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1. Nota introdutéria
O presente Relatério de Atividades, elaborado nos termos das disposi¢des da Lei n.2 66-B/2007, de

28 de dezembro, reflete o resultado das atividades desenvolvidas em 2017, pela Secretaria-Geral do

Ministério da Saide (SGMS).

Com a publicagdo do Decreto-Regulamentar n.2 4/2016, a 8 de novembro, sendo a primeira
alteragdo ao Decreto Regulamentar n.2 23/2012, de 9 de fevereiro, a atividade da SGMS em 2017 foi
influenciada por uma nova dindmica, com o acréscimo de novas atribuigdes em virtude da inclusio

do Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servigos da Administragio Publica (SIADAP 1).

A SGMS superou 9 dos 26 objetivos fixados no Plano de Atividades de 2017, evidenciando-se a
superag¢do de 35% dos objetivos operacionais das diferentes unidades organicas. De salientar que,
dos 9 objetivos propostos em Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), a SGMS atingiu 4 e
superou 5, tendo alcangado pontuagdes globais superiores a 100% nos parametros da eficacia e

eficiéncia. A taxa de concretizagdo global dos objetivos do QUAR foi de 116%.

Considera-se que as atividades planeadas foram concretizadas de forma extremamente satisfatdria
e em grau superior, refletindo o empenhamento e o elevado grau de orientagio para os resultados

demonstrados por todos os trabalhadores da SGMS.

2. A Secretaria-Geral
2.1. Evolugao Histérico-Legal

A SGMS foi criada no ambito do Decreto-Lei n.2 10/93, de 15 de janeiro, tendo sido posteriormente
extinta e as suas fungdes transitadas para o entdo Departamento de Modernizacio e Recursos da
Saude (DMRS), pelo Decreto Regulamentar n.2 8-A/2002, de 15 de janeiro, com especial enfoque na

area dos Recursos Humanos do Ministério da Satde (MS).

Em 2005, é extinto o DMRS e é criada novamente a SGMS, conforme o Decreto-Regulamentar n.2 3-

A/2005, de 31 de maio, sucedendo a SGMS ao DMRS em todos os direitos e obrigagdes.

A Lei Organica do MS foi alterada pelo Decreto-Lei n.2 212/2006, de 27 de outubro, diploma este
que transferiu para a Administragdo Central do Sistema de Sadde, IP (ACSS) a 4rea dos recursos
humanos, sendo as novas atribui¢des da SGMS definidas no Decreto Regulamentar n.2 65/2007, de

29 de maio.

Em 2011, é publicado um novo diploma de organizacido do MS (Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de
dezembro), que procedeu a reorganizagdo dos servigos, tendo a SGMS perdido a competéncia de

acompanhamento dos orcamentos de funcionamento e investimento dos servigos integrados,
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transitando esta para a ACSS, estando as suas atuais atribui¢des definidas no Decreto-Regulamentar
n.223/2012, de 9 de fevereiro.

A 8 de novembro de 2016, com a publicacido do Decreto-Regulamentar n.° 4/2016, procedeu-se a
primeira alteracio ao Decreto-Regulamentar n.2 23/2012, de 9 de fevereiro, tendo o mesmo
aprovado nova atribuigdo para a SGMS, relativa ao Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos

Servicos da Administracdo Publica (SIADAP 1).

2.2. Missdo, Visdo e Valores

Missao Assegurar 0 apoio técnico e administrativo aos membros do Governo integrados no
Ministério da Satde e aos demais 6rgios, servicos e organismos que ndo integram o
Servico Nacional de Satde, na drea de gestao de recursos internos, do apoio técnico,
juridico e contencioso, da documentagdo e informagao e da comunicacao e relagdes
publicas.

Projetar, no universo da saude, niveis elevados de desempenho para os seus
servicos nas dreas juridica, na avaliagdo de desempenho dos servicos da

administragio publica, no patriménio imobiliario, no arquivo e na informagao e
relagdes publicas.

Credibilidade - No servi¢o de referéncia prestado para o MS.

Trabalho em Equipa - No envolvimento de todos, garantindo o sucesso no
cumprimento dos nossos objetivos.

Inovagido - No servigo para clientes muito exigentes.

Comunicagio - Na proximidade com os nossos clientes e no intercimbio de
informagio fidedigna, clara e transparente.

2.3. Atribuigdes

e Prestar o apoio administrativo, técnico, juridico e de contencioso aos gabinetes dos membros do
Governo integrados no MS, bem como aos demais servigos, organismos e outras estruturas que

nio disponham de unidades organicas com competéncias nas referidas dreas;

e Assegurar as atividades do MS no ambito do atendimento e informagdo ao publico, da
comunicacdo e relacdes publicas, bem como proceder a recolha, tratamento e difusdo de
informacdo de caracter geral ou especializado, facilitando o seu acesso aos cidaddos e

profissionais da sadde, designadamente, privilegiando os meios eletrénicos;

e Promover boas praticas de gestdo de documentos nos servigos e organismos do MS, bem como

organizar e manter um servico de documentagao;
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Estudar, programar e coordenar a aplicagdo de medidas tendentes a promover a inovagio,
modernizagdo e a politica de qualidade, no ambito do ministério, sem prejuizo das atribuicdes
cometidas por lei a outros servicos, bem como assegurar a articulagdo com os organismos com

atribui¢des interministeriais nestas dreas;

Coordenar as acdes referentes a organizagdo e preservagio do patrimonio e arquivo histdrico e
proceder a recolha, tratamento, conservagido e comunicagio dos arquivos que deixem de ser de

uso corrente nos respetivos organismos produtores;

Y

Coordenar as acgdes referentes a organizacdo, preservagdo e atualizagdo do cadastro do
patrimonio do MS e das entidades por ele tuteladas, assegurando a correta articulagdo com os

servigos responsaveis pelo patriménio do Estado;

Instruir processos de aquisi¢do, alienacdo, arrendamento, permuta, avaliagdo, locacio
financeira, restituicdo por desocupagdo e de constituicdo de direitos sobre iméveis dos servigos

e organismos do MS;
Gerir o edificio sede do MS, bem como outras instalagdes que lhe estejam afetas;

Assegurar as fungbes de unidade ministerial de compras em relagdo aos bens e servigos cuja
contratacdo ndo seja da competéncia da entidade ptblica prestadora de servicos partilhados do

MS;

Gerir o pessoal em situagdo de mobilidade especial que lhe seja afeto e assegurar a articulagio

com a entidade gestora da mobilidade, nos termos legais;

Assegurar a elaboracdo do or¢amento de funcionamento da SGMS e dos gabinetes dos membros
do Governo do MS, bem como acompanhar a respetiva execugdo de acordo com a legislacdo em

vigor;

Assegurar o normal funcionamento do MS nas areas que nio sejam da competéncia especifica de

outros servigos;

Prestar apoio logistico e administrativo aos servigos, organismos e érgios do MS cujos diplomas

organicos assim o determinem;

Assegurar o apoio, coordenagdo e acompanhamento do Subsistema de Avaliacdo do
Desempenho dos Servigos da Administragdo Publica (SIADAP 1) no dmbito dos érgdos, servicos

e organismos do MS que ndo integram o Servigo Nacional de Satde (SNS).
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2.4. Organograma

Secretaria-Geral

Direg3o de Servigos de
Gestdo, informagdo,
Relacdes Publicas e Arquivo

Diregdo de Servigos Juridicos
e de Contencioso

Divisdo de Gestdo de Dvisdo de Informacdo e Divis3o de Arquivo e
Recursos Relagdes Publicas Sistemas de Informacao

2.5. Clientes
Clientes Internos

e Membros do Governo e respetivos gabinetes

e Trabalhadores e dirigentes intermédios da SGMS

e Orgios, servigos e todos os organismos do MS, incluindo estabelecimentos do
Servico Nacional de Saude
e Comissdes e grupos de trabalho do MS que ndo dispdem de meios apropriados
o Conselho Nacional de Satide Mental

o Conselho Nacional de Satude
o Grupo de Trabalho Erradica¢do VIH Sida

o Comissdo para a Planificagdo da Resposta em Saide em contexto de

situagdes criticas e de excegdo no Algarve

o Comissdo de Gestdo do Plano de Contingéncia do MS para as
Comemoragdes do Centendrio das Apari¢des de Fatima

o Grupo de Trabalho para andlise, estudo e elaboracdo de propostas para
organizac¢io da prestacdo de cuidados na drea da psicologia no Servigo

Nacional de Satude (SNS)
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o Comissdo de Reforma do modelo de Assisténcia na Doenga aos
Servidores do Estado (ADSE)

o Comissdo de Fiscalizagdo Externa dos Servigos Partilhados do Ministério
da Satide (CFE SPMS)

o Coordenagdo da Reforma do SNS - Cuidados de Satide Primérios,
Cuidados de Satide Hospitalares e Cuidados Continuados Integrados

o Coordenador Nacional para Projetos Inovadores em Satide - Novos
hospitais e turismo de sadde

o Coordenagdo Nacional para a Estratégia Nacional do Medicamento e
Produtos de Satide

o  Grupo de Trabalho para a defini¢io dos critérios a observar nos
Programas de Reabilita¢do Cardiaca

o  Grupo de Trabalho Envelhecimento Ativo

o Nucleo de Apoio Estratégico

¢ (Cidadaos, empresas e sector social

2.6. Execugdo or¢amental

Denominagdo Dota¢3do Disponivel Executado Txexecugdo % face ao total Saldo entregue ao
executado Tesouro no final de

2017

PESSOAL 1761316,00 € 1714 848,40 € 97,36% 60,49% 46 467,60 €
BENS 59 197,00 € 58 699,89 € 99,16% 2,07% 497,11 €
SERVICOS 1001 003,00 € 997 157,01 € 99,62% 35,17% 384599 €
OUTROS PAGAMENTOS 22 114,00 € 18 287,79 € 82,70% 0,65% 3826,21 €
CAPITAL 46 303,00 € 46 105,05 € 99,57% 1,63% 197,95 €
TOTAL 2889933,00 € 2835098,14 € 98,10% 100,00% 54 834,86 €

EVOLUGAQ DA DESPESA

P 3078725 €

3068981€

2889933 €

2332587 €
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2.7. Balango e Demonstragdo de Resultados

ACTIVO 2015 2016 2017

Imobilizado Bruto 2 850 287,14 2969 412,91 3059 752,42
Imobilizagdes Corporeas 2850 287,14 0,00 301879342
Amortizacées do Imobilizado Corporeo 1454 579,29 0,00 1594 379,93
Imobilizagdes Financeiras 0,00 0,00 40 959,00
Provisdes para Investimentos Financeiros 0,00 0,00 22 612,78
Amortizagfes Acumuladas 1454 579,29 | 1526 418,71 ‘ 1616992,71
Circulante 1158 745,64 ! 1085 578,23 1084 493,93
Existéncias 77 165,12 | 36 525,46 | 15 378,85
Mat-primas, subsid. e consumo 77 165,12 36 525,46 15 378,85
Dividas de Terceiros Curto Prazo 0,00 | 0,00 0,00
Titulos negociaveis 0,00 0,00 0,00
Depdsitos bancdrios e Caixa 1081580,52 1049 052,77 1069 115,08
Acréscimos e Diferimentos 89 956,00 l 91 420,00 | 89 826,00
Acréscimos de proveitos 89 956,00 91 420,00 89 826,00
Custos diferidos B 0,00 0,00 0,00

TOTAL DO ATIVO 2 644 409,49 ] 2619992,43 2617 079,64
CAPITAL PROPRIO
2015 2016 2017

Patriménio
Ajustamentos de partes de capital
Reservas

Resultados transitados

1981 806,27
0,00
5 520,40
534 182,07
983400 |

1981 806,27 1981 806,27
0,00 6 319,29
5520,40 -798,89
524 348,07 530 308,32
596025 | -21361,59

Resultado Liquido do Exercicio

TOTAL DO CAPITAL PROPRIO

PASSIVO

Dividas a Terceiros M-L Prazo

Fornecedores (exceto 229)
Estado e outros entes publicos

Dividas a Terceiros Curto Prazo
Adiantamentos por conta de vendas
Fornecedores (exceto 229)
Fornecedores de Imobilizado
Credores pela Execugdo do Or¢amento
Adiantamento de Clientes
Estado e outros entes publicos

Outros Credores
Acréscimos e Diferimentos
Acréscimos de custos

. Proveitosdiferidos

\...LOTAL DO PASSIVO

TOTAL DO PASSIVO + CAPITAL PROPRIO

MINISTERIO DA SAUDE

2511674,74

0,00
0,00
0,00

42778,75
0,00
42778,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
89 956,00
89 956,00
0,00
132734,75
2 644 409,49

2517 634,99 2 496 273,40
10937,44 | 0,00
10 937,44 0,00
0,00 0,00
0,00 | 3098024
0,00 0,00
0,00 9923,32
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 19 777,00
0,00 1279,92
91 420,00 89 826,00
91 420,00 89 826,00
0,00 _ 0,00
10235744 | 12080624
261999243 2617 079,64
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PROVEITOS 2015 2016 2017

Vendas 0,00 | 0,00 0,00 |
Transferéncias 3068 251,26 2714907,20 2992 604,09
Proveitos Operacionais 3068251,26 | 2714907,20 2992 604,09 |
_Proveitos e Ganhos Extraordindrios » 4398467 | 126 150,30 46 84-6.08q
PROVEITOS TOTAIS 3112 235,93 | 2 841 057,50 | 3039 450,17
CUSTOS 2015 2016 2017
Custos com Mercadorias ' 15 231,71 I 52 025,50 34 010,27
Custos com Matérias-primas 0,00 0,00 0,00
Fornecimentos e Servigos Externos 1425 251,79 959 235,46 1199 611,63
Custos com Pessoal 1577 319,69 1736 496,09 1731 434,40
Amortizagdes do Imobilizado 81 443,41 66 719,54 85 454,13
Outros Custos Operacionais 5119,87 6 636,49 : 1440,43

Custos Operacionais 3104 366,47
Resultado Antes Juros e Custos Extraord. 7 869,46

2821113,08 | 3051950,86
-12 500,69

Custos e Perdas Extraordindrios

3122 069,93.! 2835 097,25 ‘ 3060811,76 |

CUSTOS TOTAIS .

