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PARECER DESPACHO
Face as conclusGes decorrentes da andlise, 1. Concordo com o presente parecer.
RIPROSISEIGUE] opFESCtEparesersEla 2. A considera¢do do Senhor Secretario de

submetido, para homologagdo, ao Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, atribuindo a men¢do de Desempenho
Bom a Secretaria-Geral do Ministério da Saude,

Estado Adjunto do Ministro da Saude.

com base nos resultados evidenciados no seu —
conteudo. ’/' v fanll
A consideragdo superior, 2y ppis ding orge

@ 'I{ ’/(ﬂ irator-Geral da Saude

PARECER TECNICO: SIADAP 1
Anélise Critica da Autoavaliagdo de 2012 da Secretaria-Geral do

Ministério da Saude, emitida pela Dire¢do-Geral da Salde - Nucleo de
Planeamento Estratégico e Avalia¢do (de acordo com Despacho do Ministro
da Sadde n° 5/2012 de 22 de Margo).

1. ENQUADRAMENTO

De acordo com o n.° 2 do artigo 8.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, que aprovou o
Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servicos da Administragdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servigo com atribui¢des em matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo
assegurar a coeréncia, coordenagdo e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servigos com os
objetivos globais do ministério e sua articulagdo com o SIADAP.,

Conforme estipula o Despacho do Ministro da Saude (Despacho n°5/2012, de 22 de margo),
compete a Dire¢do-Geral da Salde (DGS), no ambito dos servigos e organlsmos do Ministério da
Saude (MS), a emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliagdo, constante do relatério de
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atividades (RA), elaborado por cada um dos servicos e organismos do MS. De acordo com o
referido Despacho, tal processo ocorre enquanto institui¢do integradora do apoio, coordenagdo e
acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenagdo do planeamento estratégico,
da monitorizagdo e avaliag¢do das politicas, prioridades e objetivos do MS.

Deve ainda referir-se, que nos termos do n.° 2 do Despacho, continuam a ser atribuidas
competéncias a Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS), pela aplica¢do do SIADAP
1 aos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, aos quais seja aplicavel a Lei n.°
66-B/2007, de 28 de dezembro (nomeadamente os hospitais integrados no sector publico
administrativo), sem prejufzo da coordenagdo global da DGS.

Em 2012, a DGS acompanhou o processo de elaboragdo dos Planos de Atividades (PA) e Quadros
de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), assim como a monitorizagdo dos QUAR dos 14 servicos
do MS existentes a data de janeiro de 2012, designadamente:

e ACSS - Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P.

¢ ARS Alentejo - Administragdo Regional de Saude Alentejo, I.P.

» ARS Algarve - Administra¢do Regional de Saude do Algarve, |.P.

o ARS Centro - Administra¢do Regional de Saude do Centro, |.P.

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

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

e DGS - Diregdo-Geral da Saude

¢ IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Salde

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

o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.

¢ INSA - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, I.P.

¢ IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, I.P.

e SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude

e SICAD - Servico de Intervenc¢io nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, I.P.
Nesta sequéncia, foi elaborado um parecer de monitoriza¢do intercalar para cada um dos

Servicos, referente aos resultados alcangados nos objetivos QUAR, até 30 de junho de 2012
(resultados do 1°. Semestre).

O presente parecer consubstancia a andlise critica do Nucleo de Planeamento Estratégico e
Avaliagdo (NPEA) - DGS - sobre os resultados finais do QUAR e na autoavaliagdo do Servico,
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sustentada no seu préprio RA, como também em informagdo complementar, a qual tem carater
obrigatdrio.

Assim, nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 17.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro,
vem o NPEA-DGS dar conhecimento da andlise critica da autoavaliagdo da Secretaria-Geral do
Ministério da Saude (SGMS) referente ao ano de 2012.

Adicionalmente, segundo comunicado do Secretdrio de Estado da Administragdo Publica (na
sequéncia do procedimento escrito, iniciado a 29 de Abril de 2011 e finalizado a 6 de Maio de
2011, e posteriormente aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos [CCAS]),
a taxa méaxima de realizacdo dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em 135%, com
aplicacdio na avaliacdo de desempenho dos Servigos a partir do ano de 2011, inclusive.

