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Siglas e Acronimos
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ASST

CNDO

CNDCV
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CNVIHsida
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DARH

DRFP

DSGR

DSID

DSJC

GEADAP

GERFiP

MS

PIDDAC

PREMAC

QUAR

SGMS

SME

SNS

UMCCI

Alto Comissariado da Saude

Administracao Publica

Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagéo
Coordenacao Nacional para as Doengas Oncolégicas
Coordenacgao Nacional para as Doengas Cardiovasculares
Coordenacao Nacional para a Saude Mental

Coordenacao Nacional para a Infecao VIH/SIDA

Divisédo de Informatica

Divisdo de Organizagao e Informagéo

Divisdo de Recursos Humanos

Divisdo de Recursos Financeiros e Patrimoniais

Direcao de Servicos de Gestao de Recursos

Direcao de Servigos de Informacgao e Documentagao
Diregéo de Servicos Juridicos e de Contencioso

Gestéo Integrada da Avaliagdo de Desempenho da Administragdo Publica

Gestao de Recursos Financeiros Partilhada (software para gestéo de recursos

financeiros)

Ministério da Saude

Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da Administragdo Central
Programa de Redugao e Melhoria da Administragao Central

Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagao

Secretaria-Geral do Ministério da Saude

Situagdo de Mobilidade Especial

Servigo Nacional de Saude

Unidade de Missédo para os Cuidados Continuados Integrados
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Sumario Executivo

Através do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, foi aprovada a nova orgénica do MS, na qual
sao reforcadas as atribuicdes de cada entidade na area da sua missdo nuclear. Em consequéncia, a
SGMS, na area da sua missdao nuclear, para além de manter competéncias ao nivel do apoio
administrativo, técnico, juridico e de contencioso aos gabinetes dos membros do Governo integrados no
MS e aos demais 6rgaos, servigos e organismos deste ministério que ndo integrem o SNS, vé reforgadas

as suas competéncias ao nivel da gestdo do cadastro do patriménio de todo o MS.

No entanto, em 2011, a atividade da SGMS, a que se reporta este relatério, regeu-se ainda pelo Decreto
Regulamentar n.° 65/2007, de 29 de maio de 2007, ficando assinalada, a meio do ano, com a mudanga do
Governo. Assinala-se ainda, o o inicio da 12 fase da reestruturagado da Administragao Publica no ambito do
Programa de Reducao e Melhoria da Administracao Central (PREMAC).

Pelo apoio que presta aos Gabinetes, a SGMS desenvolveu todos os procedimentos decorrentes da
cessacgao de fungdes dos membros dos gabinetes do XVIII Governo Constitucional e do inicio de fungbes
do XIX Governo.

Tendo como visdo ser um servico de referéncia a nivel da inovagdo, modernizagdo e desenvolvimento
organizacional, os seus resultados dependem da vontade e ambi¢cao dos seus profissionais, da isengéo e
do rigor do seu trabalho.

Para a prossecugao das suas atividades, a SGMS contou com orgamento inicial de 6.120.759 €, sendo
que as despesas com pessoal foi afeta a verba de 2.081.255 € para um total de 58 trabalhadores
(incluindo 4 prestagdes de servigo). Em resultado do fluxo de entradas e saidas, no final do ano, estavam
em efetividade de fungdes 59 trabalhadores (incluindo 3 prestagdes de servigo), representando uma

despesa paga com pessoal de 1.869.043 €.

A formagéo ministrada, em 2011, incidiu sobre varias areas tematicas, nomeadamente, as relacionadas
com a gestédo publica/qualidade/comunicagdo, a contabilidade e orgamentagéo, os recursos humanos, a

comunicacao e a area juridica.

Por forga da Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 8/2011 (Diario da Republica, 1.2 série — N.°© 17 —
25 de Janeiro de 2011) que determinou que, a partir de 1 de Janeiro de 2012, o Governo e todos os
servigos, organismos e entidades sujeitos aos poderes de diregéo, superintendéncia e tutela do Governo
aplicassem a grafia do novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, o Centro de Formagao organizou 4
sessoes de formagao sobre esta tematica, as duas primeiras, para todos os trabalhadores da Secretaria-
Geral e as duas seguintes, para os elementos do Gabinetes e outros trabalhadores de outros servigos,

nao integrados no SNS, que quisessem frequentar.

A atividade da SGMS foi norteada por trés objetivos estratégicos. O primeiro objetivo estratégico refletiu,
na sua esséncia, a missdo legalmente definida, ou seja, a prestagdo de servicos aos gabinetes dos

membros do Governo, Alto Comissariado da Saude, Autoridade para os Servicos de Sangue e da
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Transplantacdo, Comissao Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, Coordenacgdes
Nacionais (as quatro acima referidas), Unidade de Miss&o para os Cuidados Continuados Integrados e
Coordenacao Estratégica da Reforma dos Cuidados de Saude Primarios. Este objetivo, maioritariamente
enquadrado numa perspetiva de satisfagdo do cliente, visa também a prestacdo de servigos a outros
organismos do MS, no sentido de normalizar processos, disponibilizar informagao e gerir de uma forma

mais eficiente os recursos.

O segundo objetivo estratégico colocou o enfoque na relagdo do organismo com os cidaddos e na
disponibilizagdo célere e rigorosa de informagdo, aproveitando e criando sinergias com outros agentes

atuantes no setor da saude.

O terceiro objetivo estratégico assumia um carater interno, direcionado para a otimizagao, eficiéncia e
eficacia dos processos, numa logica de melhoria de desempenho, apoiado essencialmente na formagéo
dos recursos humanos.

Os objetivos estratégicos decompunham-se em 21 objetivos especificos das unidades orgéanicas, definidos
de acordo com as perspetivas do cliente, financeira, processos internos e aprendizagem e crescimento,
que refletem a visdo e a estratégia da SGMS segundo o modelo do Balanced Scorecard. A partir dos
objetivos especificos foram delineados 55 objetivos operacionais, cujos resultados s&o agora medidos
através de 61 indicadores e respetivas fontes de verificagdo. Os objetivos operacionais sdo ainda

caracterizados consoante a sua natureza: eficacia, eficiéncia e qualidade.

No ano transato, dos 55 objetivos operacionais da SGMS, 29% foram superados, 59% foram atingidos,
3% foram parcialmente atingidos, 1% né&o foi atingido e 7% ficaram sem efeito por for¢a de circunstancias
alheias a SGMS. Acresce ainda a concretizagdo de 21 atividades ndo planeadas, demonstrando a
flexibilidade e a abertura da organizagdo aos novos desafios colocados por uma realidade sempre em
mutacao.

Findo o ano de 2011, foram realizados inquéritos de avaliagdo da satisfacdo dos clientes externos, dos
colaboradores e dos dirigentes da SGMS, que teve por base uma escala de avaliagdo comum,tipo Likert

para cada indicador, subdividido em varios indicadores.

Dos resultados apurados, concluiu-se que os clientes externos refletem elevada satisfagao relativamente a
imagem global e aos servigos oferecidos pela organizagdo. Os inquéritos revelam que 50% dos clientes
externos estao satisfeitos, 38% muito satisfeitos e apenas 12% se mostram satisfeitos medianamente,
registando-se um indice de satisfagdo global de 4,25. Quanto aos colaboradores demonstraram um indice
de satisfacdo global de 3,64, sendo que mais de 60% dos inquiridos mostraram-se satisfeitos
medianamente, 29% muito satisfeitos e 6% satisfeitos, tendo-se observado um registo nulo nos indices de
insatisfagdo. No que toca aos dirigentes intermédios, os questionarios revelam que 67% dos dirigentes

estao satisfeitos e 33% muito satisfeitos com a organizagao, o que se traduz num indice global de 3,8.
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Nota Introdutoria

No ambito da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, que estabelece o sistema integrado de gestéo e
avaliagdo do desempenho na administracao publica, a Secretaria-Geral do Ministério da Saude elabora o

Relatério de Atividades de 2011, encerrando assim o ciclo de gestéo relativo ao ano em apreco.

No documento agora apresentado, é realizada a demonstracdo qualitativa e quantitativa dos resultados
alcangados, estando ainda anexos o relatério de autoavaliagdo do QUAR, o balango social e o relatério de

avaliagao da formacao.

O relatério procura detalhar como a organizagdo atinge os seus objetivos estratégicos, mediante a
prossecugao de objetivos operacionais integrados em objetivos especificos, consubstanciando o modelo
em cascata preconizado pelo diploma legal acima referido, tendo em conta a missao, as atribui¢cées, os
objetivos estratégicos plurianuais determinados superiormente, os compromissos assumidos na carta de

missao pelo dirigente maximo e as disponibilidades orgcamentais.

Numa perspetiva setorial, a atuagédo da organizacdo pautou-se pelas orienta¢des estratégicas, prioridades
e metas definidas pelo Plano Nacional de Saude 2011-2016, e regendo-se ainda pelo programa dos

Governos em exercicios de fungdes.

No relatério que agora se apresenta, procura-se, a partir da caracterizagdo da SGMS, avaliar os
resultados por objetivo estratégico e perspetiva, de acordo com o modelo do Balanced Scorecard, analisar
e detalhar as causas de incumprimento dos objetivos, as atividades desenvolvidas, as atividades nao
planeadas, as unidades produzidas e os documentos recebidos e expedidos. Apresentam-se ainda as
medidas levadas a cabo, em 2011, para reforgo positivo do desempenho. E, finalmente, é avaliado o grau

de utilizagado dos recursos humanos, financeiros e tecnologicos.

Na ultima partedo relatério, sdo apresentados os resultados dos inquéritos de avaliagdo realizados aos
clientes externos, colaboradores e dirigentes intermédios, que visaram aferir a forma como estes
percecionam a organizagdo, o ambiente e o seu desempenho. Face aos resultados da atividade e dos
inquéritos de avaliacdo da satisfagao, € ainda proposto, no &mbito das conclusdes prospetivas, um plano

de melhoria.

Relatoério de Atividades 2011 6-103



1. Caracterizacdao da SGMS

De acordo com o n.° 1 do artigo 10° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro a missdo da SGMS

€ a que se transcreve, coincidente com a constante na orgéanica anterior.

B | Vs

* A Secretaria-Geral tem por missdo assegurar o apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos
membros do Governo integrados no Ministério da Saude e aos demais 6rgaos, servigos e
organismos que nao integram o Servigo Nacional de Saude, nos dominios da gestdo de recursos
internos, do apoio técnico juridico e contencioso, da documentagdo e informagdo e da
comunicagao e relagdes publicas.

Na nova organica a SGMS manteve, na sua esmagadora maioria, a generalidade das suas atribui¢des, a
excegao das relacionadas com o orgamento e recursos humanos. As suas competéncias ao nivel da

gestao do cadastro do patrimonio de todo o MS sao reforgadas.

Atribuigoes

~Apoiar administrativa, técnica e juridicamente os gabinetes dos membros do Governo
integrados no MS, bem como os drgdos, servigos, comissdes e grupos de trabalho gue nao
dispornham de meios apropriados, e assegurar os servigos de apoio juridico-contencioso do
=

~Assequrar as actividades do MS no ambito da comunicagaoc e relagdes publicas, proceder &
recolha, tratamento e difusac de informacgéao, facilitando, em articulagao com os servigos e
organismos do WMS, 0 seu acesso aos cidadaos e profissionais da sadde, bem como gerir
a documentagdo e informacgéo tecnica dos arguivos dos gabinetes dos membros do Governo
integrados Nno WS e da S

~Assegurar a elaboragio do orgamento de funcionamento do MS, bem como acompanhar a
respectiva execugao e a do ocrgamento de investimento.

+Gerir os contratos de prestagao de servigos de suporte, naoc integrados em entidades
plblicas prestadoras de servigos partilhados.

~Promover a aplicagéo das medidas de politica de oganizagdo e de recursos humanos
definidas para a Administragao Publica, coordenando e apcoiando os servigos e organismos
do MMS na respectiva implementagao, bem como  emitic pareceres  em  matéeria  de
organizacio, recursos humanos e criagao ou alteracao de quadros de pessoal

~Fraticar os actos de administragao relativos ac pessoal em situagéo de mobkilidade especial
que |lhe seja afecto e assegurar a articulagdo com a entidade gestora da mobilidade, nos
termos legais

+Estudar, programar e coordenar a aplicagéao de medidas tendentes a promover, de forma
permanente e sistematica, a inovagao, modernizagido e a politica de qgualidade na
administragéo, no ambito do MS, sem prejuizo das atribuigcdes cometidas por lei a outros
servigos, berm como assegurar a articulagio com oS organismos  com atribuig des
interministeriais Nnestas areas .

~Assegurar o desenwvolvimento dos sistemas de avaliagio de servigos no ambito do MS,
coordenar e controlar a sua aplicag&o e exercer as demais competéncias gue |he sejam
atribuidas na lei sobre esta materia.

~Assegurar o normal funcionamento do MS nas areas gue nao sejam da competéncia
especificade outros servigos , designadamente em materia de instalagdes e equipamentos.
+Assegurar as fungdes de unidade ministerial de compras, sem prejuize das atribuigdes de
outras entidades do MS nesta materia.

~Gerir o edificio sede do MMS bem como outras instalagdes que |he estgiam afectas,
coordenar as acgdes referentes a ocrganizagao, preservaciaoc e actualizagdo do cadastro do
patrimanio do MS e coordenar o cadastro das entidades por ele tuteladas, assegurando &
correcta articulag&o com os servigos do patrimdnio do Estado.

~Mromover boas praticas de gestdo de documentos mos servigos e organismos do PME
procedendo a recolha, tratamento, conservagio e comunicagio dos arquivos que deixkem de
serde uso corrente por parte dos organismos produtores

+Prestar apcio logistico e administrativo aocs servigos,organismos e orgaos do MS cujos
diplomas organicos assim o determinem.
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A visao da SGMS reflete, na sua esséncia, aquilo que, em termos futuros, devera ser alcangado por este

organismo, a qual resulta na vontade e ambig&o dos seus profissionais, na isengéo e rigor do seu trabalho.

Visao

* Atingir nos proximos 5 anos niveis de desempenho que projectem a SGMS no

universo da saude, por forma a que os seus servicos sejam considerados
essenciais, designadamente nas areas da formagédo, compras publicas e

informacao.

Os valores pelos quais se guia a SGMS caracterizam a organizagao no dmbito da execugao da atividade e

correspondem ao que é exigido, no contexto da atuagao dos seus profissionais, nas diversas matérias.

Valores

-

Credibilidade

Desenvolvimento do capital humano

\ A

Inovagao

Capacidade de comunicagao

A SGMS foi dirigida por um Secretario-Geral até 30 de Junho, coadjuvado por uma Secretaria-Geral
Adjunta. Apds esta data, a Secretaria-Geral Adjunta assumiu as fungbes de Secretario-Geral em
substituicdo, nos termos do cddigo do procedimento administrativo. A organizagédo interna dos servigos
obedeceu ao modelo de estrutura hierarquizada, claramente fixada nos diplomas organicos: Portaria n.°
643/2007, de 30 de maio, que estabeleceu a estrutura nuclear da Secretaria-Geral do Ministério da Saude
e as competéncias das unidades organicas, Despacho n.° 13834/2007, de 29 de junho, que criou as
unidades organicas flexiveis da Secretaria-Geral do Ministério da Saude, e Despacho n.° 8782/2010, de

24 de maio, que criou trés divisdes na Diregao de Servigos de Gestao de Recursos.
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Organograma

Secretario-Geral

Secretaria-Geral Adjunta

Direcgao de Servigos de
Informacgao e
Documentagao

Direcgdo de Servigos de Direcgao de Servigos
Gestdo de Recursos Juridicos e de Contencioso

Divisdo de Planeamento

- Divisdo de Informatica
Estratégico

Divisao de Administragdo de Divisdo de Organizagao e
Recursos Humanos Informagdo

Divisdo de Recursos
Financeiros e Patrimoniais

A estrutura interna da SGMS sofreu alteragdes por forga do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro
e do Decreto Regulamentar n.° 23/2012, de 9 de fevereiro. Deste modo, foram extintos os cargos de

diregao superior de 2.° grau, um de dire¢do intermédia de 1.° grau e dois de 2.° grau.
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Na tabela seguinte descriminam-se os clientes internos e externos da SGMS em 2011.

Clientes internos

» Trabalhadores da SG

» Trabalhadores colocados em situagdo de mobilidade especial

Clientes externos

» Membros do Governo e respetivos gabinetes;

> Orgaos, servicos e organismos do MS;

> Orgaos, servicos, comissdes e grupos de trabalho do MS que ndo dispdem de meios apropriados:
ACS, ASST, Comissao Nacional da Saude Materna, da Crianga e do Adolescente; Comissao
Nacional para o Registo de Saude Eletrénico; Coordenagao Estratégica da Reforma dos Cuidados
de Saude Primarios; Coordenagéao Nacional para a Infe¢do VIH/Sida; Coordenacao Nacional para
a Saude Mental; Coordenagao Nacional para as Doengas Cardiovasculares; Coordenacao

Nacional para as Doengas Oncolégicas; UMCCI;

» Cidadaos, empresas e setor social.
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2. Avaliacdo de Resultados

2.1. Objetivos da SGMS

\
*Garantir e aperfeigoar o apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos
membros do Governo e aos organismos, servigos, estruturas, comissoes e
grupos de trabalho no &mbito do MS, nos termos legalmente fixados.
J
\

*Fomentar a qualidade da relagdo com os cidadaos, numa perspetiva de servigo
publico aberto, promovendo a cidadania e parcerias com outras entidades
publicas e privadas.

Obijectivo 2
/
N

*Melhorar a qualidade da gestéo interna da SGMS, numa ética de
modernizagao administrativa, otimizando recursos e desenvolvendo o
.. potencial humano.

Objectivo 3

v

Os trés objetivos estratégicos da SGMS derivam da orientagao estratégica da organizagéo, no sentido de

executar a missdo, tendo em conta a visdo e a analise ao meio envolvente.

O objetivo 1 reflete, na sua esséncia, a missao legalmente definida para a SGMS, ou seja, a prestagao de
servicos aos gabinetes dos membros do Governo, Alto Comissariado da Saude, Autoridade para os
Servigos de Sangue e da Transplantagéo, Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados,
Comissao Nacional de Saude Materna da Crianga e do Adolescente e Grupo de Trabalho para a Reforma

dos Cuidados de Saude Primarios.

Este objetivo, maioritariamente enquadrado numa perspetiva de satisfagdo do cliente, visa também a
prestacdo de servigos a outros organismos do MS, no sentido de normalizar processos, disponibilizar

informacao e gerir de uma forma mais eficiente os recursos.

O objetivo 2 coloca o enfoque na relagdo do organismo com os cidaddos e na disponibilizagdo célere e

rigorosa de informacgao, aproveitando e criando sinergias com outros agentes atuantes no setor da saude.

O objetivo 3 assume um carater interno, direcionado para a otimizagdo, eficiéncia e eficacia dos
processos, numa légica de melhoria de desempenho, apoiado essencialmente na formagédo dos recursos

humanos.
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Os objetivos estratégicos decompdem-se nos objetivos especificos de cada unidade organica, definidos
de acordo com as perspetivas do cliente, financeira, processos internos e aprendizagem e crescimento,

que refletem a viséo e a estratégia da SGMS segundo o modelo do Balanced Scorecard.

A partir dos objetivos especificos foram delineados objetivos operacionais, cujos resultados sao agora
medidos através de indicadores pertinentes, claros e crediveis, e respetivas fontes de verificagdo, de
forma a permitir a mensurabilidade e a comparabilidade dos desempenhos dos servigos. Estes objetivos

s&o ainda caracterizados consoante a sua natureza: eficacia, eficiéncia e qualidade.

OBJETIVOS OBJETIVOS OBJETIVOS INDICADORES

ESTRATEGICOS ESPECIFICOS OPERACIONAIS DA ATIVIDADE
N=3 N=19 N= 55 N= 61

Atividades Néao

Avaliacdo qualitativa da atividade da SGMS FEMEELES

21

N= 61 Indicadores

Superado M Atingido Parcialmente Atingido B N&o Atingido B Sem efeito

2.2. Resultados por Objetivo Estratégico

Objetivo Estratégico 1

Garantir e aperfeigcoar o apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos membros do Governo e aos
organismos, servigos, estruturas, comissées e grupos de trabalho no ambito do MS, nos termos

legalmente fixados.
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DSJC

Objetivo Especifico — Prestar assessoria juridica e legislativa aos gabinetes dos membros do

Governo e outras estruturas — Perspetiva do Cliente

Objetivos Operacionais Peso no Indicadores Fonte de Peso no Metas | Tipo de Resultado

Objetivo verificacéo Objetivo

Objetivo

Especifico Operacional

1. Elaborar estudos, pareceres e  JREIN) N.° processos saidos / N.° RELATORIO 100% 100%  Eficacia Superado
informagdes solicitados pela SG processos juridicos SMARTDOCS
€ pelos membros do Governo entrados devidamente

instruidos
2. Emitir pareceres em 30% Data de saida do RELATORIO 100% 30 Eficiéncia Parcialmente
processos de recursos processo-Data de entrada SMARTDOCS dias Atingido
administrativos do processo devidamente

instruido
3. Emitir pareceres sobre 30% N.° projetos diplomas RELATORIO 100% 95% Eficiéncia Atingido
projetos de diplomas elaborados/N.° projetos SMARTDOCS

solicitados

Objetivo Especifico — Assegurar a representacdo do MS em contencioso administrativo —

Perspetiva do Cliente

Objetivos Operacionais Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado

Objetivo verificacdo Objetivo Objetivo

Especifico Operacional

4. Elaborar pegas 50% N.° pegas exigiveis e RELATORIO 100% 100%  Eficacia Atingido
processuais e informagdes informagdes elaboradas/N.° SMARTDOCS

relativas a processos solicitagdes do tribunal apos

judiciais entrada da DSJC

5. Representar o Ministério 50% N.° presengas obrigatorias em RELATORIO 100% 95% Eficacia Atingido
da Saude em juizo tribunal/N.° solicitagdes em SMARTDOCS

tribunal

Objetivo Especifico — Assegurar a definicdo das politicas do Governo na éarea legislativa —

Perspetiva do Cliente

Objetivos Peso no Indicadores Fonte de Peso no Metas | Tipo de Resultado
Objetivo

Operacionais Objetivo verificacdo Objetivo

Especifico

6. Elaborar projetos de 100% N° projetos elaborados/N° RELATORIO 100% 90% Eficacia Atingido
diplomas de solicitagdes SMARTDOCS

Operacional
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Avaliacdo qualitativa da atividade da DSJC sobre o Objetivo Estratégico 1

N= 6 Indicadores

1 1
(17%) (17%)

Superado M Atingido Parcialmente atingido

DSGR

Objetivo Especifico — Assegurar a gestdo e o apoio técnico e administrativo nos termos legalmente

estabelecidos — Perspetiva do Cliente

Objetivos Unidade | Pesono Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado | Fundamentagéo

