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PARECER DESPACHO

Face as conclusdes decorrentes da analise, 1. Concordo com o presente parecer.
propde-se que o presente parecer seja
submetido, para homologacgdo, ao Senhor
Secretério de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, atribuindo em 2014 a mengéo de
Desempenho Bom a Inspecdo-Geral das
Atividades em Satide, com base nos
resultados evidenciados no seu conteldo,

2. A considera¢do do Senhor Secretdrio de
Estado Adjunto do Ministro da Sadde.

A consideracdo superior, I ' N
5 20{0) | 25¢
%_\ 20 de Elaneamento
[ odtig\& CAvatiagso ‘ l
Dire¢ao-Geral da Saude -
WIIS‘_

Graga I
Subdtrectora- Geral duSudde

PARECER TECNICO: SIADAP 1
Andlise Critica da Autoavaliagdo de 2014 da Inspeg¢do-Geral das
Atividades em Saude, emitida pela Diregdo-Geral da Saude - Nucleo de
Planeamento Estratégico e Avaliagéo (de acordo com Despacho do Ministro
da Salide 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 Avaliacdo do Desempenho dos Servicos da Administragdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servico com atribuicdes em matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo
assegurar a coeréncia, coordenacdo e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servigos com 0s
objetivos globais do ministério e sua articula¢do com o SIADAP.

Conforme estipula o Despacho do Ministro da Satude (Despacho n°5/2012, de 22 de margo),
compete a Direcdo-Geral da Saude (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, coordenagédo e
acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenagéo 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 & Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS), pela aplicagdo do
SIADAP1 aos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Satde, aos quais seja aplicavel a
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro (nomeadamente os hospitais integrados no sector pablico
administrativo), sem prejuizo da coordenacéo global da DGS.

Em 2014, a DGS acompanhou o processo de elaboragdo dos Planos de Atividades (PA) e Quadros
de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), assim como eventuais revisdes do QUAR dos 14
servi¢os do MS, designadamente:

e ACSS - Administragdo Central do Sistema de Satde, I.P.

* ARS Alentejo - Administragdo Regional de Salde Alentejo, I.P,

* ARS Algarve - Administragdo Regional de Salde do Algarve, I.P,

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

* ARS LVT - Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

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

e DGS - Diregdo-Geral da Satide

* IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Salide

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

¢ INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde I.P.

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

* IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantac&o, I.P.

* SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Salde

e SICAD - Servico de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.
Atendendo ao ano atipico do ciclo de gestdo do SIADAP 1 de 2014, houve a necessidade de
adequar os prazos relativamente & tramitagdo procedimental. Assim, e tendo em consideragdo a
homologacao tardia do QUAR dos servicos do MS (segundo semestre de 2014), e consequente
desfasamento temporal com a fase de monitorizagdo semestral, foi sugerido pela DGS a

realizagdo de uma monitorizagdo intermédia de cariz exclusivamente interna, para analise de
resultados provisérios e perspetivas até ao final do ano. Desse modo, foram antecipados desvios
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e tomadas medidas corretivas em tempo Util, tendo os servicos do MS recorrido, quando
necessario, a uma proposta de revisdo de objetivos/indicadores.

O presente parecer consubstancia a andlise critica do Nucleo de Planeamento Estratégico e
Avaliacdo (NPEA) - DGS - sobre os resultados finais do QUAR e na autoavaliagdo do servigo
sustentada no seu préprio 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 autoavaliacdo da Inspegdo-Geral das Atividades em Sahde (IGAS), referente ao ano
de 2014.

Adicionalmente, segundo comunicado do Secretario de Estado da Administragdo 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 Avaliagéo dos Servigos [CCAS)),
a taxa maxima de realizacdo dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em 135%, com
aplicacdo na avaliagdo de desempenho dos servigos a partir do ano de 2011, inclusive.

