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Siglas e Acronimos

AP Administracdo Publica

ASST Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantacao
DI Divisdo de Informatica

DOI Divisdao de Organizacao e Informacao

DRH Divisdo de Recursos Humanos

DRFP Divisdo de Recursos Financeiros e Patrimoniais

DSGR Direccao de Servicos de Gestao de Recursos

DSID Direccao de Servicos de Informagédo e Documentacao

DSJC Direccao de Servicos Juridicos e de Contencioso

MS Ministério da Saude

PIDDAC Programa de Investimentos e Despesas de Desenvolvimento da
Administracao Central

PRACE Programa de Reestruturagdo da Administracdo Central do Estado
QUAR Quadro de Avaliacao e Responsabilizacao
SG Secretaria-Geral

SIADAP Sistema Integrado de Gestao e Avaliagao do Desempenho na
Administracao Publica

SNS Servigo Nacional de Saude
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SUMARIO EXECUTIVO

O relatério de actividades da Secretaria-Geral teve como objectivo explicitar a concretizacao
dos objectivos estratégicos e resultados de eficacia, eficiéncia e qualidade obtidos face aos
compromissos fixados no Plano de Actividades de 2008, e implicitos no QUAR de acordo
com a sua missdo. Este relatorio, devido a necessidade de evidenciar uma cultura de
avaliacao e responsabilizacao, inclui a auto-avaliacao do servigo.

Neste instrumento, apresentam-se o0s objectivos estratégicos, especificos e operacionais,
respectivos indicadores e metas quantificadas, permitindo a medicdo da sua concretizagao,
visando o cumprimento e as exigéncias legais para os varios niveis do SIADAP.

Registamos como resultados mais significativos os que se prendem com o grau de execucao
dos objectivos operacionais, sendo 37 realizados a 100% e apenas dois a 90%. Quanto aos
resultados obtidos no QUAR, verifica-se que todos os objectivos foram cumpridos a 100%,
sendo que trés foram superados, (dois de qualidade e um de eficacia). Os desvios referentes
aos Custos/Eficacia/Eficiéncia foram positivos, conseguindo-se realizar a menor custo todos

0s objectivos que contribuiram para o cumprimento da missdo da organizagéao.

No que respeita a auto-avalicao, foi aplicado um inquérito aos dirigentes intermédios, sobre
a percepcao da organizacdo, tendo-se obtido 300 respostas dos seis questionarios
recebidos.

Da andlise dos resultados e em termos globais, 45% dos gestores intermédios estdo
satisfeitos, 27% esta muito satisfeito e 24% pouco satisfeito, apenas 4% esta insatisfeito. No
indice muito insatisfeito ndo se registou nenhuma resposta. Quanto aos niveis de motivagao,
47% esta motivado, 30% muito motivado, 13% estd pouco motivado e apenas 10% esta
desmotivado.

Na generalidade, conclui-se que a organizacao é percepcionada de uma forma globalmente
positiva por parte dos seus dirigentes, sendo as areas mais criticadas as que se prendem
com processos de modernizacao e inovacao, e a resisténcia a mudanca por parte das
chefias intermédias. Sugere-se a nomeacdo de equipas multidisciplinares para o
desenvolvimento de propostas de melhorias. Foi identificada insuficiéncia na formacgao dos
funcionarios da SG, devido a escassez de recursos financeiros, e insuficiente partilha de

informacao entre os funcionarios das UO.
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I - INTRODUGAO

A Secretaria-Geral (SG) assegura o apoio técnico e administrativo aos gabinetes dos
membros do Governo integrados no MS e aos demais érgaos, servicos e organismos que
nao integram o SNS, nos dominios da gestao de recursos internos, do apoio técnico, juridico
e contencioso, da documentacéao e informacao e da comunicacao e relagdes publicas.