" Resultado antes de Impostos | -9:834,00 I 5960,25 . -21 361,59
Impostos sobre Rendimentos do Exercicio 0,00 0,00 0,00
Interesses

| minoritarios - _ = 0,00 0,00 = __D&
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO -9.834,00 ‘. 5960.25 |  -2136159]

2.8. Balango funcional
Principais Indicadores 2015 2016 2017
(1) Capital Préprio [ 251167474 251763499 | 2496 273,40
(2) Exigivel a Médio-longo prazo* 0,00 10 937,44 0,00
(3) Capitais Permanentes (1+2) 2511674,74 252857243 | 2496 273,40
(4) Imobilizado * 139570785 1442994,20 ' 1442759,71
(5) Fundo de Maneio (3-4) 1115966,89 | 1085578,23 1053513,69
(6) NFM de Exploracéo 34 386,37 36 525,46 -15601,39
(7) NFM Extra-exploragao 0,00 0,00 0,00
(8) Necessidades Fundo Maneio NFM (7+8) 34 386,37 36 525,46 -15601,39
(9) Socios, ac. e dif., provisdes pass. e... 2163 161,04 209810554 2138230,16
(10) Tesouraria* (5-8-9) -1081580,52 -1049 052,77 -1069 115,08

n RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 MINISTERIO DA SAUDE



Anexo aos Cdlculos 2015 2016 2017

Dividas a Terceiros Médio-longo Prazo 0,00 10 937,44 0,00

= Exigivel a Médio-longo Prazo . 0,00 10 937,44 I 0,00 |
Imobilizado Incorpéreo 0,00 2969412,91 0,00
Imobilizado Corporeo 2850 287,14 0,00 3018 793,42

Amortizagdes e ProvisSes acumuladas (-) | 1454579,29 152641871 1616992,71

= Imobilizado Liquido 1395 707,85 | 144299420 | 1442 759,71 l

SALDOS . _
Existéncias ) 77 165,12 . 36 525,46 15 378,85
(1) Total de Necessidades ' 8 5 77 16512 36 525,46 ! 15 378,85 I
Fornecedores _ 42 778,75 0,00 9923,32
(2) Total de Recursos 42 778,75 | 0,00 30980,24 :
(3) NFM de Exploragdo (1-2) wd 34386,37 | 36 52546/ : -15 601,39 |
(4) Existéncias 77 165,12 36 525,46 15 378,85
(5) Dividas de Terceiros Curto Prazo 0,00 0,00 0,00 |
(6) Dividas de Sécios 0,00 0,00 0,00
(7) Dividas a Terceiros Curto Prazo 42778,75 0,00 30980,24 |
(8) Dividas outros 0,00 0,00 0,00
_(9) Empréstimos curto prazo 0,00 | O00} 0,00
(10) NFM (4-+5-6-(7-8-9)) IRV ! 34 386,37 | 36 525,46 | -15 601,39 F
Titulos negociaveis 0,00 0,00 0,00
Depositos bancarios e Caixa 1081580,52 | 1049 052,77 1069 115,08
(A) Tesouraria Ativo 1081580,52 1049 052,77 || 1069 115,08 |
Empréstimos Obtidos ¢/ pz 0,00 0,00 0,00
| (B) Tesouraria Passivo 0,00 0,00 : 0,00 |
(C) Tesouraria Liquida (A-B) 1081580.52 | 1049 052,77 | 1069 115,08 |
(D) EBITDA 45 328,20 -39 486,34 26 107,36
() Variagao nas Nec. F Maneio 0,00 2139,09 | -52 126,85
_(F) Tesourariade ExploracioD-E) = 4532820 | -4162543 | 78 3421
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2.9. Recursos Humanos
29.1. Caracterizagio dos recursos humanos

0 numero de efetivos da SGMS tem vindo a diminuir desde 2014. No entanto, o0 ano em andlise é o

que reflete menor redugio, de apenas 1, num total de 50 trabalhadores.

Os efetivos da SGMS sdo maioritariamente femininos (74%) com uma média de idades de 50 anos.
A média de antiguidade é de 23 anos.

O indice de admissdes é de 6% (3 admissées) e o indice de saidas de 8% (4 saidas).

As carreiras com maior representatividade sdo as de Técnico Superior (46%) e de Assistente

Operacional (24%).

No que se refere ao absentismo, a SGMS regista uma diminui¢io de 76 dias de auséncia
comparativamente ao ano de 2016, registando uma taxa de absentismo de 4,75% (598 dias de

auséncia), sendo que o motivo com maior representatividade corresponde as auséncias por doenca.

DESCRICAO 2014 2015 AL 2017
DIRIGENTES (5 6 6 6
Diregdo Superior 1.2 grau 1 1 1 1
Diregdo Superior 2.2 grau 0 0 0 0
Diregdo Intermédia 1.2 grau 2 2 2 2
Dire¢do Intermédia 2.2 grau 3 3 3 3
CARREIRAS GERAIS 46 49 44 43
Técnico Superior 19 24 21 23
Assistente Técnico 14 13 11 8

Assistente Oeracinnal ) 13 12 12 12

Técnico Informatica 1 1 1 1

Esi ecialista Informatica 0 0 0 0
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2.9.2, Formagdo profissional

Em 2017, foram realizadas 10 a¢des de formagio externas, com a participagdo de 13 efetivos, num

total de 209 horas.

ACOES DE FORMACAO REALIZADAS EM 2017 N.2DE VOLUME DE
PARTICIPANTES | FORMACAO

(horas)

Novo Cédigo do Procedimento Administrativo para Juristas 1
Assiduidade, Pontualidade e Trabalho Extraordinario/Suplementar na AP 1 21
Gestdo Patrimonial na Administra¢do Piiblica 1 14
Técnicas de Falar em Piblico e Voz off 1 12
0 Protocolo na Administragio Piblica 2 14
Técnicas de Redagdo online: internet, intranet, e-mail e newsletter 2 28
Otimizac3o e Gestdo de dados em Excel 1 28
Revisdo de Textos - Nivel I 2 30
Revisdo de Textos - Nfvel Il 1 20
Revisdo de Textos - Nivel III 1 15
TOTAL 13 209

29.3. Recursos tecnoldgicos

Recursos Tecnologicos em producio 2017

Equipamentos Ativos de Rede 22
Servidores Fisicos 7

Servidores Virtuais 19
Storages 1

Computadores 65
Portéteis 15
Equipamentos Impressdo e Copia 19
Projetores Portéteis 3

Projetores Fixos 2

Telefones VOIP 70
Call Manager

Gateway GSM

Solugdo de Videoconferéncia 2

Rede Wireless - Pontos de acesso 39

3. Autoavaliacao
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3.1. Objetivos Estratégicos

Em 2017, a SGMS adotou os objetivos estratégicos (OE) definidos no Plano Estratégico para o
triénio 2017-2019, designadamente:

Garantir o apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos membros do
Governo integrados no MS e aos demais 6rgdo e servicos, nos:termos
legalmente fixados, otimizando os procedimentos e os mecanismos de

informacao.

Melhorar a comunica¢do com o publico, promovendo a sua acessibilidade

aos servigos, no ambito do atendimento, informagio e relagdes publicas,

privilegiando os meios eletronicos.

Promover a inovacao, a modernizacao e a politica de qualidade no ambito do
MS e ampliar o nivel de competéncia técnica nas diferentes areas de

intervencao.
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OBJETIVOS < | E - = |
ESTRATEGICOS OBJET! PERACIONAIS QUAR e PA al g % Bal = L 1 QUAR
= b = ) =5 =
a
PA

28 Executar os procedimentos inerentes  gestio administrativa dos
E E recursos humanos da SGMS e dos gabinetes dos membros do X X 11
oM = Governo
§ E Executar e organizar procedimentos de recrutamento de pessoal X X 12
f5s E Ané!ise e emissdo de pareceres juridicos na drea RH para apoio dos % X 13
= ¢ Gahinetes do Governo
g E Assegurar todos os atos e procedimentos relativos & instrucdo dos
2 E processos de designagdo de membros de CD e de CA junto da L
-:':_“ § CRESAP e elaboragdo dos respetivos Despachos e Resolugdes de X X 14 00p3 Eficicia
gE Conselho de Ministros.
83 Coordenar as ag¢des referentes a organizagdo, preservagdo e
2 atualizagdo do cadastro do patriménio do MS e das entidades por ele X X 15 [00p6
E % tuteladas
3 E Prestar apoio aos utilizadores para suporte e resolucao de
£ § problemas técnicos em informatica, comunicagdes e tecnologias de X X 16
3 & informacdo (Helpdesk)

= Assegurar a gestdo dos pedidos de consulta, retorno e incorporagao

g da documentagido em custddia externa assegurando todos os X X 1.7

= procedimentos inerentes

:-i Avaliar espodlio da SGMS em custddia externa X X 18

Elaborar e executar o orcamento de funcionamento da SGMS dos
) X X 1.9 |0ops
gabinetes dos membros do Governo
Garantir a qualidade dos servigos prestados no ambito do protocolo
e relagdes piblicas, designadamente na organiza¢do de reunioes e X X | 110

eventos de natureza diversa.
Garantir a qualidade dos servigos prestados no dmbito do apoio

X X |111
técnico a comissdes e grupos de trabalho.
Garantir que a tramitagdo de atos para publicagdo em Didrio da
Repiblico satisfaz as necessidades dos gabinetes dos membros do X 112
Governo
Elaborar estudos, pareceres e informagdes solicitados pela SGMS,
pelos membros do Governo e demais 6rgdos e servigos integrados no| X X 113
MS 1 dia antes do prazo estipulado
EmiFir pareceres em processos de recursos administrativos com x| x 114 |00p4
qualidade
Emitir pareceres sobre projetos de diplomas X X 1.15
Elaborar ssuais e informagoes relativas es50S
laborar pegas proce ormago aproc x| x 116 |00p2|  eficacia
udiciais com qualidade
Representar o Ministério da Satide em juizo X X 117
Elaborar projetos de diplomas X X 1.18
OE 2:
Mel G icaga iblico, d
elhorar a Comunicagao com o piblico, promovendo a sua X x | 21 |oop?| Qualidade

acessibilidade aos servigos no ambito do atendimento, informagéo e
relagdes publicas, privilegiando os meios eletronicos

Contribuir para a melhoria da imagem do MS junto dos cidaddos,
através do atendimento presencial, telefonico, eletronico e por via X X | 22 |00p1 Eficicia
postal, garantindo uma resposta por parte dos servigos

atendimento, informagiao e relagées piiblicas,
privilegiando os meios eletrénicos

Melhorar a Comunicagdo com o piiblico, promovendo
a sua acessibilidade aos servigos no dmbito do

Elaborar relatorio sintese do SIADAP 1 dos servigos de

L)
I § o ; Bl administracdo direta e indireta do MS. B X 31
S 2 'g E il Acompanhar a execugio do SIADAP 1 dos servicos de administracdo X X 39
< E ° ,; direta e indireta do MS.
= £ I Apresentagdo de proposta de orientagdo para elaboragdo do plano
E <; ""-:} E estratégico, atividades e relatorio de execugao do SIADAP | dos K X 33 |00p9| Qualidade
5 o © g servicos de administracdo direta e indireta do MS
& E 2 ;3‘ Promover acdes de formacao sobre avaliacdo documental X 3.4 100p8] Qualidade
E é E Virtualizacdo da infraestrutura de servidores X X 35
I E ) Planificar, organizar e ministrar agGes de formag¢ao com base no
5 diagnostico de necessidades de formacao dos trabalhadores (as) da | X X 36

SGMS.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES 2017



Os objetivos estratégicos definidos, que correspondem aos resultados a alcangar a longo prazo,
transversais a toda a sua atividade, encontram-se desagregados em Objetivos Operacionais (0Op)

em alinhamento com as linhas estratégicas.

O Plano de Atividades agrega um total de 26 00p a operacionalizar. No 4mbito do Quadro de
Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), foram definidos, para 2017, 9 OOP, abrangendo as varias

areas funcionais da organizacgdo, repartidos pelos pardmetros de eficacia, eficiéncia e qualidade.

3.2. Objetivos operacionais eficicia
00p1: Contribuir para a melhoria da imagem do MS junto dos cidaddos, através do atendimento
presencial, telefdnico, eletrénico e por via postal, garantindo uma resposta por parte dos servicos.
(0E2)

00p2: Elaborar pegas processuais e informagdes relativas a processos judiciais com qualidade.
(OE1)-R

00p3: Assegurar todos os atos e procedimentos relativos a instrugdo dos processos de designagio
de membros de CD e de CA junto da CRESAP e elaboragio dos respetivos despachos e resolugées de
Conselho de Ministros. (OE1)

3.3. Objetivos operacionais eficiéncia
0O0p4: Emitir pareceres em processos de recursos administrativos com qualidade (OE1) - R

0O0p5: Elaborar e executar o orgamento de funcionamento da SGMS, dos gabinetes dos membros do
Governo. (OE1)

0O0p6: Coordenar as agdes referentes a organizacdo, preservagdo e atualizacdo do cadastro do
patrimonio do MS e das entidades por ele tuteladas. (OE1) - R

3.4. Objetivos operacionais qualidade
0O0p7: Incrementar a quantidade e qualidade dos servicos disponibilizados a cidadios,
profissionais e outras instituigGes através do Portal SNS. (OE2) - R

00p8: Promover a¢des de formagdo sobre avaliagdo documental. (OE3)

00p9: Apresentacdo de proposta de orientagdo para elaboragdo do plano estratégico, atividades e
relatorio de execugdo do SIADAP 1 dos servigos da administragdo direta e indireta do MS. (OE3) - R
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A SGMS assumiu, em 2017, nove objetivos operacionais (00p), divididos pelos pardmetros eficacia,
eficiéncia e qualidade. Do total dos objetivos operacionais, cinco sdo considerados relevantes (um

00p no pardmetro eficacia, dois OOp na eficiéncia e dois 0Op na qualidade).

Dos nove objetivos operacionais, cinco foram superados (56%), dos quais trés sdo objetivos

operacionais relevantes (OOp 2, OOP 4 e 00p 6).
Os nove 00p estdo decompostos em dez indicadores.

0 desempenho da SGMS, em relagdo aos parametros de avaliagdo, designadamente no que se refere
aos objetivos de eficacia, eficiéncia e de qualidade, resultou numa avalia¢do final de 116% em

termos de taxa de realizagdo global.

No parametro da eficacia, 126%, na eficiéncia 126% e na qualidade 100%, conforme quadro com o

grau de execucdo do QUAR em 2017.

SGMS Grau de Execugdo QUAR 2017

N.2 Objetivos | N.2 Indicadores | Ndo Atingiu Superou | Taxa de Realizagdo

Parametro

126%
Eficacia

Eficiéncia 3 4 1 2 126%

Qualidade 3 100%

3 3
I I T I S N TN

Relativamente as taxas de realizagido dos objetivos operacionais, o pardmetro eficacia apresenta
uma ponderagdo de 30%, sendo que os objetivos operacionais propostos foram todos superados

(00p 1, 00p 2 e 00p 3), com um resultado de 126%.

Taxa de Realizag¢do dos Objetivos Operacionais do Parametro Eficacia QUAR 2017

150% 115% L1358 125%
100%
50%
0%
00p1 0O0pn2 0003
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Com uma ponderagdo de 30%, os indicadores de eficiéncia foram dois atingidos e um superado,

com uma taxa de realizagdo de 126%.

Taxa de Realizagdo dos Objetivos Operacionais do ParAmetro Eficiéncia QUAR 2017

150% 135% 130%
100%
100%
50%
0%
00p4 0O0p5 0O0p6

No pardmetro de qualidade, com uma ponderagio de 40%, os objetivos tracados foram todos

atingidos, com uma taxa de realizacio de 100%.