De referir que a avaliacdo final do desempenho dos servicos é expressa qualitativamente, nos
termos do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, segundo a mengdo de
Desempenho Bom, se o servio ou organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns;
Desempenho Satisfatério, se 0 servi¢o ou organismo atingiu todos os objetivos ou os mais
relevantes; Desempenho Insuficiente, se o servigo ou organismo ndo atingiu os objetivos mais
relevantes.

Para esse efeito, e uma vez que a lei é omissa na determinagdo de quais sdo 0s objetivos
relevantes, o CCAS considera os objetivos mais relevantes aqueles que somando 0s pesos por
ordem decrescente de contribui¢do para a avaliagdo final, perfagam uma percentagem superior
a 50%, resultante do apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos, independentemente da
sua natureza/parametro (eficacia, eficiéncia ou qualidade).

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIACAO

Com base nos resultados do QUAR e na informagdo adicional constante da autoavaliagdo que
integra o RA de 2012, e considerando os critérios constantes do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro, ao servico - SGMS - sugere-se a atribuicdo da avaliagdo de Desempenho
Bom, concordante com a menc¢do proposta pelo dirigente méximo do Servigo, em sede de
autoavaliagdo do servico (Tabela 1).

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

Dezembro 2013 | Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo | 3



Analise Critica da Autoavaliagio de 2012 - SGMS desde
1899
Dire¢do-Geral da Saude

Tabela 1 - Resumo de Informacgédo

Resumo de Informacao

Ministério Ministério da Saude

Entidade Avaliadora Diregdo-Geral da Saude Nucleo de Planeamento Estratégico e Avallagao

Entidade Avaliada Secretaria-Geral do Ministério da Salde

Natureza Servico central da administracdo direta do Estado, dotado de autonomia
administrativa.

Tutela Ministro da Satide
Missdo Assegurar o apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos membros do Governo
integrados no MS e aos demais 6rgdos, servigos e organismos deste ministério que
ndo integrem o SNS, nos dominios da gestsio de recursos internos, do apoio
técnico-juridico e contencioso, da documentagao e informag&o e da comunicacéo e
relagbes publlcas

Ano em Avaliagdo 2012

Mencgdo Proposta pelo
Dirigente maximo na Desempenho Bom
Autoavaliagio

CET GG G AT DI LT O NPEA concorda com a mengao de Desempenho Bom proposta pelo Dnngente
Proposta de Mengdo maximo do Servigo.

S e ——— — P |

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

Na tabela 2 encontra-se a sintese da andlise critica a SGMS, com a identificacdo das causas para o
desempenho atingido.

Tabela 2 - Sintese da Analise Critica

Sintese da Analise Critica: Fundamentacdo/Constatacoes

1) Resultados alcangados e Dos 11 objetivos operacionais (Q0p), todos considerados relevantes, a SGMS
Justificagdo de desvios atingiu seis e superou cinco objetivos (O0p.5, 6, 7, 8 e 11). Os desvlos positivos
SOOI L1 908 verlficados, situam-se entre os 5% e 0s 35%. A taxa de realizag3o global atingida foi
15.° da Lei n.° 66-B/2007, de R[N
28 de dezembro) A execugdo dos recursos humanos, face aos pontos planeados atingiu os 88%,

registando um desvio negativo de menos 12%. A 31 de Dezembro de 2012, o

mesmo ndmero é de 59, mais 3 do registado no periodo homélogo.
Quanto & execugao dos recursos financeiros foi de 87%, registando um desvio
negativo de menos 13%.

2) Reuisio de objetivos, Foi revista;
Indicadores au metas . e metaeo valor critico do indicador 7, do OOp6

3} Verlficagdo da Informagdo que
1B/2007, de 28 de dezemhm)‘e' S
3a) Apre:laqao por pamnfos Foi apurado o grau de satisfagéo de clientes externos sobre 0S Servigos prestados,
‘utlijzadares da | | através de processo de amostragem ndo aleatério, intencional e da aplicagéo de
" quantidade e qnaﬂdada | questionario onfine. A taxa de resposta foi de 47% (N=38, chefes de gabinete,
dos servigos prestados s adjuntos, assessores e outros colaboradores dos Gabinetes dos Membros do
' Governo do MS e coordenadores).
A metodologia adotada para o efeito, periodo de realizagdo e dimensao da amostra,