Numa perspectiva sectorial, a actuacdo da SG pauta-se pelas orientacdes estratégicas,
prioridades e metas definidas pelo Plano Nacional de Saude, para as instituicdes ligadas ao
MS, no periodo 2004-2010, bem como pelo Programa do XVII Governo Constitucional, que
consagra a aposta nos cuidados de saude primarios e nos cuidados continuados integrados,
cobrindo o primeiro acesso dos cidadaos aos cuidados de saude e a alteracao da tendéncia
da procura de servicos de saude decorrente do envelhecimento da populagéo.

Dando cumprimento aos Artigos 15°. e 31°. Da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro, e de
acordo com as linhas de orientacdo determinadas para o SIADAP1- Subsistema de
Avaliacdo do Desempenho dos Servicos da Administracdo Publica, foi elaborado o relatério
de actividades da SG, resultando de todas as actividades realizadas durante o ano de 2008,
ja com as mudancas de atribuicbes desencadeadas pelo PRACE e consubstanciadas na
publicagdo da sua Lei Organica — Decreto Regulamentar n® 65/2007, de 29 de Maio,
inserindo-se num contexto de modernizacdo administrativa e de reestruturacdo da
Administracdo Central do Estado, visando a promoc¢ao da cidadania, do desenvolvimento
econdémico e da qualidade dos servicos publicos.

Este relatorio procurou explicitar a concretizacao dos objectivos estratégicos e resultados de
eficacia, eficiéncia e qualidade obtidos face aos compromissos fixados no Plano de
Actividades de 2008, na carta de missao do dirigente para o ano em aprecgo, implicitos no
QUAR e de acordo com a missé@o da SG.

Assim, apresenta-se a avaliagdo dos resultados por objectivo e as actividades néo previstas,
a avaliagéo global do grau de utilizagdo dos meios disponiveis e indicadores de actividade, e

0s objectivos concretizados no QUAR e desvios encontrados.
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Il - AVALIACAO DE RESULTADOS
Na globalidade e relativamente aos objectivos estratégicos definidos no Plano de Accéo para

2008, podemos inferir da avaliagao efectuada junto de todas as Unidades Orgéanicas, que

foram integralmente realizados 95% dos objectivos operacionais previstos com um grau de

execucao de 100% (37) e apenas dois a 90%, conforme mencionado na tabela 1.

Tabela 1 - Objectivos Operacionais realizados por Objectivo Estratégico e U.O

it it Unidades | 0/0/Previstos/| _OraY de

) Y Envolvidas | Realizados 90%[100%
Cliente/Financeira 1 1,2,3,4 |Todas U.O 18 18 | 18
Cliente 2 4 DSID/DOI 3 3 3
Apre/Conh/Pro/Fin. 3 5,6,7,8 |[Todas U.O 16 16 | 16
Cliente 1 1 DSJC/DRH 2 2 2
Total 39 2 | 37 | 39
O nivel de execucdo esta explanado no grafico seguinte, apenas dois objectivos

operacionais nao atingiram os 100%.

Grafico 1- N de Objectivos Operacionais planeados segundo o grau de execugao

37

Realizacao 100%

2

—

Realizagao 90%

39

Total O/OP/Planeados
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1. RESULTADOS POR OBJECTIVO ESTRATEGICO

Garantir e aperfeicoar o apoio técnico e administrativo aos

OBJECTIVO 1 gabinetes dos membros do Governo e aos organismos,
servicos, estruturas, comissoes e grupos de trabalho no
ambito do MS, nos termos legalmente fixados

Objectivo Especifico 1. 1 - Prestar assessoria juridica e legislativa aos gabinetes dos

membros do Governo e outras estruturas.

Objectivo Especifico 1. 2 - Assegurar a representacdo do MS em contencioso

administrativo.

Objectivo Especifico 1. 3 - Assegurar a definicdo das politicas do governo na area
legislativa.

Objectivo Especifico 1. 4 - Assegurar a gestdao e o apoio técnico e administrativo nos
termos legalmente estabelecidos.