Taxa de Realizag¢do dos Objetivos Operacionais do Pardmetro Qualidade QUAR 2017

150%

100% 100% 100%
100%

50%

0%
00p7 00p8 00p9

Taxa de Realizacdo Decomposta por Pardmetro QUAR 2017

117% 117%
38% 38% 40%  40%
30% 30%
Eficacia Eficiéncia Qualidade
Desempenho Planeado R Desempenho Executado

Taxa de Realizacdo Gloocal Atingida
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4. Resultados por objetivo

4.1. Objetivo estratégico 1

Garantir o apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos membros do Governo integrados no MS

e aos demais drgdo e servicos, nos termos legalmente fixados, otimizando os procedimentos e os

mecanismos de informagao.

U’“‘.jafie Objetivo Operacional Parimetro Perspetiva . Indicador .Pe.so Lo Meta ; Resultado
Orgénica indicador

1.1. Executar os Preparagdo dos 4
procedimentos inerentes a ficheiros para
gestdo administrativa dos pagamento das

recursos humanos da SGMS remuneragdes até ao
e dos gabinetes dos 5.2 dia ttil de cada )
membros do Governo. més N\~

DSGIRPA Eficacia Cliente 100% 3

1.10. Garantir a qualidade 400-4.4
dos servigos prestados no ! i .
ambito do protocolo e <4,00 ’ | >4.4
d?;fg"::;:ﬁ:#f:i‘a Qualidade Cliente Indice de satisfacdo 100% > 4,2
organizagdo de reunibes e

eventos de natureza
diversa.

1.11. Garantir a qualidade <38 542
dos servigos prestados no . ! ’
DIRP dmbito do apoio técnicoa | Qualidade | Cliente Indice de satisfagéo 100% >4,0

comissdes e grupos de
trabalho. 4,40

DIRP

1.12. Garantir que a -
tramitagdo de atos para L\ <3,8 >4,2

publicagdo em Didrio da \ % \
\

DIRP Qualidade | Cliente Indice de satisfagdo 100% | =40 \

Republico satisfaz as , B .
necessidades dos gabinetes \ o\ 3,90
dos membros do Governo. - gt

1.13. Elaborar estudos,
pareceres e informagdes
solicitados pela SGMS, pelos
DSJC membros do Governo e Eficacia Cliente Data de entrega 100% 1
demais 6rgdos e servigos
integrados no MS 1 dia
antes do prazo estipulado.

Data de resposta -

1.14. Emitir pareceres em data de entrada do 2523
. <25 =l >35
DSJC processos de. recursos Eficicia Cliente pedu_io de parecerese | 0o, 20 ’
administrativos com informagdes ~.
qualidade. devidamente 10,00
instruido (dias)
Data estipulad 'd =
. ata estipulada para N !
DSJC sobllliirirzltt;; girgicigerrslas Eficacia Cliente entrega - Data de 100% 2 4 .
= P ' entrega (dias) 2 2,00
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Unidade

Organica

Objetivo Operacional

Pardmetro Perspetiva

Indicador

Peso do
indicador

Meta

Resultado

1-3
1.16. Elaborar pegas ] il
processuais e infogrr:;acc“)es Data estipulada % <1 4 >3
DSJC . Eficacia Cliente | paraentrega-Data | 100% 2 . .
relativas a processos de entrega (dias)
judiciais com qualidade. & 5,00
<95%
N.2 presengas h
obrigatérias em
psjc | 1-17-RepresentaroMSem | poosia | Cliente | tribunal/ N.2 100% | 100% B 00
juizo. S \ —
solicitagbes em
tribunal (%) ) 100,00%
Data de resposta - - 18 -22
data de entrada do <18 1
1.18. Elaborar projetos de pedido de N\ % N\ '
DSJC . divlo mgs ) Eficacia Cliente pareceres e 100% 20 \ *.;, \
p ) informagoes N 20,00
devidamente \ \)
instruido (dias)
7-13
Data da ;
. comunicagdo da '\ ﬁ Al
1.2, Executar e organizar necessidade de (,\ <7 ' \
DSGIRPA procedimentos de Eficacia Cliente 100% 10 N\ %\
recrutamento de pessoal JoIEnD \%‘ \
’ Data do envio para 2y N\ 10,00
DR N
\/
1.3. Analise e emissdo de Data da resposta - - 4-8
pareceres juridicos na Data de entrl‘zada do . A @
DSGIRPA | Area de recursos humanos | - pe s0ip | gliente pedido 100% | 6 | N\ <4 . \ >
(1) para apoio des devidamente N T\
Gabinetes dos membros instruido \ % N
do Governo. \_ //\ 5,00
1.4. Assegurar todos os
atose di Ll
procedimentos Data de conclusdo
relativos a instrugdo dos dai = 4@
. ~ a instrugdo do L >3
processos de designagio protessal DAt de <1 . i
DSGIRPA | de membros de CD e de CA | Eficacia Cliente 100% 2 '
: entrada do
junto da CRESAP e N 0.90
elaboragdo dos respetivos i : Strutorio ’
despachos e resolugfes de
Conselho de Ministros.
N.2 total de iméveis <97%
com registo
completo/ N2total | 50% | 98% ?"1% ‘ ‘» 2%~ 98.9%
- de imdveis = __| 2999,
1.5. Coordenar as agdes registados e, 99,00%
referentes a organizagao,
DGR PIEServardoTCeualizaEa Eficiéncia Cliente
do cadastro do patriménio Tesaidad
do MS e das entidades por PatafieEaiaa 3 2.4
ele tuteladas. processo - Data de £
entrada do
processo 0 <2 .
devidamente 50% 3 E
instruido
(resultado em dias ’
uteis)
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Unidade - 3 . A Peso do

Objetivo Operacional Parametro Perspetiva Indicador s Meta Resultado

Organica indicador

Data e Hora do o
Pedido - Data e L a \ \ >5
Hora da 75% 5 N\ 4 l
1.6. Prestar apoio aos intervencdo "
utilizadores para suporte (Horas) ' 5,00
e resolugdo de problemas N
DASI técnicos em informatica, Eficicia Cliente
comunicagbes e
tecnolo(gll_laesl ss el;llg)lrmagao Niimero de Ca\ 5_‘1 \
reincidéncias do 25% 3 % \
problema \ %, \
N %\ 2,00
\. )
0,75-1,25

1.7. Assegurar a gestdo

dos pedidos de consulta,
; - Data e Hora do A <0,75
retorno e incorporacdo da Pedido - Data e ~ »1,25
DASI documentagdo em Eficacia | Processos N 100% 1

AT Hora da execugado
custédia externa, ¢

N.2 de dias dteis
assegurando todos os ( ) o 1,0

B q [« ] \-
procedimentos inerentes. )
7%-1 3%
1.8. Avaliar espélio da 0 . \ <% >13%
DASI SGMS em custddia Eficiéncia | Processos o dz‘fslri\;fir;tsores 100% 10% '\ J"aﬂ, \\ i \
externa. \\“ a’-\ 8,00%
\

N7

1.9. Elaborar e executar o

Relatério de '
orgamento de execugdo até ao 5.2 t" L =
DGR funcionamento da SGMS e | Eficiéncia | Financeira N e 100% 5 b % "{,‘\
\
’r\

- dia atil do més
dos gabinetes dos 1autiie \ \

seguinte b 4,00
\

membros do Governo.
/.

A taxa de realizagdo do objetivo estratégico 1 do plano de atividades é de 138,62%.
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4.2. Objetivo estratégico 2
Melhorar a comunicag¢do com o piblico, promovendo a sua acessibilidade aos servigos no ambito do
atendimento, informacio e relagdes publicas, privilegiando os meios eletrénicos.

Unidade Peso do

Objetivo Operacional indicador

Pardmetro Perspetiva Indicador Meta

Resultado

Organica

2.1. Incrementar a

N.2 contetdos

i i <T0%
quant(li(iasdsee fv(iq;:Slldade aprovados para . % :_)._.To%-so%
. s . . divulgagdo / n.2 o > G\ —
DIRP disponibilizados a Qualidade | Cliente S 100% 80% b\ —~ al >90%
cidaddos, profissionais e propostos para T\
outras instituigdes ; l b\ 85.00%
através do Portal SNS. divulgagdo \ A R e
2.2. Contribuir paraa
melhoria da imagem do 24% - 28%
MS junto dos cidadéos, N.2 respostas A\
através do atendimento enviadas a SGMS / > <24% . \ >28%
DIRP presencial, telefénico, Eficacia Cliente N.2 exposi¢es 100% 2 6_" y
eletrénico e por via remetidas pela 0
postal, garantindo uma SGMS aos servigos 30,00%

resposta por parte dos
servicos.

A taxa de realizagdo do objetivo estratégico 2 do plano de atividades é de 110,82%.

4.3. Objetivo estratégico 3
Promover a inovacdo, a modernizagio e a politica de qualidade no dmbito do Ministério e ampliar o
nivel de competéncia técnica nas diferentes areas de intervengao.

Umiia.de Obj et_lvo Parametro Perspetiva Indicador : Pe.so 4o Meta Resultado
Organica Operacional indicador
3.1. Elaborar 181 - 186
relatério sintese Apresentagao de -~ !
do SIADAP 1 dos proposta de T >186
DGR servigos da Qualidade Cliente homologagio dos 100% 01/07/2017 | ;‘I'i N\ . ‘
administragdo resultados de avaliagdo
direta e indireta dos servigos \ 4 N 184,00
do MS. Ve
3.2. Acompanhar a N# Organismos que
- = entregaram o0s
Sﬁ);ecxlc)af g , documentos referentes <60% & ‘IE'}% -80%
b . o8 aos planos de atividades g
DGR servigos da Qualidade | Cliente / N.2 Total de 100% 70% @ >80%
administragdo S
direta e indireta Organismos 98,00%
do MS na data estipulada para
' o efeito
3.3. Apresentacdo
de proposta de
orientagdo para 221 - 241
elaboragdo do
rici o Apresetagio de s ah
DGR relatoriode | Qualidade | Cliente | PrOPOStadeorientacdo |y g40. |50 /08,2017
N para elaboracao de
Sei)l(xe[;Xlia{) c(ijc())s planos e resultados 241,00
servigos da
administragcdo
direta e indireta
do MS.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2017

MINISTERIO DA SAUDE




Unidade

Peso do

5N Objetivo Operacional Parametro Perspetiva Indicador e Resuitado
Organica indicador
1
>1
3.4. Promover a¢des N2 de aces
DASI de formagdo sobre | Qualidade | Aprendizagem r'ealizafias 100% 1 0o B \
avaliagdo documental %,
b - 1,00
40°/.n - 60%
3.5. Virtualizagdo da 0 . Lo N <40% - >60%
DASI infraestrutura de Eficacia Cliente /‘;?rijzlri‘;;%%rfs 100% | 50% | % \
servidores N\ B\
D N 45,00%
. N.2de
36 Plamfl_c . trabalhadores 50% - 70%
organizar e ministrar formados / N.2 B
agoes de formagdo == e ' <50% ﬁ:?
. l’)as.e e ) . trabalhadores >70%
DGR diagnéstico de Qualidade | Aprendizagem e 100% 60%
necessidades de a —
p %0 dos manifestaram .
- interesse em 100,00%
trabalhadores(as) da B S
SCHE. formacdo

A taxa de realiza¢io do objetivo estratégico 3 do plano de atividades é de 108,36%.

5. Projetos e atividades ndo planeadas

5.1. Informacgao e Relagdes Publicas

No ambito das atividades de informacio e relacdes publicas dinamizadas pela SGMS, salientam-se,

em 2017, as seguintes agdes:

Assinatura de protocolos com a Fundagio Francisco Manuel dos Santos (FFMS)

A SGMS assinou dois protocolos com a Funda¢do Francisco Manuel dos Santos, que visaram

enriquecer o espdlio literario das bibliotecas e dos espagos de leitura dos estabelecimentos, bem

como os conhecimentos dos utentes do SNS.

Gracas aos protocolos, foram distribuidos 50 mil livros editados pela Fundagdo Francisco Manuel

dos Santos por 1.541 estabelecimentos. Foram entregues, também, cem jogos com conteudos da

PORDATA/FFMS, para disponibilizar, de forma lidica, acesso a estatisticas sobre Portugal.
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Exposicdo permanente no edificio-sede do Ministério da Saude

Foi inaugurada, a 11 de agosto de 2017, no edificio-sede do Ministério da Saide, uma exposi¢io
sobre a histéria da satide em Portugal. Esta mostra consiste num painel ilustrativo dos principais
momentos da histéria da saude publica e do SNS, abarcando os responsaveis institucionais, a
evolugdo das instituicdes e dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saidde, a legislagdo

mais relevante e o desenvolvimento dos recursos humanos e tecnolégicos.

Protocolo com a Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo — Candidaturas SAMA
2020

A SGMS assinou um acordo com a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT) tendo como finalidade enquadrar uma candidatura conjunta as Operag¢des de
Capacitagdo da Administragdo Plblica ao abrigo do Sistema de Apoio a Modernizagdo e Capacitagdo

da Administragdo Publica (SAMA2020). Foram submetidos dois projetos a concurso.

O projeto CAPACITARS3 visa contribuir para o aumento da formagao e capacitacio dos profissionais
dos cuidados de satde primdrios, em especial dos que desempenham fungfes de atendimento ao
publico, bem como desenvolver a valorizagdo e capacitagdo dos recursos humanos através do

alinhamento das areas tecnolégica, comportamental e organizacional.

0 projeto Rede de Gestdo do Atendimento e de Conteudos: Quiosques Multicanal pretende
contribuir para a modernizagdo dos espacos de atendimento dos cuidados de saude primarios de
toda a ARSLVT, nomeadamente através da gestdo e da transmissdo de contetdos de satude geridos

centralmente.

Atualizac3o do Guia do Utente

Em articulagdo com outros servicos e organismos do Ministério da Saude, a SGMS atualizou o Guia
do Utente do SNS, cuja ultima versdo contava mais de dez anos. O Guia pretende dar a conhecer o
SNS na dtica do utilizador e constituir um apoio util a todos os que o utilizam, contribuindo para

uma participagdo mais informada e eficaz.
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Eventos

Em 2017, a SGMS organizou cerca de quarenta eventos, salientando-se, pela dimensdo e

visibilidade, os seguintes:

Dia Nacional do Nao Fumador

0 Dia Nacional do Ndo Fumador, que se assinalou a 17 de novembro, foi celebrado com uma
cerimonia, que decorreu na Biblioteca Nacional do Desporto, no Palacio Foz, em Lisboa. Nesta
iniciativa, foi apresentado o concurso de ideias «Campanha contra o Tabagismo 2018», desafio
langado aos alunos da EPAD - Escola Profissional de Artes, Tecnologias e Desporto, que
apresentaram as suas propostas para o spot audiovisual para a campanha da luta contra o

tabagismo.

Montanha de Sal

Para assinalar o Dia Mundial da Alimentagdo, a 16 de outubro, foi organizada uma ceriménia
comemorativa sob o tema «Juntos contra o sal», que decorreu na Praga dos Restauradores, em
Lisboa. Na ocasido, foi construida uma «montanha de sal», com 30 toneladas de sal, representando

o excesso de sal consumido pelos portugueses.