De referir que a avaliagio final do desempenho dos servigos 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 meng¢do de Desempenho Bom, se o servico ou organismo atingiu todos
os objetivos e superou alguns; Desempenho Satisfatério, se o servigo ou organismo atingiu todos
os objetivos ou os mais relevantes; Desempenho Insuficiente, se o servico ou organismo ndo
atingiu os objetivos mais relevantes.

Para esse efeito, e uma vez que a lei é omissa na determinagdo de quais sdo 0s objetivos
relevantes, o CCAS considera os objetivos mais relevantes aqueles que somando 0s 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 (eficacia, eficiéncia ou qualidade).

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIAGCAO

Com base nos resultados do QUAR e na informacdo adicional constante da autoavaliagdo que
integra o RA de 2014, 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 servigo - IGAS - sugere-
se a atribuicdo da avaliacio de Desempenho Bom, 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.
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Tabela 1 - Resumo de Informagao

Resuma de |nforma;ao

T-Mlnlstérlo Rl AR Mmrstérloda Saude

_Enlldade Avaliadora = ] Dnreqéo Geral da Saude - Nucleo de Pléneahento Estratégico e Avaliaqéo “
'Entldaqe Avaliada ; Inspegéo -Geral das Anwdades em Saude

: Admumstragéo d:reta do Estado dotado de autonomna admlnlstratlva

ela. B B 0 Ministro daSaude

Mlssﬁn ! £oohislt v Audltar. |nspeclonar fiscalizar e desenvolver a aqéo d|saplmar no sector da saude,
: ; e - em todos os dominios da atividade e da prestagdo dos cuidados de salde,
- desenvolvidos por servios, estabelecimentos e organismos do/ou tutelados pelo
Ministério da Satde, bem como pelas entidades privadas, pessoas singulares ou
~ coletivas, com ou sem fins lucrativos.

1 2014

- Ménqso Propusta pelo
Dirigente maximona EENNININTY: I
Autoavallagio

Paré_:er o NPEA-DGS sohre a O NPEA concorda com a mengﬁo de Desempenho Bom proposta pelo D|r|gente
Proposta de Mengdo =~ =~ ~méximo do Servigo.

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

Na tabela 2 encontra-se a sintese da anélise critica de 2014 & IGAS com a identificagdo das causas
para o desempenho atingido.

Tabela 2 - Sintese da Anélise Critica de 2014

srntese da Analise Crltlca Fundamentacdo/Constatacoes

1) ‘Resultados aleangados e A IGAS superou a totalidade dos seus 9 objetivos operacionais (OOp), com desvios
Justificagao de desvios, positivos que variam entre os 11% e os 25%. Dos nove objetivos, consideram-se
significativos (n.° 1 do art. relevantes seis (OOp1; OOp2; OOp4; 00p6; 0O0p7 e OOp9). A taxa de realizagdo
A E RIS TP AL R global atingida foi de 123%.

28 de dezembro) | A execugdo dos recursos humanos, face aos pontos planeados, atingiu os 101%,
£ P - registando um desvio positivo de mais 1%. Em termos do nimero de efetivos,
| refere o RA, que no final do ano 2014, a IGAS contava com 85 trabalhadores.

| Aexecugdo total dos recursos financeiros foi de 97% registando um desvio negativo

j . de 3%.

2) Revisdo de objetivos, _ Foi revisto:

Indicadores ou metas ie » O descritivo do 00p2.
3) Verll’lcat;ao da Informacao quie deve acompanhar a uto allaq&o do servico (n. 22 do artlgo 15.° da Lel . °6
'B/2007, de 28 de dezembr: : B M
a) Aprecla;ao por parte dos | Nao apresenta.
- utilizadores da " No RA a IGAS destaca uma avaliagdo das agdes de sensibilizagio para a capacitagao
- quantidade e qualldade ~ JI¥S servigos na area disciplinar, cujo grau de satisfag3o dos utilizadores permitiu
' dos 39""’9059"5'53‘105 concluir que, na sua globalidade, os formandos ficaram muito satisfeitos com a
- : agdo.
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Smtese da Anéllse Cnttca FundamentagaolConstatagﬁes
7 s O RA apresenta também uma andlise sobre o mediatismo (imprensa escrita) das
| intervengdes da IGAS (mais 300 artigos/noticias em 2014).

