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P :
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Ministério da Sadde

INSPECAQ-GERAL DAS ATIVIDADES EM SAUDE

P

MISSAO: A IGAS tem por missdo auditar, inspecionar, fiscalizar e desenvolver a agio disciplinar no setor da satide, com vista a assegurar o cump da lei e elevados niveis técnicos de ¢do em todos os d
da atividade e da prestagio dos cuidados de satde desenvolvidos quer pelos servigos, estabelecimentos e organismos do Ministério da Satde, ou por este tutelados, quer ainda pelas entidades privadas, pessoas

singulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO

OE 1 - Contribuir para a melhoria do desempenho e o aumento do rigor e da transparéncia da informagdo em saude, reforgando a eficdcia do controlo
OE 2 - Obter ganhos de eficiéncia na atividade da IGAS;

OE 3 - Desenvolver competéncias e promover a qualidade dos servigos prestados.

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

00p1: Controlar 1,24% da dotagdo or¢amental do MS (OE) Peso: 25,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011{E) Meta 2012 Tolerdncia Valor critico  Peso  Més Andlise Resultado

:
5
£

Taxa de Realizagdo  Classificagdo

Valume de fluxos financeiros controladas (L24% da - cooio020 77467000 115698761 91495000 95000000 0 95950000  100% 0% Nio atingiu
dotagao orgamental OE 2012)
car uma taxa de cobertura cerca de 30% do total dos ACES, incluindo os integrados nas ULS, através de agdes inspetivas direcionadas & avaliago do controlo da
utiliza¢3o racional do medicamenta (OE1) ™~ o o2 ¥ T Vi 3 o

INDICADORES 2008 2009 2010 2011{E) Meta 2012 Tolerdncia Valor critico  Peso  Més Andlise Resultado  Taxa de Realizagdo  Classificagdo

100% 0% Nio atingiu

2 Nomero de ACES inspecionados n.a. na 27 24 29 0 27

00p3: Agbes inspetivas [inspesdes e fiscalizagdes) 3o funcionamento das Comissdes de Controlo de Infecdo de estabelecimentos de saiide piblicos e privados com intemamento, sy
selecionados de acordo com a matriz de risco determinada na sequéncia do Processo n.2 2/2011-INS (OE1} )

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerdncia Valorcritico  Peso  Més Anilise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
y ’ me adde poblicos e
Nimero de 'es'.‘;brrlec'_ne.l|los f!r: saude publices - o . . ia o 16 100% 0% Nio atingiu
privados abjeto de agdo inspetiva
00p4: Inspecionar os estabelecimentos oficiais que realizam IVG, no Continente (0E1) Peso: 25,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012  Tolerdncia Valor critico  Peso  Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagdo
Percentagem de processos clinicos analizados sm
cada estabelecimento 2 inspecionar (em fungdo do
n? de processos clinicos de IVG realizadas em 2011
4 norespetivo estabelecimento), sendo que para n.a n.a 10,9% 8,4% 10 0 12 100% 0% Ndo atingiu
garantir a representatividade da amostra analisada,
o nimero de processos clinicos a consultar nao
podera a ser inferior a 25 (%)
25,0

EFICIENCIA
00pS5: Otimizar o5 recursos afetos a dréa disciplinar mediante a realizacdo adicional de agdes ndo tipificadas
estabelecimentos_hospitalares do SNS [0€2) . g ‘

destinadas & prevencdo da corrupgdo e da fraude, no total dos

INDICADORES 2008 2009 2010 2011{€) Meta 2012 Tolerdncia Valorcritico  Peso  Més Andlise Resultado  Taxade Realizagiio  Classificagdo

5 Nuimero de unidades hospitalares abrangidas na na n.a. fna. 12 0 17 100% 0% Néo atingiu

00p6: 'Ipfwnuﬂza{io dos resultados das agBes inspetivas realizadas em anos anteriores, em que 2 recolha de dados tenha sido executada através de via eletronica, de forma a criar Peso: 50,0

um repasitorio digital do conhecimento organizacional (OE2) : e

INDICADORES 2008 2009 2010 2011{E) Meta 2012 Tolerdncia Valorcritico Peso  Més Andlise Resultado Taxa de Realizagiio  Classificagdo
Nimero de 1_;-3&5 inspetivas objeto de o . 2 i - o 22 100% 0% N3o atingiu
informatizagdo

QUALIDADE 25,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta2012 Tolerdncia Valorcritico Peso  Més Analise Resultado  Taxa de Realizagio Classificagdo

7 Numero de guides ou manuais revistos efou criados n.a n.a. 1 2 3 0 a 100% 0% Ndo atingiu

Peso: 40,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011(E) Meta 2012 Tolerdncia Valor critico  Peso  Més Andlise Resultado  Taxa de Realizacgo  Classificagdo

Numero de sessdes de esclarecimento e de R
! n.a. 3 20 na. 21 0 23 100% 0% Nao atingiu
acompanhamento técnico

INDICADORES 2008 2009 2010 Meta 2012  Tolerdncia Valor critico  Peso  Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo  Classificagiio

ercentagem alhz es qu 2 ta 3o atingi
9 f.[".l.l.d{,l. m de trabalhadores que frequentaram W i WS 30 0 P 15 100% 0% N3o atingiu
ormagao