Alimentagdo Saudavel 2017-2020

A SGMS organizou, em conjunto com a Junta de Freguesia de Alvalade, no dia 29 de julho, no
Mercado de Alvalade, em Lisboa, a apresentacdo da Estratégia Interministerial para a Alimentagdo
Saudavel 2017-2020, que incluiu showcooking dos chefs Justa Nobre e Nuno de Queiroz Ribeiro. O
debate foi organizado em trés painéis temdticos: Compromisso Politico, Perspetiva dos Chefs e

Perspetiva dos Lideres Digitais.

Dia Mundial das Hepatites

No Dia Mundial contra as Hepatites, assinalado a 28 de julho, foram apresentados o relatério do
Programa Nacional para as Hepatites Virais 2016-2017 e as linhas estratégicas do Programa
Nacional para as Hepatites Virais 2017-2018. A iniciativa decorreu no Largo Agostinho da Silva,
Lisboa, sendo o primeiro evento organizado pela SGMS ao ar livre. Contou com a participagdo de

Rui Reininho.
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+ Saiide na Economia | + Economia na Satde

Realizou-se, no dia 26 de junho, no Pavilhdo do Conhecimento, em Lisboa, o encontro «+ Saide na
Economia | + Economia na Sadde», uma iniciativa conjunta da Saude, Economia e Negocios
Estrangeiros. O objetivo deste encontro consistiu em realizar um diagnéstico e definir uma
estratégia de politicas ptblicas para a internacionalizagdo e a atragdo de investimento estrangeiro
na drea das inddstrias da Sadde. A iniciativa contou com quatro workshops tematicos: Gestao e
Projetos; Medicamento; Equipamentos e Dispositivos Médicos; Investiga¢do, Desenvolvimento e

Ensaios Clinicos.

Portal SNS

A SGMS é responsavel pela gestdo de conteudos Portal SNS, especificamente no que concerne as

noticias e a informagio institucional (organograma, entidades de saide, programas de satude).

Média

Indicadores T Var. 2016
Diaria

| N.2 noticias 1155 3,2 2% i
' N.° acessos  4.202.874 11.515 Ndo compardvel
N.° visualizacdes 3553146  9.735 N&o comparavel

Twitter

A SGMS gere o perfil do Ministério da Saiide na rede social Twitter (@saude_pt), desde 2016, data

da sua criagdo.

Indicadores Média mensal 2016 Média mensal 2017 Variagdo Anual
Namero de tweets 37 62 70% *
Impressdes 28917 71.867 149%
Visitas ao perfil 283 %2 102%
Mencdes 22 152 582%
Novos seguidores 106 151 43%
Cliques na hiperligacdo 127 194 53%
Retweets 65 128 99%
Respostas 5 11 148%
Favoritos 115 293 155%
Legenda:

[mpressdes - Numero de vezes que os utilizadores viram o tweet.

Fonte: Analytics Twitter
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5.2. Servigos Juridicos

No dmbito das atividades n3o planeadas, destacou-se, em 2017, a criagdo de uma base de dados na
qual passam a constar todas as sentengas e acérddos emitidos sobre os processos judiciais de

contencioso administrativo trabalhados nesta Diregdo de Servigos.

5.3. Gestdo de Recursos

No ambito das atividades operacionais nio planeadas, a DGR desenvolveu um conjunto de
atividades complementares com o objetivo de simplificar e complementar a sua atividade conforme

o seguinte:

Desenvolvimento da plataforma SIADAP1

"Mede o que é mensuravel e torna
mensuravel o que nao é" Galileo Galilei Salde
L}

. - g Areas disponlveis [<]>]
Fases do ciclo de avaliagdo

ow o o

Esta plataforma visa essencialmente disciplinar e estruturar todo o processo ligado as fungdes da

SGMS enquanto entidade coordenadora do sistema de avaliagdo.
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Desenvolvimento em Power Bl da andlise dos dados do Sistema de [nventariagdo dos Imdveis do
Estado

o N° TOTAL DE IMOVELS N° TOTAL DE IMOVEIS
apa
LRSERVILT
2619 2619
TIPO DE REGISTO TIPO DE PROPRIEDADE DISTRITO

Terreno

=dificado
2538

N 79
L -
e I > Sem Ocupacdo
e _d 56
AC DO NLMIERQ DL BeOVES CONTRING REGISIOS HOVDS LONTROLO POR ENTIDADE SUM AVALIALAG CON AYALLACAC N DAL BAOVWESS DXUAD0S5 THO DR UTHIZACAD ARRENDAMEN1TS SEM OCURACAC

Esta nova ferramenta veio permitir a8 DGR uma maior elasticidade na analise dos dados do Sistema
de Inventariagdo dos Iméveis do Estado (SIIE), permitindo um avaliagdo e estudo mais eficiente e
aprofundado do ponto de situagdo dos registos dos iméveis de todas as entidades do MS, estando

em curso o estudo da versdo movel.

Desenvolvimento em Power Bl da analise dos dados or¢amentais e patrimoniais da SGMS e da Agio
Governativa

A gtpe PAGAMENTOS €
PAGAMENTOS =
e e e e 2 - =3
(L L1 it 24259168 €
e Lls o 25T
AE RS i dne £a VI 22342035k
1B8GTT T
- v . Winiien PIHE 2
TR - ) ___,f_«..‘_\ \ o~ L " M &
e N - .
—— s 12 EIMBAD 2IDE30.5e  396TE3ITE E830221%  e1M)i:E
lalad 14984 601327 t07B /2590 € 2832586.A3¢ 10402036
DOYAGAO CORRIGIDA DOTAGAO CORRIGIDA 2018 CATIVOS 2018
L] L]
-
LR
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A semelhanca do realizado para os iméveis, foi interligado o sistema de BI do Gerfip com esta
ferramenta, permitindo interligar mais de 20 mapas or¢amentais, dando uma ideia mais clara e
objetiva da situa¢io orcamental, econémica e financeira aos utilizadores deste tipo de informagao.

Estd em fase de testes a versdo mobile mdvel para indicadores macro.

Desenvolvimento em Sharepoint do microsite da Divisdo de Gestdo de Recursos

Este microsite pretende ser um espago de partilha de informac¢do, ndo so para os trabalhadores da
DGR como para toda a organizagdo, onde ja esta concentrada quer informacgdo de gestdo da SGMS,
quer outra de interesse geral, como, por exemplo, a relativa aos consumos de energia, pretendendo-
se, ap6s implementagdo do Sistema de Normalizagdo Contabilistica para Administra¢des Publicas

(SNC-AP) a divulgacdo da contabilidade analitica.

301.114.01

€ 44.634.98

141.523,58

i Conmumn Kwh torpl

Eenreado merial U Estuda { Ko Cal ey/= mid
IHENSTET ™
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Colaboragdo com o Grupo de Combate a Fraude

Criacdo de dashboards para analise dos processos de aquisi¢do dos organismos do SNS.

VALOR
N

N° POR TIPO -
— 1
T N o v S

- uindor pecsoun <BR/>33141200 2.

m Coetrees ER/>ITH1103 Serngas

| SALALS MW AUISCAO DE SOFOSBUVIA  Apaute duccto wh b
200 MG COM? E LEDSASVIR

| 014G - SOFISBUVIA 400 MG
coue

I . " FiH =i ; . TTTOTY

[ Tot e

Desenvolvimento de um pequeno aplicativo para controlo da frota automovel

VIATURAS

Fechar formulario

REPRESENTACAO

36302
CTI002A3T
Finlog
220102267
cemarcal@inlog ar
63383
¢
=]
20040 AR
WCTIOMOCR 2 10 )
SASOLED v
UGEIRO DE FASSAGEIRQS v
000 AR veiculo para fias miltiplos -

Desenvolvimento de uma base de dados com o objetivo de concentrar os registos inerentes a gestdo
da frota, permitindo a exportagdo de dados e interligagdo com outros suportes analiticos.
Em curso estd o processo de exportacdo de mapas em CSV para upload direto no Sistema de Gestdo

do Parque de Veiculos do Estado (SGPVE).
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6. Unidades produzidas

No quadro que segue, apresentam-se as atividades desenvolvidas pelas diferentes unidades

organicas desta Secretaria-Geral, contribuindo para o desempenho institucional no cumprimento

dos objetivos estabelecidos.

DSJC | DSGIRPA DGR m DASI

............................................................

Pedido de informagdo enviados por 12

_____________________________

Atendimento Presencial SNSRI N -

Atendimento Telefonico S e S i 2365 .
Certidoes e Declaragoes N N 19 : o N 10
'C'i'r'c'uiéfé's'é'ﬁi'e'n's'ége'ris'""""""" '_

informativas/orienta¢bes para 1 40

Jespachos/ Projetos Diploma _ SSINET VAR AN N N, 204
Estudos, Manuais e Relatrios S R R
Informagdes e Pareceres 228 50 io218 i 17 i SEEIEE
E-mails Recebidos e Respondidos , 3947

ul
e
[uir

- oiadas | ; B i
Reclamagdes Recebidas (Livro de : '
Reclamagbes) S

NS
N
! N
[ o)
FEL

oficos & 807 i 339 | 873 i 720 i S

 Pecas Processuais 48 276 1 S . 276

Pedidos de Apoio Informdtico .. I S T RSN 116
__________ ' 2

SN T

Faturasentradas S S 5t A i

Processosdeaquisicio _ {SRUN ]

Pedidos de Autorizagdo de L1606

Pagamentos S IS, (S o TR

Imoveis registados na plataforma ' : :

dosiE_ S I I ., - 027

Vencimentos processados .. 1235 i S . 235

Procedimentos Concursais SRR NN SO |

Sistema de Informacao da : 16 : :

Ficheiros de Vencimentos (ADSE, (N 2V T ———

 CGA, IRS, RCI, GERAP/ESPAP) e S AR

Pedidos de Aposentagdo e

____________________________________________________________

Guias de Vencimento

 Pedidos de Incorporagiono (NI
Arquivo

_____________________________________________________________
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7. Publicidade institucional

De acordo com o estipulado no n.2 10 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 47/2010, de 8 de
junho, no Relatdrio de Atividades ha que incluir uma secg¢do especificamente dedicada a informacio
sintética sobre as iniciativas de publicidade, sendo que, durante o ano de 2017, a SGMS nio realizou

qualquer atividade relativa a publicidade institucional.

8. Comparagao com o desempenho de servicos idénticos

8.1. Enquadramento

Ambito Indicador SGMF SGM] SGEC SGMTSSS SGMS
Recursos Nimero total de 132 85 170 114 50
humanos trabalhadores em exercicio
(31/12/2017) de funcdes
Numero de dirigentes 8 9 12 12 5
intermédios
Numero de coordenadores 3 3 2 4 0
técnicos
Indice tecnicidade (sentido 40,9% 41% 57,6% 40,4% 46%
restrito)
indice tecnicidade (sentido 46,2% 44% 63,5% N.A. 48%

lato, inclui técnico superior
e pessoal informatica)

Recursos Numero de vencimentos 14 1129 25.100 1436 605
financeiros processados e pagos pelo
orgamento da SGMS

Valor do or¢amento de 5,101 4579 60,67 5,03 2,8

funcionamento (em
milhoes de €]

Valor do or¢amento de 0,104t N.A 1,52 0,05 0,05
investimento {(em milhdes
de €)

Numero de contratos 254 98 166 1207 20
geridos

Legenda: NA - Ndo se Aplica; ND - Ndo Disponivel

8.2. Servicos Prestados

Indicador SGM]j SGMTSSS
Nimero de entidades clientes Recursos Humanos 3282 16 24 53 17
por tipologia de servigos
Recursos Financeiros 16 5 12 14 4
Aprovisionamento / 23 5 20 14 4
logistica
Formacio 1 16 38 21 4

! Ndo inclui Projeto da UNILEO

26 AG, 10 SP, 12 QEI/Macau
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Comunicagdo e relagdes 42 16 38 29 18
publicas
Arquivo e documentagdo +303 16 189 26 ND
Inovacdo e qualidade 17 1 15 23 7
Informadtica 2650 5 20 N.A. N.A.
Juridicos ND 5 17 30 N.A.
UMC 20 25 140 20 N.A.
UGP 23 N.A. 1.284 14 64
Niimero de clientes - Cidaddo 1346 N.D. 78.346 13.110 71.2594
Niimero global de vencimentos processados 10.508 1852 25.100 5476 1133
Nimero global de or¢amentos geridos 24 5 10 19 44
Legenda: NA - Ndo se Aplica; ND - Ndo Disponivel
8.3. Resultados
Area Indicador SGMF SGM] SGEC SGMTSSS SGMS
Finangas Taxa de Execugdo Orgamental de 78,8% 95,1% 95,5% 92,6% 98%
Funcionamento
Prazo médio de pagamento a N.D. 20 21,12 25,3 2
fornecedores (em dias)
Qualidade [ndice de satisfacéio global clientes 3,94 N.D. 4,38 4,39 3,8
externos
Indice de satisfagiio global clientes 3,65 3,6 4,07 4,02 3,3
internos
Gestdo Percentagem de objetivos 77,3% N.D. 100% 97,67% 100%
operacionais concretizados
Informatica Prazo médio de resposta a pedidos 2 N.D. 2h59 N.A. 4
(em horas)
Juridica Prazo médio de resposta a pedidos N.D. 10,2 593 13 10,40
de informagdo / pareceres em
processos graciosos (em dias)
Arquivo e Namero de metros lineares do 352,02 N.D. 510 169 57
Documentac¢do arquivo histdrico tratados
UMC Percentagem de categorias 87,5% 95% 72,72% 69% N.A.
centralizadas
Patriménio Percentagem de imoveis registados 100% N.A. 100% 100% 99%
no SIIE
Recursos Percentagem de trabalhadores que 55,3% 81% 69,5% 54,5% 45%
Humanos frequentaram formagdo
Legenda: NA - Ndo se Aplica; ND - Ndo Disponivel

324 Servigos de Finangas + 6 Gabinetes Ministeriais + Organismos do MF.

16.976 (Atendimentos presenciais, telefone, email, via postal); 64 283 (Utilizadores do site da SGMS)
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9. Avaliagao pelos clientes

Abordagem Metodolégica
a) Amostragem

A SGMS analisa a avaliagdo feita pelos seus diferentes piblicos, clientes externos, colaboradores e
dirigentes intermédios, relativamente a organizagdo, aplicando questionarios distintos para cada

um. Na tabela seguinte encontra-se a populagdo-alvo considerada para o procedimento da

constru¢do amostral.

Clientes Procedimento de Universo N.2 de Taxa de
construgao inquiridos resposta
amostral
Gabinetes ministeriais, Métodos amostrais Chefes de gabinete, adjuntos, assessores e outros 46 26%
| comissdes e outras estruturas nao aleatérios colaboradores dos gabinetes dos membros do Governo do
| as quais da apoio intencionais MS e coordenadores
[ Dirigentes intermédios Dirigentes intermédios da SGMS 5 100%
Colaboradores Todasc_olaboradore;a SGMS em exercicio de fungdes = 5_6 e -5%‘_-‘.
| em 31 de dezembro de 2017

Os inquéritos sdo constituidos por duas partes distintas e foi utilizada, na sua construgéo, a 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 também incluido um campo de resposta
aberta para acolher sugestdes e propostas de melhoria e um indice de satisfacao global, utilizando a

Escala de Lickert de cinco niveis idéntica & anterior.