Operacionais Organica | Objetivo verificagdo Objetivo Objetivo para a anulagéo

Especifico Operacional ou ndo
cumprimento

dos objetivos

1. Executar os N° de RELATORIO 30% 100% Eficacia Atingido
procedimentos procedimentos SMARTDOCS
inerentes a gestdo e executados/N° de
administragéo dos procedimentos
recursos humanos da exigiveis
S8G e dos organismos Ummapamensal ~ RELATORIO 10% Até 5.° dia util Eficacia Atingido
aos quais presta apoio de assiduidade WINTIME de cada més
DARH 25%
Um mapamensal = RELATORIO 60% Até 5.° dia util Eficacia Superado
de Recursos RHV, SRH de cada més
Humanos e
Vencimentos
2. Emitir pareceres em DARH 10% Data da RELATORIO 100% 25 dias Eficiéncia ~ Superado
matéria de conclusédo do SMARTDOCS
organizagao, recursos processo - Data
humanos e alteragéo de entrada do
de mapas de pessoal. pedido
3. Executare DARH 15% Data da RELATORIO 100% 30 dias Eficiéncia ~ Superado
organizar publicagdo em SMARTDOCS
procedimentos de DR - Data de
contratagao de pessoal entrada do
pedido
4. Elaborar o Relatério DPE 15% Produgéo do RA 100% 28-02-2011 Eficacia Atingido
de Atividades da SG Relatério de
em articulagdo com a Atividades da SG
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5. Elaborar o Plano de
Atividades com a
colaboragao de outras

unidades organicas

6. Implementar e Gerir
o0 Programa de Gestao
do Patriménio
Imobiliario afeto a todo
0 Ministério da Saude,
no &mbito da UGP

7. Apreciacéo de
processos
patrimoniais, relativos
a regularizagdes
juridico-registrais do
patrimdnio imobiliario
do MS, assegurando a
devida articulagéo com
a Diregao-Geral do

Tesouro e Finangas
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Objetivo Especifico — Promover a aplicacdo das medidas de politica de organizacdo e de recursos

humanos definidas para a AP — Perspetiva do Cliente

Unidade Peso no Indicadores Fonte de | Pesono

Objetivo

Especifico

Objetivos

Operacionais Organica

verificacao

Objetivo

Operacional

8. Emitir pareceres
em matéria de LVCR,
RCTFP e SIADAP

9. Coordenar e
assegurar todos os
atos e procedimentos
relativos & gestao do
pessoal em SME

10. Elaborar relatério
sintese do SIADAP 2
e 3 dos servigos de
administracéo direta
e indireta do MS

11. Elaborar
documento com
descri¢éo dos
recursos humanos
dos diversos servicos
do MS, por tipo de
vinculo, carreira, n.°

de postos de trabalho

ocupados e

necessidades de

recrutamento

DARH 40% Data de RELATORIO
concluséo - SMARTDOCS
data de
entrada do
pedido na SG
DARH 20% Data de RELATORIO
concluséo - SMARTDOCS
data de
entrada do
pedido na SG
DARH 20% Um relatério RELATORIO
SMARTDOCS e
BACKOFFICE
DPE 20% Produgdode ~ DOCUMENTO
documento

100%

100%

100%

100%

Redugéo
para
12 dias

Uteis

10 dias Uteis

Prazo
estipulado
anualmente
pela
DGAEP

10 dias Uteis

Tipo de Resultado | Fundamentagédo
Objetivo para a anulagéo ou
ndo cumprimento
dos objetivos
Eficiéncia ~ Atingido
Eficiéncia Atingido
Eficacia Atingido
Coma
reestruturagdo no
&mbito do PREMAC,
deixou de ser
oportuna a
elaboragdo deste
doc. com vista ao
Eficiéncia  Slefeito apuramento de
necessidades de

recrutamento quando
se pretendia

ministerialmente um

plano de redugéo das
estruturas e

dirigentes
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Objetivo Especifico — Elaborar e acompanhar os orcamentos dos Servigcos ndo pertencentes ao

SNS — Perspetiva Financeira

Objetivos Operacionais Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado

Organica | Objetivo verificacao Objetivo Objetivo

Especifico Operacional

12. Assegurar e DRFP 50% Um relatério RELATORIO 100% Reduzir Eficiéncia Superado
acompanhar a execugdo do trimestral de SMARTDOCS prazo

orgamento de investimento execucéo para 7

dos servigos e organismos orgamental dias

ndo integrados no SNS

13. Assegurar o DRFP 50% Um relatério RELATORIO 100% 15 dias Eficacia Superado
acompanhamento da trimestral de SMARTDOCS apos final

execucdo orcamental dos execucéo do

Servicos e organismos do orgamental trimestre

MS nédo integrados no SNS

Avaliagcao qualitativa da atividade da DSGR sobre o Objetivo Estratégico 1

N= 15 Indicadores

(7)
47%

Superados B Atingidos B Sem efeito

DSID

Objetivo Especifico — Prestar informacdo aos membros do Governo e outras estruturas,

respeitando critérios de qualidade — Perspetiva do Cliente

Objetivos Operacionais Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado

Organica Objetivo verificacdo Objetivo Objetivo

Especifico Operacional

1. Manter prazos DOI 80% Data de resposta- REGISTO 100% <48 Eficiéncia =~ Superado
reduzidos de resposta as data de entrada do PROPRIO horas

necessidades pedido

informativas

2. Fazero DOI 20% Data de resposta aos PROGRAMA 100% 1hora  Eficiéncia Atingido
acompanhamento das utilizadores do DGAEP E E-

ocorréncias de greve sistema-data de MAIL

entrada do pedido
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Objetivo Especifico — Garantir a qualidade dos servigcos prestados na divulgacdo de orientacées,

comunicacdo e relagdes publicas — Perspetiva do Cliente

Objetivos Operacionais Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado

Organica | Objetivo verificacao Objetivo Objetivo

Especifico Operacional

3. Divulgar, de imediato, DOI 40% Data de resposta- PORTAL DA 100% <48 Eficiéncia ~ Superado
informacéo com origem nos data de entrada SAUDE, SITIO horas
gabinetes dos membros do do pedido de DA SG E E-MAIL
Governo e estruturas as divulgagéo
quais a SG da apoio (DR,
circulares, portais web,
presencial)
4. Assegurar a realizacéo DOI 30% N° de falhas FOLHA DE 100% <3 Qualidade Atingido
de reunides, eventos e reportadas por REGISTO
cerimonias ocorréncia PROPRIA
5. Produzir informacéo DOI 30% Relatério - RELATORIO 60% 01-06- Eficiéncia
estatistica sobre relacéo Tratamento das PRODUZIDO 2011 Atingido
MS/Cidadéao Reclamacées do
"Livro amarelo”
Relatorios - RELATORIOS 40% 02-08- Eficiéncia Atingido
Movimento das PRODUZIDOS 2011 e
Lojas do Cidaddo 02-12-
2) 2011

Objetivo Especifico — Promover as boas préaticas de gestdo documental nos servigcos de ambito

central do MS — Perspetiva do Cliente

Objetivos Unidade | Pesono Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado | Fundamentacéo para a
Operacionais Organica | Objetivo verificacao Objetivo Objetivo anulagdo ou ndo
Especifico Operacional cumprimento dos

objetivos

6. Fazer o DOl 40% N° de falhas RELATORIO 100% 25 Qualidade ~ Superado  Foram realizados todos
acompanhamento PRODUZIDO os trabalhos propostos,
do sistema de com excegao da

gestdo documental migracéo dos registos do
do ACS ACS da base de dados
do CEGER para a base
de dados da SGMS. Esta
situagdo deveu-se ao
facto de o CEGER nao
ter dado qualquer
resposta as solicitagdes
efetuadas tanto pela SG
como pelo ACS. O ACS
nao reportou requisitos

adicionais ou falhas.,
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7. Garantir as

condicoes para

incorporagéo de
massas
documentais

8. Colaborar com
a ACSS no projeto
de elaboracdo da

portaria da SG
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Objetivo Especifico — Melhorar a adequacdo das infraestruturas tecnolégicas de informacéo e

comunicacdo — Perspetiva do Cliente

Objetivos Operacionais Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado

Organica | Objetivo verificacao Objetivo Objetivo

Especifico Operacional

9. Prestar apoio aos DI 100% Data de REGISTO 100% <48 Eficiéncia ~ Superado
utilizadores para suporte e resposta-data PROPRIO/ horas

resolucéo de problemas de entrada do PERFIL

técnicos em informatica, pedido SMARTDOCS

comunicagdes e tecnologias

de informacéo (Helpdesk)

Avaliagao qualitativa da atividade da DSID sobre o Objetivo Estratégico 1

N= 10 Indicadores

(5)
50%

Superado B Atingido

Objetivo Estratégico 2

Fomentar a qualidade da relagcdo com os cidadaos, numa perspetiva de servigo publico aberto,

promovendo a cidadania e parcerias com outras entidades publicas e privadas.

DSID

Objetivo Especifico — Incrementar a qualidade da informagéo prestada ao cidaddo — Perspetiva do

Cliente

Objetivos Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado

Operacionais Orgénica Objetivo verificacdo Objetivo Objetivo

Especifico Operacional

10. Responder as DOI 25% Data de resposta a RELATORIO 50% <15 Eficiéncia  Atingido
exposicdes e aos exposigdo-data de SMARTDOCS dias
pedidos de informagéo entrada da exposicéo
do cidadao por carta
Data de resposta a OUTLOOK 50% <72 Eficiéncia  Atingido
exposicao-data de horas
entrada da exposicéo
por e-mail
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11. Elaborar guia de DOI 15% Disponibilizagdo interna  PULSAR 100% 30-06- Qualidade  Atingido
perguntas frequentes 2011

12 . Assegurar a DOI 20% N.° de contetdos/dia PORTAL DA 100% >3 Qualidade ~ Atingido
atualizagéo de SAUDE

conteddos diarios a

disponibilizar via web

13. Candidatura do DOI 15% Candidatura entregue SMARTDOCS 100% 1 Qualidade Superado
Portal da Satde a

certificacdo HON Code
(resultado em meses)
14. Elaborar novos DOl 15% N° de conteudos para PORTAL DA 60% 10 Qualidade  Atingido
contetdos fixos para o os canais Informagdes SAUDE
Portal da Satde Uteis e Enciclopédia da
Saude
N° de contetidos no PORTAL DA 40% 10 Qualidade  Atingido
ambito do Plano SAUDE
Nacional de Salde
2011/2016
15. Construir museu DOI 10% Museu disponivel no SITE SG 100% 11 Eficacia Atingido
fotogréfico da SG site da SG

(resultado em meses)

Avaliagdo qualitativa da atividade da DSID sobre o Objetivo Estratégico 2

N= 8 Indicadores

(1
12%

Superado H Atingido

Objetivo Estratégico 3

Melhorar a qualidade da gestao interna da SGMS, numa 6tica de modernizagdo administrativa, otimizando

recursos e desenvolvendo o potencial humano.
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DSJC

Objetivo Especifico — Assegurar o desenvolvimento e formacdo dos profissionais nas suas areas

de competéncia — Perspetiva Aprendizagem e Crescimento

Objetivos Operacionais Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado

Objetivo verificagdo Objetivo Objetivo

Especifico Operacional

7. Analisar necessidades e 100% Uma proposta RELATORIO 100% 20-09- Qualidade Atingido
propostas de areas de global para o SMARTDOCS 2011

desenvolvimento Servico

DSGR

Objetivo Especifico — Promover a racionalizacdo de processos, tendo em vista a reducédo de custos
de funcionamento, bem como o desenvolvimento dos recursos humanos — Perspetiva de

Processos

Objetivos Operacionais Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Fundamentacéo
Organica | Objetivo verificagdo Objetivo Objetivo Resultado | para a anulagéo
Especifico Operacional ou ndo
cumprimento

dos objetivos

12. Desenvolver DRFP 45% Taxa de RELATORIO 100% 4% Eficacia Superado

procedimentos de poupanca gerada, =~ SMARTDOCS

aquisicédo de bens e face aos valores

servicos no ambito da de mercado

UMC, com vista a

reducdo de custos

13. Preparar a DRFP 10% Implementagao GERFIP 100% 31-12-  Eficacia Atingido

implementacédo do completa 2011

GERFIP

14.Elaborar o Manual DPE 10% Produgéo do DOCUMENTO  100% 30-11-  Eficiéncia  Slefeito Concluiu-se, no
de Etica e Boas documento 2011 principio do ano,
Préticas da SG que, em virtude
da Divis&o so ter
um técnico, ndo
era possivel
proceder-se a
realizagéo desta
atividade.

15. Elaborar documento [JMbS 15% Produg&o de DOCUMENTO  100% 30-06-  Eficiéncia  Atingido
documento 2011

com a analise relativa

aos recursos humanos

internos da SG
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16. Assegurar a DARH 20% Carregamento no GEADAP 100% 28-02-  Eficacia Nao
realizacdo dos GEADAP dos 2011 Atingido
procedimentos objetivos para

necessarios a avaliacao 2010

do desempenho dos

funcionarios da SG

Objetivo Especifico — Elaborar e acompanhar a execucdo dos or¢camentos da SG e Gabinetes —

Perspetiva Financeira

Objetivos Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipode | Resultado | Fundamentag&o paraa
Operacionais Orgénica | Objetivo verificacdo Objetivo Objetivo anulagdo ou ndo
Especifico Operacional cumprimento dos
objetivos

19. Elaborar e DRFP 70% Orgamentos RELATORIO  100% Até ao dia Eficacia ~ Superado
executar o e Mapas de SMARTDOCS 10 de cada

orcamento de Execugdo més

funcionamento da orgamental

SG, dos gabinetes

dos membros do

Governo e demais

organismos aos

quais a SG presta

apoio.

20. Elaborar e gerir DRFP 30% Apresentar RELATORIO 100% Prazo/ Eficacia  Slefeito Apesar de ter sido

0s processos de candidaturas ~ SMARTDOCS Regulamento aberta a fase
candidaturas aos de projetos candidaturas a fundos
fundos geridos pela comunitarios ( SAMA) a
comunitarios SG SGMS néo reunia as
condigdes de
admissibilidade para as
mesmas, tendo em
conta que os eixos de
atuagdo estavam
direcionados para o

setor privado.

Objetivo Especifico — Assegurar o desenvolvimento e formacao dos profissionais da SG nas suas
areas de competéncias — Perspetiva de Aprendizagem e Crescimento
Objetivos Operacionais Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de Resultado

Orgénica | Objetivo verificacdo Objetivo Objetivo

Especifico Operacional

21. Avaliar DPE 20% Uma proposta RELATORIO 100% 15-10-  Qualidade ~ Atingido
necessidades de global para o servico SMARTDOCS 2011

desenvolvimento e

formacdo da unidade

organica
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22. Planificar as DPE 40%
necessidades de

formacéo para a SG

23. Administracéo de DPE 40%
acoes de formag&o nos

termos do plano

Elaboragéo de 1

plano de formagéo

N.° agdes de
formagéo realizadas
/' N.° total de agbes
de formagao
previstas
N.° de trabalhadores
formados / N.° total

de trabalhadores

RELATORIO
SMARTDOCS

MOODLE

MOODLE e SRH

100% 31-12-  Qualidade  Atingido
2011

50% 90% Eficacia Superado

50% 35% Eficacia Superado

Avaliagcado qualitativa da atividade da DSGR sobre o Objetivo Estratégico 3

Superados

DSID

N= 11 Indicadores

(4)
36%

B Atingidos

Ndo Atingido

B Sem efeito

Objetivo Especifico — Incrementar o sistema de gestdo documental — Perspetiva de Processos

Unidade Peso no Indicadores
Objetivo

Especifico

Objetivos

Operacionais Organica

16. Fazer a gestédo [Sble] 35% Data de

dos pedidos de resposta-data de
consulta ao entrada do
arquivo e de pedido

incorporacéo de

documentos

17. Iniciar o DOI 35% Proposta de
projeto de criacdo Plano de

de um sistema de Trabalhos

arquivo digital da
SG

Fonte de

verificacao

REGISTO
PROPRIO

REGULAMENTO

Peso no
Objetivo

Operacional

100%

100%

<72

horas

30-12-
2011

Tipo de Resultado Fundamentacdo para a
Objetivo anulagéo ou ndo
cumprimento dos
objetivos
Atingido
Eficiéncia
Eficacia Atingido
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18. Gerir as DOI 30% N° de obras
publicacdes tratadas material
remetidas ao e

Nucleo de intelectualmente

Documentacéo

Objetivo Especifico — Incrementar a producdo, utilizacdo e partilha de

Perspetiva de Processos

Objetivos Operacionais Unidade Peso no

Organica Objetivo

Especifico

19. Implementar a DOI 35%
monitorizacdo do QUAR
através da Intranet

0 boletim DOI 30%
informativo SG Saude
21. Elaborar Relatério de DOI 35%

Atividades (Com
elaboracdo de
questionarios de
satisfacéo) Obj. partilhado

com a DPE

Objetivo Especifico — Gerir os recursos informéticos e otimizar os sistemas de

DOCBASE

Indicadores

Plataforma

costumizada ap6s

aprovagao do QUAR

(resultado em dias)
N.° de boletins
produzidos

Relatorio

100%

=200 A atividade de

catalogagéo foi suspensa,

Parcialmente
Eficiéncia  atingido
a partir de dezembro, uma
vez que se decidiu que,
atendendo a mudanga de
instalagdes, o espélio de
publicagdes seria
transferido para o Instituto
Nacional de Satde Dr.

Ricardo Jorge.

informacdo na SG —

Fonte de Peso no Tipo de
verificacdo Objetivo Objetivo Resultado
Operacional
PULSAR 100% 30 Eficacia Atingido
BOLETINS 100% 4 Eficiéncia  Atingido
SMARTDOCS  100% 28-02-  Eficiéncia  Atingido
2011

comunicacdo e

informagdo da infraestrutura da SG — Perspetiva de Processos

Objetivos Operacionais Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de
Organica | Objetivo verificacdo Objetivo Objetivo Resultado
Especifico Operacional

22. Gerir equipamentos DI 30% N° de falhas REGISTO 100% 80% Eficiéncia ~ Atingido
informéticos e de resolvidasin®de ~ PROPRIO
comunicacoes, a rede falhas
informética e as demais detetadas
infraestruturas tecnoldgicas de
informacédo e comunicacéo
23. Prestar apoio aos DI 35% Data de REGISTO 100% <48 Eficiéncia ~ Atingido
utilizadores para suporte e resposta-data PROPRIO/ horas
resolugdo de problemas de entrada do PERFIL
técnicos em informatica, pedido SMARTDOCS
comunicag0es e tecnologias de
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informacao (Helpdesk)

24. Assegurar 0 acesso e as DI 35% Data de REGISTO 100% <24 Eficiéncia ~ Atingido
condigdes técnicas internas resposta-data PROPRIO/ horas

necessérias ao bom de entrada do PERFIL

funcionamento das véarias pedido SMARTDOCS

aplicacdes informaticas

utilizadas na infraestrutura da

SG e garantir o suporte ao

utilizador

Objetivo Especifico — Assegurar o desenvolvimento e formacdo dos profissionais nas suas areas
de competéncia — Perspetiva Aprendizagem e Crescimento
Objetivos Operacionais Unidade Peso no Indicadores Fonte de Peso no Tipo de

Orgénica Objetivo verificacdo Objetivo Objetivo Resultado

Especifico Operacional

27. Avaliar necessidades de DOI 100% Uma proposta RELATORIO 100% 20-09- Qualidade Atingido
desenvolvimento e global para o SMARTDOCS 2010

formacéo da unidade SErvico

organica

Avaliacdo qualitativa da atividade da DSID sobre o Objetivo Estratégico 3

N= 10 Indicadores

(1)
12%

B Atingidos Parcialmente Atingido

No grafico seguinte, vemos ainda o grau de concretizagdo dos objetivos estratégicos da SGMS no
conjunto das unidades organicas. Assim, no ambito do objetivo estratégico 1, foram superados 17% dos
objetivos operacionais, atingidos outros 64%, parcialmente atingidos 5%, n&o atingidos 5% e 9% ficaram
sem efeito. No que toca ao objetivo estratégico 2, os indicadores foram maioritariamente atingidos (88%) e
os restantes foram superados (12%). No objetivo estratégico 3, a taxa de superagéo correspondeu a 43%,

foram atingidos 48%, 3% foram parcialmente atingidos e 6% ficaram sem efeito.

Relatoério de Atividades 2011 26 - 103



%

Objetivo 1 5%
Estratégico 3

Objetivo
Estratégico 2

Estratégico 1

e
w

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Superado H Atingido Parcialmente Atingido B N3o Atingido B Sem efeito

2.3. Resultados por Perspetiva

No quadro e grafico seguintes, vemos o grau de concretizagdo dos objetivos operacionais (indicadores) da

SGMS de acordo com as diferentes perspetivas assumidas pelo modelo do Balanced Scorecard.

Neste contexto, verifica-se que, na perspetiva do cliente, a mais exigente, num total de 37 indicadores de
atividade, 32% foram superados, 60% foram atingidos, 3% foram parcialmente atingidos e 5% ficaram sem
efeito. Na perspetiva de processos, com 14 indicadores, 72% foram atingidos, e os restantes foram
equitativamente superados, parcialmente atingidos, ndo atingidos e sem efeito. A perspetiva financeira,
que contou apenas com quatro objetivos operacionais (4 indicadores), superou 4 (75%) e 1 ficou sem
efeito (25%). No que toca a perspetiva da aprendizagem, 33% dos objetivos foram superados e os

restantes 60% atingidos.

I i I P
Atingido Atingido efeito
K
: 1

Relatoério de Atividades 2011 27 -103



Cliente

Processos

Financeira

Aprendizagem

W AN

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Superado B Atingido Parcialmente Atingido B N3o Atingido B Sem efeito
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3. Atividades Desenvolvidas

3.1. Atividades Ndo Planeadas

Durante o ano, a SGMS desenvolveu mais 21 atividades que n&o estavam previstas no Plano de

Atividades, o que representou 28% do total das atividades desenvolvidas.

/|

28%

Actividades N3o Planeadas B Objectivos Operacionais Planeados

Objectivo Estratégico 1

DSGR

Objetivo Especifico — Assegurar a gestdo e 0 apoio técnico e administrativo nos termos legalmente

estabelecidos — Perspetiva do Cliente

1. Entrada em producdo do GERFIP. Esta atividade implicou alteracdo ao nivel do processamento
dos vencimentos, designadamente antecipagdo do prazo de processamento e elaboragdo de
novos ficheiros a enviar para a Contabilidade;

2. Mudanca de Governo. Esta atividade traduziu-se no desenvolvimento de todos os procedimentos

decorrentes da cessagdo de fungbes dos membros dos gabinetes do XVIII Governo

Constitucional e do inicio de fungbes do XIX Governo;

No que respeita a cessagdo, os procedimentos traduziram-se no apuramento e processamento

dos montantes relativos a cessacao de fungdes e, em matéria de inicio de fungdes, foram abertos
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3.

5.

os respetivos processos individuais, estabelecidos contatos com os servicos de origem e

preparados os despachos de nomeagao;

Analise dos pedidos de contratagdo de médicos aposentados e elaboragdo dos respetivos
despachos. Na sequéncia da publicagdo do Decreto-Lei n.° 89/2010, de 27 de julho, o Gabinete
da entdo Ministra da Saude solicitou a esta SG a analise célere do pedidos e a elaboragao dos
correspondentes despachos para publicagdo em diario da republica, tendo esta atividade
implicado um acréscimo de trabalho significativo;

Elaboragao de processos de aquisi¢gao das quatro Coordenagdes Nacionais do Alto Comissariado
da Saude;

Atualizacdo do regulamento de utilizacdo da Frota Automével do Ministério atendendo a nova

composicao dos gabinetes ministeriais;

Objetivo Especifico - Promover a aplicacdo das medidas de politica de organizacao e de recursos

humanos definidas para a AP — Perspetiva do Cliente

6.