| O RA apresenta ainda uma andlise do servigo informativo da IGAS relativamente a
ongem do contacto, entidade alvo do contacto, tipo de assunto e encaminhamento,

) Avalfagdo do sistema’de " .NIcL\ reproduz maiorltarlamente 0 modelo de questiondrio "Anexo A", do
LGB LTS documento “Avaliagdo dos Servicos - Linhas de Orientagdo Gerais" (GT CCAS,
AT Bl ~ Documento Técnico n® 1/2010), com excegdo da resposta ao ponto 4.3 (Encontra-se
instituido um mecanismos que garanta a fiabilidade, oportunidade e utilidade dos
- outputs dos sistemas?). Na apresentacdo das respostas a IGAS opta por apresentar
uma descri¢do das teméticas questionadas, suprimindo os campos de resposta
objetivas de Sim (S), N&o (N) e Ndo Aplicavel (NA), o que dificulta a analise do NPEA-
DGS.
. Da andlise das respostas apresentadas concluiu-se que maioritariamente as
| respostas sdo no sentido afirmativo, exceto no que se refere & questdo 1.3 (equipa
* de controlo e auditoria).
O NPEA-DGS ndo dispde de condigdes e mecanismos de afericdo da suficiéncia das
condigées de funcionamento do SCI.

OO EL R T B No aplicavel ao compromisso QUAR,
Incumprimento de agdes
' ‘ou projetos ndo :
executados ou com
resultados insuficientes

“d) Desenvolvimentode ' - A IGAS destaca seis medidas que prosseguiu no ano 2014, para refort;ar
UGG EGETER 1440 positivamente o desempenho do seu Servico. Contudo, ndo considerou na sua
L UGG LG GRG0 autoavaliagdo as "medidas que devem ser tomadas para um reforgo positivo do seu
evidenciando as desempenho...”, conforme dispde a alinea d), do n°.2, do art.® 15°, da Lei 66-8/2007,
candiclonantes que de 28 de dezembro, cuja incidéncia deve ser prospetiva.

afetaram os resultados a
atingir

e) Comparagdo com o N&o apresenta.

LEEE UL D CECTTLERE Refere 0 RA que houve uma dificuldade pratica na produgdo da comparabilidade
;i Idénticos, no plano . com servicos idénticos, nos planos nacional e internacional, devido & especificidade
LCHEL BRI ER DTV g3 sua missdo e das suas atribuicdes. Mais refere que e apesar da sua participagdo
que possam constituir no Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da Administragdo
LELLECEEECLEIETE DR Financeira do Estado, “aprofundou a cooperagdo institucional através da realizagdo
- de auditorias, nos termos previstos no artigo 62.° da Lei de Enquadramento do
Orgamento do Estado, adotando nesta matéria procedimentos idénticos as demais
inspeg¢des nacionais.” Mais esclarece o RA sobre a participa¢do da IGAS em eventos
de expressdo internacional, que visando a institui¢do de modelos de boas praticas,

poderédo futuramente contribmr como padrdes de comparagao.

Audi¢do de dirigentes N&o apresenta.
UL CRICECL DR LLEIEE No RA a IGAS descreve informagao relativa & avaliago dos colaboradores face a

. trabalhadores na | agBes de formagio internas.
i .autoavaliacdo do servico

4) Comparacdo das unidades  EEREIIEY]
homogéneas (art. 16° da
“ILel n.° 66-B/2007, de 28 de
: dezembro)

5) Coeréncia com os . Entrega de documentos coerentes com o legalmente previsto, muito embora
LN GG el B apresente no RA uma andlise sintética da informagdo prevista no Decreto-Lei
. previstos : | 190796, referente ao Balango social, ndo apresentando um anexo com o0s quadros e
2 ‘ | demais informag3o.
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5) Estmtura do rela :
" (alineae) do n®1en®2 do

art.8°dalLein® 66-8_!2!;!0)7. :
| fidoponto 2, do art°. 15°.da Lei 66-B/2007.