Objectivo Especifico 1. 5 - Promover a aplicacao das medidas de politica de organizagao e
de recursos humanos definidas na AP.

Objectivo Especifico 1. 6 - Elaborar e acompanhar os orcamentos dos Servigcos nao
pertencentes ao MS.

Objectivo Especifico 1. 7 - Melhorar a qualidade da informacao prestada aos membros do

Governo e outras estruturas.

Objectivo Especifico 1. 8 - Assegurar a divulgacdo de orientacdées e garantir a qualidade

dos servigos prestados nas areas de comunicacao e relagdes publicas

Objectivo Especifico 1. 9 - Assegurar a adequacgédo das infra-estruturas tecnologicas de

informagao e comunicagao .
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foram

desenvolvidos 20 objectivos operacionais, que envolveram todas as UO.

Tabela 2- Taxa de realizacao dos Objectivos Operacionais previstos

Unidades o 0.0 Grau de Execucgéao
Perspectiva Organicas | Especificos| Previstos/ 0% 00 Fonte de Verificacado
Realizados ° °
DSJC 1.1,1.2,1.3 6 1 5 SmartDocs
DRH 1.4,1.5, 4 1 3 SmartDocs
DRFP 14,16 4 4 SmartDocsSIC/PIDDAC/SI
Cliente/
: . Datas divulgacédo/E-mail/Alteracdes
Financeira DOI 1.7,1.8 5 5 Implementadas/PF/Relatérios
produzidos
Registo/Ficheiro/Excel de Pedidos
DI 1.9 1 1
(helpedesk)
Total 20 2 18

Do total dos 20 objectivos operacionais previstos, 18 (90%)

apenas dois (10%) obtiveram grau de execuc¢ao de 90%.

foram realizados a 100% e

Grafico 2 - Grau de execucao

90%

100%
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Fomentar a qualidade da relacao com os cidadaos numa
BJECTIVO 2 perspectiva de servico publico aberto e promocao da
cidadania

Objectivo Especifico 2. 1 - Melhorar a qualidade da informacao prestada ao cidadao

Existem trés objectivos operacionais previstos no Plano de Ac¢ao, cuja operacionalizacao foi
desenvolvida apenas por uma UO, a DSID, sendo a sua execugao de 100%, ou seja
realizados integralmente dentro dos limites de tolerancia. A sua verificacdo pode observar-se
no SmartDocs, na folha de conteddos publicados e trés microsites on-line nos Centros de

Saude de Fanzeres, Sao Julido e Vitassaurium.

Melhorar a qualidade da gestao interna da SG,
OBJECTIVO 3 promovendo a modernizacao administrativa, na dptica
de redefinicao de procedimentos/circuitos e optimizacao
de recursos

Objectivo Especifico 3. 1 - Promover a racionalizacdo de processos, tendo em vista a

reducdo de custos de funcionamento, bem como o desenvolvimento dos recursos humanos.

Objectivo Especifico 3. 2 - Elaborar e acompanhar a execug¢ao dos orcamentos da SG e

Gabinetes.
Objectivo Especifico 3. 3 - Incrementar o sistema de gestao documental.

Objectivo Especifico 3. 4 - Redefinir procedimentos numa oéptica de qualidade e

modernizacdo administrativa.

Objectivo Especifico 3. 5 - Gerir 0s recursos informaticos e optimizar os sistemas de

comunicacao e informacao da SG.
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Objectivo Especifico 3. 6 - Assegurar o desenvolvimento e formacao dos profissionais nas

suas areas de competéncia da UO.

Objectivo Especifico 3. 7 - Assegurar o desenvolvimento e formacao dos profissionais nas

suas areas de competéncia da UO.

Objectivo Especifico 3. 8 -Assegurar o desenvolvimento e formacao dos profissionais da

SG nas suas areas de competéncias.

Para os oito objectivos especificos

referentes ao Objectivo Estratégico 3,

foram

programados 16 objectivos operacionais, cuja realizagao foi de 100% para todas as UO.