Os questionarios foram aplicados on/ine (hitps://pt.surveymonkey.com/), sendo o envio efetuado

por correio eletrénico, através da Divisdo de Informagdo e Relagdes Publicas. Também foram
garantidos o anonimato e a confidencialidade, j4 que ndo foi solicitado qualquer elemento de
identificagdo aos inquiridos, nem recolhida informacdo sobre o computador no qual o

preenchimento do inquérito foi realizado.
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b) Amostra

A amostra esta representada na tabela abaixo indicada.

Dimensdo da amostra
N.2 de % de

Universo amostral N.° de N.°de Periodo de aplicagdo

respostas respostas

Membros dos gabinetes
ministeriais, comissdes e

respondentes

perguntas vali_da_dai

validadas

Langado a 13 de margo com data
limite de resposta a 23 de margo ‘

outras estruturas 12 360 350 97% de 2018. Insisténcia a 20 de

(Parte [ - Visdo global da margo. Ultima resposta a 23 de |
| organizagdo) — N B margo de 2018, ) |

Membros dos gabinetes Langado a 13 de margo com data

ministeriais, comissdes e limite de resposta a 23 de margo

outras estruturas 10 408 273 67% de 2018. Insisténciaa 20 de

(Parte Il - Desempenho da margo. Ultima resposta a 23 de

organizagio) maryo de 2018

Dirigentes intermédios da I.:an.(;ado A I GRER i C A

SGMS limite de respoﬂsta a 23 de margo

(Parte | - Diagnéstico da 5 200 196 98% de 2018. [nsisténcia a 20 de

organizagio) margo. Ultima resposta a 23 de

margo 2018.

: Dirigentes intermédios da lfan.t;ado LR Ty L
SGMS limite de resPosta.a 23 de margo
(Parts II- Desempenho da 5 210 167 80% de 2018. Insisténcia a 20 de
) margo. Ultima resposta a 23 de

marco 2018.
Langado a 13 de margo com data
Colaboradores da SGMS limite de resposta a 23 de margo

| (Parte [ - Ambiente da 37 1.332 1320 99% de 2018. Insisténcia a 20 de

| organizagio) margo. Ultima resposta a 23 de

k- R I miro2018

Langado a 13 de margo com data
Colaboradores da SGMS limite de resposta a 23 de margo

| (Parte [I - Desempenho da 37 1.517 989 65% de 2018, [nsisténcia a 20 de
organizagio) margo, Ultima resposta a 23 de

margo 2018. ——

Relativamente ao tratamento dos dados, uma parte dos resultados foi calculada automaticamente

pela aplicacio informatica através da qual os inquiridos responderam e o restante tratamento foi

efetuado numa folha de célculo Excel, utilizando o método descritivo.

9.1. Avaliacao pelos clientes externos
9.1.1. Metodologia adotada

Foram consideradas duas partes distintas na metodologia adotada para aplicacdo dos
questiondrios. A primeira parte visou recolher a percecdo dos clientes externos, ou seja, como eles
veem a nossa organiza¢do, quanto ao envolvimento e participagdo, acessibilidade e qualidade dos
produtos/servicos prestados. A segunda parte destinou-se a avaliar os servi¢os prestados pelas
diferentes unidades orgénicas aos clientes externos e assim recolher a sua opinido sobre a
qualidade e quantidade dos servigos prestados. Foram recolhidos 12 questionarios, com um total
de 360 perguntas, obtendo-se 350 respostas validadas, sendo que apenas a 10 perguntas nao foi

dada resposta relativamente a primeira parte («visdo global da organizacdo»).

MINISTERIO DA SAUDE
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9.1.2. Resultados

Dos resultados apurados, conclui-se que os clientes externos refletem elevada satisfacdo em todos
os indicadores, com excec¢do do indicador «acessibilidade», que registou 1% de muita insatisfagdo e
9% de insatisfagdo. Nos indicadores «imagem global da organizagdo», «acessibilidade» e
«envolvimento e participagdo», os clientes externos registaram alguma insatisfacdo, conforme

abaixo expresso.

Médias globais por indices de satisfagdo

Muito Insatisfeito Se!tisfeito Satisfeito M.um.)
insatisfeito medianamente satisfeito
| Imagem global da organizagdo 15,1% 51,0% 33,0%
| Envolvimento e participagdo 0,0% 5,8% 16,4% 58,5% 193%
| Acessibilidade  10% 9,0% 9,0% 47,0% 33,6%
i Qualidade dos produtos/servigos 0,0% 0,0% 23,0% 32,0% 45,0%

As médias globais por indicador estio evidenciadas no grafico seguinte, sendo no indicador

«envolvimento e participagdo» que a avaliagdo é menos favoravel.

Média global por dimensdo de analise

de dos
Produtos/Servigos

Imagem Global da 4,22

Organizagdo
4,16

Envolvimento e
Participagao
3,91

Em termos globais, 35% dos indicadores receberam uma avaliagdo de cinco valores (muito
satisfeito) e 45% quatro valores (satisfeito), sendo que 16% referiram estar apenas medianamente

satisfeitos, obtendo uma notacdo de trés valores.

indices de satisfacio
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Insatisfeito e
4% Satisfeito

Muito Medianamente

Satisfeito
35%

9.1.3. Desempenho da organizac¢ao

A segunda parte do inquérito destinou-se a avaliar a opinido dos clientes externos relativamente a
qualidade dos diversos servigos que a SGMS lhes presta. O questiondrio aplicado estruturou-se da

seguinte forma:

e Nivel de satisfagdo global;

e Nivel de satisfagcdo percecionada pelos clientes externos relativamente as areas de atuacdo
da SGMS;

o Nivel de contacto com os servigos por parte dos clientes externos;

e Dimensdes selecionadas, agrupadas por atributos das unidades orgénicas:

Modernizagdo

Pessoal

Orcamento e Contabilidade

Aprovisionamento e Logistica

Assuntos Juridicos e de Contencioso

Informagao

Relag¢des Publicas

S O O T

Arquivo e Sistemas de Informacao

No total das perguntas de todos os indicadores, ndo foram dadas 135 respostas, sendo validadas

273.

Os resultados da avaliagdo do desempenho da organizagdo por parte dos clientes externos, por
dreas e agrupados por dimensdes de andlise, estdo evidenciados na seguinte tabela, existindo
apenas insatisfacio na area de pessoal e informag¢do. Em todas as areas, a maior parte dos

subindicadores registou satisfacdo mediana, tornando-os candidatos a a¢des de melhoria.

Nas areas de Informagéo, Relacoes Publicas, Arquivo, Expediente e Sistemas de Informagdo todos os
subindicadores ultrapassaram a média de quatro, com excec¢do do subindicador «Tramitacdo das

publicacdes em Didrio da Republica».
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Resultados da Avalia¢dao

Avaliagio

Dimensdes de analise Muito ) Satisfeito - Muito
- Insatisfeito Satisfeito
insatisfelto medlanamente satlsfelto

Sem
cont:

Méidia

Medidas para a utilizagao eficaz dos recursos
financeiros/orgamentais |
Planeamento orgamental custo e disponibilizagao de indicadores
de gestdo orgamental

0% 0 0% 0 20% | 2 30% 3 10% 1

Processamento de abonos (vencimentos, ajudas de custo, horas 0% | 0 0% 0 27% 3 36% A ‘ 27% 3 9% 400
extraordinérias) - | l_ ate] . o
Aposentac;ao, licengas e contagem de tempo (LGA) - 0% 0 0% 0 18% 2 9% 1 | 0% | 0 | 73% 3,33
Rigor da informago processada % o] 0% [0 LM% 3 | 36% |4 2% | 3| 9% 4,00
Celeridade na emissdo de pareceres e informagdes 0% | 0 9% 1] 9% 1 36% 4 | 2 27% 3,88
Esclarecimento de davidas 0 2 1 Ta | 3

’ i 3 i

40% 3,83
0% | 0 30% 20% | 2| 10% | 1 40% 3,67
|

30% 0% | 1 40% | 3,83

]
"Rigor da informagdo prestada | 0% ' 0 _ 0% 0 20%
Celeridade na emissdo de pareceres/informagdes 0

Sl W

400/0

Qualidade dos bens e servigos adquiridos 0 3 5 3
“Celeridade na dlsponlblllzacao debens e servwos | 0 | 0 | 5 | 3 7
Manutengdo das instalagdes e dos equ1pamentos 0% |0 0% |0 36% 4 36% 4 27% 3
S:cs)tao dos equipamentos de comunicagGes (teleméveis, tablets, 0% 0 | 0% 0 27% [ 45% 5 27% 3
‘Manutengio e gestio da frota automével i '6 | 0% | I 2 20% [ 2 | 20% 2

Intervengdo em processos administrativos (elaboragdo de
pareceres)

Intervengdo em processos judiciais

Articulagio com o autor do ato

4, Areas de Informagao, Relacées Puiblic
Area Inform
Fiabilidade e diversidade da informagéo disponibilizada

Cortesia no atendimento e qualidade do servigo prestado pela
central telefénica | i || I | | | — o SR
Apoio técnico a comissdes e grupos de trabalho 0% 0 0% 0 0% 0 43% 3 29% 2
Gestdo e apoio logistico s salas de reunides (ex. documentagdo, | | | | . i | I |
meios audiovisuars, aguasecafes, sma]etlca) | | | |
Organizagdo de eventos T 0% |0 0% ol 13% | 1L | 25% | 2 63% |5

f\pOIO a 'lSSeSSOI'Ia dei imprensa

Acesso a documentagdo em arquivo 0% 18% 2 45%
Apoio informatico (helpdesk] 0% 0 0% 0 27% 3 27% 3| 36% 1 |
Gestdo do hardwure (Computadores e impressoras| 0% 0 0% 0 36% 4 36% | 4 27% 3

O[T T L[ LT S P i A O A7

| 0 | 0 | | 5 | 5 |
Qualidade das noticias no Portal do SNS To% 1o 0% 0 9% 1 | 45% | 5 | 36% | 4 | 9% 4,30
‘Contetidos disponiveis no site da SGMS % 0 ‘| 0% 0 9% 1 45% | 5 27% 3| 18% 4,22
= T = ———m T 1 I
Re‘leAva?c'm dosc?nteudos publicados no perfil de Twitter do | 0% 0 0% 0 I 10% 1 40% | 4 30% 3 20% 425
Ministério da Satde | | | | |
Divulgagio de iniciativas | 0% |0 0% 0| 2% | 3 27% | 3 | 45% | 5 0% 4,18
rr b e i =t ek = p— —— 1
Diversidade e eficicia dos suportes de divulgagdo da informagio 0% 0 0% 0 18% 2 36% 4 45% 5 0% 4,27
(correlo eletronlco portais da internet, papel} l | | |
publicagdes em Didrio da RepUblica [T 0% |0 10% | 1 | 20% I 2 | 20% | 2 30% 3 20% 3,88
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Relativamente ao contacto com os servigos por parte dos clientes externos, as areas de Arquivo,
Expediente e Sistemas de Informagdo s3o as mais utilizadas, seguindo-se as de Informagdo,

Relagdes Publicas e Modernizagdo e Qualidade.

A tabela seguinte mostra as médias globais dos niveis de satisfacdo dos clientes externos,
identificando-se satisfacdo mediana em todas as areas, sendo que 1% diz-se insatisfeito na 4area de

informacio e 5,5% também estdo insatisfeitos na area de pessoal.

Médias globais por indices de satisfa¢do dos clientes externos

y . Muito i Satisfeito e Muito
Areas de servicos ) . Insatisfeito ) Satisfeito =, Sem contacto
insatisfeito medianamente satisfeito
Modernizagdo 0,0% 0,0% 27,3% 13,6% 18,2% 40,9% A
Pessoal 0,0% 5,5% 18,2% 30,9% 20,0% 25,5% o
Orgamento e Contabilidade 0,0% 0,0% 22,5% 27,5% 10% 40,0% médi
Aprovisionamento e Logistica 0,0% 0,0% 32,2% 35,5% 24,4% 8,0% a
Assuntos Juridicos e de Contencioso 0,0% 0,0% 13,0% 25,0% 10,0% 52,0%
Informagao 0,0% 1,0% 15,0% 37,0% | 37,0% 10,0% glob
RelagBes Publicas 0,0% 0,0% 3,0% 38,0% 45,0% 14,0% al
Arquivo e Sistemas de Informagao 0,0% 0,0% 27,3% 36,4% 30,3% 6,1% it
S1tuo

u-se acima de quatro em apenas duas areas de atuagdo. Continua a demonstrar-se, porém, o bom

acolhimento, por parte dos clientes externos, aos servigos que a SGMS lhes presta.

Globalmente, os clientes externos expressam maior satisfagdo com as areas de Informacdo,

Relacdes Publicas e Sistemas de Informagio, seguindo-se as restantes areas.

Média por area de atuagdo

4,50
4,21
4,04
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Em termos globais, 36% dos clientes externos estdo muito satisfeitos, 27% satisfeitos e 27%
medianamente satisfeitos. Um cliente afirmou estar muito insatisfeito na area de informagao. O
indice de satisfacdo global médio foi de 3,82, ligeiramente inferior em comparagdo com os valores

do ano transato (4,50).

indice global de satisfagdo dos clientes externos

36%
271% 27%
9%
A
Muito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

Insatisfeito Medianamente

Dos resultados globais apurados, podemos concluir que a organizagdo é percecionada de uma
forma globalmente positiva por parte dos clientes externos. A insatisfagdo manifestada em varios

indicadores abre, no entanto, oportunidades de melhoria.

9.2, Avaliacio pelos clientes internos - Trabalhadores
9.2.1. Metodologia adotada

0 procedimento adotado foi o da amostra probabilistica, sendo esta composta por todos os

colaboradores da SGMS.

Na metodologia adotada para aplicagio dos questionarios foram consideradas duas partes
distintas: a primeira parte pretende dar a conhecer como cada um se sente quanto a gestdo e
motivagio na organizagdo; a segunda parte destina-se a avaliar o desempenho da organizagdo,

pelos colaboradores, tendo em conta os servigcos prestados pelas diferentes unidades organicas.

A primeira parte do questiondrio é composta por quatro dimensoes: Posicionamento da
Organizacdo (imagem, papel e relacionamento com os clientes e a sociedade no geral), Gestdo e
Lideranca (planeamento, comunicagdo, informagdo, participagdo e envolvimento), Gestdo das
Pessoas (acompanhamento, incentivos e desenvolvimento) e Motivagdo (métodos de trabalho,

trabalho em equipa, participagdo na formagdo e em processos de mudanga).

0 anonimato dos inquiridos e a confidencialidade foram assegurados. A taxa de resposta foi de 66%

num universo de 56 colaboradores.
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9.2.2. Analise dos resultados

Para a andlise dos resultados da primeira parte do questiondrio, foi considerado o total de respostas
dos 37 questionarios, contabilizando 1.332 perguntas, das quais 1.320 foram validadas, sendo que

apenas 12 ndo foram respondidas.