No ambito das suas competéncias e face as crescentes solicitagdes exteriores e pedidos de
informagdo sobre os recursos humanos do Ministério da Saude, tornou-se necessario um
conhecimento mais aprofundado dos seus efetivos. Assim a DPE levou a cabo dois estudos de
caracterizagdo dos recursos humanos dos servigos nado Integrados no SNS, tendo como fonte os
dados obtidos dos carregamentos no Sistema de Informagao e Organizagao do Estado (SIOE),
referente aos efetivos a 31/12/2010 e 30/06/2011. De certa maneira, esta atividade veio substituir

a que estava inerente ao Objetivo Operacional n.° 11;

Objetivo Especifico - Elaborar e acompanhar a execucdo dos orcamentos da SG e Gabinetes

7.

10.

11.

12.

13.

Elaborar a prestagédo de informacgao financeira de uma forma individualizada para cada uma das
quatro Coordenacodes do Alto Comissariado da Saude;

Elaboracdo de Pagamentos e de todos elementos referentes ao ciclo da despesa de todas as
Coordenacgdes do Alto Comissariado da Saude;

Elaboragcdao de contas a meio do ano dos trés gabinetes ministeriais, da Secretaria-Geral do
Ministério da Saude, do Alto Comissariado da Saude e da Autoridade para os servicos de Sangue
e da Transplantagéo;

Elaboracdo e automatizagdo do modelo analitico de execugao orgamental dos gabinetes dos
membros do Governo, Secretaria-Geral do Ministério da Saude, Alto Comissariado da Saude e
Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagao;

Atualizacdo do regulamento de utilizagdo do Fundo de Maneio para os varios organismos
referidos no ponto 5;

Elaboragdo automatica de modelo de reporte da execugdo orgamental através da criacdo de
DashBoards, para cada uma das entidades referidas no ponto anterior;

Envio de novos mapas de reporting da execugao orgamental para a DGO e para o Coordenador

de Programa;
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DSID

Objetivo Especifico — Promover as boas préaticas de gestdo documental nos servicos de ambito

central

14.

do Ministério da Salde

Primeiro semestre de 2011 - Realizag&o do projeto de tratamento da documentagéo a guarda da

SGMS depositada no Parque da Saude de Lisboa;

O espacgo de arquivo localizado na Cave 17-A compreendia a documentacdo dos Gabinetes
Ministeriais, Gabinete de Apoio, SGMS e outros, em cerca de 1070 metros lineares, dispersos por

6 salas e 2 corredores;

O espago possuia condigdes muito prejudiciais a documentagéo, sendo propenso a infiltragdes e
formacao de pogas de agua. As aguas e a humidade foram responsaveis, alias, pelo mau estado a

que chegou a documentagéao;

Assim, a documentagao a conservar foi acondicionada, transferida para as instalagdes da EAD e
posteriormente descrita. Permanece agora em custddia externa, em Palmela, onde sdo garantidas
boas condigcbes de conservagao e executadas todas as operagbes correntes de arquivo de forma

expedita e com baixo custo;

No final do ano de 2011, atendendo a mudancga de instalagbes, foi levado a cabo o projeto de
transferéncia da restante documentagao a guarda da SGMS, para custddia externa, nos mesmos

moldes.

Objectivo Estratégico 3

DSGR

Objetivo Especifico — Promover a racionalizacdo de processos, tendo em vista a reducéo de custos

de func

15.
16.

17.

18.

ionamento, bem como o desenvolvimento dos recursos humanos

Colaboragdo com a GERAP, para o desenvolvimento do reporting analitico do sistema GERFIP;
Colaboragéo nas propostas de reorganizagao dos servigos no ambito da proposta da Secretaria-
Geral;

Colaboragédo na construgdo do modelo analitico de racionalizagdo da ocupagado de iméveis dos
organismos do Ministério da Saude;

Preparagao, gestdo e apoio nas mudancgas de instalagbes da Secretaria-Geral do Ministério da

Saude;
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Objetivo Especifico — Assegurar o desenvolvimento e formacao dos profissionais da SG nas suas

areas de competéncias — Perspetiva da Aprendizagem

19. Organizagéo de 4 sessdes formativas subordinadas ao tema “O Novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa”. Nestas sessdes contou-se com a presencga de 142 participantes de todos os
servicos e organismos do Ministério da Saude (maioritariamente do SICAD (Ex. IDT.IP) e da
ACSS.IP). Dos participantes referidos estiveram presentes 53 profissionais da Secretaria-Geral, o
que representa a quase totalidade dos seus recursos humanos;

20. Pelo interesse demonstrado por alguns organismos da Administracao Direta e Indireta do Estado

a SGMS procedeu a mais uma edi¢ao do Curso “Gestdo Orgamental e Contabilidade — POCP;

DSID
Objetivo Especifico — Incrementar o sistema de gestdo documental.

21. No final do ano de 2011, no ambito da mudancga de instalacdes, foi levado a cabo o projeto de
transferéncia para a biblioteca do INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, dos
fundos nao relevantes para a SGMS —. Para a SGMS, esta transferéncia proporcionou uma
especializagdo na area que lhe é mais proxima (gestdo de servigos de saude), e, para o INSA,

um reforgo significativo do seu acervo documental.

3.2. Unidades Produzidas

As atividades desenvolvidas pelas diferentes unidades organicas da SGMS, que concorrem para o
cumprimento dos objetivos da organizacdo, consubstanciam-se em produtos, divergindo estes de
acordo com as respetivas competéncias. Apresenta-se, por isso, um quadro resumo dos produtos das

atividades desenvolvidas.
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No ambito da DSID, importa ainda aqui referir os resultados das atividades relacionadas com a

gestéo dos arquivos.

N.° de
incorporagées

N.° de unidades

de instalacao
incorporadas

Metros Lineares

incorporados
(M.1)

Acresce referir que foram eliminados 476,56 metros lineares de documentagao acumulada, sendo que
404,96 metros lineares resultaram do tratamento dos fundos documentais armazenados no Parque da

Saude de Lisboa.

No ambito da gestao de sites de Internet, apresentamos alguns graficos com o nimero de visitas e
de paginas vistas em 2011 e a respetiva flutuagdo face ao periodo anterior (nos casos em que tal é

aplicavel).

Portal da Saude - Visitas
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Portal da Saude - Paginas Vistas
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Site ASST - Visitas
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Site UMCCI - Visitas
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Microsites USF - Paginas Vistas
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Acresce referir que, no ambito do Portal da Saude, foram enviadas newsletters semanais, no total
anual de 52 edi¢des, cujo numero de subscritores registou um aumento de 119%, no ano em analise,

perfazendo o total de 4.294 subscritores a 31 de dezembro de 2011, conforme o grafico seguinte.

Novos subscritores da newsletter do
Portal da Saude

m 2011
m 2010
2009
W Maio-Dez 2008
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3.3. Documentos recebidos e expedidos

De acordo com os registos extraidos do sistema de gestdo documental da SGMS, no Servico de
Expediente deram entrada 16.360 documentos, registando-se a saida de 6.401. Salienta-se que parte
deste volume de documentagao se deve aos servigos e organismos aos quais a SGMS presta apoio,
com destaque para o ACS e para a ASST, os quais contribuiram, respetivamente, com 2.416 e 1.416

entradas, as quais se adicionam 1.838 e 916 saidas.

VT —

o7 0% 6 1.7%
1740 144% 1240 343%
33%  27.4% 15 0%
DPE 0 0,0% 0 0,0%
0 00% 53 149%
4704 8% 844 233%
2201 185% 451 125%
CE 0 0% 483 128%
CH =~ 3 0% 5 0%
12121 100% 3616 100%
N.° Total % N.° Total %
1416 07% 916 32.9%
ACS 2.146 14,4% 1.838 66,0%
8 0.0% 10
127 0.0% 0 00%
197 38,8% 0 0%
35 18,5% 0 00%
Adolescente
13 0,0% 0  00%
3.969  100% 2785  100%
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4. Avaliacao Global do Grau de
Utilizacdo dos Meios

4.1. Recursos Humanos

Para a prossecucdo das suas atividades a SGMS contava no inicio do ano com 58 trabalhadores, no
entanto, em resultado do fluxo de entradas e saidas, no final do ano, estavam em efetividade de fungbes

59 trabalhadores, representando uma variagdo de mais 1 profissional.

A Fim/Inicio

CARGO/CARREIRA 01-01-2011 | 31-12-2011 2011
Dirigente Superior 2 1
Dirigente Intermédio 7
Téc. Sup. 18 19 1
Informatico 3 2 -1
Ass. Técnico 17 21 4
Ass. Operac. -1

T T N AW

O quadro seguinte espelha o numero de trabalhadores por Unidade Organica. A Diregcdo de Servigos de
Informacao, subdividida em duas divisdes, detinha, a 31 de dezembro, o maior niumero de efetivos (24),

maioritariamente da carreira de assistente operacional. Por seu turno, a Diregao de Servigos de Gestao de

Recursos, com 3 divisdes totaliza 19 trabalhadores, em que os assistentes técnicos estdo em maior

UNIDADES Ass.
ORGANICAS/ Dirigentes | T€G- Sup- | Inform. [ 28% | 2SS | otal
CARREIRAS J :

numero.

DIRECAO 1

DSJC 0 7 3 10
DSGR 1 1

DARH 1 5 6
DRFP 1 5 6 12
DPE 1 1 1 3
DSID 1 2 2 2 7
Dol 4 1 8 13

1

A A N R K
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1.1.1.Caracterizacao

De forma a caracterizar sucintamente os recursos humanos da SGMS em 2011, apresenta-sea seguinte

tabela com alguns dos indicadores sociais mais relevantes.

Nivel etario médio (anos)
Nivel de antiguidade média (anos)

Taxa de feminizagao (%)

(IR
N

Taxa de enquadramento (pessoal dirigente) (%)

Taxa de tecnicidade (sentido lato) (%)

Taxa de pessoal com vinculo definitivo (%)

Taxa de alteragdo de posicionamento remuneratorio (%)
Taxa de admissao (%)

Taxa de saidas (%)

Niveletiromédiofanos) | 4so2 |
[Nivel de antiguidade média(enos) | 1907 |
Taxadefeminizagios) | s0 |
 Taxa de enguadramento (pessoal drigente) (%) | 12|
| Taxa de tecnicidade (sentidolato) (6) | 45|
| Taxa de pessoal com vinculo definitvo (%) | 100 |
| Taxa de alteragio de posicionamento remuneratério (%) | 0 |
raxadeadmisssop) | 21a3 |

[ 17,86 |

Taxa de cobertura (%)

Taxa geral de absentismo (%)

Taxa de absentismo por doenga (%)
Potencial de Trabalho (TADT) em dias
Taxa de habilitagdo basica (%)

Taxa de habilitagdo secundaria (%)

IS
w

Taxa de habilitagdo superior (%)

Taxa geral de greve (%)

~

(=} w |~

Taxa de participantes em accoes de formacgao

1.1.2. Formacao Profissional

A formagéo ministrada em 2011 incidiu sobre varias areas tematicas nomeadamente as relacionadas com
a gestdo publica/qualidade/comunicagéo (1 agéo), a contabilidade e orgamentacéo (2 agdes — uma das
acoes foi frequentada uUnica e exclusivamente por formandos externos), os recursos humanos (1 agao), a

comunicacgao (1 agao), a area juridica (1 agao).

Foram realizadas 6 participagdes individuais de formagao (PIF) nas areas de gestdo administrativa e

secretariado, informatica para profissionais e de formagéo para dirigentes.

Por forga da Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 8/2011 (Diario da Republica, 1.2 série — N.° 17 —
25 de Janeiro de 2011) que determinou que, a partir de 1 de Janeiro de 2012, o Governo e todos os
servigos, organismos e entidades sujeitos aos poderes de diregdo, superintendéncia e tutela do Governo

aplicassem a grafia do novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, o Centro de Formagao organizou 4
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sessbes de formagao sobre esta tematica, as duas primeiras, para todos os trabalhadores da Secretaria-
Geral e as duas seguintes, para os trabalhadores de outros servigcos nao integrados no SNS.

Embora, tenham sido previstas, no Plano de Formacdo, 13 ag¢des de formagdo (entre cursos e
participagdes individuais) para um total de 71 formandos, efetivamente foram realizadas 20 agdes com
231 formandos. Tal facto foi motivado pela realizagdo de 4 sessdes nao planeadas sobre o Novo Acordo
Ortografico, que contou com 142 participantes provenientes da SGMS e dos varios servigos e organismos
a que a SGMS presta apoio, bem como pela realizagdo de uma de uma segunda versdo do Curso de
Gestdo Orcamental e Contabilidade POCP. Acresce ainda aquele computo as duas participagoes

individuais de formacgao na area da Gestao Administrativa e Secretariado.

A unidade orgénica com maior numero de participacdes nas ag¢des de formacao foi a DSID e a DOI com
15 participagbes cada, seguida da DRFP com 13.

O grau de execugdo do plano de formacao foi de 153,85%, relativamente ao numero de ag()es1, e de

325,35%, relativamente ao numero de participagdes 2 internas e externas.

No Relatério de Atividades de Formacédo, anexo a este documento, podemos verificar que, com base nos
questionarios de avaliagdo por parte dos formandos, de uma forma geral, o programa de formagéo
realizado pelo Centro de Formagado da SGMS foi bem acolhido pelos participantes, tendo uma avaliagdo

média de Bom, apresentando mesmo uma avaliagao de Muito Bom no item formador.

No quadro seguinte podemos observar os custos diretos com os valores pagos aos formadores ou

entidades formadoras, por cada unidade orgéanica e curso de formagao.

O maior encargo verificou-se na DPE uma vez que contou com uma participa¢ao individual no FORGEP,
formagéo para dirigentes, ministrado no INA, seguindo-se a DI com trés participagdes individuais, também,

em entidades externas.

Internamente foram ministrados dois cursos de Gestdo Orgamental e Contabilidade — POCP, o que
representou 0 maior custo total (3.444 €) para a SGMS, sendo que dos 22 participantes s6 dois eram da
SGMS.

Neste ano houve dois cursos que ndo apresentaram quaisquer encargos com custos diretos para a
SGMS: O curso do “Balanced ScoredCard Inicial” e o curso da “Protegao Social dos Trabalhadores que

Exercem Fungdes Publicas”, dado que os formadores ministraram formagao pro-bono.

' Grau de execucso das agdes = (n° de acdes realizadas/n® de agdes previstas) *100

2 Grau de execugao da participagao = (n° de participagdes/n° de formandos previstos) *100
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4.2. Recursos Financeiros

O orgamento global da SGMS, aprovado inicialmente em 6.120.759 €, foi posteriormente incrementado
com a integragéo de saldo do ano anterior cifrando-se em 6.202.794 €, composto pelo orgamento de
funcionamento com um plafond de 3.514.619 € e pelo destinado , orgcamento de SME, com o montante
de 2.688.175 €.

No final do ano a despesa paga representou um valor total de 5.789.647 €, com um desvio de negativo de
413.147 € e uma taxa de execucdo de 93% relativamente ao orgcamento corrigido. O desvio deveu-se
sobretudo as despesas com o pessoal, em que a SGMS gastou menos 8% do que o previsto, no entanto
os desvios verificaram-se em todas os agrupamentos a excegdo dos bens de investimento, em que o

desvio foi quase nulo.

< ORCAMENTO ORCAMENTO DESPESA GRAU DE
AGRUPAMENTO ECONOMICO INCIAL 2011 CORRIGIDO PAGA EXECUGAO DESVIO

PESSOAL 2.081.225 2.040.892 1.869.043 92% -8%
AQUISICOES DE BENS 81.812 76.176 70.669 93% -7%
AQUISICOES DE SERVICOS 1.377.604 1.230.041 1.169.648 95% -5%
BENS INVESTIMENTO 6.000 146.010 145.550 100% 0%
RESERVAS E TRANSFERENCIAS 97.147 21.500 20.090 93% -7%
DESPESAS COM PESSOAL SME 2.476.971 2.688.175 € 2.514.647 94% -6%

TOTAL 6.120.759 6.202.794 5.789.647

4.3. Recursos Tecnoldgicos

Na infraestrutura de rede e comunicagbes da SGMS encontram-se todas as entidades as quais a
organizagao presta apoio, com excegao da Coordenacao Nacional para a Infegdo VIH/sida. Esta entidade,
com infraestrutura propria, propunha-se ser integrada aquando da migragdo da Rede de Informagao da

Saude (RIS), no entanto, tal ndo se verificou, visto a migragao ter ocorrido ja em 2012.

Os recursos tecnoldgicos da SGMS sao diversos, desde os que compdem a infraestrutura central
(servidores, sistema de salvaguardas, sistema de antivirus, etc), passando pelos recursos de
comunicacgoes e ligagdes (switchs, routers, callmanager, firewall, etc.) e ainda os recursos dos sistemas
locais (computadores, equipamentos de impressao e coépia, portateis, etc.). Estes encontram-se
localizados em cinco instalagbes diferentes da cidade de Lisboa. A SGMS presta ainda apoio aos

equipamentos instalados no edificio do Ministério que estao integrados na Rede Informatica do Governo.
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No que respeita a sua estrutura local, os sistemas de informagdo da SGMS baseiam-se numa arquitetura
de sistemas Windows, suportada por um parque de servidores, com funcdes e papéis especificos na
infraestrutura de rede e comunicagées. Estao implementadas solugbes que permitem a disponibilizagao de
um conjunto variado de servigos de rede, aos utilizadores desta infraestrutura, em simultdneo com
solugdes que garantem a segurancga da rede local, o controlo de acesso aos varios sistemas e a sua
fiabilidade.

No decorrer do ano 2011 é de destacar a realizagdo de alguns trabalhos que contribuiram,
significativamente, para a modernizagdo tecnoldgica e consequente melhoria de servigos prestados aos
utilizadores. Referimo-nos a implementacdo do novo sistema central de antivirus, bem como a nova
plataforma de correio eletrénico, baseada em Microsoft Exchange Server 2010 e com novos equipamentos

e, ainda o inicio dos trabalhos para atualizagdo do sistema de salvaguardas.
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Organismos na Infraestrutura de Rede de | Organism | Organis Total de Total de Total de
Dados e Comunicacgdes Fixas da SG o com mo com | Equipame | Equipame | Equipam
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Auto-Avaliacdo

A avaliagdo da SGMS foi realizada em trés vertentes, com vista a aferir a opinido dos clientes externos,
dos colaboradores e dos dirigentes intermédios face a organizagdo. Tendo por base este objetivo foram

elaborados questionarios distintos, para aplicar consoante o publico-alvo.

Na elaboragao dos inquéritos optou-se pela utilizagdo da Escala de Lickert de cinco niveis, em que 1
corresponde a Muito Insatisfeito, 2 a Insatisfeito, 3 a Satisfeito Medianamente, 4 a Satisfeito e 5 a Muito
Satisfeito. Foi incluido um campo de resposta aberta para acolher sugestoes e propostas de melhoria e

um indice de satisfacao global, numa Escala de Lickert de cinco niveis idéntica a anterior.

O tratamento dos dados foi efetuado numa folha de calculo Excel, utilizando o método descritivo.

5. Avaliacao pelos Clientes

5.1. Avaliagado pelos Clientes Externos

No periodo entre os dias 3 de fevereiro e 5 de abril de 2012, foi aplicado o questionario de avaliagao da
satisfacdo aos clientes externos da SG, relativamente ao ano de 2011, enviado por correio eletrénico,

sendo as respostas também recolhidas por essa via.

Optou-se, neste questionario, por apenas caraterizar a amostra pelos servigos/organismos a quem a
Secretaria-Geral presta apoio e pelos membros dos Gabinetes Ministeriais, com recurso a procedimentos
de construgdo amostral integrados nos métodos de amostra n&o aleatérios intencionais. A utilizagdo deste
método teve como objetivo a obtengdo de uma amostra de dimensbes reduzidas, mas fiavel e

representativa do universo em analise.