Dezembro 2013 | Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo | 4

s  Velhor Informacao,



Analise Critica da Autoavaliagdo de 2012 - SGMS

 DGS

Sintese da Analise Critica: Fundamentagao/Constatacdes

b) Avaliacao do sistema de
controlo Interno (SCI)

c) Referéncia as causas de
incumprimento de agoes
ou projetos nao
executados ou com
resultados insuficientes

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

€) Comparagao com o
desempenho de servigos
idénticos, no plano
nacional e internacional,
que possam constituir
padrdo de comparagdo

Audigdo de dirigentes
intermédios e dos demais
trabathadores na
autvavaliagao do servigo

4) Comparagao das unidades
homogéneas (art. 16° da
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro)

5) Coeréncia com os
documentos previsionais
fegalmente previstos

6) Estrutura do relatério
(alineae)don®1en°2do
~art. 8° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro;
" Orlentacdes Técnicas do
~CCASeont10da
'+ Resalucdo Conselho de
Tnistros n:° 47/2010, de 25

" de hhé e'éfPeriérlé_ no.

Mealthor nformacao,

constam do RA.

A SGMS refere que dos resultados apurados conclui-se que os clientes externos
refletem satisfeitos ou muitos satisfeitos (93%) no indicador "Imagem Global da
Organiza¢do”, surgindo apenas algumas oportunidades de melhoria no indicador
“Envolvimento e participacdo”. Nao foi registada insatisfagdo em nenhum dos
indicadores.

A SGMS apresenta o modelo de questionario "Anexo A", do docurnento “Avaliagdo
dos Servicos - Linhas de Orientagéo Gerais” (GT CCAS, Documento Técnico n®
1/2010), totalmente preenchido com respostas na afirmativa, exceto no que
assinala como néo lhe sendo aplicavel, isto &, questdes 1.3 e 1.4.

O NPEA-DGS n3o dispde de condigBes e mecanismos de aferl¢do da suficiéncia,
nem das condi¢Ses de funcionamento do SCL.

N&o aplicavel.

A SGMS apresenta um elenco de medidas como contributo para a melhoria do
desempenho do seu servi¢o, designadamente, algumas das quals com impacte
interno.

4

| Apresenta uma estrutura do RA conforme o previsto.

A SGMS apresenta, no seu RA, um “Exercicio de Benchmarking entre as SG". Ou seja,
a partir de indicadores de estrutura, processo e resultado, transversais as restantes
dez Secretarias-Gerais e por dreas tematicas, € estabelecida uma comparac3o.
Contudo, ndo existe uma andlise critica desta comparagao.

i E— ——— |
A SGMS aplicou um inquérito nos meses de janeiro e fevereiro de 2013, para efeitos
da sua autoavaliagdo, cujos resultados se traduziram numa taxa de resposta de
43% para colaboradores (N=63) e de 100% para dirigentes (N=5). Em termos globais,
refere o RA, que 42% dos colaboradores estéo “Satisfeitos” e 19% estdo "Muito

Satisfeitos”; 80% dos dirigentes estdo “satisfeitos” e 20% “muito satisfeitos”.
N&o aplicavel,

|
|
Entrega de documentos coerentes com o legalmente previsto, I
|
|
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Sintese da Andlise Critica: Fundamentagdo/Constatagdes

N G L CLE B Data de recegio dos documentos, em suporte digital, no NPEA-DGS:
" limite de entrega do ; - 15 de Abril de 2013 (zero dias de atraso).

relatorio de atividades: 15

de abril 2012 (alinea e) do

n° 1 do artigo 8.°, do artigo

15.°e da alinea a) do n.° 1
do artigo 31.°, todos da Lei
n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro)

2.1.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O grafico 1 refere a aferigdo do cumprimento dos OOp da SGMS, com destaque para os objetivos
relevantes apresentados a laranja (). Da sua leitura sdo observados os desvios em relacdo ao
cumprimento da meta (igual a uma taxa de realizacdo de 100%), sendo o valor 0% equivalente a
ter atingido o objetivo (nulidade de desvio).

Grafico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional
35%
S - 20%
S T T T R A R Y
*-0-0-90——9- —@—
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
@ OOpRelevantes A OOp

2.1.2. Taxa de Realizagdo Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

No grafico 2 esta representada a taxa de realizagdo global atingida, que resulta do somatério do
desempenho executado por pardmetro de avaliagdo. E também referido o desempenho
planeado.