' O RAesté de acordo com a Resolugdo Conselho de Ministros n.® 47/2010, de 25 de
|| junho e com a Portaria n.° 1297/2010, de 21 de dezembro.

de 28 de dezembro; :
Orientagdes Técnicas do
. CCASeon’10da =
. Resolucio Consetho de
" Ministros n. 247/2010, de 25
' 'de Junho e a Portaria n.®
~ 1297/2010, de 21 de
“dezembro

) cumprimento da datav -
limite de entregado

. relatério de atividades: 15
. de abril 2014 (alineae)do
n° 1 do artigo 8.°, do artigo

."15.°eda alineaa)don®1

~ do artigo 31.° todos da Lei

1 'n?66-8/2007, de 28de
.__dezembro) G

Sintese da Analise Critica: FundamentagéolConstatagaes

| O RA apresentado ndo esta totalmente de acordo com as orientagées do

desde

DGS:

1899
Direcao-Geral da Saude

| documento “Avaliagdo dos Servigos - Linhas de Orientagdo Gerais” (GT CCAS,
Documento Técnico n°® 1/2010),bem como com o que dispdem as alineas a), d), e) e

Data de recegéo dos documentos em suporte digital, no NPEA- DGS
-15 de abril de 2015.

2.1.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O grafico 1 refere a aferi¢do do cumprimento dos OOp do QUAR 2014 da IGAS, com destaque
para os objetivos relevantes apresentados a laranja (e). Da sua leitura sdo observados os desvios
em rela¢do 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).

Gréfico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional

24% 25% 21% 25% 25% 25% 25% 1%

o cl

@ @ , 0 A 0 0 w g
1 2 3 4 5 6 7 8 9

IGAS - QUAR 2014

@00p Relevantes AOOp

2.1.2. Taxa de Realizagdo 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.

Melhor Informacao,
Mais Saude
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A IGAS apresentou uma taxa de realizacdo global atingida de 123% (ajustada ao limite maximo
de 135%) que resulta do cdlculo de uma taxa de realiza¢do ajustada em fun¢do das ponderagdes
de cada parametro do QUAR 2014,

As ponderagdes atribuidas a cada parametro foram definidas pela IGAS aquando da elaboragdo
do PA e QUAR de 2014 (eficacia 60%, eficiéncia 20%, qualidade 20%).

Grafico 2 - Taxa de Realizagdo Decomposta por Pardmetro
IGAS - QUAR 2014

123% 123%
60% 75%
20% 24% 20% 25%
Eficdcia Eficiéncia Qualidade
mmam Desempenho Planeado s Desempenho Executado Taxa de Realizagio Global Atingida

2.1.3. Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos e da Execugéo de Recursos
Financeiros

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 3 é quantificada a utilizagdo dos Recursos Humanos da IGAS em 2014 face aos pontos
planeados e aos realizados, e respetivo desvio.

Tabela 3 - Recursos Humanos Planeados e Realizados em 2014

Recursos Humanos ' Pontos Planeados Pontos Realizados Desvio Desvio %

Total |

2.1.3.2. Recursos Financeiros

Na tabela 4 é descrita a execugdo dos Recursos Financeiros da IGAS em 2014 face ac or¢amento
planeado e ao executado, com respetivo desvio.
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Tabela 4 - Recursos Financeiros Planeados e Executados em 2014