5.1.1.Metodologia adotada

Na metodologia adotada para aplicagdo dos questionarios, foram consideradas duas partes distintas. A
primeira parte do inquérito visou recolher a percec¢ao dos clientes externos, ou seja, como eles véem a
nossa organizagdo, quanto a imagem, envolvimento e participagdo, acessibilidade e qualidade dos
produtos/servigos prestados. A segunda parte destinou-se a avaliar os servigos prestados pelas diferentes
unidades orgénicas aos clientes externos e assim recolher a sua opinido sobre a sua qualidade e
quantidade.. Do total dos oito questionarios recolhidos, a que correspondem 168 perguntas, obtiveram-se
157 respostas validadas, sendo que onze nao foram respondidas relativamente a primeira parte “ Visao
Global da Organizacéao”.
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5.1.2.Analise dos resultados

Imagem Global da Organiza¢ao. Neste item nao foi dada uma resposta.
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Flexibilidade e autonomia dos colaboradores na resolugao de

problemas
62I5%
37i5%
P e e |
Muito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Medianamente Satisfeito
2. Envolvimento e Participa¢ao. Neste indicador, no total, ndo foram dadas trés
respostas.
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Aplicagdo de inquéritos para conhecer as s
necessidades e expetativas dos clientes no
desenvolvimento de novos
produtos/servigos

57%

14% 1 7,5%
0% 0%
(] (] ﬂ
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o

3. Acessibilidade. Este indicador ndo obteve trés respostas.

Flexibilidade do horario de
atendimento
Disponibilidade de informacdo no local de
42,9% atendimento
50%
28,6% 28,6%
33%
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Esclarecimento de duvidas através de
correio eletrénico

62,5%

37,5%

0% 0% 0%
- &

Sistemas de divulgacdo das atividades/informagdes

0% 0%

Muito Insatisfeito
Insatisfeito

Muito Satisfeito
Medianamente

5,0%
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4, Qualidade dos Produtos/Servigos. Neste indicador, verificou-se a falta de quatro

respostas.
Esclarecimentos prestados

presencialmente
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Tempo de respostas as solicitagdes Clareza da informago prestada
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Acessibilidade e disponibilidade da legislagao
57%
29%
14%
0% 0%
Muito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Medianamente

A tabela seguinte mostra os resultados globais médios percecionados pelos clientes externos,

relativamente a visdo global que tém da organizagéo.
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Resultados globais médios do diagnéstico da organizacao

Avaliacao
Dimensdes de Andlise Muito Insatisfeito | . Satisfeito o .. o | Muito
Insatisfeito Medianamente Satisfeito
1. Imagem Global da Organizacao

Cortesia dos colaboradores 0% 0% 0% 37% 63%
Igualdade de tratamento 0% 0% 0% 75% 25%
Implementacao de melhorias recentes 0% 0% 12% 75% 13%
Flexibilidade e autonomia dos colaboradores o o o o o
naresolugao de problemas 0% 0% 0% 62,5% 37.5%

Média de Respostas (%) 0% 0% 5% 67% 28%

2. Envolvimento e Participacdo

Zc;ﬁ:)brliggade de os clientes sugerirem 0% 14% 14% 57% 15%
Aplicacdo de inquéritos para conhecer as
criticas e sugest6es de melhoria dos o o o o o
clientes relativamente aos produtos/servigos 0% 0% 14% 43% 43%
prestados
Aplicacdo de inquéritos para conhecer as
necessmaqes e expetativas dos clientes no 0% 0% 14% 57% 29%
desenvolvimento de novos
produtos/servicos
Diversidade dos canais para sugestdes
(presencialmente; por escrito; por telefone e 0% 0% 0% 63% 37%
via web)

Média de Respostas (%) 0,0% 3,5% 10,5% 55,0% 31%

3. Acessibilidade

Flexibilidade do horéario de atendimento 0% 0% 33% 50% 17%
Disponibilidade de Informagao no local 0% 0% 20% 40% 40%
Es::rlgfglr:t?g;(i)c%e davidas através de 0% 0% 0% 43% 5706
Disponibilidade de informacéo online 0% 0% 15% 14% 71%
Sllstlemas d‘e dlvulgaf;ao das 0% 0% 14% 43% 43%
atividades/informacdes

Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 13,8% 38,6% 47,6%

4. Qualidade dos produtos/servigos

Esclarecimentos prestados por telefone 0% 0% 14% 29% 57%
Esclarecimentos prestados presencialmente 0% 0% 0% 33% 67%
Esclarecimentos prestados por e-mail 0% 0% 0% 33% 67%
g:;’;;t:;tpi\cl)gsdenma dos produtos/servigos as 0% 0% 16% 67% 17%
Tempo de respostas as solicitagGes 0% 0% 14% 57% 29%
Clareza da informacéo prestada 0% 0% 14% 72% 14%
Qg?:gsgédade e disponibilidade da 0% 0% 17% 50% 330

Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 9,0% 46,0% 45,0%

Em termos globais, 51% dos clientes externos estao satisfeitos, 39% muito satisfeitos e 9% satisfeitos
medianamente. Apenas 1% esta insatisfeito, enquanto, no indice muito insatisfeito, os resultados séo nulos,

relativamente a primeira parte do inquérito.
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Niveis de satisfagao dos dos clientes externos

isfei Satisfeit
Muito Insatisfeito Insatisfeito ? stetto
1% Medianamente
0% 9%
(]

M. Satisfeito
39%

Satisfeito
51%

Na tabela e grafico seguintes, podem visualizar-se as médias globais dos niveis de satisfagdo dos clientes
externos nos indicadores da visédo global da organizagéo.
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dO Ji10PDal da 0Irgad aCal A eito A eito
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Imagem global da organizagéo 0,0% 0,0% 5,0% 67,0% 28,0%
Envolvimento e participa¢ao 0,0% 3,5% 10,5% 55,0% 31,0%
Acessibilidade 0,0% 0,0% 13,8% 38,6% 47,6%
Qualidade dos o o o o o
produtos/servicos 0,0% 0,0% 9,0% 46,0% 45,0%

Satisfagdo média global dos clientes externos com a visao global da organiza¢do
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Imagem global da Envolvimento e participagdo Acessibilidade Qualidade dos
organizagao produtos/servigos
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Desempenho da Organizacao

A segunda parte do inquérito destinou-se a avaliar a opinido dos clientes externos relativamente a qualidade

dos diversos servigos que a SG lhes presta. O questionario aplicado estruturou-se da seguinte forma:

e Cruzamento da importancia atribuida com o nivel de satisfagdo percecionada;
o Nivel de contacto com a area, ou seja, muito, pouco e nenhum;
¢ Quatro dimensbes selecionadas, agrupadas por atributos das unidades organicas:
0 Modernizagéo e Qualificagao;
o0 Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais;
0 Assuntos Juridicos e de Contencioso;
o0 Documentacgao e Relagdes Publicas.
e Niveis de andlise:
% Modernizagao e Qualificagao
o0 Simplificacdo de processos;
o Divulgacao de iniciativas na area da organizagéo e qualidade;
0 Programa de formagao/oferta;
o0 Divulgacao do programa de formagéo.
« Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais
0 Processamento de abonos (vencimentos, etc.);
Aposentacao e contagem de tempo;
Licencgas;
Pareceres/informacoes;
Esclarecimentos prestados;
Faturagao;
Indicadores de gestdo orgamental;
Informacao disponibilizada;
Aquisicao de bens e servigos;
Frota automovel;

Comunicagbes moveis;

O O 0O o O o o o o o o

Instalagbes (manutengao e reparagao).

7
L X4

Assuntos Juridicos e de Contencioso
0 Intervencdo em processos administrativos;
0 Intervencdo em processos judiciais.

+ Documentacao e Relacdes Publicas

o Arquivo;

0 Portal da Saude;

o Site da SG;

o0 Pedidos de legislagao;

o0 Plano de classificagdo da Secretaria-Geral;
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Pedidos de informacgao;
Protocolo e organizacéo de reunides e eventos;
Apoio a assessoria de imprensa;

Atendimento;

O O O o o

Apoio informatico (helpdesk).

No total das perguntas de todos os indicadores, ndo foram dadas 85 respostas.

Em média, mais de 60% dos inquiridos estdo satisfeitos quanto a Modernizagcao e Qualificacdo. Na area de
Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais, 51% estdo muito satisfeitos e mais de 40% satisfeitos. Na
area dos Assuntos Juridicos e de Contencioso, 67% e 34% dos inquiridos estao satisfeitos e muito satisfeitos,
respetivamente. Ja na area de Documentacédo e Relagdes Publicas, em média, 71,7% dos clientes externos
estao satisfeitos e aproximadamente 24% refletem muita satisfagdo. A satisfagdo mediana surge em todas as
areas, com excegao dos Assuntos Juridicos e de Contencioso, embora pouco significativa, ndo atingindo os
10%.

A insatisfagéo, ainda que de reduzida relevancia, apenas é registada na area de Modernizacao e Qualificagao,
designadamente com a divulgagdo do programa de formacgdo, surgindo aqui algumas oportunidades de

melhoria.

Na tabela seguinte estdo evidenciados os resultados da avaliagdo do desempenho da organizagéo por areas e

agrupados por dimensbes de analise.
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Avaliacéo

Dimensges de Analise LATIED Insatisfeito LIS Satisfeito fAie
Insatisfeito Medianamente Satisfeito
1. Modernizagao e Qualificacdo
MODERNIZAGAO
Simplificagéo de processos 0% 0% 17% 33% 50%
Divulgacdo de iniciativas na area da organizagdo e Qualidade 0% 0% 0% 100% 0%
QUALIFICACAO
Programa da formacgao/oferta 0% 0% 20% 60% 20%
Divulgacao do programa de formagao 0% 20% 0% 60% 20%
Média de Respostas (%) 0,0% 5,0% 9,3% 63,2% 22,5%
2. Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais
RECURSOS HUMANOS (PESSOAL)
Processamento de Abonos (vencimentos etc.) 0% 0% 17% 50% 33%
Aposentacdo e contagem de tempo 0% 0% 0% 0% 100%
Licencas 0% 0% 0% 33% 67%
Pareceres/Informagdes 0% 0% 0% 71% 29%
Esclarecimentos prestados 0% 0% 0% 71% 29%
ORCAMENTO E CONTABILIDADE
Faturagao 0% 0% 16% 67% 17%
Indicadores de gestdo orcamental 0% 0% 0% 40% 60%
Informagé&o disponibilizada 0% 0% 0% 40% 60%
APROVISIONAMENTO E LOGISTICA
Aquisi¢do de bens e servigcos 0% 0% 24% 38% 38%
Frota automével 0% 0% 0% 43% 57%
Comunicagdes moéveis 0% 0% 0% 29% 71%
Instalagdes (manutencgédo e reparagao) 0% 0% 0% 0% 0%
Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 5,2% 43,8% 51%
3. Assuntos Juridicos e de Contencioso
Intervencdo em processos administrativos (elaboracao de pareceres) 0% 0% 0% 33% 67%
Intervengdo em processos judiciais 0% 0% 0% 100% 0%
Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 0,0% 66,5% 33,5%
4. Documentacéo e Relacdes Publicas
DOCUMENTAQAO E ARQUIVO
Arquivo 0% 0% 25% 75% 0%
Portal da Saude 0% 0% 0% 67% 33%
Site da SG 0% 0% 0% 100% 0%
Pedidos de Legislacéo 0% 0% 0% 33% 67%
Plano de classificacdo da SG 0% 0% 0% 100% 0%
RELACOES PUBLICAS
Pedidos de informacéo diversa 0% 0% 20% 40% 40%
Protocolo e organizacéo de reunides e eventos 0% 0% 0% 75% 25%
Apoio a assessoria de imprensa 0% 0% 0% 100% 0%
Atendimento 0% 0% 0% 60% 40%
INFORMATICA
Apoio Informatico (helpdesk) 0% 0% 0% 67% 33%
Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 4,5% 71,7% 23,8%
Relatério de Atividades 2011 58 - 103




A tabela e os graficos seguintes mostram os diferentes niveis de contacto que os clientes externos tém

com 0s servigos nas diversas areas em avaliagao.

Assim, na area da Modernizagéo, 31% dos inquiridos afirmaram ter muito contacto e 44% pouco contacto.
No sub-indicador “Simplificacdo de processos e procedimentos”, 17% dos inquiridos referem apenas

satisfacdo mediana, mas 50% dizem estar muito satisfeitos.

Na area da Qualificacdo/Formagéo, mais de 30% dos inquiridos afirmam n&o ter nenhum contacto nos
dois sub-indicadores, sendo que apenas 7% dizem ter muito contacto. Dos inquiridos, 60% estao
satisfeitos nos dois sub-indicadores “Programa da formagéo” e “Divulgacdo do programa de formacgéao”,
mas existe insatisfagao na divulgagao dos programas de formagéao (20%). Foi sugerida, por um inquirido, a

melhor divulgacdo das a¢des de formagao.

Na area de Recursos Humanos, 32% afirmaram ter muito contato com a area, enquanto que mais de 40%
ndo tiveram nenhum contacto com este servico. Relativamente ao grau de satisfacdo, 50% refletem

satisfacédo e 17% dos inquiridos apenas manifestam satisfagdo mediana.

Relativamente ao sub-indicador “Aquisicdo de bens e servigos”, 54% dos clientes externos dizem ter
pouco contacto com o servico, sendo que 24% afirmam satisfacdo mediana, 38% se revelam satisfeitos e
os restantes 38% muito satisfeitos. O servico com o qual os inquiridos afirmam ter maior contacto € no
sub-indicador “Faturagéo”, com 67% de clientes externos satisfeitos, 16% medianamente satisfeitos e 17%

muito satisfeitos.

Ja na area dos Assuntos Juridicos e de Contencioso, mais de 56% dos clientes externos dizem nao ter

nenhum contacto, registando-se aqui 66,5% de inquiridos satisfeitos e 33,5% muito satisfeitos.

Quanto a area de Relagdes Publicas, 28% afirmam ter muito contacto e 48% pouco contacto, mas 40%
estdo muito satisfeitos em relagdo ao atendimento e aos pedidos de informag&o. No Arquivo, Portal da
Saude e site da SG, temos 75%, 67% e 100%, respetivamente, dos inquiridos satisfeitos. Dos
respondentes, 33% revelam-se muitos satisfeitos com o Portal da Saude. O Arquivo apresenta 25% dos

respondentes com satisfagdo mediana, ndo se registando qualquer insatisfagéo.

A area de maior contacto € a do apoio informatico, em que 43% dos inquiridos refletem ter muito contacto,
43% pouco contacto e apenas 14% nenhum contacto, sendo que 67% estao satisfeitos com o servigo e

33% muito satisfeitos.
Nas outras areas, é pouco significativo o numero de clientes externos que afirmam ter muito contacto.

Também foi referido por um cliente externo que os colaboradores sdo simpaticos e muito prestaveis.
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Niveis de contacto dos clientes externos com 0s servigos

Area da Modernizag&o 31% 44% 25%
Area Qualificago/Formac&o 7% 60% 33%
Recursos Humanos - Area Pessoal 32% 24% 44%
Area de Orcamento e Contabilidade 62% 19% 19%
Area de Aprovisionamento e Logistica 29% 54% 17%
Area de Assuntos Juridicos e de Contencioso 0% 44% 56%
Area de Documentac&o e Arquivo 22% 47% 31%
Area de Relacdes Publicas 28% 48% 24%
Area de Informatica 43% 43% 14%

Area da Modernizagdo

Nenhum Contacto 25%
1 44%

Pouco Contacto

0,
Muito Contacto 31%

Area de Recursos Humanos
(Pessoal)

Nenhum Contacto

Pouco Contacto ' 24%
Muito Contacto I 32%

1%

' 44%

60%

Area de Orcamento e Contabilidade

Nenhum Contacto

Pouco Contacto

Muito Contacto

d_'

19%

19%

2%
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Area de Aprovisionamento e Logistica Area de Assuntos Juridicos e de

Contencioso
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' 54%
Pouco Contacto
Pouco Contacto
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Muito Contacto Muito Contacto

Area de Relagdes Publicas

44%

%

Area de Documentagdo e
Arquivo
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31% Nenhum Contacto 2 24%
Nenhum Contacto
Pouco Contacto Pouco Contacto °
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Muito Contacto 22% -
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i Muito Contacto 28%
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Nenhum Contacto

Pouco Contacto

Muito Contacto

Area de Informatica

/|

_ '43%

43%

Podemos observar as médias globais dos niveis de satisfacdo dos clientes externos por areas de servigos

na tabela e grafico seguintes.

Médias globais por areas de servi¢os

Areas M':‘ito_ |Insatisfeito Sa!tisfeito Satisfeito N!Uit?

Insatisfeito Medianamente| Satisfeito
Modernizagao e Qualificagao 0,0% 5,0% 9,3% 63,2% 22,5%
Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais 0,0% 0,0% 5,2% 43,8% 51,0%
Assuntos Juridicos e de Contencioso 0,0% 0,0% 0,0% 66,5% 33,5%
[Documentacgido e Relagdes Publicas 0,0% 0,0% 4,5% 71,7% 23,8%

80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Satisfacdo Média Global dos Clientes Externos com os servigos

| ] |
L
Modernizagdo e Recursos Humanos, Assuntos Juridicos e de Documentagdo e Relagées
Qualificagao Financeiros e patrimoniais Contencioso Publicas

B Muito Insatisfeito ™ Insatisfeito ™ Satisfeito Medianamente  Satisfeito ™ Muito Satisfeito

Em termos globais, relativamente ao indice de satisfagdo global, 50% dos clientes externos estao

satisfeitos, 38% muito satisfeitos e apenas 12% manifestaram satisfagdo mediana, ndo se registando

qualquer insatisfagdo. O indice de satisfagdo global é de 4,25, aproximadamente igual ao dos dirigentes e

em linha com o valor obtido no ano transato.
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Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Medianamente
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5.2. Avaliagdao pelos Colaboradores

O sucesso de uma organizagéo depende da satisfagdo, empenhamento, dedicagdo e contributo de todos
os seus colaboradores. Como tal, é importante que estes se sintam parte integrante da organizagéo e que

prestem um contributo valido para a melhoria do seu desempenho.
O inquérito de avaliagdo da SGMS visou:

e Avaliar as relagdes interpessoais que se estabelecem na organizagao;
e |dentificar as razbes de motivagcao/desmotivacao;
e Analisar comentarios ou sugestdes de melhoria;

e Avaliar o grau de satisfagdo com o desempenho das varias unidades organicas.

5.2.1.Metodologia adotada

O procedimento adotado foi o da amostra probabilistica, por forma a assegurar que todos os
colaboradores eram abrangidos. Assim, a amostra dos clientes internos foi composta por todos os
colaboradores da SGMS.

Na metodologia adotada para aplicagdo dos questionarios, foram consideradas duas partes distintas, em
que a primeira parte pretende dar a conhecer como cada um se sente quanto a gestdo e motivacao face
aos resultados obtidos e a segunda parte destina-se a avaliar a opinido sobre os servigos prestados pelas

diferentes unidades organicas, ou seja, o0 desempenho da organizagéo.

A primeira parte do questionario € composta por quatro dimensdes: Posicionamento da Organizagao
(imagem, papel e relacionamento com os clientes e a sociedade no geral); Gestao e Lideranga
(planeamento, comunicagdo, informagao, participagdo e envolvimento); Gestdo das Pessoas
(acompanhamento e desenvolvimento); e Motivagdo (métodos de trabalho, trabalho em equipa, formacgao
e mudanca).

O inquérito foi enviado por correio eletrénico e os colaboradores imprimiram e depositaram as suas
respostas numa caixa colocada, para o efeito, no Espago Informagéo, de forma a garantir o anonimato dos
inquiridos e a confidencialidade, no periodo compreendido entre os dias 3 de fevereiro e 23 de margo de

2012. A taxa de resposta foi de apenas 49% num universo de 49 colaboradores.

Assim, para a analise dos resultados, foi considerado o total de respostas dos 23 questionarios,

contabilizando 552 perguntas, das quais 548 foram validadas e 4 nao foram respondidas.
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5.2.2.Analise dos resultados

Registam-se algumas oportunidades de melhoria por indicador, ja que se verifica insatisfacdo em todos os

indicadores e em alguns sub-indicadores, embora, muitas vezes, abaixo dos 30%.

Os sub-indicadores que registam maior insatisfagéo sdo: “Planeamento das atividades tendo em conta as
necessidades e expetativas dos colaboradores”, “Participagdo dos colaboradores na definigdo dos
objetivos e prioridades da organizagédo”, “Estimulo ao desenvolvimento criativo dos colaboradores”,

“Participagao dos colaboradores nos processos de mudanga”, “Recompensa pelos esforcos individuais e

de grupo”.

Quanto aos niveis de motivagéao, verifica-se insatisfagdo em todos os sub-indicadores, com maior peso em
“Motivagéo para sugerir melhorias” (18%), “Motivagdo para participagcdo em agdes de formacao” e

“Motivagao para participagao em projetos de mudanga na organizagao”.

5. Satisfagdo global dos colaboradores com a organizag¢ao: Posicionamento da

Organizagao.

lade

13%

o
(3
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Relacionamento da Organizagao com os seus Clientes

43% 43%
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4
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Gestdo e Lideranga. Neste indicador nao foi dada 1 resposta.
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Participacao dos colaboradores na
defini¢do dos objetivos e
prioridades da organizagao

Informagao, pelo superior
hierarquico, sobre as alteragoes a
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que as determinam
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Envolvimento dos colaboradores na organizagao e na respetiva

missao
43%
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7. Gestao das Pessoas. No total dos sub-indicadores, faltam 2 respostas.

Estimulo ao desenvolvimento

Apoio e acompanhamento aos novos criativo dos colaboradores
colaboradores
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Aposta na formagao para

aquisi¢do/atualizagdo de novas Oportunidades para desenvolver
competéncias novas competéncias
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Servico de higiene e seguranga no trabalho
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8. Niveis de Motiva¢ao. No total, ndo foi dada uma resposta.
Motivagdo para desenvolver trabalho
Motivagao para aprender novos em equipa
métodos de trabalho
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Motivagao para sugerir melhorias

50%

27%

18%

5%
0% —
Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

Medianamente

Os indices de satisfagao demonstram, no geral, tendéncia positiva, embora se verifiquem alguns
enviesamentos. No grafico seguinte podemos observar que 3% estao muito insatisfeitos e 19%
insatisfeitos. Em média, o indice de satisfagao situa-se no intervalo ]1106,82;112,39[, com 95%

de confianga e um nivel de significancia de 0,05, sendo a margem de erro igual a 2,78%.

Niveis de Satisfagdo dos Colaboradores

Muito Insatisfeito
3%

‘_\ Insatisfeito

Muito Satisfeito
11%

19%
Satisfeito
29%
Satisfeito
Medianamente

38%

Quanto aos niveis de motivacdo, 12% estdo muito motivados, 32% motivados e 44% motivados
medianamente, mas 11% dos colaboradores sentem-se desmotivados. No indice “Muito desmotivado”,

nao se identificou qualquer valor. Sublinha-se aqui que a taxa de resposta ao inquérito foi inferior a 50% e
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nao foi sugerida nenhuma medida de melhoria na primeira parte do questionario, o que podera indiciar

falta de envolvimento e participagao por parte dos colaboradores.

Niveis de Motivagdo dos Colaboradores

Muito desmotivado
Desmotivado

0%

Muito Motivado 11%

12%

Motivado Medianamente

Motivado
44%

32%

Aponta-se aqui que, no diz respeito ao item “Motivacdo para sugerir melhorias”, 18% dos colaboradores
estdo insatisfeitos e 50% mostram satisfagdo mediana. O mesmo acontece na “Motivagdo para a
participagdo em projetos de mudanga na organizagao”, com 13% de insatisfeitos. Os dados apontam aqui
para algumas janelas de melhoria, nomeadamente no que diz respeito a dar maior liberdade e incentivo a

apresentacao de novas ideias e maior autonomia na realizagao destas.

Salienta-se que o sub-indicador “Participacdo dos colaboradores na definicdo dos objetivos e prioridades
da organizagao” apresenta 4% de colaboradores muito insatisfeitos e 35% de insatisfeitos. Relativamente
aos sub-indicadores “Aposta na mudanca e na modernizacdo” e “Planeamento das atividades tendo em
conta as necessidades e expetativas dos colaboradores”, temos 30% e 36% de insatisfacao,
respetivamente. Em “Informacgéo, pelo superior hierarquico, sobre as alteragdes a realizar na organizagéo
e as razbes que as determinam”, do indicador “Gestdo e Lideranga”, foram encontrados 17% dos
colaboradores insatisfeitos € 18% muito insatisfeitos. No que respeita ao sub-indicador “Envolvimento dos
colaboradores na organizagdo e na respetiva missao”, 9% indicam muita insatisfacao e 22% refletem

insatisfacao.

Relativamente ao indicador “Gestdo das Pessoas”, verifica-se, no sub-indicador “Recompensa pelos
esforgos individuais e de grupo”, que 9% dos colaboradores estdo muito insatisfeitos e 35% insatisfeitos.
Também nos sub-indicadores “Apoio e acompanhamento aos novos colaboradores”, “Estimulo ao
desenvolvimento criativo dos colaboradores”, e “Aposta na formagao para aquisi¢ao/atualizagdo de novas

competéncias”, existem 13%, 35% e 21% dos colaboradores insatisfeitos, respetivamente.

Na segunda parte do questionario, é afirmado, por um dos inquiridos, que nem sempre o mérito e o
empenho sdo reconhecidos e compensados, existindo, por vezes, desvalorizagdo das sugestbes

apresentadas pelos colaboradores. Outra questdo apontada € a falta de dialogo entre dirigentes e os
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colaboradores, fazendo com que estes Ultimos n&o tenham uma participacdo ativa e um maior

envolvimento na organizacao e respetiva misséo.

Outro inquirido manifestou que seria de todo o interesse reforcar a divulgagéo interna dos produtos da
direcdo de servigos onde exerce fungdes. Neste contexto, afigura-se que seria importante a criagdo de
condigbes que visem o encorajamento e maior envolvimento dos colaboradores na organizagao e
respetiva missdo, dando-lhes incentivos a nivel de oportunidades de desenvolvimento de novas

competéncias e estimulos a criatividade.

No entanto, o ambiente organizacional tem tendéncia a ser considerado como favoravel, na medida em
que os seus colaboradores se sentem positivamente motivados (44%), considerando o somatodrio dos

indices muito motivado e motivado, e outros 44% motivados medianamente.