Na tabela seguinte, estdo indicadas as médias globais dos niveis de satisfacdo dos colaboradores
nos indicadores relativos ao ambiente da organizacdo. Em todos os indicadores se verifica alguma
insatisfagdo, sendo nos indicadores «gestdo e lideranga» que esta mais se evidencia. Salienta-se, no

entanto, alguma polaridade, com os trabalhadores a se dividirem entre a satisfagdo e a insatisfagéo.

Média global por indices de satisfagdo

Muito o Satisfeito b Muito

insatisfeito Insatisfeito medianamente galisiéite satisfeito
Posicionamento 18,0% 17,0% 18,0% 31,0% 17,0%
| Gestdo e lideranga 28,0% 11,0% 17,0% 31,0% 13,0%
i Gestdo das pessoas e gestdo dos processos de mudanga 24,0% 11,0% 22,0% 30,0% 13,0%
Motivagéo 21,0% 6,0% _ 24,0% 35,0% 14,0%

O grafico seguinte mostra que é no indicador «motivagdo» que os colaboradores estdo, em média,
menos satisfeitos, seguindo-se os indicadores «gestdo e lideranga» e «gestdo das pessoas e gestdo
dos processos de mudanga». E no indicador «posicionamento» que os colaboradores demonstram

maior satisfagdo.

Média global por dimensao de andlise

Posicionamento
3,10

Gestao das as e

Gestdo Liderang Gestdo dos Processos
2,90 de Mudanga Motivagio
299 2,64

0 gréafico seguinte, que pondera os resultados dos indicadores «posicionamento» e «gestdo e
lideranga», mostra que, no total dos subindicadores, 17% receberam uma avaliacdo de cinco valores
(muito satisfeito). No indicador «gestio das pessoas e gestdo dos processos de mudancga», 13% dos
colaboradores também afirmaram estar muito satisfeitos, no total dos subindicadores. No indicador

«motivagdo», 14% dos colaboradores manifestaram estar muito satisfeitos.

No total, 31% dos colaboradores disseram estar satisfeitos, 14% muito satisfeitos e 19%
medianamente satisfeitos, mas 12% estdo insatisfeitos e 24% muito insatisfeitos, o que demonstra
uma grande assimetria no dmbito da organizagdo. Em média, o (ndice de satisfa¢do situa-se no
intervalo 1224,30;216,90[, com 95% de confianga e um nivel de significincia de 0,05, sendo a

margem de erro inferior a dois (1,89).
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Niveis de satisfacdo dos colaboradores

Muito Satisfeito
14%

Muito Insatisfeito
24%

Satisfeito

31% Insatisfeito

12%

Satisfeito
Medianamente
19%

Quanto aos niveis de motivacgio, 14% dizem estar muito motivados e 35% motivados, sendo que
249% estdo apenas medianamente motivados. Dos inquiridos, 6% mostram desmotivagdo e 21%

dizem estar muito desmotivados.

Surgem aqui oportunidades de melhoria, em todos os subindicadores, ja que nenhum deles atingiu

os quatro valores, em média.

Os dados demonstram que o ambiente organizacional tem tendéncia a ser considerado como
favoravel. No entanto, a assimetria nos niveis de satisfacio e motivacdo e o facto de 21% dos
colaboradores afirmarem muito desmotivados indicam que podera ser desenvolvido algum

trabalho sobre determinados pardmetros ou grupos de trabalhadores.

Sublinha-se aqui que a taxa de resposta ao inquérito foi de 66%, o que poderad indiciar alguma falta

de envolvimento e participagdo por parte dos colaboradores.

Niveis de motivagdo dos colaboradores

Muito desmotivado
M. Motivado 21%

14%

Desmotivado
Motivado 6%

35%

Motivado Medianamente
24%
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9.2.3. Desempenho da organizagio

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

aplicado estruturou-se da seguinte forma:

e Nivel de satisfagdo percecionada;

e Dimensdes selecionadas, agrupadas por atributos das unidades organicas:
v" Modernizagdo e Qualificagdo;

Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais;

Assuntos Juridicos e de Contencioso;

Informagao, Relagdes Publicas;

Arquivo, Expediente;

AN N N RN

Sistemas de Informagdo.

A um total de 1.517 perguntas de todos os indicadores, ndo foram dadas 528 respostas, sendo

validadas 989.

Em todos os indicadores se verifica insatisfagdo, sendo mais visivel em «qualificagdo/formagdo». O
indice «insatisfeito» foi o escolhido por 22,6% dos respondentes, seguindo-se o indice «muito

insatisfeito», com 21,1%, resultado da insatisfacdo refletida em todos os subindicadores.

Os resultados sdo mais favoraveis nas areas de «Relagdes Publicas» e «Expediente e Arquivo», com

3,80 e 3,78 valores de satisfagdo média, respetivamente.

Destaca-se, pela positiva, os subindicadores relativos ao «Atendimento e encaminhamento pela
central telefdnica» e «Apoio informético (helpdesk)», que, em média, contabilizaram 4,48 e 4,06
valores, respetivamente. Em todos os subindicadores na 4rea da informacao, perto de 20% dos
colaboradores afirmaram estar muito insatisfeitos, verificando-se oportunidades de melhoria em

todos os subindicadores.

No indicador «Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais», nenhum subindicador atingiu a
média de 4,00. No que concerne aos «Assuntos Juridicos e de Contencioso», 9% dos respondentes
estdo muito satisfeitos e satisfeitos e 8% estdo apenas medianamente satisfeitos. Cerca de 71% dos

respondentes afirmaram nio ter contacto com a area.

Os resultados da avaliagdo do desempenho da organizagdo por areas e agrupados por dimensdes da
andlise, por parte dos colaboradores, estdo evidenciados na tabela seguinte, salientando-se que a
média mais baixa é de 2,09, registada no indicador «qualidade/formagdo», seguindo-se a area da

«moderniza¢do», com 2,45, evidenciando oportunidades de melhoria nos dois subindicadores.

MINISTER!O DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES 2017



Resultados da avalia¢do do desempenho

Avaliagao

Dimensdes de analise . g
Muito Satisfeito

Insatisteito Satisfeito

insatisfeito medianamente

1, Modernizagdo e Qualifi
N % N
Area da Modernizagio

Inovagio sistematica de processos e procedimentos 24% | L 9%

Divulgagdo de iniciativas na area da organizagdo e qualidade | 24% 12%
- : } - - ‘

Desenvolvimento de planos de formagao profissional para

Muito
satisfeito

Sem

contacto gtz

trabalhadores e da organizagio

24% 8 26% 9 15% 5 6% | 2 9% 3 21% 2,37
todos os trabalhadores ! |
gdos-05-irabalhadores _ : = = = 4 B L
Divulgagdo do programa de formagéo 12% l 4 32% 11 | 21% | 7 12% 4 | 6% 2 18% 2,61
: - : . i
Qualidade e atualidade do programa de formagao 18% 6 26% 9 | 21% 7 6% 2 9% 3 21% 2,52
Correspondéncia entre o programa de formagio e as tarefas 26% 9 18% 6 18% P 12% | 4 | % 2 21% | 241
 dos trabalhadores e e e
Desenvolvimento de novas competéncias através da formagao 24% | 8 18% 6 21% 7 9% 3 12% 4 18% 2,61
— — i —t—— ===
Avaliagdo do impacto da formagdo no desempenho dos 24% 8 9% 3 9% 3 21% 2,56

Area de Orcamento e Contabilidade
1 1 1 1

Pertinéncia da informagdo disponibilizada 12% | 4 0% 0 9% 3 15%

L8 + 1 SR E— — -

Esclarecimento de duvidas 12% l 4 3% I 1 12% 4 18%

Grau de realizagdo dos objetivos financeiros e
ou/or¢camentais

Divulgag¢do de informagdo

¥

0% 0 9% 3 12% |

' I '
Qualidade dos bens e servigos adquiridos 18% 6 | 9% 3 | 15% 5 ‘ 27%
== e -+ —t = =

Celeridade na disponibilizagdo de bens e servigos 9% 3 l 0% | 0 | 24% 8 21%
| = S (S i | |

Manutengdo das instalagdes e dos equipamentos 3% 1 | 15% 5 | 18% 6 | 30%
- — — e —————————————— 4. — 4 f SE— | S —

| 3% 1 I 3% 1 13%

Gestdo dos equipamentos de comunicagdes (telemoveis) 6% 2

=

Elaboracao de pareceres/informagoes 3% 1 | 0% 0 6% 2 | 99

Resposta a pedidos de informagao 3% 1 0% | 0 9% 3 9%

Area Informagio

Esforgo daese.nvol\.lidp pal'a_melhorar disponibilidade e rigor e 18% 6 15% 5 9% 3 15%
transparéncia da informagéo

Qualidade das noticias no Portal do SNS 21% 7 12% 4 6% 2 21%
Relle.vapc.ia dosc9nteudos publicados no perfil de Twitter do 21% 7 12% 4 3% 1 12%
Ministério da Saude | | | i | i
Contenidos disponiveis no site da SGMS 21% 7 24% 8 6% 2 18%
Diversidade e cficacia dos suportes de divulgacio da 18% 6 120 7 24% 8 15%

informacdo (correlo eletrénico, portais da internet, papel)

pal |y F

Area Relacdes Piblicas

RELATORIO DE ATIVIDADES 2017

5 ‘ 24%
6 I 21%

4, Areas de Informagao, Relagdes Piblicas, Arquivo, Expediente e Sistemas de Informagao

18%

18%

12%

Processamento de abonos (vencimentos, ajudas de custo, |

horas extraordindrias) | = —

Rigor da informagdo processada 5 25% 8 2B% o 9% 3.48
Eficiéncia no controlo da assiduidade 25% 8 3% 1 9% | 3 25% 8 28% 9 9% 3,31
Aposentagdo, licen¢as e contagem de tempo (CGA) | 6% | 2 | 3% 1 | 13% | 4 13% 4 | 13% 4 52% 347

—_— — S — — e — + . - - | -4 S
Celeridade na emissdo de pareceres e informagdes 9% | 3 0% 0 13% 4 19% 6 | 19% 6 41% 3,63
— | | ! ! . ! e

Esclarecimento de ddvidas 22% 7 9% 3 13% 4 22% 1/ | 31% | 10 3% 3,32

8

7

6

2% | 321
12% 3,79
9% 3,63
56% 3,79

39% 3,65

- S

33% | 3,50

52% 3,63

27% 3,00
21% 3,04
41% 2,70
8% 2,79
18% 2,96
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Cortesia no a}te.ndimento e qualidade do servigo prestado pela 0% 0 0% 0 9% 3 24% a 47% 6 21% 1,48
central telefénica I | | | | | 1 | ! | | |
Divulgagdo de iniciativas 15% 5 | 12% 4 15% 5 15% 5 21% 7 24% 3,19
Gestdo e apoio logistico as salas de reunides (ex. |

0, 0, 0, 0, 0 ()
documentagio, meios audiovisuais, dguas e cafés, sinalética) 9% 3| % 0 15% 5 18% 6 | 24% 8 35% 373

istemas de Informagio
ixpediente e Arquivo

Celeridade e eficicia do servigo de expediente 0% 0 3% 1 25% 8 l 13% 4 ‘ 19% 6 41% 3,79

= I | I Il /AR | il L ) M| —

Resposta aos pedidos efetuados na drea de arquivo e |

s = 3% 1
documentagdo (incorporagio, consulta, etc.)

0% | 0 | 22% 7 9% 3 | 19% 6 | 47% | 3,76

Orientagdo das tecnol?gias de informagao para apoio aos | 12% 4 0% | 0 6% 6 38% | 13 18% 6 ‘ 15% 3,59
trabalhadores na gestio das suas tarefas | | | I |
_Fia_bilidade e seguranga do_s sisﬁnas de inform;f;) | 12% I _4 | 0% 0 f 29% l 10 ] . 26% ‘ i 12% !f 4 . 21% 3,33
Eficdcia do sistema de gestao documental 24% | 8 ! 6% | 2 'r 18% I 6 21% | 7 l 6% : 2 | 26% 2,72
_Fia_bili@ d; aplic_agéo de controlo de assiduidade - | . 33% [ 11 ‘ 0% [ 0 I 6% [ 2 ' 27% -' 9 \ 15% : 5 ;_ 18% . 2,89
Apoio informé:ico (helpdesk) - | ‘ . 9% 3 ; 0%_ _0 4 ;% | = 2 .. fl%_ :| 38% ‘: IS ' 6% 4,06
S;S[tf)o dos equipamentos de comunicagdes fixas (telefones i 9% | 3 | o% | o | 9% 3 . 33% | 1 | 21% | 7 : 27% . 3,79
FGes vars (computadores e Impresso i 0% | 0 | 3% | _1 | Z% | _14- [ 26% | I ‘

Gestdo do hardware (computadores e impressoras) 9) | 18% 3,86

(Medin de resposta: or in 10

Relativamente a utilidade dos servicos para os colaboradores, as dreas de
Moderniza¢do/Qualificagdo, Arquivo, Expediente e Sistemas de Informacdo sdo as mais utilizadas,
seguindo-se as areas de Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais, Informagdo e Relagbes

Publicas. A menos utilizada pelos colaboradores é a area de Assuntos Juridicos e de Contencioso.

A tabela seguinte mostra as médias globais dos niveis de satisfacdo dos trabalhadores,
identificando-se satisfagdo mediana acima dos 20% nas 4reas Expediente e Arquivo,
Aprovisionamento e Logistica e Pessoal. Na area de Assuntos juridicos e de Contencioso, 9% dos
colaboradores estio muito satisfeitos e satisfeitos. Nos Sistemas de Informacgdo, 32,6% dos

colaboradores afirmaram estar satisfeitos.

Médias globais por indices de satisfagdo dos colaboradores

Muito Satisfeito Muito Sem

] o Insatisfeito i Satisfeito e
insatisfeito 4 medianamente satisfeito contacto

Modernizagdo 23,5% 19,1% 10,3% 19,1% 2,9% 25,0%

lQualiﬁcagéo/Forma(;éo 21,1% 22,6% 19,6% 8,8% 8,3% 19,6%

Pessoal 14,1% 4,7% 14,1% 21,4% 24,0% 21,6%

Orgamento e Contabilidade L% L,5% 8,4% BB7% | 20,6% | 443%

Aprovisionamento e Logistica 9,1% 6,8% 15,2% 22,8% 28,6% 22,4%
L —i-
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Assuntos Juridicos e de 3,0% 0,0% 8,0% 9,0% 9,0% 71,0%
Contencioso

Informagio 20,0% 15,0% 9,0% 16,0% 15,0% 25,0%
Relagdes Puablicas 8,0% 4,0% 13,0% 19,0% 30,0% 14,0%
Expediente e Arquivo 2,0% 2,0% 23,0% 11,0% 19,0% 44,1%
Sistemas de Informagido 15,7% 1,0% 11,0% 32,6% 19,5% 18,7%

0 grafico seguinte mostra que, em média, os colaboradores expressam fraca satisfacdo em todas as
dreas, ja que nenhuma atinge os quatro valores, ficando abaixo dos nimeros obtidos nos inquéritos

aos dirigentes intermédios e clientes externos.