NOTA EXPLICATIVA

A preencher nas fases de moniterizagdo e avaliagdo anual final

JUSTIFICACAO DE DESVIOS
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A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 50,0

00p1: Contrelar 1,24% da dotacdo orcamental do MS (OE1) 25

00p2: Alcangar uma taxa de cobertura cerca de 30% do total dos ACES, incluindo os integrados nas ULS, através de agdes inspetivas direcionadas 3 avaliagio do

controlo da utilizagdo racional do medicamento (OE1) 25

00p3: Agdes inspetivas {inspeges e fiscal ) ao funcionamento das Comissdes de Controlo de Infegio de estabelecimentos de satde pablicos e privados com 25

internamento, selecionados de acordo com a matriz de risco determinada na sequéncia do Processo n.? 2/2011-INS (OE1)

0O0pa: Inspecionar os estabelecimentos oficiais que realizam IVG, no Continente (OE1) 25

EFICIENCIA 25,0

0Op5: Otimizar os recursos afetos 3 drea disciplinar mediante a realizagdo adicional de agdes nio tipificadas destinadas a prevencio da corrupgio e da fraude, no 50

total dos estabelecimentos hospitalares do SNS (OE2)

00p6: Informatizagio dos resultados das agdes inspetivas realizadas em anos anteriores, em que a recolha de dados tenha sido executada através de via eletronica,

de forma a criar um repositério digital do conhecimento organizacional (OE2) 50

QUALIDADE 25,0

00p7: Padronizagdo e normalizagio de metodologias na realizagio de auditorias (OE3) a0

00p#: Agdes pedagogicas de esclarecimento e de acompanhamento técnico sobre ¢ exercicio da agdo disciplinar junto de ARS e de estabelecimentos hospitalares do

SNS (OE2) 40
20

00p9: Promover a qualificagdo dos recursos humanos {OE3)

RECURSOS HUMANOS - 2012

DESIGN. e SOt A e o PRSI DESVIO
Dirigentes - Dire¢do Superior 20 60
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 16 96
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 12 528
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 9 27
Informaticos 8 24
Assistentes Técnicos 8 144
Assistentes Operacionais 5 35
12 12

Outros - médico

-12-2011 31-12-2012
81

N2 de Efectivos no Organismo
N de efectivos a exercer fungbes

RECURSOS FINANCEIROS - 2012 (Euros)
: EXECUTADOS DESVIO

DESIGNAGAO. - . oo ol b il TR R R ORCAMENTO

Orgamento de Funcionamento

Despesas com Pessoal 2.585.178,00 €

Aquisi¢Ses de Bens e Servicos 267.522,00€
Outras Despesas Correntes 92.067,00 €
PIDDAC 0
Outros 5.843,00 €

FONTES DE VERIFICACAO
Relatério de Atividades e/ou GPR - Gestdo de Proc.

INDICADORES

00p1: Controlar 1,24% da dotagio orgamental do MS (OE1)
00p2: Alcangar uma taxa de cobertura cerca de 30% do total dos ACES, incluindo os integrados nas ULS, através de ages inspetivas direcionadasd ¢ o0 1o Avvidades e/ou GPR - Gestio de Proc.
avaliagdo do controlo da utilizagdo racional do medicamento (OE1)

Relatério de Atividades efou GPR - Gestdo de Proc.

00p3:Agdes inspetivas (inspegdes e fiscalizagdes) ao funci nento das Comissdes de Controlo de Infe¢do de estabelecimentos de satde plblicos e
privados com internamento, selecionados de acordo com a matriz de risco determinada na sequéncia do Processo n.2 2/2011-INS (OE1)
Relatério de Atividades efou GPR - Gestdo de Proc.

0Op4:Inspecionar os estabelecimentos oficiais que realizam IVG, no Continente (OE1)
0O0p5: Otimizar os recursos afetos & area disciplinar mediante a realizagio adicional de agdes ndo tipificadas destinadas 3 prevengdo da corrupgdo e

da fraude, no total dos estabelecimentos hospitalares do SNS (OE2)
00p6: Informatizagdo dos resultados da§ a;oes.inlspelivas realizadas em anos anteriores, em que a recolha de dados tenha sido executada através de Relatério de Atividades e/ou GPR - Gest3o de Proc.
via eletronica, de forma a criar um repositério digital do conhecimento organizacional (OE2)

00p7: Padronizagdo e normalizacio de metodologias na realizagdo de auditorias (OE3)
00p8: Agdes pedagogicas de esclarecimento e de acompanhamento técnico sobi ercicio da ag3o disciplinar junto de ARS e de estabelecimentos - .
pl: Acoes pacasce B SORIE GEAsI LR 1 ! Relatério de Atividades e/ou GPR - Gestdo de Proc.

Relatério de Atividades e/ou GPR - Gestao de Proc.

Relatdrio de Atividades efou GPR - Gestdo de Proc.

hospitalares do SNS (OE2)
Relatério de Atividades e/ou SGF - Sistema de Gestao

00p9: Promover a gualificagdo dos recursos humanos (OE3)
de Formagao