Relatoério de Atividades 2011 73-103



A tabela seguinte mostra os resultados globais médios do ambiente organizacional

Avaliacao
Dimensges de Andlise LAI1ED Insatisfeito SElEIEID Satisfeito LI
insatisfeito Medianamente satisfeito
1. Posicionamento

Imagem da organizacéo 0% 0% 52% 31% 17%
Papel da organizacdo na sociedade 0% 9% 43% 35% 13%
(I:?ltiaellict:;namento da organizagdo com os seus 0% 0% 23% 43% 14%

Média de Respostas (%) 0% 3% 46% 36% 15%

2. Gestao e Lideranca

Aposta na mudanga e na modernizagdo 0% 30% 30% 26% 14%
Planeamento das atividades tendo em conta as 0% 36% 3206 270 506
necessidades e expetativas dos colaboradores
Participagdo dos colaboradores na definigdo dos o o o o o
objetivos e prioridades da organizagéo 4% 35% 35% 1% 9%
Informacdao, pelo superior hierarquico, sobre as
alteragBes a realizar na organizagdo e as razdes 18% 17% 30% 22% 13%
gue as determinam
Ajuda narealizag&o de tarefas profissionais e o o o o o
objetivos individuais 0% L7% 35% 31% 18%
Incentivo a apresentacéo de sugestbes de o o o o o
melhorias 0% 26% 39% 22% 13%
rl?]ezjrctjlgrl]%z(;ao dos colaboradores nos processos de 0% 3506 3506 17% 13%
Me.camsmos de didlogo entre os colaboradores e 13% 0% 3506 39% 13%
dirigentes
Envonmgnto QOs~coIaboradores na organizagéo e 9% 2204 43% 2204 4%
narespetiva misséo

Média de Respostas (%) 4,9% 24,2% 34,9% 24,7% 11,3%

3. Gestdo das Pessoas e Gestdo dos Processos de Mudanca

Apoio e acompanhamento aos novos 0% 13% 30% 24% 13%
colaboradores
Estimulo ao desenvolvimento criativo dos o o o o o
colaboradores 0% 35% 30% 31% 4%
Aposta na fornjagéo para aquisi¢édo/atualizagdo de 0% 210 57% 13% 9%
novas competéncias
Oporturlidqdes para desenvolver novas 0% 23% 50% 27% 0%
competéncias
gRreucg)ompensa pelos esforgos individuais e de 9% 3506 3506 17% 4%
Compatibilidade dos (iquamentos informaticos e 0% 0% 41% 45% 14%
software com as fun¢bes desempenhadas
Servico de higiene e seguranca no trabalho 0% 0% 41% 45% 14%

Média de Respostas (%) 1,3% 18,1% 40,6% 31,7% 8,3%

4. Motivacdo

Motivacéo para aprender novos métodos de o o o o o
trabalho 0% 9% 43% 35% 13%
Motivacdo para desenvolver trabalho em equipa 0% 4% 43% 35% 18%
x(r)rtrl]\;%%%o para participacdo em agdes de 0% 13% 43% 30% 14%
Motivacdo para participacdo em projetos de o o o o o
mudanca na organizacio 0% 13% 39% 35% 13%
Motivagado para sugerir melhorias 0% 18% 50% 27% 5%

Média de Respostas (%) 0,0% 11,4% 43,6% 32,4% 12,6%

No grafico seguinte, visualizam-se as médias globais dos niveis de satisfacdo dos colaboradores nos

indicadores do ambiente da organizagéo.
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Satisfagdo Média Global dos Colaboradores - Diagndstico da organizagao
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Desempenho da Organizacao

A segunda parte do inquérito destinou-se a avaliar o nivel de satisfacdo e a opinido dos colaboradores
relativamente aos atributos dos servigos prestados pela SGMS, tendo em conta que as percegdes de
qualidade de um servigo refletem as apreciagbes que os colaboradores fazem num momento especifico.
Uma vez que a qualidade pode ser considerada como o grau e direcdo das discrepancias entre as
percecdes de desempenho, as expetativas dos seus colaboradores e a importancia do servigo, o

questionario aplicado estruturou-se da seguinte forma:

¢ Nivel de satisfagédo percecionada;
o Nivel de contacto com a area, ou seja, muito, pouco e nenhum;
¢ Quatro dimensdes selecionadas, agrupadas por atributos das unidades organicas:
0 Modernizagao e Qualificagao;
0 Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais;
0 Assuntos Juridicos e de Contencioso;
o0 Documentacao e Relag¢des Publicas.
o Niveis de analise:
% Modernizacéo
o0 Simplificacado de processos
o Divulgacao de iniciativas na area da organizagao e qualidade
0 Programa da formagéao/oferta
o Divulgacao do programa de formagéao
+ Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais
0 Processamento de abonos (vencimentos, ajudas de custo, horas extraordinarias)
Controlo de assiduidade
Aposentagéo e contagem de tempo (CGA)

Licencas

O O O o

Pareceres/informacoes
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Esclarecimentos prestados
Informacao disponibilizada
Aquisigao de servigos

Comunicagdes moveis

O O O o o

Instalagbes (manutengao e reparacgao)
% Assuntos Juridicos e de Contencioso

o Elaboragao de pareceres/informagoes
« Documentacgdo e Rela¢bes Publicas

e Arquivo

e Portal da Saude

e Site da Secretaria-Geral

o Pedidos de legislagao

e Plano de Classificagao da SG

e Pedidos de informacgéao

e Protocolo e organizagao de reunides e eventos

e Apoio informatico (helpdesk)

No total das perguntas de todos os indicadores, ndo foram dadas 93 respostas.

Em média, 18,8% dos inquiridos mostraram-se insatisfeitos nas areas de Modernizagdo e Qualificagdo. Na
area de Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais a média de insatisfacdo foi de 6,7% e na de
Documentacéo e Relagbes Publicas 5,4%. Mas os indices de satisfacdo e muita satisfagdo sobem para
20,5% e 7% na area de Modernizacdo e Qualificacédo, 28,9% e 12,6% na area de Recursos Humanos,

Financeiros e Patrimoniais e 29,8% e 15,9% na area de Documentacao e Relacdes Publicas.

Na tabela seguinte estdo evidenciados os resultados da avaliagdo do desempenho da organizagdo por

areas e agrupados por dimensdes da analise.
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Avaliacao

Dimensdes de Andlise Muito L Satisfeito Satisf Muito
. Insatisfeito . . L
Insatisfeito Medianamente | eito Satisfeito

1. Modernizacéo e Qualificagéo

MODERNIZAGAO

Simplificacao de processos 0% 19% 57% 24% 0%

Divulgacdo de iniciativas na érea da organizagéo e Qualidade 0% 24% 62% 9% 5%

QUALIFICACAO

Programa da formagéo/oferta 5% 14% 59% 13% 9%
Divulgagdo do programa de formagao 0% 18% 32% 36% 14%
Média de Respostas (%) 1,3% 18,8% 52,4% 20,5% 7,0%

2. Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais

RECURSOS HUMANOS (PESSOAL)

Processamento de abonos (vencimentos etc.) 0% 11% 42% 37% 10%
Controlo de assiduidade 0% 0% 45% 45% 10%
Aposentacgéo e contagem de tempo 0% % 57% 22% 14%
Licengas 0% 6% 60% 27% 7%
Pareceres/Informagdes 0% 0% 66% 27% 7%
Esclarecimentos prestados 0% 0% 45% 25% 30%
Informacéo disponibilizada do orcamento e contabilidade 0% 11% 58% 26% 5%

APROVISIONAMENTO E LOGISTICA

Aquisi¢cao de bens e servigos 0% 6% 44% 39% 11%
Comunicagdes moéveis (equipamentos e cartdes) 0% 11% 61% 11% 17%
Instalagdes (manutencgéo e reparagéo) 0% 15% 40% 30% 15%
Média de Respostas (%) 0,0% 6,7% 51,8% 28,9% 12,6%
3. Assuntos Juridicos e de Contencioso
Elaboracéo de pareceres 0% 0% 69% 19% 12%
Média de Respostas (%) 0% 0% 69% 19% 12%

4. Documentacéo e Relacdes Publicas

DOCUMENTAGAO E ARQUIVO

Arquivo 0% 0% 55% 25% 20%
Portal da Saude 0% 5% 43% 33% 19%
Site da SG 0% 5% 38% 33% 24%
Pedidos de legislagao 0% 0% 59% 18% 23%
Plano de classificagcdo da SG 0% 18% 47% 29% 6%

RELACOES PUBLICAS

Pedidos de informagéo 0% 10% 53% 21% 16%

Protocolo e organizag&o de reunides e eventos 0% 5% 67% 22% 6%

INFORMATICA

Apoio informatico (helpdesk) 0% 0% 30% 57% 13%
Média de Respostas (%) 0,0% 5,4% 49,0% 29,8% 15,9%

Os diferentes niveis de contacto que os inquiridos tém com as areas em avaliagao estdo identificados na

tabela e gréficos seguintes.
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Assim, na area da Modernizagao, apenas 12% dos inquiridos afirmaram ter muito contacto, 62% pouco
contacto e 26% nenhum contacto com esta area. Na area da Qualificagao/Formagao, 27% dos inquiridos

afirmam ter muito contacto, 60% pouco contacto e 26% nenhum contacto com esta area.

Acresce referir que cerca de 19% e 24% dos clientes internos se afirmam insatisfeitos com a simplificagao
de processos e a divulgacao de iniciativas na area da organizacéo e qualidade, respetivamente. A area de
Qualificagao/Formagao regista 5% dos colaboradores muito insatisfeitos e 14% insatisfeitos, relativamente

ao programa de formagao, e 18% de insatisfeitos quanto a sua divulgagéo.

Na area de Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais, temos o servigco de pessoal com 15% dos
colaboradores a terem muito contacto, 55% pouco contacto e 30% nenhum contacto. Regista-se
insatisfacéo relativamente ao processamento de abonos (11%), aposentacao e contagem de tempo (6%) e

licengas (6%).

Ja o servico de Aprovisionamento e Logistica apresenta 27% dos colaboradores com muito contacto, mas
50% afirmam ter pouco contacto e 23% n&o ter qualquer contacto com a area. Quanto a Contabilidade,
33% dos colaboradores dizem ter muito contacto, 44% pouco e 22% nenhum contacto com este servigo.
Regista-se alguma insatisfagdo referente & manutengéo e reparacdo das instalagdes (15%), informacao
disponibilizada do orgamento e contabilidade (11%), comunicacées méveis (11%) e a aquisicdo de bens e
servigos (6%). A maioria do inquiridos aponta para uma satisfagdo mediana no que toca a estes sub-
indicadores, sendo de salientar que estes registam, também, expressdo de muita satisfagao de uma parte

significativa dos inquiridos (entre 5% e 17%).

Relativamente a area de Assuntos Juridicos e de Contencioso, 18% dos inquiridos afirmam ter muito
contacto, mas 41% destes reconhecem ter pouco e nenhum contacto. Na area de Assuntos Juridicos e de
Contencioso néo se regista insatisfagdo, mas 69% dos colaboradores estdo apenas medianamente

satisfeitos.

Dentro da area de Documentagao e Arquivo, 23%, 46% e 32% dos colaboradores tém muito, pouco e
nenhum contacto, respetivamente. No servico de Relagbes Publicas, apenas 12% dos colaboradores

mostram ter muito contacto, ao passo que 59% apontam para pouco e 29% nenhum contacto.

No que respeita a area de Informatica (helpdesk), apenas 6% dos colaboradores revelam nao ter nenhum

contacto e mais de 50% destes afirmam estar satisfeitos com este servico.

Quanto a area de Documentacdo e Relagdes Publicas, existe alguma insatisfagdo, embora pouco
significativa, relativamente ao Portal da Saude, ao site da SGMS (5% de colaboradores insatisfeitos) e ao
Plano de Classificacdo da SG (18% de insatisfeitos). Nos pedidos de informagdo e protocolo e
organizagao de eventos, a insatisfagéo registada pelos colaboradores é de 10% e 5%, respetivamente. No
entanto, 59% afirmam ter pouco contacto e 29% nenhum contacto com a area de Relagbes Publicas,

apontando para a necessidade de maior divulgagao interna.

Relatoério de Atividades 2011 78 -103



Niveis de contacto dos colaboradores com os servigos

Area da Modernizag&o 12% 62% 26%
Area Qualificagdo/Formac&o 27% 60% 13%
Area Pessoal 15% 55% 30%
Area de Orcamento e Contabilidade 33% 44% 23%
Area de Aprovisionamento e Logistica 27% 50% 23%
Area de Assuntos Juridicos e de Contencioso 18% 41% 41%
Area de Documentac&o e Arquivo 23% 46% 31%
Area de Relagdes Publicas 12% 59% 29%
Area de Informatica 50% 44% 6%

Area da Modernizagdo

Nenhum Contacto .lz 26%
2

Pouco Contacto %

Muito Contacto 12%

Area de Recursos Humanos (Pessoal)

Nenhum Contacto l 30%
Pouco Contacto '55%
Muito Contacto / l15%

Area da Qualificagdo/Formacio

Nenhum Contacto ' 13%

Pouco Contacto

Muito Contacto

27%

d

Area de Orgamento e Contabilidade

Nenhum Contacto

Pouco Contacto

Muito Contacto

'23%
l44%

33%

1

l 60%
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Area de Aprovisionamento e Logistica

v

; 23%
Nenhum Contacto
d 0%
Pouco Contacto

0,
Muito Contacto 27%

Area de Documentagdo e Arquivo

Nenhum Contacto bﬂ-%

— ' 46%
Pouco Contacto

Muito Contacto F 23%

Area de Assuntos Juridicos e de

Nenhum Contacto

Pouco Contacto

Muito Contacto

Contencioso

'41%
' 18%

Area de Relagdes Publicas

Nenhum Contacto

Pouco Contacto

Muito Contacto

29%

59%

12%
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Area de Informatica

6%

Nenhum Contacto

4%
Pouco Contacto

. 0%
Muito Contacto

Na tabela e grafico seguintes estdo explanadas as médias globais por indices de satisfagdo dos

colaboradores por areas de servicos.

Médias globais por areas de servico

Muito Satisfeito Muito

Insatisfeito Insatisfeito Medianamente Satisfeito Satisfeito

1. Modernizacgao e Qualificagcdo 1,3% 18,8% 52,4% 20,5% 7,0%
2. Recursos Humanos, o o o o o
Financeiros e Patrimoniais 0.0% 6.7% 51,8% 28,9% 12,6%
3. Assuntos Juridicos e de o o o o o
Contencioso 0,0% 0,0% 69,0% 19,0% 12,0%
4. Documentacgdo e Relacfes o o o o o
Plblicas 0,0% 5,4% 49,0% 29,8% 15,9%
Satisfagcdo Média Global dos Colaboradores por Areas

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% - I I
0,0% J SRR . S .

1. Modernizagdo e 2. Recursos Humanos, 3. Assuntos Juridicos e de 4. Documentacdo e Relagbes
Qualificagdo Financeiros e patrimoniais Contencioso Publicas
B Muito Insatisfeito I Insatisfeito I Satisfeito Medianamente [ Satisfeito I Muito Satisfeito
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O indice de satisfagao global foi de 3,64, com mais de 60% dos inquiridos a mostrarem-se satisfeitos
medianamente, 29% muito satisfeitos e 6% satisfeitos, numa ligeira subida face ao valor atingido no ano

anterior (3,44). Nos indices de insatisfagéo, o registo foi nulo.

indice Global de Satisfagio

65%
29%
6%
0% 0% '
Muito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Medianamente
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5.3. Avaliagdo pelos Dirigentes Intermédios

A SGMS, atenta as praticas da nova gestéo publica, procura fazer o diagnéstico da organizagéo, através
do inquérito aplicado aos dirigentes intermédios, que tem como objetivo principal aferir de que forma estes

se autoavaliam e avaliam a organizacgao.

5.3.1.Metodologia adotada

No periodo compreendido entre os dias 3 de fevereiro e 23 de margo de 2012, foi aplicado o inquérito aos
dirigentes intermédios. O procedimento amostral adotado foi o da amostra probabilistica, sendo

abrangidos todos os dirigentes da SG.

Na metodologia adotada para aplicagdo dos questionarios, foram consideradas duas partes distintas. A
primeira parte pretende mostrar como os dirigentes intermédios percecionam o Posicionamento da
Organizagao, face a sua imagem, papel na sociedade e relacionamento com seus clientes, a Gestéao e
Lideranga, Gestdo das Pessoas e Processos de Mudanga, Planeamento e Estratégia, visando o
diagndstico da organizacdo. A segunda parte destinou-se a avaliar a opinido sobre os servigcos prestados

pelas diferentes unidades organicas, ou seja, o desempenho da organizagéo.

Foram inquiridos os seis dirigentes intermédios através de questionario enviado por correio eletrénico,

sendo as respostas recolhidas através do mesmo meio.

Do total dos seis questionarios, a que correspondem 162 perguntas, obtiveram-se 161 respostas
validadas, sendo que apenas uma, relativa a primeira parte (“Diagnostico da Organizagédo”), nao foi

respondida.

As oportunidades de melhoria por indicador estdo evidenciadas nos gréaficos abaixo indicados, sendo que
apenas se regista insatisfacdo nos sub-indicadores “Informagbes sobre as alteragbes a realizar na

organizagdo e as razbes que a determinam”, “Ferramentas de gestédo”, “Sistemas de gestédo de qualidade”

e “Realizacao de auditorias internas e/ou avaliagbes”.
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9. Satisfacao global dos dirigentes intermédios com a organizacao: Posicionamento

da Organizagao.

Imagem da Organizagao Papel da Organizacao na Sociedade
0, 0,
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Relacionamento da Organizagao com os seus Clientes
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10. Gestdo e Lideranga

Planeamento das atividades tendo em conta as
necessidades e expetativas da Organizagao
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Mecanismos de didlogo entre os dirigentes e a gestdo de topo

67%
15% 18%
P e
Muito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Insatisfeito Medianamente

11. Gestao das Pessoas e Gestao dos Processos de Mudancga . Ao total dos sub-

indicadores, falta apenas uma resposta.

Empenho nos processos de mudanga
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33%
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Estimulo ao desenvolvimento criativo dos dirigentes

50%
33%
17%
0% 0%
- A
Muito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Medianamente Satisfeito
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Recompensa aos esforgos

Estimulo a iniciativa dos individuais e de grupo

dirigentes
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12. Planeamento e Estratégia

Sistema de informagao para a

gestao
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Desenvolvimento de boas praticas
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Ferramentas de gestdo oL o
Realizagao de auditorias internas

e/ou avalia¢des
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Em termos globais, 45% dos dirigentes intermédios estao satisfeitos, 17% muito satisfeitos, 34% satisfeitos
medianamente e apenas 4% insatisfeitos. No indice muito insatisfeito n&do se registou qualquer valor

relativamente a primeira parte do questionario.
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Niveis de Satisfagdo dos dirigentes

Muito Insatisfeito

0,
/OA’ Insatisfeito

4%

M. Satisfeito
17%

Satisfeito

34%

~

Satisfeito /

45%

Com base nos resultados do estudo do diagnéstico da organizagdo, podemos aferir que mais de 40% dos
dirigentes estdo satisfeitos e 17% muito satisfeitos. A insatisfacdo foi identificada no sub-indicador
“Informacao sobre as alteragdes a realizar na organizagao e as razdes que as determinam”, no indicador
“Gestédo e Lideranga”. Relativamente ao indicador “Planeamento e Estratégia”, também se verificou que 33%
dos dirigentes estdo insatisfeitos no sub-indicador “Sistema de gestdo de qualidade” e 67% apenas estado
satisfeitos medianamente.

No sub-indicador “Ferramentas de gestdo”, a insatisfagéo foi de 17%, enquanto que 33% dos inquiridos se
mostraram medianamente satisfeitos e 50% satisfeitos. O sub-indicador que atingiu niveis superiores de
insatisfagao foi “Realizacdo de auditorias internas e/ou avaliagbes”, com 50% dos dirigentes insatisfeitos. A
mesma percentagem mostrou-se medianamente satisfeita.

No campo destinado ao registo de observagdes livres, foram apresentadas trés sugestbes de melhoria: a)
certificar dois tipos de processos na area financeira e de aprovisionamento, o que implicaria a implementacéao
de processos de certificacdo de qualidade, visando transformar os pontos fracos identificados na area de
sistemas de gestdo da qualidade em oportunidades de melhoria, e a realizagdo de auditorias internas e/ou
avaliagdes; b) elaborar um manual de controlo interno; e ¢) implementar um plano de imputagédo de custos

gerais com base na contabilidade analitica.
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A tabela seguinte mostra os resultados globais médios do diagndéstico da organizacédo

Avaliacao
Dimensges de Andlise A3 Insatisfeito el Satisfeito I
insatisfeito Medianamente satisfeito
1. Posicionamento
Imagem da organizagéo 0% 0% 0% 83% 17%
Papel da organizagéo na sociedade 0% 0% 50% 50% 0%
(I:?ltiaellict:‘i;namento da organizagd@o com o0s seus 0% 0% 50% 50% 0%
Média de Respostas (%) 0% 0% 33% 61% 6%

2. Gestao e Lideranca

Planeamento das atividades tendo em conta
as necessidades e expectativas da 0% 0% 50% 50% 0%
organizacéo

Participacdo dos dirigentes na definicdo dos

0, 0, 0, 0, 0,
objetivos e prioridades da organizacéo 0% 0% 50% 17% 33%
Informagéo sobre as alteragdes arealizar na o o o o o
organizacdo e as razfes que as determinam 0% 17% 33% 17% 33%
gee?Srtigggglhdade e autonomia na definicéo 0% 0% 50% 0% 50%
::glehn;lr\i/g a apresentagdo de sugestdes de 0% 0% 20% 60% 20%
tli)ar;t;(;g?jgeage(ici):églrlgentes nos processos de 0% 0% 33% 33% 34%
Mecanismos de didlogo entre dirigentes e 0% 0% 15% 18% 67%

gestdo de topo
Média de Respostas (%) 0,0% 2,4% 35,9% 27,9% 33,9%

3. Gestao das Pessoas e Gestao dos Processos de Mudanca

Empenho nos processos de mudanga 0,0% 0% 0% 67% 33%
E§§|mulo ao desenvolvimento criativo dos 0% 0% 33% 50% 17%
dirigentes

Aposta na formacgao para

aquisicdo/atualizacdo de novas competéncias 0% 0% 17% 50% 33%
Mecanismos de consulta e dialogo 0% 0% 0% 100% 0%
Estimulo ainiciativa dos dirigentes 0% 0% 33% 50% 17%
gRreuc[;)Ompensa pelos esforgos individuais e de 0% 0% 16% 67% 17%
Compatibilidade dos equipamentos
informéaticos e software com as fungdes 0% 0% 16% 67% 17%
desempenhadas
Servico de higiene e seguranca no trabalho 0% 0% 33% 33% 34%
Desenvolvimento de uma cultura de mudanca 0% 0% 50% 33% 17%
Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 22,1% 57,4% 20,6%
4. Planeamento e Estratégia
Sistema de informacéo para gestédo 0% 0% 83% 17% 0%
Desenvolvimento de boas praticas 0% 0% 50% 50% 0%
Valorizagdo dos principios éticos 0% 0% 17% 83% 0%
Sistema de gestéo de qualidade 0% 33% 67% 0% 0%
Ferramentas de gestdo 0% 17% 33% 50% 0%
:Veaalliiazsgzg de auditorias internas e/ou 0% 50% 50% 0% 0%
Definicdo mensuréavel dos objetivos 0% 0% 50% 33% 17%
Média de Respostas (%) 0,0% 12,5% 47,8% 35,4% 4,3%

Podem visualizar-se, no gréafico seguinte, as médias globais dos niveis de satisfagdo dos dirigentes nos

indicadores do diagndstico da organizagéo.