Média por area de atuagio

3,80
iy 3,48 3,55 361 3,63
2,90
2,45
j | |
(2] o B 2 > 20 el 2
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0 indice médio de satisfagdo global foi de 3,20, superior ao atingido em 2015, mas inferior a 2016.
Dos respondentes, apenas 7% disseram estar muito satisfeitos, 40% satisfeitos e 33%
medianamente satisfeitos, enquanto 7% se mostraram insatisfeitos e 13% muito insatisfeitos.
Como nota positiva, salienta-se o facto de a taxa de participacdo ter aumentado para 66%,

comparativamente aos 50% atingidos no ano transato.
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indice global de satisfacdo dos colaboradores

40%
33%
13%
- 5 «
Muito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito Medianamente Satisfeito

No campo destinado a sugerir melhorias, foram apresentadas varias sugestdes:

v

<

Necessidade de mais formacdo, ajustada as fungdes de cada colaborador, visando melhoria
no desempenho das tarefas que lhe sdo atribuidas;

Refor¢o dos mecanismos de didlogo entre dirigentes e colaboradores;

Promogio da equidade entre trabalhadores;

Investimento na comunicagdo interna e nas relagdes interpessoais entre colaboradores e
dirigentes, visando a troca de experiéncias na organizacao;

Ag¢Ges para aumento da transparéncia e da informagdo no ambito das unidades organicas;
Maior valorizacgéo e integracdo das pessoas;

Implementagdo de procedimentos de apoio aos trabalhadores e a¢des de esclarecimento
sobre o regulamento do horario de trabalho;

Maior rigor no cumprimento do regulamento do horario de trabalho;

Melhoria da informacdo disponibilizada no Portal SNS e no site da Secretaria-Geral,

designadamente da relativa as instituigdes do SNS.

9.3. Avaliacao pelos clientes internos - Dirigentes intermédios

9.3.1. Metodologia adotada

Na primeira parte dos questiondrios pretendeu-se mostrar como os dirigentes intermédios

percecionam o posicionamento da organizacdo, a gestdo e lideranca, a gestdo das pessoas e dos

processos de mudanca, o planeamento e a estratégia, visando o diagndstico da organizacgdo. A

segunda parte destinou-se a diagnosticar o desempenho da organizagdo, através da opinido sobre

o0s servigos prestados pelas diferentes unidades orgénicas.

Foi adotado o procedimento amostral de uma amostra probabilistica, sendo abrangidos todos os

dirigentes intermédios da SGMS.
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Relativamente a primeira parte («Diagnéstico da organizagdo»), a taxa de resposta foi de 100%, no
universo da amostra considerado, j4 que todos os dirigentes intermédios responderam ao

questionario.

Dos cinco questiondrios respondidos, com um total de 200 perguntas, obtiveram-se 196 respostas
validadas, restando apenas quatro por responder.
9.3.2. Resultados

A tabela e o grafico seguinte mostram as médias globais dos niveis de satisfagdo dos dirigentes nos

indicadores do diagnéstico da organizagao.

Médias globais por indices de satisfacdo

’ Muito I Satisfeito | =y % (TH6)
Areas . L Insatisteito A Satisfeito AL
insatisfeito medianamente satisfeito
Posicionamento 0,0% 0,0% 7,0% 82,0% 11,0%
Gestdo e lideranga 0,0% 0,0% 8,0% 88,0% 4,0%
Gestdo das pessoas e gestdo dos processos de mudanga 0,0% 0,0% 6,40% 88,2% 5,5%
Planeamento e estratégia 0,0% 0,0% 19,0% | 74,5% 6,5%

0 gréfico seguinte mostra que é na «gestdo das pessoas e gestdo dos processos de mudanga» que os
dirigentes estdo, em média, menos satisfeitos, seguindo-se os indicadores «gestdo e lideranga» e
«planeamento e estratégia». Por outro lado, é no indicador «posicionamento» que os dirigentes

demonstram maior satisfagdo.

Média global por dimensdo de analise

Posicionamento
4,04

Gestio ddsPE

Gestio Liders Gestio dos Processos
¢ 3.06 - de Mudanga
' 3,99

T ento e
Estratégia
3,88
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Em termos globais, 84% dos dirigentes deram uma avaliagdo de quatro valores (satisfeito), 6%
cinco valores (muito satisfeito) e 10% trés valores (medianamente satisfeito). Nos indices «muito
insatisfeito» e «insatisfeito», os dirigentes ndo demonstraram qualquer insatisfagdo relativamente a

primeira parte do questionario.

Niveis de satisfa¢do dos dirigentes

Satisfeito

Muito Satisfeito Medianamente
6% 10%

Satisfeito
84%

9.3.3. Desempenho da organizagdo

A segunda parte do inquérito destinou-se a avaliar a opinido dos dirigentes sobre os diversos
servigos prestados em cada unidade orginica da SGMS, recolher informag¢do sobre potenciais
melhorias e perceber quais os indicadores que sdo considerados fundamentais para o sucesso da
organizacio, visando melhorar o desempenho e corresponder as necessidades e expectativas dos

cidaddos/clientes.
0 questiondrio aplicado estruturou-se da seguinte forma:

= Nivel de satisfacdo percecionada pelos dirigentes relativamente as areas de atuacdo da
SGMS;

= Nivel de contacto com os servigos por parte de cada dirigente;

= Dimensdes selecionadas, agrupadas por atributos das unidades organicas:

Modernizacdo e Qualifica¢do;

Recursos Humanos, Financeiros e Patrimoniais;

Assuntos Juridicos e de Contencioso;

[nformacdo e Relagdes Publicas;

Arquivo e Expediente;

SR N N NN

Sistemas de Informacgao.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 [



No universo de cinco dirigentes intermédios, a taxa de resposta foi de 100%, jA que todos

responderam ao questionario. No total de 210 perguntas, foram validadas 167, ja que a 43 néo

foi dada resposta.

Na tabela seguinte estdo evidenciados os resultados da avalia¢do do desempenho da organizacio

agrupados por dimensdes de analise e areas de atua¢ao.

Os subindicadores, na area de «qualificacdo/formagdo» e «modernizagdo e qualificagdo» foram

0s que registaram valores mais baixos.

Resultados da avaliacdo do desempenho

Dimensdes de andlise

Inovagdo sistematica de processos e procedimentos

Divulgagdo de iniciativas na drea da organizagdo e qualidade

Desenvolvimento de planos de formagao profissional para
todos os trabalhadores

Divulgagdo do programa de formagdo

Qualidade e atualidade do programa de formagdo

Correspondéncia entre o programa de formagdo e as tarefas
dos trabalhadores

Desenvolvimento de novas competéncias através da formagdo

Processamento de abonos (vencimentos, ajudas de custo,
horas extraordinrias)
Rigor da informa¢do processada

Eficiéncia no controlo da assiduidade
Aposentagdo, licengas e contagem de tempo {CGA)
Celeridade na emissdo de pareceres e informacdes

Esclarecimento de ddvidas

Muito

Insatisfeito

insatisfeito

Satisfeito

medianamente

1. Medernizagao e Qualificagao

N %

Area da Modernizagao

o | 0%
4 —

0 I 0%

0 } 0%

0 ' 0%
I8

0 | 0%

N

%

0 l 20%
0 20%
0 20% |
0 20%
0 20% i

Avaliagdo

0% I 0 0% 0 0% [¢]
0% | 0 | 0% 0 0% | 0
0% | 0 0% 0 0% | 0
0% | 0 0% 0 0% | 0
0% I 0 0% 0 0%

0 0%

Area de Orcamento e Contabilidade

Satisfeito

80%

60%

40%

40%

20%
40%
40%

20%

Muito
satisfeito

20%

0%

20%

80%

60%
60%

Sem

contacto

0%

0%

0%

0%

0%

0%
0%

0%

60%

Média

4,80
4,60
4,60

Grau de realizagao dos objetivos financeiros e/ou orcamentais 0% o] 0% o] 20% 40% 2 40% 4,60
| da anilise custo-benefi 0% 0 0% 0 0% 0 40% 40% 2 20% 4,60
Artlculag.ao e_ntre gestdo financeira e os objetivos estratégicos 0% 0 0% 0 0% o 0% 0% 2 20% 4,50
da organiza¢do

Eficiéncia na afetag3o de recursos financeiros /orcamentais 0% 0 0% 4] 0% 0 40% 40% 2 20% 4,50
B e e ean Beta s {2 P Tt Ee == Tis o oA BGOSR O G250 0 B 3527 T

A Apro 0 0

Qualidade dos bens e servigos 0% 0 0% 0 0% 0 40% 40% 2 20% 4,50
Celeridade na disponibilizagdo de bens e servigos 0% [} 0% 0 0% 0 20% 60% 3 20% 4,75
Manutengdo das instalagGes e dos equipamentos 0% o} 0% 0 0% 0 40% 40% 2 20% 4,50
Gestdo dos equipamentos de comunica¢oes {telemdveis) 0% 0 0% 0 0% o] 40% 40% 2! 20% 4,50
Manuteng¢do e gestdo da frota automovel 0% 0 0% 0 0% 0 20% 20% s 60% 4,50
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Intervengdo em processos administrativos (elaboragdo de
pareceres)

Intervencdo em processos judiciais

3, Assuntos Juridicos

Veke s

0

0%

@ de Contencloso

Articulagdo com o autor do ato

S D I___ -

4, Areas de Infarmagdo, Relagdes Publicas, Arquivo, Expediente e Sistemas de Informagio

Area Informagao

Esforgo dnese.nvohfldo para_melhorar disponibilidade e rigore 0% 0 0% o | 0% 0 60% 3 40% 3 % 4,40
transparéncia da informagdo | | | | ! |
— i i

Qualidade das noticias no Portal do SNS I 0% l 0 0% . 0 | 0% 1] | 60% 3 | 40% 2 0% | 4,40
— - 5 . N 1 1 T T T

Re'le)/ar\c}a dos c?nteudos publicados no perfil de Twitter do % 0 0% | 0 0% 0 60% 3 20% 2 0% | 4,40
Ministério da Sadde | | | = i | |

Contetidos disponiveis no site da SGMS 0% | 0 0% 0 0% 0 . 80% 4 | 20% |1 | 0% | 420

S T . = | |
Diversidade e eficicia dos suportes de divulgagdo da 0% 0 0% 0 % | o 20% 3 40% 2 20% 4,20

informac3o (correio eletrénico, portais da internet, papel) | | | |

Cortesia no atendimento e qualidade do servigo prestado pela

- 0% o | 0% 0 0% 0 20% 1 80% 4 0% 4,80
central telefénica | | | i ! i ! !
| T o 4 | — e —t +—+
Divulgag¢3do de iniciativas —l 0% Q | 0% 0 I 0% 0 40% 2 60% 3 0% 4,60
+ }— s i B - . - - - +-
f : :
Gestdo e apoio logistico as salas de reunides (ex. 0% 2 20% 450

documentagdo, meios audiovisuais, dguas e cafés, sinalética)

Resposta aos pedidos efetuados na area de arquivo e
documentag3o (incorporagao, consulta, etc.)

- | 1 1 1 I | | — |l E—
Celeridade e eficicia do servico de expediente 0% o |o% | o 0% 0 | 60% 3| 20% | 1 2% | a2
| | 1 ]
= e 1 1 1 1 i | T  — 1 T
.Adequaga-o da informagdo disponibilizada pelos sistemas de % 0 o% o 0% 0 s 3 | 0% 1 20% 4,25
| informagdo I— — 4 1 ! 4 { + 4 L -
Interoperabilidade das aplicagdes em uso na organizagdo 0% 0 0% 0 | 20% 1 | 60% 3 % | o | 20% 3,75
=—=n = £ — . —
iabilidade e seguranga dos sistemas de informaﬁo = § 0% 0 0% 1] [ 0% J 0 60% 3 | 20% ' 1 | 20% ! 4,25
Eficécia do sistema de gestao documental 0% 0 0% 0 | 0% | 0 60% | 3 20% | 1 20% 4,25
—— — — — : T + - ] 1 |
S(e)f;a)o dos equipamentos de comunicagdes fixas (telefones 0% o 0% o % | 0 60% 3 20% | 1 20% 4,25
Gestdo do hardware (computadores e impressoras) 0% 0 0% 0 0% o] 40% 2 40% 2 20% 4,50
L — i 3 4 .I i = — 2
Apoio informatico {helpdesk) 0% 0 0% 0 0% o] 40% 2 40% 2 20%

cada area em avaliacdo, por parte dos

Relativamente ao contacto e utilizagdo dos servigos em

dirigentes, os dados estdo evidenciados na tabela seguinte.

Podem visualizar-se, abaixo, as médias globais dos niveis de satisfagdo dos dirigentes por areas.

Médias Globais dos Niveis de Satisfagio dos Dirigentes Intermédios

d e O O d e e d e O d O
Modernizagdo 0,0% 0,0% 10,0% 50,0% 0,0% 40,0%
Qualificagdo 0,0% 0,0% 20,0% 56,0% 24,0% 0,0%
Pessoal 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 50,0% 10,0%
Orgamento e Contabilidade 0,0% 0,0% 0,0% 35,0% 40,0% 25,0%
Aprovisionamento e Logistica 0,0% 0,0% 0,0% 32,0% 40,0% 28,0%
Assuntos Juridicos e de Contencioso 0,0% 0,0% 0,0% 13,0% 0,0% 87,0%
Informagdo 0,0% 0,0% 0,0% 60,0% 36,0% 4,0%
Relagdes Publicas 0,0% 0,0% 0,0% 33,0% 60,0% 7,0%
Expediente, Arquivo e Sistemas de Informagdo 0,0% 0,0% 2,2% 53,3% 22,2% 22,2%
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Globalmente, os dirigentes expressam maior satisfagdo com as areas de Recursos Humanos,

Financeiros e Patrimoniais. Trés areas contabilizam médias superiores a quatro.

Média global por area de atuagio

Recursos Humanos,

Financeiros e Informagao, Relagdes
Patrimoniais Publicas
4,48

Modernizagio e Arqugl_o; Expet;iente e
istemas de

Qualificagdo Assuntos Juridicos Informacao
3,94 de Contencioso 4 269
4,00 '

Os dirigentes expressam maior satisfacdo com a area de Relag¢des Publicas, situando-se os niveis de
satisfacdo entre [3,84; 4,63]. E na area de modernizagdo e qualificacio que os dirigentes evidenciam

menor satisfacéo.