A SGMS apresentou uma taxa de realiza¢do global atingida de 109% (ajustada ao limite
maximo de 135%) que resulta do célculo de uma taxa de realizagdo ajustada em fun¢io das
ponderagBes de cada parametro.

As ponderag@es atribuidas a cada parametro foram definidas pela SGMS aquando da elabora¢do
do PA e QUAR de 2012 (eficacia 40%, eficiéncia 40%, qualidade 20%).
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Grafico 2 - Taxa de Realizagio Decomposta por Pardmetro

109% 109%
48%

40% 40% 40%

20% 21%

Eficacia Eficiéncla Qualidade

M Desempenho Planeado smmam Desempenho Executado e=e===Taxa de Realiza¢do Global Atingida

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

2.1.3.1.Recursos Humanos

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

Tabela 3 - Recursos Humanos Planeados e Realizados

Recursos Humanos Desvio %

2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 4 é descrita a execu¢do dos Recursos Financeiros da SGMS face ao orgamento
planeado e ao executado, com respetivo desvio.

Tabela 4 - Recursos Financeiros Planeados e Executados

Desvio Desvio %

Recursos Financeiros Planeado Executado

Orgamento funcionamento 3_ 07_0 Eg@f 2.667.266,45 € Il B :592‘785,55 € F"“ _-1 3% |
Despesas com Pessoal 1 875 903 00 € | 1.490. 057 01€ ' -385 845 99 € 21 %
- Aquisicso de CEPPLR  117588300€ | 1.159.206 gsﬂ | 1667602€ i_ O aw L
Outras Despesas Correntes 18 266,00 € ‘ 18 002 46 € 263 54 € [ A%
PIDDAC - S e } ~ oo0e | oooe __*._ 0% 'l
Ou osValores N 8.942,00 € 8.940,81 € j, 1,19 € | 0%
TOTAL (OF+pIDDAC+OUr0s) - T Z) 99400€ | 2676207266 | -40278674€  -13%
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2.2. Comentarios Face a Avaliagao Global do Servigo

Através dos gréficos 1 e 2 é possivel verificar que a SGMS apresenta uma taxa de realizagdo
global de 109%, resultado que confirma a superagdo de parte dos seus 11 OOp, com a
peculiaridade de que todos sdo relevantes.

Do contexto que marcou a execugdo do ano 2012, para a SGMS, salienta-se a restruturagdo
decorrente da implementacdo do PREMAC, o refor¢o das suas competéncias e atribui¢des, na
sequéncia da aprovagdo da nova organica do Ministério da Saude, com exce¢do das atribui¢des
no dominio orgamental e de planeamento de recursos humanos que transitaram para a esfera
da ACSS.

A execucdo dos recursos humanos, face aos pontos planeados atingiu 0s 88%, registando um
desvio negativo de menos 12%. Quanto & execu¢do dos recursos financeiros foi de 87%,
registando um desvio negativo de menos 13%. O desvio deveu-se sobretudo as despesas com o
pessoal no ativo e em SME, em que a SGMS gastou, respetivamente, menos 21% e menos 16%

gue o previsto.

Como referido anteriormente, a proposta do NPEA-DGS para mencdo qualitativa da S
Desempenho Bom, em concordédncia com o expressado pelo dirigente maximo degfe lnstltuto
3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL

3.1. Histérico da Avaliagdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

O gréfico 3 permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizagdo global atingida, nos anos 2008 a
2011.

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

Gréifico 3 - Taxa de Realizagdo Global por Ano - SGMS

ANO e e
2008 =L W SRR T e 3 ; | St [

Ano
2009

4 120%

Ano
2010

Ano
2011

118%
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3.2. Histérico da Avaliagdo Global dos Recursos Disponiveis

O gréafico 4, permite-nos uma leitura da evolugdo das taxas de execugdo quer dos recursos
humanos, quer dos recursos financeiros, para os anos 2008 a 2011.