Relatoério de Atividades 2011 92 -103



Satisfacdo Média Global dos Dirigentes sobre o diagndstico da organizacao

70,0%
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1. Posicionamento 2. Gestdo e Lideranga 3. Gestdo das pessoas e 4. Planeamento e Estratégica
Gestdo dos Processos de
Mudanga
W Muito Insatisfeito W Insatisfeito M Satisfeito Medianamente I Satisfeito  F Muito Satisfeito

A segunda parte do inquérito destinou-se a avaliar a opinido dos dirigentes sobre os diversos servigos
prestados pela SG, perceber como estdo organizados os servigos, captar informagdes sobre fatores de
bloqueio, recolher informag&o sobre potenciais melhorias e acolher dos dirigentes quais os indicadores que
consideram fundamentais para o sucesso da SG, que visem melhor desempenho, contribuindo para

satisfazer as necessidades e expetativas dos cidadaos/clientes. O questionario aplicado estruturou-se da

seguinte forma:

¢ Nivel de satisfagdo percecionada pelos dirigentes relativamente as areas de atuagéo da SG;

¢ Nivel de contacto com a area: muito, pouco € nenhum;

¢ Quatro dimensdes selecionadas, agrupadas por atributos das unidades organicas:

(0]

(0]

(0]

(0]

Modernizagéo e Qualificagéo;

Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais;

Assuntos Juridicos e de Contencioso;

Documentacao e Relagdes Publicas.

e Niveis de analise:

®,
0.0

%o

(0]

(0]

(0]

(0]

(0]

O O O 0O o o o

Modernizacédo e Qualificacdo

Simplificagao de processos e procedimentos
Divulgagao de iniciativas na area da organizacao e qualidade
Programa/oferta de formagao

Divulgagao do programa de formagao

Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais

Processamento de abonos (vencimentos,ajudas de custo, horas extraordinarias)
Controlo de assiduidade

Aposentagao e contagem de tempo (CGA)

Licencas

Pareceres/informacoes

Esclarecimentos prestados

Faturagao

Indicadores de gestdo orgcamental
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o

(0]

(0]

®,

(0]

O O O O O o o

Informacgao disponibilizada

Aquisigao de bens e servigos

Frota automovel (manutengao e reparagéo)
Comunicagbes moveis (equipamentos e cartdes)

Instalagbes (manutengéo e reparacgao)

< Assuntos Juridicos e de Contencioso

Intervengédo em processos administrativos (elaboragéo de pareceres)

Intervengédo em processos judiciais

< Documentacao e Relagdes Publicas

Arquivo

Portal da Saude

Site da SG

Pedidos de legislagao

Plano de classificacdo da SG

Pedidos de informacgao diversa

Protocolo e organizagéo de reunides e eventos

Apoio informatico (helpdesk)

No total das perguntas de todos os indicadores, nao foram dadas 28 respostas.

Em média, mais de 60% dos inquiridos estdo satisfeitos relativamente as areas de Modernizacdo e

Qualificacao e de Assuntos Juridicos e de Contencioso. Quanto as areas de Recursos Humanos, Financeiros

e Patrimoniais, a média de satisfagdo dos dirigentes é superior a 58% e 28% afirmam estar muito satisfeitos.

Na area de Documentacido e Relagdes Publicas, em média, 38,5% dos inquiridos estao muito satisfeitos e

52% satisfeitos. Em nenhuma das dimensdes se identificou insatisfagdo, mas, em média, 20% assumem

apenas estar satisfeitos medianamente, no total das dimensdes.

Na tabela seguinte estéo evidenciados os resultados da avaliagao do desempenho da organizagao por areas,

agrupados por dimensdes de analise.
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Avaliacéo
Dimensdes de Andlise Muito sfe S(‘;".t'Sfe'to Satisfeit Muito
Insatisfeito LRSI | [ |ar;ament o] Satisfeito
1. Modernizacédo e Qualificacédo
MODERNIZACAO
Simplificagdo de processos 0% 0% 0% 100% 0%
(I;)L\gtljilgzggo de iniciativas na &rea da organizagéo e 0% 0% 83% 17% 0%
QUALIFICACAO
Programa da formag&o/oferta 0% 0% 16% 67% 17%
Divulgacdo do programa de formacéo 0% 0% 0% 83% 17%
Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 25,0% 66,8% 8,5%
2. Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais
RECURSOS HUMANOS (PESSOAL)
Processamento de abonos (vencimentos etc.) 0% 0% 17% 50% 33%
Controlo de assiduidade 0% 0% 17% 50% 33%
Aposentacéo e contagem de tempo 0% 0% 0% 33% 67%
Licengas 0% 0% 0% 67% 33%
Pareceres/Informacdes 0% 0% 0% 80% 20%
Esclarecimentos prestados 0% 0% 0% 83% 17%
ORCAMENTO E CONTABILIDADE
Faturacao 0% 0% 0% 75% 25%
Indicadores de gestdo orcamental 0% 0% 33% 33% 34%
Informacé&o disponibilizada 0% 0% 40% 40% 20%
APROVISIONAMENTO E LOGISTICA
Aquisicdo de bens e servicos 0% 0% 17% 83% 0%
Frota automoével 0% 0% 0% 67% 33%
Comunicagdes moveis 0% 0% 17% 50% 33%
Instalacdes (manutencédo e reparacéo) 0% 0% 33% 50% 17%
Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 13,4% 58,5% 28,0%
3. Assuntos Juridicos e de Contencioso
Intervengéo em processos administrativos 0% 0% 3306 67% 0%
(elaboracéo de pareceres)
Intervencdo em processos judiciais 0% 0% 33% 67% 0%
Média de Respostas (%) 0% 0% 33% 67% 0%
4. Documentacédo e Relagdes Publicas
DOCUMENTAQAO E ARQUIVO
Arquivo 0% 0% 33% 33% 34%
Portal da Saude 0% 0% 0% 67% 33%
Site da SG 0% 0% 0% 50% 50%
Pedidos de legislagédo 0% 0% 0% 50% 50%
Plano de classificagcdo da SG 0% 0% 17% 50% 33%
RELAGCOES PUBLICAS
Pedidos de informagé&o 0% 0% 25% 25% 50%
Protocolo e organizagdo de reunides e eventos 0% 0% 0% 75% 25%
INFORMATICA
Apoio informético (helpdesk) 0% 0% 0% 67% 33%
Média de Respostas (%) 0,0% 0,0% 9,4% 52,1% 38,5%

A tabela e os graficos seguintes evidenciam os diferentes niveis de contacto que os dirigentes estabelecem

com as areas em avaliagao.

Relativamente a area de Modernizagdo, apenas 18% dos inquiridos dizem ter muito contacto. Na area da
Qualificacdo, 50% dos dirigentes afirmam ter muito contacto com esta area, 33% pouco contacto e 17%

nenhum contacto.

Quanto a area de Recursos Humanos, o nivel de pouco contacto abrange apenas 20% dos inquiridos e
nenhum contacto 8%. Ja na area de orgamento e contabilidade, verifica-se que existe pouco contacto (33%),
sendo que apenas 27% afirmam ter muito contacto.
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Passando a area de Aprovisionamento e Logistica, 50% dizem ter muito contacto, 44% tém pouco contacto e
6% n&o tém nenhum contacto com a area. Na area dos Assuntos Juridicos e de Contencioso, os valores
relativamente ao contacto sdo pouco expressivos, sendo que apenas 17% dos inquiridos afirmam ter pouco
contacto e 83% nao tém qualquer contacto. Nas areas de Documentacao e Arquivo, 57% tém muito contacto
e 43% pouco contacto. Na area de Relagdes Publicas, 40% n&o tém nenhum contacto com a area, 30% tém
muito contato e os restantes pouco contacto. Na area de informatica, 40% e 60% dos dirigentes dizem ter

muito e pouco contacto com a area, respetivamente.

Niveis de Contacto com os Servicos

Area da Modernizac&o 18% 82% 0%
Area Qualificagdo/Formac&o 50% 33% 17%
Recursos Humanos - Area Pessoal 72% 20% 8%
Area de Orcamento e Contabilidade 27% 33% 40%
Area de Aprovisionamento e Logistica 50% 44% 6%
Area de Assuntos Juridicos e de Contencioso 0% 17% 83%
Area de Documentac&o e Arquivo 57% 43% 0%
Area de Relagdes Publicas 30% 30% 40%
Area de Informaética 40% 60% 0%

Area da Modernizagdo
Area Qualificagdo/Formacgao

Nenhum % .

Contacto Nenhum Contacto 17%

Pouco Contacto 82% 33%

Pouco Contacto
: 18%
Muito Contact
uito tontacto Muito Contacto ' 50%
L~

Area de Recursos Humanos Area de Orgamento e Contabilidade

(Pessoal)
Nenhum | 8% Nenhum 40%
Contacto Contacto
Pouco Contacto | 20% Pouco Contacto 33%
Muito Contacto :/, 72% Muito Contacto b, 27%
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Area de Assuntos Juridicos e de Area de Aprovisionamento e
Contencioso Logistica

o Nenhum J 6%
Nenhum Contacto : 83% Contacto

17% ' 44%
Pouco Contacto Pouco Contacto

50%
Muito Contacto ‘ 0% Muito Contacto °

Area de Documentagdo e Arquivo Area de Relagdes Publicas

! )
‘ Nenhum Contacto 40%

0,
Nenhum Contacto 0%

— 0, -
Pouco Contacto Pouco Contacto

57% -

Muito Contacto

Muito Contacto 30%
()
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Area de Informatica

()
Nenhum Contacto ' 0%

b e0%

Pouco Contacto

Muito Contacto 40%

Podem visualizar-se as médias globais dos niveis de satisfagao dos dirigentes por areas de servigos.

1. Modernizacgéo e Qualificacéo 0,0% 0,0% 25,0% 66,8% 8,5%
F2).athierf]L(J)rns.ice)lissHumanos, Financeiros e 0.0% 0.0% 13.4% 58.5% 28.0%
g'oﬁ‘:':#;t:sssu”d'cos ede 0,0% 0,0% 33,0% 67,0% 0,0%
‘F‘,'quﬁg;;“ema‘?a° e RelagGes 0,0% 0,0% 9.4% 52.1% 38,5%

Satisfacdo Média Global dos Dirigentes por areas de servigos

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% I

1. Modernizagdo e 2. Recursos Humanos, 3. Assuntos Juridicos e de 4. Documentagdo e Relagbes
Qualificagao Financeiros e patrimoniais Contencioso Publicas

B Muito Insatisfeito M Insatisfeito 1Satisfeito Medianamente 1Satisfeito 1 Muito Satisfeito

Em termos globais, 67% dos dirigentes estédo satisfeitos e 33% muito satisfeitos, num indice global de 3,8,

que compara com 4 registados em 2010.
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6. Conclusées Prospetivas

Da analise da atividade desenvolvida pela SGMS em 2011 podera concluir-se que os resultados foram

manifestamente positivos, sendo que 29% dos objetivos operacionais foram superados e 59% atingidos.

As 21 atividades nao planeadas, que implicaram naturalmente um esforgco redobrado e um fator de
perturbacdo a atividade normal das unidades organicas, poderdo ter tido algum reflexo na nao
concretizagdo de 5% de objetivos operacionais, pelo que deverdo aplicar-se, futuramente, agbes

corretivas ao Plano de Atividades durante o ano, investindo, deste modo, na sua monitorizagao.

Tendo em conta a avaliagdo efetuada, o planeamento das atividades espelha as necessidades e
expetativas dos colaboradores, concluindo-se pela necessidade de continuar a assegurar a sua
participacéo na definicdo dos objetivos e prioridades da organizacédo, promovendo desta forma o estimulo

ao seu desenvolvimento criativo , bem como o seu envolvimento nos processos de mudanga.

Sendo os colaboradores o capital essencial desta organizagdo, devera investir-se na formacdo e na
participagdo em projetos apelativos como forma de recompensa pelos esforgos individuais e de grupo,

permitindo estas medidas incrementar, a motivagao.

A satisfagdo global por parte dos clientes externos é elevada, pelo que demonstra o empenho de toda

organizag&o na prossecugao no nosso core-business. .

Plano de Melhoria:

1. Monitorizagao trimestral do plano de atividades, introduzindo ag¢des corretivas;

2. Reunides plenarias (duas vezes por ano) e sectoriais (mensais) com os trabalhadores, por forma a
serem informados dos objetivos e atividades da organizagdo/unidade organica, levantamento de
questdes dos seus postos de trabalho e sugestdes de melhorias;

3. Na impossibilidade de recompensas pecuniarias, deverao ser criados outros mecanismos
internos, tais como o envolvimento em programas com projecao curricular, a criacdo de quadros
de honra ou mérito, a exposigdo de trabalhos a instituicdo ou ao exterior, uma maior
disponibilizacédo para a frequéncia de a¢des de formagao, entre outros;

4. Maior divulgacao do plano de formagédo, nao s6 através de correio eletronico, mas também pela
entrega da programagao a cada posto de trabalho e disponibilizagdo no site da Internet;

5. Melhorar a gestdo do tempo de resposta do apoio informatico (helpdesk) em situagbes de
urgéncia, através de uma base de gestdo de prioridades, a semelhanca da que existe em alguns
organismos a que a SGMS d4 apoio;

Formacgao em atendimento ao publico;

Formagao “on-job” em areas de contacto com o exterior, de modo a que os trabalhadores fiquem
munidos da informagao exata a ser transmitida de forma clara e com seguranga aos clientes
internos e externos tanto por telefone, como por e-mail ou presencial. As reunides sectoriais

poderao ter também esta finalidade.
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Anexo A

=» Ficha de Autoavaliacdo — QUAR



AVALIACAO DO DESEMPENHO
SERVICOS (SIADAP 1)

FICHA DE AUTO-AVALIAGCAO

MINISTERIO DA SAUDE
ORGANISMO SECRETARIA-GERAL DO MINISTERIO DA SAUDE
(A preencher pelo responsavel do organismo)

Presidente /Director Sandra Paula Nunes Cavaca Saraiva de Almeida
Responsavel pela preparacao da auto-avaliacio | Sandra Paula Nunes Cavaca Saraiva de Almeida

Cargo do responsavel pela auto-avaliagao Secretaria-Geral Adjunta
Periodo de avaliagio 01.01.2011 | a | 31.12.2011

| 1 RESULTADOS

1.1 GRAU DE REALIZAGAO DOS OBJETIVOS OPERACIONAIS FIXADOS NO QUAR

Para cada objetivo operacional fixado, em que nivel considera que se situou o
desempenho do seu organismo?

Proposta de
Objectivos Operacionais: Classificagao Meta Resultado | Desvio | Reformulagio
(S/A/NA) (Sim/N3o)

1 Elaborar estudos, pareceres e
informagoes solicitadas pela SG e pelos
membros do Governo

S 100% 137% +37%
Indicador: N.° processos saidos / N.°
processos juridicos entrados devidamente
instruidos

2 Elaborar pecgas processuais e informagdes
relativas a processos judiciais

Indicador: N.° pecas processuais exigiveis
e informagdes elaboradas sobre A 100% 100% 0%
processos judiciais /N.° solicitagbes do
tribunal apds entrada da DSJC

3 Emitir parecer em matéria de organizagao,
recursos humanos e alteragdo de mapas

de pessoal
S 25 15 +40%
Indicador: Data da conclus&o do processo

- Data de entrada do pedido (resultado em
dias)

4 Implementar e Gerir o programa de
Gestéo do patriménio Imobiliario afeto a
todo o MS, no ambito da UGP s 85% 100% +18%

Indicador: N.° de imdveis registados/N.°
total de imdveis a registar

5 Construir o museu fotografico da SG

A 1" 11 0%

Indicador: Museu disponivel no site da SG
(resultado em meses)




Implementar a monitorizagéo trimestral do
QUAR da SG através da intranet

Indicador: Plataforma customizada apos a
aprovacdo do QUAR (resultado em dias)

30

30

0%

Prestar apoio aos utilizadores para suporte
e resolugao de problemas técnicos em
informatica, comunicagdes e tecnologias
de informacéo

Indicador Data da conclusdo do processo
- Data de entrada do pedido (resultado em
horas)

48

+171%

Assegurar e acompanhar a execugéo do
orgamento de investimento dos servigos e
organismos nao integrados no SNS

Indicador: Um relatério trimestral de
execugao orcamental (resultado em dias
apos o final do trimestre)

15

+40%

Coordenar e assegurar todos os atos e
procedimentos relativos a gestao do
pessoal em SME

Indicador: Data de concluséo - data de
entrada do pedido na SG (resultado em
dias uteis)

10

+50%

10

Responder as exposi¢des e aos pedidos
de informacgao do cidadao

Indicador 1: Data de resposta a exposigéo-
data de entrada da exposigéo por carta
(resultado em dias)

Indicador 2: Data de resposta a
exposigao-data de entrada da exposicéo
por e-mail (resultado em horas)

15

0%

72

72

0%

11

Desenvolver procedimentos de aquisi¢ao
de bens e servigos no ambito da UMC,
com vista a redugéo de custos

Indicador: Taxa de poupanca gerada face
aos valores de mercado

4%

7%

+75%

12

Candidatura do Portal da Saude a
certificagdo HON Code

Indicador: Data de entrega da Candidatura
(resultado em meses)

1"

0%

13

Elaborar novos contetdos fixos para o
Portal da Saude

Indicador 1: N° de contetdos para os
canais Informagdes Uteis e Enciclopédia
da Saude

Indicador 2: N° de conteddos no ambito do
Plano Nacional de Saude 2011/2016

10

0%

10

0%

14

Administrar as a¢des de Formagao nos
termos do plano (Financiada pela SG)

Indicador: N.° Agbes de formagao
realizadas / N.° total de A¢des de
formagao previstas

N.° de trabalhadores formados / N.° total
de trabalhadores

90%

154%

+71%

35%

96%

+176%

Legenda:

S — Superou os objetivos definidos no QUAR
A — Atingiu os objetivos definidos no QUAR




NA — N&o Atingiu os objetivos definidos no QUAR

ANALISE DOS OBJETIVOS CONCRETIZADOS E DESVIOS ENCONTRADOS

A atividade da SGMS é norteada por trés objetivos estratégicos, que se decompdem nos
objetivos especificos de cada unidade organica, definidos de acordo com as perspetivas
do cliente, financeira, processos internos e aprendizagem e crescimento, refletindo a
visdo e a estratégia da organizacado segundo o modelo do Balanced Scorecard.

A partir dos objetivos especificos foram delineados objetivos operacionais, cujos
resultados foram medidos através de indicadores pertinentes, claros e crediveis, e
respetivas fontes de verificagdo, de forma a permitir a mensurabilidade e a
comparabilidade dos desempenhos dos servigos. Estes objetivos foram ainda
caraterizados consoante a sua natureza: eficacia, eficiéncia e qualidade.

Desta forma, foram cumpridas as orientacdes e normas decorrentes do SIADAP.

A concretizacao de todos os objetivos envolveu a atividade de 59 recursos humanos.

Grupo Profissional Planeados Realizados Desvio
Dirigentes de Topo 2 1 -50%
Dirigentes

Intermédios 10 6 -40%
Técnicos Superiores o8 19 309,
Informaticos 2 -100%
Assistentes

Técnicos 32 23 -28%
Assistentes

Operacionais 29 10 -66%
TOTAL 103 59 41%




Total de Recursos Financeiros planeados e realizados em cada rubrica

Agrupamento | Orcamento Orcamento Despesa Desvio (€) Grau de
Econdmico Inicial (€) Corrigido (€) | Paga (€) Execucéo
Orcamento de
L“”C'O”ame”t 3.643.788 3.514.619 3.275.000 7% 93%
Despesas
com Pessoal 2.081.225 2.040.892 1.869.043 8% 92%
Aquisicéo de
bens e 1.459.416 1.306.217 1.240.317 5% 95%
Servigcos
Outras
despesas 103.147 167.510 165.640 1% 99%
correntes
Despesas
com Pessoal 2.476.971 2.688.175 2.514.647 94%
SME
TOTAL 5%

6.120.759 6.202.794 5.789.647 o 93%

1.2 FUNDAMENTAGCAO (caso haja propostas de reformulagéo)

Proposta de mencéo qualitativa

Desvio

Afericao do Cumprimento dos Objetivos Operacionais

200% -

100% -

0%

4 5 6

8 9

Objectivos Operacionais

10 11 12 13 14

15




Na sequéncia da auto-avaliacdo de 2011, esta Secretaria-Geral propde-se a mengao
qualitativa de “Bom”, com distingdo de mérito, uma vez que a maior parte dos objetivos
do QUAR foi superada, mantendo-se assim o nivel de exceléncia atingido em 2009 e
2010.

A taxa de realizacdo global atingiu os 139%, para o que foram determinantes os
resultados obtidos no ambito do objetivos operacionais 7 e 14, superando largamente as
metas estabelecidas.

Acresce que os inquéritos de satisfacdo realizados aos clientes internos e externos
comprovaram a satisfacdo de colaboradores, dirigentes e clientes externos com os

servigos oferecidos e o desempenho global da organizagéao.

2 COMENTARIOS E PROPOSTAS

O Responsavel pela preparagao da auto-avaliacao,

,em [/

Presidente/Diretor do Organismo avaliado,

,em [/

INFORMACAO OPCIONAL

|3 APRECIACAO

3.1 METODOLOGIA UTILIZADA

Foi aplicado um questionario de avaliacdo da satisfacdo dos clientes externos da
Secretaria-Geral. A distribuicao e a recolha foram realizadas através de correio eletrénico.

O questionario teve por base uma escala de avaliagdo comum (Likert) para cada
indicador, sendo composto por duas partes distintas, visando avaliar:

1. Visdo global da organizacdo - Imagem; envolvimento e participagéo;
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acessibilidade; qualidade dos produtos/servigos.

2. Desempenho da organizagdo - Satisfacdo global dos clientes por areas
(modernizagdo e qualificagdo; recursos humanos, financeiros e patrimoniais;
assuntos juridicos e de contencioso; documentagéao e relagdes publicas).

3.2 PERIODO DE REALIZAGAO DO INQUERITO/QUESTIONARIO

| Periodo de realizacdo \

02/02/2012 a | 28/02/2012

3.3 DIMENSAO DA AMOSTRA

Dimensao da amostra

Foram enviados inquéritos para 11 entidades
clientes desta Secretaria-Geral, solicitando o seu
preenchimento pelos responsaveis:

¢ Gabinetes dos membros do Governo (3);

e ACS;

e ASST;

e UMCCI;

e Coordenagdes Nacionais (4);

e Comissao Nacional da Saude Materna, da
Crianca e do Adolescente.

Foram rececionadas 8 respostas.

