objetivo (nulidade de desvio).

o B 1
Gréfico 1- Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional
35%
5% — 23% 25% 2% 5% 23%
o ; 17% o o " ‘ A
13% Qo ' '
i 2 3 4 5 6 7 8 9
@ 0O0p Relevantes AOOp |
|
|
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2.1.2.2.Taxa de Realizagao Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

No gréfico 2 esta representada a taxa de realizagdo global atingida, que resulta do somatorio do

desempenho executado por pardmetro de avaliacdo. E também referido o desempenho planeado.

A IGAS apresentou uma taxa de realizacdo global atingida de 124% (ajustada ao limite maximo de
135%) que resulta do célculo de uma taxa de realizagdo ajustada em fungdo das ponderacdes de cada
parametro. As ponderacgBes atribuidas a cada pardmetro foram definidas pelo IGAS aquando da

elaboracdo do PA e QUAR de 2011 (eficiéncia 50%, eficacia 25%, qualidade 25%).

Gréfico 2 - Taxa de Realizagdo Decomposta por Parametro

124% 124%
60%
50%
33%
25% Sk 25%
Eficacia Eficiéncia Qualidade
B Desempenho Planeado Desempenho Executado
- Taxa de Realiza¢do Global Atingida

2.1.3. Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos e da Execucdo de Recursos

Financeiros

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 5 é quantificada a utilizagdo dos Recursos Humanos da IGAS face aos pontos planeados e

aos realizados, e respetivo desvio.

Tabela 5 — Recursos Humanos Planeados e Realizados

Recursos Humanos Planeados Realizados Desvio

Dezembro 2012 | Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo - DGS | 9
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2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 6 é descrita a execucdo dos Recursos Financeiros da IGAS face ao orgamento planeado e ao

executado, com respetivo desvio.

Tabela 6 — Recursos Financeiros Planeados e Executados

Recursos Financeiros Planeado Executado Desvio %
Orcamento funcionamento 3.778.748,00€ 3.066.633,68€ -19%
Despesas c/ Pessoal 3.508.906,00€ 2.853.557,35€ -19%
Aquisi¢des de Bens/Servi¢os 163.373,00€ 201.076,33€ 23%
Outras despesas correntes 106.469,00€ 12.000,00€ -89%
PIDDAC - - -
Outros valores - - -
Total (OF+PIDDAC+0Outros) 3.778.748,00€ 3.066.633,68€ -19%

2.2. Comentarios Face a Avaliacdo Global do Servico

Através do grafico 2 é possivel verificar que a IGAS apresenta uma taxa de realizagdo global de 124%.

Para este resultado contribui o facto de ter superado todos os objetivos propostos em QUAR.

Verificou-se que os trés parametros de avaliagdo de desempenho foram superados, com desvios de

10%, 6% e 8%, respetivamente na eficacia, eficiéncia e qualidade.

Importa igualmente salientar que a utilizacdo dos recursos humanos foi inferior a planeada, assim
como a execugdo dos recursos financeiros, que foi também inferior a prevista, respetivamente -13%

e -19%.

Como referido anteriormente, a proposta de mengdo qualitativa da IGAS é de Desempenho Bom, em
virtude do resultado global ser bastante positivo e de ter superado todos os OOp. De realgar o
reconhecido esfor¢o na maximizagdo de desempenho versus minimizagdao de utilizacdo e execugdo

de recursos quer humanos, quer financeiros.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:

e Lein.266-B/2007, de 28 de dezembro;
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e Orientagdo técnica das autoavaliagGes dos servigos elaborada pelo CCAS, nomeadamente na
definicdo dos objetivos relevantes e na expressao qualitativa da avaliagdo de servigos
(desempenho bom, satisfatorio e insuficiente);

e Autoavaliagdo (incluindo a mengdo de proposta qualitativa) recorrendo ao respetivo QUAR
de 2011;

e Oficio Circular n.2 13/GDG/08 do Diregdo-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 (GT) do CCAS;

e Documento técnico n.2 1/2010 do GT do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete de Planeamento

Estratégico, Avaliacdo e Relag8es Internacionais).

FASES DO PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVIGOS

De acordo com a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, a avaliagdo do desempenho dos servigos

deve obedecer, em regra, aos seguintes procedimentos:

Envio ao NPEA-DGS, para efeitos do disposto no n.2 1 do artigo 312, até 15 de abril de cada ano,
do relatério de atividades, o qual deve incluir a autoavaliagdo do servigo nos termos previstos no

n.2 2 do artigo 15.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro.

Emissdo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com andlise critica da autoavaliagdo. Comunicagdo
prévia ao servico para envio de comentdrios e envio da versdo final ao respetivo membro do

Governo.

Apbés o parecer do NPEA-DGS, a mengdo (Desempenho bom, satisfatério ou insuficiente)
proposta pelo dirigente maximo do servigo, como resultado da autoavaliagdo, deve ser
homologada ou alterada pelo respetivo membro do Governo e comunicada ao servigo, com

conhecimento do NPEA-DGS.

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

a) Identificar os servicos e organismos que se distinguiram positivamente ao nivel do seu

desempenho e propor ao Ministro a lista dos merecedores da distingdo de mérito;
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b) Dar conhecimento ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da
Administracdo Financeira do Estado dos servigos com maiores desvios, ndo identificados,
entre objetivos e resultados ou que, por outras razdes consideradas pertinentes, devam ser

objeto de heteroavaliagdo.

V. Observada a alinea a) do nimero anterior, compete, em cada ministério, ao respetivo Ministro
selecionar os servi¢os que mais se distinguiram no seu desempenho para atribuigdo da distingdo
de mérito, reconhecendo o Desempenho Excelente até 20% dos servigos — o0 que corresponde a

trés servigos do MS.
VI. Divulgacdo dos resultados da avaliagdo:

a) Cada servico procede a divulgagdo, na sua pagina eletrénica, da autoavaliagdo. Caso o
parecer do NPEA-DGS, com andlise critica da autoavaliagdo, concluir pela discordancia
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;

b) Cada ministério procede a divulgagdo, na sua pagina eletronica, dos servicos aos quais foi

atribuida uma distingdo de mérito, especificando os principais fundamentos.
VII. Efeitos da avaliacdo (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeitos sobre:

- As opgBes de natureza orgcamental com impacto no servigo;

- As opgoes e prioridades do ciclo de gestdao seguinte;

- A avaliacdo 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 atribuicdo consecutiva de mengGes de

Desempenho insuficiente.
VIll.Efeitos da distincdo de mérito (artigo 27.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

A distingdo de mérito dos servigos deve produzir efeitos, salvaguardando excegdes definidas pela

Tutela, sobre:
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- Aumento de 25% e 5% para 35% e 10%, respetivamente, das percentagens maximas na
avaliacdo dos dirigentes intermédios e demais trabalhadores, visando a diferenciacdo do
Desempenho Relevante e Desempenho Excelente;

- Reforco de dotagdes orcamentais visando a mudanga de posi¢des remuneratérias dos
trabalhadores ou a atribui¢cdo de prémios;

- Possibilidade de consagracdo de reforgos orgamentais visando o suporte e dinamizag¢do de

novos projetos de melhoria do servigo.
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