Médias por area de atuagao

4,55 4,55 4,32 4,63 426
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Em termos globais, 25% dos dirigentes estdo muito satisfeitos, 50% satisfeitos e 25% dizem estar
apenas medianamente satisfeitos. Nos outros indices, ndo se registou qualquer valor. O indice de
satisfacdo global médio foi de 4,00, aumentando ligeiramente relativamente aos valores do ano

transato (3,70).
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indice global de satisfagdo dos dirigentes

50%

5% 25%

Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Medianamente

Quando questionados sobre a sua prépria contribuicdo para a concretiza¢do do desempenho da
SGMS, trés dirigentes afirmaram estar satisfeitos e dois apenas medianamente satisfeitos, refletindo
um valor médio de apenas 3,60. Tais dados poderdo indicar que alguns dirigentes sentem que

poderdo contribuir mais para a organizagao.

J4 na avaliacdio relativamente ao desempenho global da organizag¢do, um estd muito satisfeito, dois

mostraram satisfagdo e um diz estar apenas satisfeito medianamente.

Avaliacgio do desempenho global por parte dos dirigentes

Satisfeito Medianamente Satisfeito Muito Satisfeito

= Como classifica a sua contribuigdo para a concretizagao do desempenho da SGMS

Como avalia o desempenho global da SGMS
Dos resultados globais apurados, podemos concluir que a organizagdo é percecionada de uma

forma globalmente positiva por parte dos dirigentes. A insatisfagdo manifestada em varios

indicadores abre, no entanto, oportunidades de melhoria e, tomando como referéncia as médias dos
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subindicadores com avaliacdo inferior a 4 valores, apresentam-se, na tabela seguinte, os

subindicadores candidatos.

Néo se verificou nenhuma sugestio, por parte dos dirigentes, visando a melhoria dos servigos.

10. Anilise comparativa dos resultados da avaliagdo da SGMS 2010-2017

Comparando os resultados alcangados ao longo dos ultimos oito anos, encontramos uma evolugio
positiva, embora pouco significativa, em relacdo a avaliagdo dos servicos por parte dos clientes

internos e externos.

Analise comparativa dos indices médios de satisfagdo por tipo de cliente

Clientes externos 4,30 426 441 443 467 441 450 3,82 435 f

Dirigentes intermédios 4,00 433 420 425 420 4,00 3,70 4,00 4,09
| Colaboradores 3,44 364 361 300 28 308 325 320 3,26
ifndice global médio de satisfagdo 3,91 4,08 4,07 3,89 3,90 3,83 3,82 3,67 ' 3,90

Dos resultados médios apurados, pode-se concluir que, apesar de existirem algumas manifestacdes
de insatisfacdo, a organizacdo é percecionada de uma forma globalmente positiva por parte dos

clientes externos e dirigentes, bem como pelos colaboradores, ainda que menos significativamente.

A evolucdo dos resultados de avaliacdo por todos os tipos de clientes (externos, dirigentes
intermédios e colaboradores), ao longo dos oito anos, é mostrada no grafico seguinte, verificando-
se evolugdo positiva por parte dos clientes externos, embora os indices médios de satisfacdo dos

dirigentes intermédios tenham recuado ligeiramente a partir de 2014.

Quanto ao indice médio de satisfagdo dos colaboradores, tem vindo a evoluir alternadamente. Os
resultados dos dltimos trés anos deixam adivinhar alguma estabiliza¢do, depois do minimo atingido

em 2014.

Alguma degradacdo dos resultados, na avaliagdo realizada por dirigentes intermédios e pelos
colaboradores, podera estar relacionada com a consecutiva perda de competéncias da SGMS. Mas
tal ndo nos pode fazer perder de vista a ambicdo de melhorar a qualidade dos servigos prestados,
de forma continua, com vista a concretizacdo dos objetivos estratégicos, com enfoque nos clientes

internos e externos e nos resultados.

=
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11. Avaliacio do sistema de controlo interno

A SGMS considera de importancia vital um controlo efetivo sobre as atividades desenvolvidas na

organizacdo, a clara definicdo de principios de atuagdo, fluxos e circuitos, a simplificacdo de

procedimentos e a fiabilidade e seguranga das fontes e sistemas de informagao.

Neste sentido, desde 2012, foram desenvolvidas varias atividades pela Direg¢do de Servigos de

Gestdo, Informacio, Relagdes Publicas e Arquivo, enquadradas nas quatro principais areas dos

sistemas de controlo interno: ambiente de controlo, estrutura organizacional, atividades e

procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo e fiabilidade dos sistemas de

informagdo.

0 quadro que se segue reflete a avaliagdo do sistema de controlo interno da SGMS, adaptado do

anexo A das recomendagdes do Conselho Coordenador da Avaliagdo dos Servigos (CCAS).

QUESTOES

1 - Ambiente e Controlo

APLICADO

S N NA

FUNDAMENTACAO

1.1 Estio claramente definidas as especificagbes técnicas do X - Valorizagdo de valores éticos e de
sistema de controlo interno? integridade, equidade e transparéncia no
1.2 E efetuada internamente uma verificagio efetiva sobre a X dmbito da Administracdo Pblica.
legali , regulari tdo? A < .
egalidade, regularidade e boa gestdo - Existéncia de reunides periddicas de
1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria possuem a X acompanhamento da atividade desenvolvida
habilitagdo necessaria para o exercicio da fungdo? entre a Secretaria-Geral e os dirigentes
1.4 Estdo claramente definidos valores éticos e de integridade X intermédios.
que regem o servico (ex. cédigos de ética e de conduta, carta do
utente, principios de bom governo)? - Existéncia de controlos externos,
1.5 Existe uma politica de formagdo do pessoal que garanta a X gemgnadargente atra‘lliis dSo (’:gorie(fnsasdor; ,
adequagdo do mesmo 3s fungdes e complexidade das tarefas? r-'ogrflma framentldasande) ) € da
Diregdo-Geral do Orgamento.
1.6 Estdo claramente definidos e estabelecidos contactos X
regulares entre a diregio e os dirigentes das unidades - Plano de gestdo de riscos de corrupgio e
orgdnicas? infragdes conexas
1.7 O servigo foi objeto de agdes de auditoria e controlo externo? X
- Plano de Atividades, Plano de frequéncia
de a¢des de Formacdo e SIADAP.
Estrutura Organizacional
2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece as regras X - Legislagdo associada ao funcionamento da
definidas legalmente? SGMS, a saber: Decreto-Regulamentar n.2
2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo avaliados 100% 4/2016, de 8 de novembro, que altera o
de acordo com o SIADAP 2 e 3? Decreto-Regulamentar n.2 23/2012, de 9 de
(53 1 Je colaborad 3 - 260 ————— fevereiro, que aprova a organica da SGMS;
- Quala perce“ltagem € colabora :“;S e ° | Portaria n.% 160/2012, de 22 de maio, que
Tequentaram pelo menos uma agio de formagédo? | | fixa a estrutura nuclear da SGMS, e o
' Despacho n.° 7883/2012, de 8 de junho, que
| procede a criagdo das unidades organicas
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flexiveis da SGMS.

- Avaliacdo dos colaboradores da SGMS foi

efetuada no estrito cumprimento do
SIADAP.

3 - Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados

no Servigo

3.1 Existem manuais de procedimentos internos? X - Existéncia de manual de controlo interno
da SGMS;
3.2 A competéncia para autorizagdo da despesa estd claramente X
definida e formalizada? - Reconhecimento e valorizagdo dos fluxos
) de informacdo e comunicagdo;
3.3 E elaborado anualmente um plano de compras? X ¢ ¢
. - " ~ - Trabalho em workflow auditavel, através
3.4 Estd implementado um sistema de rotagdo de fun¢es entre X o -
trabalhad ” da utilizagdo de software de gestio;
abalhadores? . .
documental e GeRFiP, traduzindo-se numa
3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, X defini¢o clara das competéncias e circuito
conferéncias e controlos estio claramente definidas e de toda a informagio;
formalizadas?
3.6 Ha descrigdo dos fluxos dos processos, centros de X - Em normas legais e despachos de
responsabilidade por cada etapa e dos padrées de qualidade delegacdes de competéncias;
minimos? . L
—uitos dos d S— Sefinidos d X - Defini¢do clara da competéncia para
3.70s c1rc1.11tos 0s oAcurTler;tos estdo claramente definidos de autorizacio da despesa decorrente da Lei
forma a evitar redundancias? Orgénica;
3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de corrupgéo e infragdes X
conexas? - Existéncia de um plano de gestio de riscos
3.9 0 plano de gestdo de riscos de corrupgio e infragbes conexas X de corrupgdo e infracdes conexas desde
6 executado e monitorizado? 2009, publicado na pagina da SGMS, sendo o
mesmo monitorizado.
4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informagao
4.1 Existem aplicagdes informaticas de suporte ao X As aplica¢des de suporte sdo as seguintes:
processamento de dados, nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestio documental e tesouraria? - SmartDocs - O sistema de gestdo
- — — — documental ¢ transversal a toda a
4.2 As diferentes aplicagdes estio integradas, permitindo o X organizagdo, sendo o suporte para todo o
cruzamento de informagdo? controlo administrativo;
4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a X - GeRFiP - Gestdo Patrimonial, Financeira e
fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputsdos sistemas? Contabilistica;
4.4 A informagdo extraida dos sistemas de informagdo é utilizada X = Rl PiEsssantenis de vensiifentos da
cex o ) .
nos processos de decisdo? SGMS e dos Gabinetes Governamentais;
4.5 Estio instituidos requisitos de seguranca para o acesso de X - SIIE - Sistema de Informacio dos [mdveis
terceiros a informagdo ou ativos do servigo? do Estado;
4.6 A informagio dos computadores de rede esta devidamente X pul:) lﬁ(t:z-fo rmas eletrénicas de contratagdo
oA o ;
salvaguardada (existéncia de backups)? - PiTime~- Registo Biométrico de
4.7 A seguranga na troca de informagdes e software esta X

garantida?

n RELATORIO DE ATIVIDADES 2017

assiduidade e pontualidade dos
trabalhadores;

- Quanto a integracdo da informagio, esta
fixou-se entre o GeRFiF, o SRH e o RHV

- Todos os sistemas anteriormente
descritos ddo garantia de fiabilidade,
oportunidade e utilidade dos outputs;

- As informagdes extraidas das diversas
operagdes geram resultados fidedignos e

atempados que, por sua vez, sdo o ponto de |
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andlise para a tomada de decisio;
- A SGMS tem implementada uma solugio

de backupsda Symantec com sistema de
tape library e rotinas de salvaguarda dos
servidores da infraestrutura central e
informacdo em espago de colaboragio e
armazenamento pessoal;
- Estdo instituidos requisitos de seguranca
para entrada de terceiros no sistema de
informacdo da SGMS, por softwaree
hardware, e implementados varios
mecanismos de seguranga da informagdo. E
garantido o acesso seguro aos sistemas
internos a todos os trabalhadores da
organizagdo, através da criagdo de uma VPN
segura.

- Seguranga na troca de informagio e
software, sendo a rede informética
certificada.

12. Medidas para reforco positivo do desempenho

A concretizacdo da missdo e atribuigdes da SGMS, pela sua complexidade e exigéncia, determinam
um esfor¢o individual e coletivo dos seus dirigentes, do conjunto dos trabalhadores e bem assim de

quantos contribuem diretamente para a qualidade do seu desempenho.
Durante o ano de 2018 serdo prosseguidas as seguintes medidas de melhoria:

e Continuar a assegurar formacio técnica especifica aos recursos humanos para aquisicao e
aperfeicoamento das competéncias detidas pelos trabalhadores, pelo que em 2018 terd
continuidade a atividade formativa, de modo a abranger um leque mais alargado de
trabalhadores, agilizando-se procedimentos administrativos de inscri¢do e frequéncia de

formagdo organizada externamente;

e Promover a melhoria continua da qualidade da resposta aos nossos clientes e refor¢ar o
trabalho, no sentido de os dotar de informagdo relevante e manter niveis elevados de
desempenho interno, promovendo novas medidas de simplificacdo, designadamente o
desenvolvimento de um sistema de comunicagdo interno, que permita uma maior

aproximacio e partilha de informacédo na organizagao.

e Disponibilizagdo de uma caixa de sugestdes, com o objetivo de recolher contributos dos

trabalhadores.
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Eficacia

Eficiéncia

Qualidade

13. Avaliacio final - apreciagdo dos resultados alcangados

Em 2017, a SGMS superou as metas definidas para os indicadores n.? 1.1, 2.1 e 3.1 do pariametro

eficdcia, superou os indicadores 4.1, 6.1 e 6.2 e atingiu o indicador 5.1 do parametro eficiéncia,

tendo cumprindo as metas estabelecidas para os indicadores do pardmetro qualidade (7.1, 8.1 e

9.1).

Ind. 1.1 N.2 respostas enviadas a SGMS/N.2 exposi¢les
remetidas pela SGMS aos servicos

Ind. 2.1 Data estipulada para entrega - Data de entrega ( dias)

Ind. 3.1 Data de conclusdo da instrugdo do processo - Data de
entrada do processo instrutorio

Ind. 4.1 Data de resposta - data de entrada do pedido de
pareceres e informagdes devidamente instruido (Dias)Data de
resposta - data de entrada do pedido de pareceres e
informac8es devidamente instruido (Dias)

Ind. 5.1 Relatdrio de execugdo orgamental ( até ao 52 dia util do
més seguinte)

Ind. 6.1 N.2 total de iméveis com registo completo/N.¢ total de
imoveis registados

Ind. 6.2 Data de saida do processo-Data de entrada do processo
devidamente instruido (resultado em dias uteis)

Ind. 7.1 N.2 conteddos aprovados para divulgagdo/n.2
contetdos propostos para divulgagao

ind. 8.1 N.2 de agBes realizadas

Ind. 9.1 Apresentacdo de proposta de orientagdo para
elaboracdo de planos e resultados { dias do ano contados a
partir de 1 de janeirc)

n RELATORIO DE ATIVIDADES 2017
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14. Proposta de mencio qualitativa

Em 2017, a SGMS dos 9 objetivos fixados em QUAR superou 5, correspondendo a 56% dos objetivos

definidos.

A avaliagio global do desempenho desta Secretaria-Geral, atendendo a taxa de concretizacdo global
dos objetivos do QUAR 2017 de 116%, com a superagdo de 5 objetivos e atingindo 4, de acordo com
o disposto na alinea b) do n.2 1 do art.2 188 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, classifica-se

como um Desempenho Bom, em 2017.

15. Conclusdes prospetivas
Considerando que a SGMS atingiu ou superou a maior parte dos seus objetivos, importa destacar as
atividades ndo planeadas que ndo sé sobrecarregaram os recursos humanos, como também o
orcamento disponivel, evidenciando assim uma manifesta necessidade de melhoria, quer ao nivel
de comunicagido, quer no 4mbito da formagdo dos trabalhadores. Neste sentido, com o objetivo de
melhorar o seu desempenho, propdem-se os seguintes vetores de atuagdo:

e Potenciar a moderniza¢do administrativa, a simplificagdo e desmaterializa¢do de processos

e boas praticas;

e Reforcar a comunicagdo interna da SGMS, designadamente apostar na intranet;

e Refor¢ar a comunicacdo externa;

e Alargar a oferta de servigos no dmbito da comunicagdo, particularmente nas redes sociais;

¢ Melhorar a oferta formativa.

MINISTERIO DA SAUDE RELATORIO DE ATIVIDADES 2017
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