Desvio Desvio %

ecursos Financeiros Planeado Executado

yménto fun f 3.572.00600€ | 3.478.244,18€ | -93.761,82€
3.297.203,00€ |  3.269.938,18 € -27.264,82 € 1%
© 261.803,00€ | 202.173,60 € 159.629,40 € -23%
13.000,00 € 6.132,40 € 6.867,60 € 53%
| 2947300€ | 847139€ -21.001,61 € 71%
|| 3601.479,00€ | 3.486.71557€ | -114.76343€ | 3%

2.2. Comentarios Face a Avaliacdo Global do Servigo

Através dos gréaficos 1 e 2 é possivel verificar que a IGAS apresenta uma taxa de realizac¢do global
de 123%, resultado que traduz a superagéo da totalidade de todos os OOp, com desvios positivos
que se situam entre os 11% e os 25%. Da mesma forma, se evidencia a superagdo dos sete OOp
relevantes, bem como os resultados dos trés pardmetros. De referir que este cendrio de
desempenho é em tudo idéntico ao do ano 2012 e 2013. O RA de 2014 refere que taxa de
realizacdo atingida relativamente ao Plano de Atividades foi de 111%.

No tocante a utilizagdo dos recursos humanos, refira-se a taxa de execugdo registada de 100%,
relativamente aos pontos planeados e executados. A 31 de dezembro de 2014 o nimero de
efetivos era de 85 colaboradores, ou seja, menos 3 do que no ano anterior.

No que concerne a execugao financeira, regista-se um desvio total cerca de -3%, o que se traduz
no valor total de menos -114.763,43 € ndo executados, relativamente ao or¢gamento corrigido. O
desvio negativo mais expressivo, com -71% abaixo do planeado, refere-se a "outros valores”. O
RA é omisso quanto as justificagdes dos desvios, nesta perspetiva.

A conjuntura em que as suas atividades foram desenvolvidas é referida pela IGAS, destacando-se
a algumas vicissitudes relativamente aos recursos humanos e a atividade instrumental ndo
programada.

Como referido anteriormente, a proposta do NPEA-DGS para mengdo qualitativa da IGAS, é de
Desempenho Bom, em concordancia com o expressado pelo dirigente maximo desta Inspegéo-
Geral.

Sugerimos que nos proximos RA seja tida em consideragao:

» A apresentagdo de dados sobre a apreciacdo, por parte dos utilizadores, da quantidade e
qualidade dos servicos prestados, no cumprimento do que dispde a alinea a), do n°.2, do
art®. 15°, da Lei 66-B/2007, conforme sugerido nos anos transatos 2012 e 2013, na
andlise critica da autoavaliagdo.
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» A reprodugdo completa do modelo de questiondrio “Anexo A", do documento “Avaliagdo
dos Servigos - Linhas de Orientagdo Gerais” (GT CCAS, Documento Técnico n® 1/2010),
para que as respostas - SIM; NAO e NAO APLICAVEL" constem também da reprodugdo do
modelo, conforme sugerido nos anos transatos 2012 e 2013, na andlise critica da
autoavaliacdo.

» A observancia do que dispge a alinea d), do n°. 2, do art®, 15°, da Lei 66-B/2007, de 28 de
dezembro, sendo objetivamente elencadas as medidas a encetar, no sentido do reforgo
positivo do desempenho para o ano subsequente.

» A apresentacdo de plano de comparacdo de desempenho com servigos que possam
constituir padrdo para este efeito (alinea e), do n° 2, do art®, 15°, da Lei 66-B/2007),
conforme sugerido nos anos transatos 2012 e 2013, na analise critica da autoavaliagdo.

» A apresentacdo de informagdo sobre audicdo de dirigentes intermédios e dos demais
trabalhadores na autoavaliagdo do servigo (alinea f), do n° 2, do art®, 15°, da Lei 66-
B/2007 e orienta¢des do GT CCAS, no seu Documento Técnico n° 1/2010), conforme
sugerido nos anos transatos 2012 e 2013, na anélise critica da autoavaliagdo.