Griéfico 4 -Taxa de Realizacio dos Recursos Humanos e Financeiros por Ano - SGMS
112%

9‘126_
r/

81%
| —
Ano Ano Ano Ano
2008 2009 2010 2011

—&— Recursos Humanos —88— Recursos Financeiros

3.3. Histérico da Mengdo de Desempenho do Servigo

A representacido da mencdo de desempenho do servigo, assinalada no grafico 5, corresponde a
men¢do qualitativa e quantitativa do desempenho, quando aplicavel, para os anos 2008 a 2011,
decorrentes da homologacdo superior.

A auséncia de dados relativa & meng¢3o quantitativa do ano de 2008 & correspondente a
impossibilidade de acesso a informagdo, correspondente ao ano de arranque do processo
SIADAP 1 e & auséncia de orientagdes neste sentido.

Os valores apresentados no final das colunas identificam a pontuagdo final do grau de exceléncia
do servigo, no ano de 2009, 2010 e 2011 (escala de 0 a 10), resultante da aplicagdo da matriz de
exceléncia, definida pelo CCAS.

( Grafico 5 - Men¢io Qualitativa e Quantitativa do Desempenho por Ano - SGMS
o o
c 9
g9 Bom
o D
c 8 Excelente
< o~
o ©
c 5 Excelente
< (o)}
o-—4 R
c 2 Excelente
< J |
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4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:
e lein.°66-B/2007, de 28 de dezembro;

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

* Autoavaliagdio (incluindo a mencdo de proposta qualitativa do dirigente) e ao respetivo
QUAR de 2012;

¢ Oficio Circular n.® 13/GDG/08 do Dire¢do-Geral da Administragdo e Emprego Publico
(DGAEP) de 21 de novembro de 2008;

* Proposta de Modelo do “Parecer com Andlise Critica da Autoavaliagdo” proposto pelo
Grupo de Trabalho (GT) do CCAS;

e Documento técnico n.° 1/2010 do GT do CCAS - Rede GPEAR! (Gabinete de Planeamento
Estratégico, Avaliagcdo e Relagdes Internacionais).

5. FASES DO PROCESSO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

De acordo com a Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, a avaliagéo do desempenho dos servicos
deve obedecer, em regra, aos seguintes procedimentos:

I.  Envio ao NPEA-DGS, para efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 31°, até 15 de abril de
cada ano, do RA, o qual deve incluir a autoavaliagdo do servico nos termos previstos no
n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro.

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

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

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

a) Identificar os servigos e organismos que se distinguiram positivamente ao nivel do seu
desempenho e propor ac Ministro a lista dos merecedores da distingdo de mérito;

b) Dar conhecimento ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da
Administragdo Financeira do Estado dos servicos com maiores desvios, ndo
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identificados, entre objetivos e resultados ou que, por outras razbes consideradas
pertinentes, devam ser objeto de heteroavaliagdo.

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

VI. Divulgagdo dos resultados da avaliagdo:

a) Cada servico procede a divulgagdo, na sua pégina eletrénica, da autoavaliagdo. Caso o
parecer do NPEA-DGS, com anélise critica da autoavaliagdo, conclua pela discordéancia
relativamente & valoracdo efetuada pelo servico em sede de autoavaliagdo ou pela
falta de fiabilidade do sistema de indicadores de desempenho, deve o mesmo ser
obrigatoriamente divulgado juntamente com a autoavaliagdo;

b) Cada ministério procede & divulgagdo, na sua pagina eletrénica, dos servigos aos quais
foi atribuida uma distingdo de mérito, especificando os principais fundamentos.

VII. Efeitos da avaliagéo (artigo 26.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro)
Os resultados da avaliagdo dos servicos devem produzir efeitos sobre:
- As op¢des de natureza orcamental com impacto no servigo;
- As opgoes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;
- A avaliagdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

— Aplicacdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebracdo de nova carta
de misséo), em caso de Desempenho insuficiente;

~ Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribuicdo consecutiva de mengdes
de Desempenho insuficiente.

VIIl. Efeitos da distingdo de mérito (artigo 27.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro)

A distingdo de mérito dos servicos deve produzir efeitos, salvaguardadas as exce¢des
decorrentes da aplicagdo das leis orcamentais e/ou as definidas pela Tutela, sobre:

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

- Reforco de dotagBes orcamentais visando a mudanca de posi¢des remuneratorias
dos trabalhadores ou a atribui¢do de prémios;

- Possibilidade de consagragdo de reforgos orcamentais visando o suporte e a
dinamizagdo de novos projetos de melhoria do servigo.
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