Foi apurado um grau de satisfacdo global de
4,25, numa escala Likert de cinco niveis, em que
1 corresponde a Muito Insatisfeito, 2 a
Insatisfeito, 3 a Satisfeito Medianamente, 4 a
Satisfeito e 5 a Muito Satisfeito. Os demais
resultados constam do Relatério de Atividades.

| 4 AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

Ambiente e controlo: Os comportamentos e as relagdes estabelecidas na
SGMS regem-se néo so pelas disposi¢des legais em vigor,
mas também pela Carta Etica da Administracdo Publica e
pelos principios ja identificados no Plano de Prevengao de
Riscos de Corrupcao e Infracbes Conexas, elaborado em
2009 e atualizado no ano de 2011, entre os quais constam
a integridade, o interesse publico, a consideracédo ética
nas acgdes, a responsabilidade social, a promo¢ado do




debate e do dialogo, a isencdo, a objetividade, a
transparéncia, a igualdade no tratamento e a nao
discriminagao.

A gestédo orcamental € levada a cabo, na SGMS, a luz das
leis e normas contabilisticas e tendo como principios a
exatiddo e a fidedignidade da informacgéao financeira, a
maximizacao dos recursos disponiveis e a eficiéncia.

Salienta-se ainda que a atividade assenta em plataformas
e sistemas de informacdo que permitem um efetivo
controlo interno, como sejam:

e Construlink para processos de aquisi¢ao fora dos
acordos quadro;

e DocBase para publica¢des diversas;

e Galp Frota para controlo da faturacdo de
combustivel;

e O GeRFiP é uma solugdo para os dominios da

gestao contabilistica e financeira e consubstancia a
implementagcdo do Plano Oficial de Contabilidade
Publica (POCP)

O GeRFIP permite a reducéo de recursos em areas
de apoio a atividade e a normalizagdo de
procedimentos e de processos, o que aumenta a
qualidade da informacéao de gestdo, com a melhoria
da qualidade da informacdo contabilistica e
financeira, permitindo ainda a adocdo de um
sistema de contabilidade com 3 vertentes:
orgcamental, patrimonial e analitica.

e SIIE para registo de iméveis;

e SGPVE para gestdo do parque de viaturas do
Estado;

e SmartDocs para controlo do circuito documental e
dos processos de trabalho;

e Vortal para procedimentos de aquisicdo ao abrigo
dos acordos quadro;

¢ Wintime para controlo de pontualidade, assiduidade
e absentismo




A cultura organizacional da SGMS privilegia o contato
permanente e a comunicagao bidireccional entre a direcéo
de topo e os dirigentes intermédios, com efetivo didlogo
sobre as questdes levantadas no ambito da gestdo das
unidades organicas e equipas de trabalho e com
transmissdo de orientacbes sobre aspetos essenciais da
atividade da organizagdo. As reunides de diregdo e as
reunioes entre dirigentes intermédios realizam-se de forma
regular e sempre que o ciclo de gestdo assim o determine.

Os controlos externos assentam, sobretudo, em auditorias
pontuais a setores de atividade especificos da SGMS.

Estrutura organizacional:

As atribuicbes da SGMS e as competéncias das diferentes
unidades organicas estao expressas em diplomas legais,
como sejam:

e Decreto-Regulamentar n.° 65/2007, de 29 de maio,
que aprova a Lei Organica da Secretaria-Geral do
Ministério da Saude;

e Portaria n.° 643/2007, de 30 de maio, que
estabelece a estrutura nuclear da Secretaria-Geral
do Ministério da Saude e as competéncias das
unidades organicas;

e Despacho n.° 13834/2007, de 29 de junho, que cria
as unidades organicas flexiveis da Secretaria-Geral
do Ministério da Saude;

e Despacho n.° 8782/2010, de 24 de maio, que cria
trés divisdes na Diregao de Servigos de Gestao de
Recursos.

A organizacao interna dos servicos da SG obedece ao
modelo de estrutura hierarquizada, claramente fixada nos
diplomas organicos, operando-se a informagdo de cima
para baixo, seguindo a cadeia hierarquica de chefias para
colaboradores.

Estdo distintamente definidas as responsabilidades de
cada unidade organica, bem como a cadeia de comando
instituida na SGMS. A tomada de decisdo encontra-se
centralizada no topo da hierarquia, ou seja, no Secretario-
Geral.

A SGMS ¢é uma entidade formadora acreditada, estando
as acles realizadas descritas no relatério de formagao
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anual.

Os trabalhadores desenvolvem a sua atividade em areas
especificas e de acordo com o seu perfil de competéncias.

O pessoal afeto a SGMS é avaliado de acordo com o
SIADAP, tendo-lhe sido fixados os respetivos objetivos e
competéncias, de acordo com o plano de atividades
aprovado pela tutela e a estratégia definida pela diregao e
em concordancia com as chefias intermédias.

Atividades e
procedimentos de controlo
administrativo

implementados ao servico:

A estrutura da SGMS compreende trés direcbes de
servicos que reportam a Secretaria-Geral Adjunta. As
dire¢des reportam diversas unidades organicas, definidas
como Divisdes. As diferentes Direcbes desenvolvem
tarefas de coordenacao das respetivas Divisdes, sendo as
suas fungbes segmentadas de acordo com as respetivas
competéncias no ambito organizacional e com o definido
nos Despacho n.° 13834/2007, de 29 de junho e n.°
8782/2010, de 24 de maio.

A SGMS aposta nos mecanismos de comunicacdo interna
e de partilha de informacdo, tendo como suportes
principais o correio eletrénico, o site institucional, um
sistema de gestdo documental, uma plataforma
colaborativa assente na plataforma do MS (PULSAR),
pastas de rede com niveis de acesso diferenciados, um
boletim trimestral e uma vitrina em local de grande
circulagao, na qual € afixada informagéao relevante para a
organizagao.

A organizagdo dispde ainda de um centro de
documentagédo, estando devidamente catalogadas, através
do sistema de arquivos DocBase, as publicacées
adquiridas ou oferecidas a SGMS. As publicagdes sao
cedidas, a titulo de empréstimo, as entidades clientes, as
unidades organicas e aos colaboradores, sendo este
registado no sistema.

Os procedimentos administrativos e respetivos fluxos de
trabalho e informagdo encontram-se definidos e
detalhados, sendo acessiveis a todos os dirigentes e
colaboradores da SGMS através das pastas de rede
partilhadas. Versam:




e Apoio informatico;

¢ Atendimento presencial e telefonico;

o Expediente;

e Gestao de auxiliares administrativos;

o Gestao de viaturas e motoristas;

e Hastear da bandeira nacional;

e Marcacao de férias;

e Reciclagem de residuos sélidos;

e Segurancga no acesso ao edificio;

e Terminal biométrico;

e Tramites para publicacdo de diplomas em Diario da
Republica;

e Ultilizacdo da garagem.

Alternativamente existe um manual de funcionamento,
documento no qual estdo sintetizados os procedimentos
correntes.

A SG é um organismo com autonomia administrativa, que
se rege por um conjunto de regras que se encontram
claramente definidas em varios diplomas legais em
matéria de contratagdo e autorizagcdo de despesa. Existe
uma definicdo clara da competéncia para autorizacdo da
despesa, estando esta centrada no topo da hierarquia,
neste caso, a Secretario-Geral Adjunta.

As aplicagbes informaticas asseguram as funcionalidades
necessarias ao desenvolvimento das atividades inerentes
ao enfoque da SGMS, incluindo a satisfacao dos deveres
de informacédo associados.

Estd implementada uma plataforma eletronica de
contratagdo publica, destinada a assegurar a parte
processual das aquisigcdes de bens e servigos, decorrente
da necessidade de cumprir com o estipulado no Codigo da
Contratacao Publica. A plataforma € um servigo adquirido
a empresa Construlink, SA, tendo os seus requisitos
processuais, em termos de fluxos de trabalho e de
segregacao de funcgdes, sido previamente fixado por
normativo legal

Existe ainda uma plataforma disponibilizada pela Direcao-
Geral do Tesouro e Finangas, designada por SIIE, que se
destina a realizar e acompanhar o inventario e cadastro de
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todos os imdveis que pertencem ao Ministério da Saude.

O processamento dos vencimentos € efetuado através da
aplicacado informatica RHV — Recursos Humanos e
Vencimentos, disponibilizada e atualizada mensalmente
pela ACSS, IP e, relativamente ao pessoal colocado em
SME e de licenga extraordinaria, a aplicacao utilizada é o
SRH - Sistema de Recursos Humanos da Direcao-Geral
do Orgamento.

Os trabalhadores desenvolvem a sua atividade em areas
especificas, estando assegurada a rotatividade de
funcdes, sempre que se justifica, como, por exemplo, no
periodo de férias ou em periodos de maior afluxo de
trabalho. O controlo das atividades é efetuado, num
primeiro nivel, pelos dirigentes intermédios e, num
segundo nivel, pelo gestor de topo.

O processamento dos vencimentos é efetuado através da
aplicagcao informatica RHV — Recursos Humanos e
Vencimentos, disponibilizada e atualizada mensalmente
pela ACSS, IP e, relativamente ao pessoal colocado em
SME e de licenga extraordinaria, a aplicacao utilizada é o
SRH — Sistema de Recursos Humanos da Direg¢ao-Geral
do Orcamento.

As auséncias ao servigco e as férias sdo sempre validadas
pelos superiores hierarquicos respetivos. Esta validagao é
feita eletronicamente através do SmartDocs e do Wintime.

O circuito da documentacao encontra-se refletido de forma
clara no sistema de gestdo documental (SmartDocs), no
qual sao:

e Registados e encaminhados os documentados
entrados e saidos;

e Criados documentos de trabalho da mais diversa
natureza;

e Concretizados fluxos de aprovagao de documentos
em consonancia com o0s  procedimentos
estabelecidos;

e Produzidos relatérios de controlo da atividade
desenvolvida.

Fiabilidade dos sistemas
de informacao:

A SG esta interligada com os varios servigos do Ministério
da Saude através da Rede de Informacg&o da Saude (RIS),
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a maior rede privada do pais, suportada pela ACSS. Esta
rede informatica facilita a partilha e troca de informacéo e
tem como objetivo assegurar a interligagdo, com
qualidade, fiabilidade e seguranga, das instituicbes de
saude.

A presencga da SG na RIS garante o acesso a um conjunto
de servicos basilares, que uma rede baseada nos
protocolos da internet possui, nomeadamente a gestao de
dominios e a traducdo de enderecos, a transferéncia
eletronica de ficheiros e a sessao remota.

As garantias inerentes a esta solugdo prendem-se com a
existéncia de mecanismos de seguranga relativos a
protecao contra intrusdes que tenham origem na internet e
de salvaguarda da informacdo através de backups
regulares e automatizados.

Destaca-se ainda que sistemas de informagao basilares
da atividade da SGMS, como os portais de internet geridos
pela organizagao, o SIIP e o SlIF, se encontram alojados
na data center da ACSS, localizado no Porto, reforcando
assim o compromisso de segurancga.

No que respeita a sua estrutura local, os sistemas de
informacdo da SGMS baseiam-se numa arquitetura de
sistemas Windows, suportada por um parque de
servidores, com fungdes e papéis especificos na
infraestrutura de rede e comunicagoes.

Estdo implementadas solucbes que permitem a
disponibilizagdo de um conjunto variado de servigos de
rede, aos utilizadores desta infraestrutura, em simultaneo
com solugdes que garantem a seguranga da rede local, o
controlo de acesso aos varios sistemas e a sua fiabilidade.

A infraestrutura de rede e comunicacées da SGMS serve
ainda as entidades as quais esta da apoio, algumas até
com localizacéo fisica distinta.

Acresce referir que a SGMS tem implementada uma
solugdo centralizada de salvaguarda de Informagdo dos
servidores, composta por uma unidade robotizada de
tapes e por um servidor de backup.

Sao0 assegurados procedimentos de realizagdo e
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manutencgao de cdpias de seguranga que visam garantir a

Todos os equipamentos de comunicagbes e ligagoes,
assim como 0s equipamentos que compdem a
infraestrutura central estdo devidamente acondicionados
em bastidores informaticos alojados em condigbes
ambientais apropriadas, designadamente de regulacéo de
temperatura, residindo em area técnica propria, com
acesso condicionado, para o respetivo controlo e
manutencgao.

5 AUDICAO DE DIRIGENTES INTERMEDIOS E DOS DEMAIS TRABALHADORES

Foi aplicado um questionario de avaliagdo da satisfagdo dos colaboradores da SGMS,
com distribuigdo através de correio eletronico e recolha através de caixas colocadas nos
diferentes servigos para esse efeito.

O questionario teve por base uma escala de avaliagdo comum (Likert) para cada
indicador, sendo composto por duas partes distintas, visando avaliar:

1. Ambiente da organizacdo — Posicionamento; gestdo e lideranga; gestdo das
pessoas; motivacao.

2. Desempenho da organizagdo — Satisfagdo global dos clientes por areas
(modernizagdo e qualificacdo; recursos humanos, financeiros e patrimoniais;
documentacéo e relagdes publicas).

Foi apurado um grau de satisfagdo global de 3,64, numa escala Likert de cinco niveis, em
que 1 corresponde a Muito Insatisfeito, 2 a Insatisfeito, 3 a Satisfeito Medianamente, 4 a
Satisfeito e 5 a Muito Satisfeito.

Os resultados sao explanados no Relatério de Atividades.

Foi aplicado um questionario de avaliagdo da satisfacdo dos dirigentes da Secretaria-
Geral, com distribuicdo através de correio eletronico e recolha através do mesmo meio ou
através de correio interno, em envelope fechado e nao identificado.

O questionario teve por base uma escala de avaliagdo comum (Likert) para cada
indicador, sendo composto por duas partes distintas, visando aferir:

1. Diagnodstico da organizagdo — Posicionamento; gestdo e lideranga; gestdo das
pessoas e gestao dos processos de mudanga; planeamento e estratégia.

2. Desempenho da organizagdo — Satisfagdo global dos clientes por areas
(modernizagdo e qualificagdo; recursos humanos, financeiros e patrimoniais;

13




assuntos juridicos e de contencioso; documentagéo e relagdes publicas).

Foi apurado um grau de satisfagdo global de 3,8, numa escala Likert de cinco niveis, em
que 1 corresponde a Muito Insatisfeito, 2 a Insatisfeito, 3 a Satisfeito Medianamente, 4 a

Satisfeito e 5 a Muito Satisfeito.

Os resultados sao explanados no Relatério de Atividades e seus anexos.
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ANALISE SINTESE DO BALANGCO SOCIAL

De acordo com o estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 190/96, de 9 de Outubro, e aos novos ajustamentos a
matriz disponibilizada, pela DGAEP, a SGMS procedeu a elaboragao do Balango Social 2011.

Dos dados apurados, concluiu-se que a SGMS tinha 59 profissionais a exercer fungbes a 31-12-2011, dos

quais 3 em prestacao de servigos.

Da andlise aos dados recolhidos resultou a seguinte caracterizagdo tipo do trabalhador da SGMS,

excluindo as prestacdes de servigo:

Caracterizacdo Tipo 2011

Na SGMS néo existiam, a 31-12-2011, efetivos jovens (idade inferior ou igual a 25 anos), pessoal

deficiente e estrangeiro. Nao se registaram acidentes em servigo e processos disciplinares.

Da analise, em aprego, foi possivel determinar os seguintes indicadores sociais:



INDICADORES SOCIAIS DA SGMS
Balanco Social 2011

Taxa de Feminizagao Taxa de Feminizagao

do pessoal dirigente

80% 85,7%

Taxa de tecnicidade

Taxa de Enquadramento
(pessoal dirigente)

45%
12,5%

Taxa de pessoal Taxa de alteracdo de posicionamento

com vinculo definitivo gestionario

100%
00% 0%

Taxa de habilitagdo basica Taxa de habilitagao secundaria

21% 34%



Taxa de habilitacao superior

> Efetivos com nivel de habilitagdo

superior (Curso médio, bacharelato,
licenciatura, mestrado, doutoramento)
———————— X100~=

Efetivo total

Taxa geral de absentismo por doenga

Total de dias de auséncia
por doenca

——————— X100=
Total anual de dias trabalhaveis (TADT)

TADT= (366 dias- (105 sab e dom+8
feriados+26 dias férias)) * Efetivo
total=12.656 dias

Taxa de admissoes

> Efetivos entrados (admitidos e
regressados)

———————————X100=

Efetivo total

Taxa de cobertura

> Efetivos entrados
e X100 =

> Efetivos saidos

(excluindo férias)

Taxa geral de absentismo

Total de dias de auséncia

X100 =
Total anual de dias trabalhaveis (TADT)

TADT= (366 dias- (105sab e dom+8
feriados em dias uteis+26 dias férias)) *
Efetivo total = 12.656 dias

Taxa geral de greve

Dias de auséncia

por greve
X100 =

Total anual de dias trabalhaveis (TADT)

TADT= (366 dias- (105sab e dom+8
feriados+26 dias férias)) * Efetivo
total=12.656 dias

Taxa de saidas

> Efetivos saidos
X100 =

Efetivo total

Taxa de saude ocupacional

Total de exames

meédicos efetuados
S X100 =

Efetivo total



Taxa de participagdo em a¢des de formagdo Taxa de participantes em formagao

N° de participagdes N° de participantes
(N° de agdes x n° de efetivos) (N° de efetivos que participaram em pelo
- X100= menos 1 agao)
Efetivo total s X100 =
Efetivo total

Taxa de tempo investido em formagao

N° de horas despendidas em formacao
e X100 =
Total anual de horas trabalhava (TAHT)
TAHT=TADTx7h
TADT= (366 dias- (105 sab. e dom+8 feriados+26
dias férias)) * Efetivo total=12.656 dias
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INTRODUCAO

O relatdrio de atividades de formacao é um instrumento de gestdao da SGMS, em virtude da
atividade formacao ser considerada uma variavel estratégica para a prossecucao dos objetivos
de funcionamento e de desenvolvimento da Instituicdo. Assim, o presente relatério é um

instrumento de avaliacdo da atividade formativa realizada durante o ano.

O plano de formagdo da SGMS nao foi proposto a financiamento comunitario, razdao pela qual
toda a atividade formativa, desenvolvida durante o ano de 2011 foi suportada pelo Orcamento
da SGMS. Apesar deste esforgo financeiro por parte da Instituicdo, manteve-se a filosofia
subjacente as atribuicdes da SGMS, pelo que todo o processo formativo, desenvolvido pela
SGMS, foi aberto a participacdo dos trabalhadores dos organismos/instituicdes/servicos do

MS, excluindo os que integram o SNS.

Finda a realiza¢do do plano de formacao de 2011, o Centro de Formacdo da SGMS procedeu a
elaboracdo do relatdrio de atividades de formacdo, quer ao nivel de execug¢do do Plano, quer
ao nivel da analise dos questionarios de avaliacdo de 12 nivel preenchidos pelos formandos e
formadores. Deste trabalho resulta o presente documento que se desenvolve com a seguinte

estrutura:

12 Parte — Caracterizacao do Processo Formativo — é efetuada a caracterizacdo dos formandos,

das a¢Oes de formacgdo e do investimento realizado.

22 Parte — Avaliacdo do Processo Formativo — sdo apresentados os resultados de execucao,

assim como os resultados da avaliagdo de 12 nivel de formandos e formadores.



. CARACTERIZAGAO DO PROCESSO FORMATIVO

Em 2011 o processo formativo da SGMS desenrolou-se tendo por base a operacionalizagao de
cursos de formacdo pelo Centro de Formacdo da SGMS e, recorrendo a entidades externas
para a operacionalizacdo de ParticipacGes Individuais de Formacgdo (PIF). Os cursos de
formacdo desenvolvidos pelo Centro de Formagdo foram estruturados em tematicas

transversais e as PIF em 4reas/tematicas especificas de formacéo.

O plano de formacao aprovado para 2011 propunha a realizacdo de 7 cursos de formacdo e 6
PIF. Salienta-se que em termos de cursos de formacdo e dadas as competéncias da SGMS, a
participacao nos referidos cursos de formacao, encontrava-se aberta a todos os trabalhadores
do MS, desde que os mesmos ndo estivessem integrados em servigcos/organismos que

desenvolvessem a sua atividade no SNS.

No entanto, e dadas as necessidades estruturais da SGMS, foram realizados cursos de
formacdo que ndo se encontravam previstos em plano, como seja, mais uma edicdo do Curso
n2 6 (Gestdo Orcamental e Contabilidade — POCP) e 4 sessdes de formacdo sobre o Novo

Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
1. Caracterizacao dos formandos

Como foi referido anteriormente, o processo formativo da SGMS foi aberto ao exterior, e

como tal, teve vdrios formandos externos a organiza¢do, num total de 150 participantes.

1.1. Segundo o género e o grupo profissional/cargo exercido

Gr 1 - Distribuicdo dos formandos segundo o género e o grupo
profissional/cargo exercido (N= 231)

AO

MED 1 [ ]
Na andlise do Gr 1, EnE )
verifica-se num Universo LES 1 )
)
de 231 formandos uma ot
oA . AH .
predominancia do sexo )
DIR
feminino, com 197 - - )
participantes. Do sexo s )
. [ ]
masculino contou-se com AT
[ ]

a presenca de 34
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participantes. No que respeita aos grupos profissionais/cargos exercidos, verifica-se que o
grupo profissional que apresenta maior numero de participantes é o dos técnicos superiores
com 99 participantes, seguido dos assistentes técnicos com 86 participantes e dos dirigentes
com 21 participantes. Os grupos profissionais que apresentam menor nimero de participantes
sdo o dos técnicos de diagnodstico e terapéutica e o dos enfermeiros respetivamente com 1
participante. O grupo dos técnicos superiores de saude, dos administradores hospitalares e

dos médicos contaram 2 participantes cada.

1.2. Segundo o local de trabalho

Da leitura do Gr 2, verifica-se que o organismo com maior numero de trabalhadores
participantes em formacdo foi a SGMS (81 trabalhadores), logo seguido por ordem
decrescente, da ACSS (42 trabalhadores), do IDT com 38 trabalhadores e da DGS com 33

trabalhadores.

Gr 2 - Distribuicdo dos formandos de acordo com o servi¢co de proveniéncia
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participantes.

1.3. De acordo com a modalidade de formacao

Na anallse do Gr 3; Gr 3 - Distribuicdo dos participantes de acordo com a modalidade de
formacgdo e o servigo de origem
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formacdo (4 sessGes com 3 horas de formacdo cada), contrariamente aos “cursos de
formacdo” que apresentam um total de 79 formandos. Por sua vez, importa referir que a
SGMS é o organismo com maior niumero de participantes na sessdo de formagdo sobre o
“Novo Acordo Ortogréafico”, em virtude da sensibilizacdo efetuada junto de todos os
trabalhadores da SGMS, quanto a necessidade de se encontrarem aptos a utilizar no inicio do

ano de 2012 o novo Acordo Ortografico.

1.4. Distribuicdo dos formandos externos de acordo com o género e o grupo/cargo

exercido

Da leitura do Gr 4,

Gr 4 - Distribuicdo dos formandos externosde acordo com o género e o
grupo profissional/cargo exercido (N=150)
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exercido, verifica-se que
é o grupo dos técnicos superiores com 68 trabalhadores, o que frequentou em maior nimero
a formacao, logo seguido dos assistentes técnicos com 58 participantes. Os trabalhadores que
apresentam uma menor frequéncia foram os técnicos de informatica, os técnicos de
diagndstico e terapéutica e os enfermeiros com 1 participante cada. Importa por sua vez
salientar que o grupo profissional dos assistentes operacionais ndo frequentou nenhum

curso/sessdo de formacdo.