» Ainclusdo dos quadros e informagéo completa do Balango Social, constituindo um anexo
ao RA.
3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL
3.1. Histérico da Avaliagdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

O gréfico 3 permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizagdo global atingida, nos anos 2008 a
2014,

Salienta-se que a limitagdo da taxa de realizagdo maxima em 135% passou a ser aplicavel a partir
de 2011, inclusive.

Gréfico 3 - Taxa de Realizagdo Global por Ano - IGAS

Ano 2008 158%

Ano 2009

Ano 2010

Ano 2011
Ano 2012

Ano 2013

Ano2014 W 123%
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3.2, Histérico da Avaliagdo Global dos Recursos Disponiveis

desde

DGS =

Diregdo-Geral da Saude

O gréfico 4, permite-nos uma leitura da evolugdo das taxas de execucdo quer dos recursos
humanos, quer dos recursos financeiros, para os anos 2008 a 2014.

Grédfico 4 -Taxa de Realizagdo dos Recursos Humanos e Financeiros
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3.3. Histérico da Meng¢do de Desempenho do Servigo

A representacdo da mengdo de desempenho do servigo, assinalada no grafico 5, corresponde a
men¢do qualitativa e quantitativa do desempenho, quando aplicavel, para os anos 2008 a 2013,

decorrentes da hom

ologagdo superior,

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 orienta¢des neste sentido.

Os valores apresentados no final das barras identificam a pontuagdo final do grau de exceléncia
do servico, nos anos de 2009 a 2012 (escala de 0 a 10), resultante da aplicagdo da matriz de

exceléncia, definida

pelo CCAS.
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4, DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:

e Lein.°66-B/2007, de 28 de dezembro;

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

e Autoavaliagdo (incluindo a mengdo de proposta qualitativa do dirigente) e ao respetivo
QUAR de 2014;

e Oficio Circular n.° 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 Andlise Critica da Autoavalia¢do” proposto pelo
Grupo de Trabalho do CCAS;

e Documento técnico n.° 1/2010 do Grupo de Trabalho do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete
de Planeamento Estratégico, Avaliacdo e Relagdes Internacionais).

5. FASES DO PROCESSO DE AVALIAGAO 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 avaliagdo
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 é acrescido o envio ao NPEA-DGS dos resultados da monitorizagdo
semestral até 31 julho do corrente ano, assim como solicita¢des de revisdo de QUAR até
30 setembro do corrente ano.

Il. Emissdo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com anélise critica da autoavaliagdo e envio
ao respetivo membro do Governo.

lll. Ap6s o parecer do NPEA-DGS, a menc¢do (Desempenho bom, satisfatério ou insuficiente)
proposta pelo dirigente méximo do servi¢o, como resultado da autoavaliagdo, deve ser
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homologada ou alterada pelo respetivo membro do Governo e comunicada ao servio,
com conhecimento NPEA-DGS.

IV. O NPEA-DGS elabora uma anélise comparada de todos os servi¢os 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 servios com maiores desvios, ndo
justificados, entre objetivos e resultados ou que, por outras razdes consideradas
pertinentes, devam ser objeto de heteroavaliagdo.

V. Divulgac¢do dos resultados da avaliagdo:

a) Cada servigo procede a divulgacdo, na sua pégina eletrénica, da autoavaliagdo, com
indicagdo dos respetivos pardmetros. Caso o parecer do NPEA-DGS, com anaélise critica
da autoavaliagdo, conclua pela discordancia relativamente a valoragdo 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 autoavaliag&o;

VI, Efeitos da avaliagdo (artigo 26.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro)
Os resultados da avalia¢do dos servicos devem produzir efeitos sobre:
- As op¢Bes de natureza orcamental com impacte no servigo;
- As opgdes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;
- A avaliacdo 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 servigo no caso de atribui¢do consecutiva de men¢des
de Desempenho insuficiente.
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