1.5. Distribuicdo dos formandos da SGMS de acordo com a modalidade de

formacdo, o género e o grupo/cargo exercido

Da leitura do Gr

Gr 5 - Distribui¢do dos trabalhadores da SGMS de acordo com a
modalidade de formagdo, o género e o grupo profissional/cargo
exercido (N= 81)
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um total de 18

participantes, trabalhadores da SGMS. Os técnicos superiores e os assistentes técnicos tiveram
a menor representatividade com, respetivamente, 8 e 7 participantes. O grupo profissional
que apresentou menor participagdo em formacgdo foi o dos assistentes operacionais com 3
trabalhadores. E de referir que os dirigentes e os técnicos de informética ndo participaram em

nenhum dos cursos promovidos pela SGMS, na modalidade de “cursos de formacdo”.

No que se refere a modalidade de PIF, verifica-se que no total foram operacionalizadas 10 PIF
e que o grupo profissional com maior participacdo nas mesmas foi o dos técnicos superiores
com 4 participagdes, sendo que o grupo dos assistentes técnicos contou apenas com uma

participagao.

No conjunto das varias formas de operacionalizagdo da formagao, verifica-se que em termos
de género, o sexo feminino apresentou o maior numero de participantes (72) e o sexo

masculino apenas 9 participantes.



1.6. Distribuicdo dos formandos de acordo com a entidade promotora de formacao

Gr6- Distribuigdo dos formandos de acordo com a entidade promotora
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2. Caracterizacdo da Formacao

Na andlise do Gr 6, verifica-se que
a entidade promotora com maior
numero de participantes ¢é
naturalmente a SGMS (221). Entre
as entidades externas, o INA
contou com 9 participantes da
SGMS e a EPAR com 1

participante.

2.1. Distribuicdo das areas de formacado de acordo com a modalidade de formacao

e as horas de formacao

Da leitura do Gr 7,
verifica-se que se
encontravam  previstas
no Plano de Formacgao
656 horas de formagdo
(HFP), distribuidas entre
duas modalidades:
“cursos de formagdo”
(182 horas) e
“participagbes

individuais de formacgdo”

(474 horas). Em termos

de formacdo realizada, o total

modalidades, sendo que o maior nimero de horas de formacao realizada foi na modalidade de

“participacGes individuais de formacdo” (459 horas). Os “cursos de formacdo” apresentam um

Gr7- Distribuigdo das areas de formagdo de acordo com a modalidade de
realizagdoe a as horas previstas/realizadas
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total de 178 horas realizadas e as “sessoes de formacao” apresentam um total de 12 horas de

formacao.

Quanto as areas de formacdo, verifica-se que na modalidade “cursos” a drea de formacao que
apresenta maior numero de horas é a de Gestdo Orcamental/Contabilidade com 70 horas de
formacao realizada, e ao invés, a area GestGo Administrativa e Secretariado é a que apresenta
menos horas realizadas (15 horas). Ja na modalidade “PIF” a area de formacgdo que apresenta
maior nimero de horas é a da Gestdo Administrativa e Secretariado com 189 horas, e com

menor numero de horas a de Informdtica para Profissionais com 90 horas.

Pela analise do Quadro 1, verificamos que na modalidade “curso de formacdo” a acdo que
apresenta maior numero de horas realizadas é “Gestdo Or¢camental e Contabilidade — POCP”
com 70 horas. Na modalidade “PIF”, a acdo que apresenta maior nimero de horas realizadas é

0 “FORGEP” com 180 horas.

Quadro 1 — Resumo das horas de formagdo previstas e realizadas de acordo com as dreas tematicas e as a¢Ges de

formacao
Modalidade Area Tematica Designagao da acdo de formagdo HFP | HFR
Gestdo
Publica/Qualidade/Comunicagdo Balanced Scorecard inicial 30 30
Gestdo Orgamental/Contabilidade Gestdo Orcamental e Contabilidade - POCP 35( 70
. Juridica Contencioso dos Contratos Publicos 30 30
u
- Funcionamento e Optimizag¢do do RHV 24
s Gestdo de Recursos Humanos A Proteccdio Social dos Trabalhadores que
& exercem FungGes Publicas 30 30
Comportamento/Lideranca/Comunica
¢do Competéncias de Comunicagdo Interpessoal 18 18
Gestdo Administrativa e Secretariado|Atendimento ao Publico 15
Organizagdo de Eventos Nacionais e
Estrangeiros 24 24
Gestdo Administrativa e Secretariado - —
Atendimento ao Publico 140
P Qualidade - Instrumentos de Gestdo 25
! Gestdo de Tecnologias para Virtualizagdo
f Informatica para Profissionais Servidores (HYPER- V) 30| 30
P HARDWARE - Configuracdo e resolugdo de
problemas nivel 1 60 60
Formagao Dirigentes FORGEP 360| 180
Sessao Linguas e Secretariado Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa 12
TOTAL DE HORAS 656| 649

Nota: HFP- Horas de formagdo previstas; HFR- Horas de formagao realizadas
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Gr8 -Distribuicdo das horas de formag3o de acordo com o previsto e o
realizado

S HFP
L HFR

Em termos da relacdo existente entre
0 previsto e o realizado, pela leitura
do Gr 8, verifica-se que as horas de
formacdo previstas e realizadas em
termos percentuais é praticamente
foram

idéntico. No entanto,

realizadas menos 7 horas de

formacgdao que as previstas em plano,

em consequéncia das alteracdes ocorridas no decorrer do processo formativo.

3. Investimento em formacao

O investimento total em formacao foi de 17.146,30€, sendo 87,54% dos encargos imputaveis a

custos diretos com a formacado e 12,46% a custos indiretos. Os custos diretos com a formacao

suportam-se nos seguintes itens: custos com formadores e participacdes individuais de

formacdo (10.861,80€), custos com material de apoio e didatico necessario a realizacdo da

formacdo (4.149,50€). Os custos indiretos sdo referentes ao pessoal da SGMS afeto ao projeto

de formacdo (2.135,00€). No que se refere ao investimento em formacao, verifica-se que,

relativamente ao previsto, houve uma diminui¢do de 2.438,7090€.

O investimento em formacao
efetuado pela SGMS (Gr 9) por
participante, na globalidade,
foi de 74,23€. No entanto, se
os custos forem somente
imputados aos trabalhadores
da SGMS, verifica-se que o
custo por formando é de

211,68€.

Gr 9 - Distribuicdo dos custos com formandos de acordo com o

previsto e o realizado
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A principal fonte de financiamento da formacdo é o Or¢camento de Estado, uma vez que o

Plano de Formagdo para 2011 da SGMS nao foi submetido a candidatura ao FSE (POPH).
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AVALIAGCAO DO PROCESSO FORMATIVO

1. Execuc¢ao do Plano de Formacao

Pela analise do Quadro 2 e Grafico 10, verifica-se que no Plano de Formacdo para 2011, foram

considerados 7 cursos de formacdo e 6 Participa¢Ges Individuais de Formagdo, num total de 71

formandos e um volume de formagdo de 2154 horas. Desta proposta foram realizados 5 cursos

de formacgdo e 5 participagdes individuais de formagdo. Importa, referir que em 2011, foram

realizados extraplano 1 curso de formacdo, 4 sessGes formativas e 5 PIF. Assim, e em termos

de realizacdo total, foram realizados 6 cursos de formacao, 4 sessdes formativas e 10 PIF, num

total de 231 formandos e com um volume de formacgdo de 3224 horas.

Quadro 2 — Resumo do plano de formagao previsto e realizado

Modalidad Area Tematica Designagdo da agao de formagao CFP | CFR
Pdblica/Qualidade/Comunicagdo Balanced Scorecard inicial 1 1
Gestdo Orgamental/Contabilidade Gestdo Orcamental e Contabilidade - POCP 1 2

C Juridica Contencioso dos Contratos Publicos 1 1
u Funcionamento e Optimizagdo do RHV 1 0
r ~
< Gestdo de Recursos Humanos A Protec¢do Social dos Trabalhadores que exercem
° Funcgdes Publicas 1 1
Comportamento/Lideranca/Comunica
cdo Competéncias de Comunicag¢do Interpessoal 1 1
Gestdo Administrativa e Secretariado|Atendimento ao Publico 1 0
Total de Cursos 7 6
Organizacdo de Eventos Nacionais e Estrangeiros 1 1
Gestdo Administrativa e Secretariado|Atendimento ao Publico 4
P Qualidade - Instrumentos de Gestdo 1
| Gestdo de Tecnologias para Virtualizagdo Servidores
F Informéti brofissionai (HYPER- V) 1 1
ntormatica para Frofissionals HARDWARE - Configurag¢do e resolugdo de problemas
nivel 1 2 2
Formacgdo Dirigentes FORGEP 2 1
Total de PIF 6 10
Sessdo Linguas e Secretariado Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa
Total de Sessdes 0
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Pela andlise do Gr 10, verifica-se que em todas as varidveis em analise ocorreu um aumento.

Deste modo,

observa-se que o

ndmero de 3500
formandos  que 3000 [
2500 |
participaram nas 2000
- ~ d 1500
varias acgoes e 1000
formacao foi 502 - A A—
bastante superior N2 agdes PIF Formandos | Volume de
(sessBes + Formagdo
ao previsto cursos)
B Previsto 7 6 71 2154
(+225.2%). Este -
B Realizado 10 10 231 3224

Gr 10 - Distribuicdo entre o previsto e o realizado em formagdo

facto deve-se a

realizacdo das 4 sessOes de formacdo ndo planeadas que, apesar de serem de curta duracdo (3
horas), tiveram um elevado nimero de participantes. Também, o nimero de formandos
selecionados nos restantes cursos de formacao foi bastante superior ao previsto. Por sua vez,
importa referir que foi tomada a decisdo de um dos cursos de formacdo previsto na drea
tematica “Gestdao Administrativa e Secretariado” fosse realizado por entidade externa, o que

se refletiu no aumento das PIF relativamente ao previsto em Plano.

Em termos de execucgdo do plano de formacao, observa-se pela andlise do Gr 11, que em todas

as varidveis em apreco
Gr 11 - Taxas de execug¢do da formagdo
(n2 de acbes, n? de PIF,
325%
de

ne formandos,

volume de formacdo),

se verificou um
1 0,
143% = 150%
acréscimo na execugao
face ao previsto. Este
— aumento, em termos de
execucao, prende-se
E N2 agGes MHPIF Formandos B Volume de Formagéo

com a realizacdo das 4
sessOes de formacdo que ndo se encontravam previstas, sobre o “Novo Acordo Ortogrdfico da
Lingua Portuguesa”, mais uma edicdo do curso de formacgdo “Gestdo orcamental e

contabilidade — POCP”, assim como a realizagdo de mais 5 PIF.

Na andlise do Quadro 3 observa-se que, seja numa leitura conjunta do total de participantes,

seja numa leitura que abranja apenas trabalhadores da SGMS, se verifica um aumento quer do
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numero de formandos quer do n? de horas de formacdo. Todos os restantes itens

referenciados como indicadores apresentam valores mais baixos do que os previstos.

Quadro 3 — Indicadores da formagdo prevista e realizada

REALIZADO
PREVISTO REALIZADO |(TRABALHADORES
SGMS)
N2 FORMANDOS
71 231 81
N2 DE HORAS DE FORMACAO
656 649 649
VOLUME DE FORMACAO
2154 3224 1108
MEDIA DE HORAS ANUAIS EM
FORMACGCAO POR FORMANDO 30,3 13,96 13,67
MEDIA DE DIAS DE AUSENCIA
PREVISTOS POR FORMANDO 4,3 1,99 1,95

Nota : Volume de formagdo = n2 de formandos curso x horas de formagdo curso

2. Participacao

A analise da participacdo sera efetuada tendo por base somente os dados de formacao, visto

gue ndo temos os dados dos efetivos nos servicos a 31 de dezembro de 2011.

2.1. Taxa de Participacdo de formandos de acordo com o servi¢o de proveniéncia

GR12 - Taxa de participagdo em formagdo de acordo com o servigo de origem (N=231)

40,00
35,00 \
30,00 \
25,00 \
20,00 \
o\ /A\ 7\ /\
TN N\ / "\
- v Vv -
B
0,00
INFARM GAB Ms-
SGMS | INEM | ACSS | ACS | IDT | IGAS | IPS | INSA DGS | UMCCI| CNSM GM | GAB.
0 SEAS APOIO

’—TxParticipagéo 35,06 | 2,60 | 18,18 | 0,87 | 16,45 | 1,30 | 1,30 | 3,90 | 1,30 | 14,29 | 0,87 | 0,43 | 1,73 | 0,87 | 0,87

Nota: Taxa de participagdo servico = (n2 de participantes total em formagdo/n2 de participantes servico)*100

Na andlise do Gr 12, verifica-se que o servico de origem com maior taxa de participacdo foi a

SGMS (35,06%), logo seguida da ACSS (18,18%) e do IDT com 16,45%. O servigo que apresenta
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menor taxa de participacdo é a CNSM com 0,43%, logo seguido da UMCCI, GM, ACS, e MS- Gab

Apoio com 0,87%.

2.2. Taxa de participacdo de acordo com o género

Gr 13- Taxa de participagdo em formagdo de acordo com o género (N=231)

Mulheres
85%

Na leitura do Gr 13 observa-se
que em termos percentuais o sexo
feminino foi o que apresentou
maior taxa de participacdo em
formacdo (85%). O sexo masculino

apresentou apenas uma taxa de

participacdo de 15%.

2.3. Taxa de participacao de acordo com o grupo profissional

Da analise do Gr 14 constata-se que os técnicos superiores (42,86%) apresentam a maior taxa

de participacao, seguidos dos assistentes técnicos com 37,23%. Por sua vez os enfermeiros e

os técnicos de diagndstico e terapéutica apresentam uma taxa de 0,43%, logo seguidos pelos

médicos, técnicos superiores de salde e administradores

a menor taxa de participagao.

Gr 14 - Taxa de participagdao em formagao de acordo com

hospitalares com 0,87%, apresentam

o grupo profissional (N=231)

42,86
37,23
9,09
5,19 2,16 0,87 0,43 0,87 0,43 0,87
AO AT TS i DIR AH TOT TSS ENF MED
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2.4. Taxa de participacdo de acordo com a modalidade de formacao

Analisado o Gr 15, verifica-se que na modalidade “sessdo de formacdo”, a SGMS apresenta a
maior taxa de participacdo (37,32%), logo seguido pelo IDT e pela ACSS com 19,01%. O IPS é o

organismo que apresenta a menor taxa de participacdo (0,70%).

Gr15 - Taxa de participagdo de acordo com a modalidade de formagédo

MS-GAB. APOIO [
GAB SEAMS
-
umccl
INFARMED
=
IDT
| — I
AR —
SGMS ;|
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00
INFARM GAB MS-
SGMS | INEM | ACSS ACS IDT IGAS IPS INSA DGS | UMCCI| CNSM GM GAB.
ED SEAMS
APOIO
sessdo | 37,32 19,01 19,01 0,70 5,63 0,00 | 12,68 2,82 1,41 1,41
Bcurso | 22,78 | 7,59 | 18,99 | 2,53 | 13,92 | 3,80 2,53 1,27 3,80 | 18,99 | 2,53 1,27

Na modalidade “curso de formacdo”, constata-se que o organismo que apresenta maior taxa
de participacdo é a SGMS com 22,78%, seguindo-se a ACSS e a DGS com 18,99%. Os
organismos/servicos que apresentam menor taxa de participacdo sdo a CNSM com 1,27%,

seguido da UMCCI e do ACS com 2,53%.
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3. Avaliacao das acdes de formacao (Avaliacao de reacao)

O Plano de formagdo da SGMS terminou no 49 trimestre de 2011, pelo que neste momento

nao é possivel proceder a avaliacdo de formacdo para além do nivel 1 (nivel de satisfacdao dos

participantes). Desta forma, a analise efetuada encontra-se suportada, essencialmente nos

questionarios de reacao preenchidos pelos formandos e pelos formadores, no final de cada

acao de formagao.

3.1. Caracterizacdo dos instrumentos de avaliagao

3.1.1. Instrumentos de avaliagdo dos formandos

Quadro 4 — Descrigdo do Questionario de Avaliagdo dos Formandos

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DOS FORMANDOS

gnagdo do Item n2 itens Objectivo do Item
Quais os beneficios/dificuldades que os
N , ) formandos percecionaram na aplicagdo das
Avaliagdo do Médulo 4itens L. p( . P § N
tematicas ministradas durante as sessdes de
formagdo
O desempenho/performance do formador, a
Avaliagdo Formador 8itens dinamizacdo e os aspetos relacionais
desenvolvidos durante as sessdes
Arelagdo e o desempenho do grupo durante o
Avaliagdo do Grupo 3itens ¢ ~p grup
processo de formagdo
0 apoio técnico prestado aos formandos e ao
Avaliagdo Apoio Técnico |3 itens P P . .
formador durante as sessdes de formagdo
InstalagGes e Material 100t As condigOes das instalagGes, bem como o
itens

de Apoio as sessdes

material de apoio as sessdes de formagdo

Os parametros de
avaliagdo foram definidos
tendo por base um
questionario de avaliacdo
de reacdo aos formandos,
elaborado pelo Centro de
Formacdo da SGMS,
através do qual se
pretendeu avaliar no final
do processo de formacgao,
a forma como decorreram

as sessdes de formacao.

Este questionario é constituido por 28 questdes distribuidas por 5 grupos: Avaliagdo do

Moddulo, Avaliacdo do Formador, Avaliacdo do Grupo, avaliacdo do Apoio Técnico e Avaliacdo

das Instala¢des. Cada um dos grupos é avaliado de acordo com a seguinte escala: 1- Mau; 2 —

Insuficiente; 3 — Suficiente; 4 — Bom; 5 — Muito Bom.
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3.1.2. Instrumentos de avaliacdo do formador

Os parametros de

avaliacao pelo
formador, foram
definidos  tendo
por base um
guestionario,

elaborado pelo
Centro de
Formacao da

SGMS, através do
gual se pretendeu
avaliar no final do
processo de
formacao, a forma
como decorreram
as sessbes de

Quadro 5 — Descrigdo do questionario de avaliagdo do formador

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO FORMANDOR

aprendizagem

Designagdo do ltem n? itens Objetivo do Item
Avaliagdo do Programa e .
. A forma como decorreram as sessdes de
Desenvolvimento do 3 N
formacdo
curso
Avaliagdo dos Recursos ) " ) "
. 4 As instalagBes e 0 apoio durante as sessdes
Humanos e Materiais
Avaliagdo do grupo 7 As caracteristicas do grupo de formandos
Escala dicotdmica que permite, conhecerem
Caracteristicas do grupo 2 termos gerais, quais as carateristicas do grupo
de formandos
Escala dicotdmica que permite conhecer,em
Competéncias de 5 termos gerais, as competéncias de

aprendizagem e de acompanhamento das
matérias por parte dos formandos

formacdo do ponto de vista do formador. Este questionario é constituido por 24 questdes,

distribuidas por 4 grupos: Avaliacdo do Programa, Avaliacdo dos Recursos Humanos e

Materiais, Caracteristicas do Grupo e Acompanhamento das Matérias. Cada um dos grupos é

avaliado de acordo com as seguintes escalas: 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom; 4 —

Muito Bom (Grupo 1, 2 e 3), e o grupo 4, através de uma escala dicotomica.

3.1.3. Andlise e avaliacdo dos questiondarios

3.1.3.1.

Avaliacdo de reacdo efetuada pelos formandos

Gr 16 - Distribuicdo da avaliacdo global dos formandos

FORMANDOS;
3,69

Os resultados apresentados
reportam-se a um total de 80
respostas dos formandos
(preenchimento do questionario de
reacdo). Pela leitura do Gr 16,
verifica-se que, de uma forma
geral, o programa de formacdo
realizado pelo Centro de Formacgao
da SGMS foi bem acolhido pelos

participantes, tendo uma avalia¢do
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de Bom na generalidade, apresentando mesmo uma avaliacgdo de Muito Bom no item

formador.

3.1.3.2.

Na leitura do Gr 17,
constata-se  que em
termos globais, o projeto
de formacdo desenvolvido
pela SGMS teve uma
avaliagdo de Muito Bom,
em todos os itens de

avaliagao.

Avaliacdo de reacdo efetuada pelos formadores

Gr 17 - Distribuicdo da avaliagdo global dos formadores

Gr 18- Caracteristicas e Competéncias de aprendizagem dos formandos
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Homdgeneo

Heterdgeneo

Caracteristicas do grupo

Sim Ndo

Dificuldade matérias

Pela andlise do Gr 18,
verifica-se que em
termos de competéncias
de aprendizagem os
grupos foram
considerados
homogéneos, tendo sido
referido em termos de
avaliagdo que 0os mesmos

nao apresentavam

dificuldades de

aprendizagem. Importa referir que nestes dados, ndo foram consideradas as avaliagbes do

formador das sessGes formativas “Novo Acordo Ortogrdfico da Lingua Portuguesa”, visto que o

tempo de sessdao foi bastante reduzido, ndo permitindo que este pudesse efetuar uma

avaliacdo dos grupos em formacdo. No que se refere as caracteristicas do grupo, verifica-se

gue o mesmo foi considerado heterogéneo em dois dos cursos realizados “Contencioso dos

contratos publicos” e “A protegdo social dos trabalhadores que exercem fungées publicas”.

Relativamente a dificuldades na compreensdo das matérias apresentadas foi referida essa

situagdo no curso “A protegdo social dos trabalhadores que exercem fung¢des publicas”.
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3.1.3.3. Aspetos a melhorar

No final das sessGes e, em abordagem informal com os formandos e formadores, foram
referidos por estes alguns aspetos que julgavam pertinentes para a melhoria da realizagdo e
operacionalizacdo das sessdes de formacdo propostas pelo Centro de Formacdo da SGMS,

como seja, nomeadamente.

- A melhoria das condicGes de habitabilidade das salas de formacao, em termos de ventilacdo e

acustica;

- A melhoria do material de apoio a formacgdo, como seja a necessidade de equipar as salas de

formacao com quadros didax e flipchart.
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SIGLAS

ACS — Alto Comissariado da Saude

ACSS — Administracdo Central dos Servicos de saude

AH — Administrador Hospitalar

AO — Assistente Operacional

AT — Assistente Técnico

CF — Custos formandos

CFP — Cursos de formacgdo previstos

CFR — Cursos de formacao realizados

CNSM - Comissdo Nacional da Saude Mental

DGS — Direcdo Geral da Saude

DIR — Dirigente

ENF — Enfermeiro

EPAR — Escola Profissional Almirante Reis

FSE — Fundo Social Europeu

GAB - Gabinete

GM - Gabinete do Ministro

HFP — Horas de Formacgao Previstas

HFR — Horas de Formagdo Realizadas

IDT — Instituto da Droga e Toxicodependéncia

IGAS — Inspegdo Geral das Atividades em Saude

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
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INSA — Instituto Nacional de Saude Dr Ricardo Jorge

IPS — Instituto Portugués do Sangue

MED — Médico

MS - Ministério da Saude

N2 - Numero

PIF — Participagdes Individuais de Formacao

POPH — Programa Operacional do Potencial Humano

SEAMS — Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude

SGMS — Secretaria Geral do Ministério da Saude

SNS — Servigo Nacional de Saude

TDT — Técnico Diagndstico e Terapéutica

Tl — Técnico de Informatica

TS — Técnico Superior

TSS — Técnico Superior de Saude

TX - Taxa

UMCCI — Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrado
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