Tabela 3- Taxa de realizacao dos Objectivos Operacionais previstos

Unidad o 0.0 Grau de
Perspectiva On'ﬂa. es -~ Previsto/ | Execugéo Fonte de Verificagdo
100%
Aprendizagem/ Crescimento DSJC 3.6 1 1 Proposta Formagao
i ; Plano Formacgao/
endisgemGressneno/| o | aras | s | s 9
SmartDocs/Actas do CCA
. . SmartDocs/Aplicacao
Aprendizagem/Crescimento/ .
Processos/Financeira DRFP 3.1,3.2 4 4 Prlmqvgra/SIC/Extractos
Bancarios
Financeira DSGR 3.2 1 1 Relatério Candidatura
i i E-mail/SmartDocs/
Aprendizagem/Crescimento/ DO 333437 5 5
Processos Folha Registo
IE/Em Producao/Stock/
Processos DI 3.5 2 2 Folha Excel/Material/abate/
Doacéo
Total 16 16

2. ACTIVIDADES NAO PREVISTAS NO PLANO DE ACTIVIDADES
Do objectivo estratégico 1 e do especifico - Melhorar a qualidade da informagdo aos

membros do governo e outras estruturas, emergiram 0s seguintes objectivos operacionais,
da responsabilidade da DSID:

10
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1 — Ponto de situacao a enviar a UMIC sobre adopc¢ao de facturas electronicas nos servigos
administracao directa e indirecta e nas unidades de missdo do MS.

2 — Consolidacdo da lista de Credores do Estado - Lei n® 67-B/2007 e Portaria n® 238-
A/2008.

3 — Controlo de assiduidade — Ponto da situacao sobre adop¢ao do registo biométrico de
presencgas nos servicos de administracao directa e indirecta.

Foram ainda realizados mais trés objectivos operacionais, incluidos no objectivo estratégico
2 e especifico - Melhorar a qualidade da informacdo prestada ao cidadao, dois da
responsabilidade da DSID e um da Direccéo:

1 - Implementacao de melhorias de Acessibilidade (RCM 155/2007 de 27 de Setembro)

2 - Inquérito de avaliagdo do grau de satisfagdo do servigo prestado na cafetaria/bar do MS
aos clientes que utilizam os servigos diariamente

3 - Abertura e desenvolvimento do procedimento de aquisicdo de servigos de seguranca,
higiene e saude no trabalho, com um agrupamento de entidades adjudicantes do MS.

A tabela 4 resume o0s objectivos operacionais nao previstos no plano e realizados a 100%,
bem como a intervencéo das UO.

Tabela 4 - Objectivos Operacionais realizados e nao planeadas por Objectivo
Estratégico e U.O

i iacti iacti Grau de execucao
Perspectiva Umglasjes ObjeC’tIYOS Objecpvos' ¢ Fonte de Verificacado
Orgénicas | Especificos || Operacionais 100%
~ Acto Publico do
DIRECCAO 2.4 1 1 Concurso
Cliente E- mail, pasta partilhada
DSID 1.2,2.4 5 5 DSID, inquérito
bar/SmartDocs
Total 6 6

11
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Il - AVALIACAO GLOBAL DO GRAU DE UTILIZACAO DOS MEIOS DISPONIVEIS

1. RECURSOS HUMANOS DA SECRETARIA-GERAL

Na planificagdo das actividades para 2008, a SG contou com 90 profissionais. Todavia

durante o ano, verificou-se a reducao de 11 elementos.

Tabela 5 — Recursos humanos por U.O

nidade T T _
Org?:’nlca/Grupo Dir Superior Inf. Profissional Admi || Aux || Total
essoal
DIRECCAO 2 2 3 7
DSJC 1 10 3 14
DSGR 1 1
DRH 1 3 4 8
DRFP 1 2 6 9
DSID 1 1
DOI 1 7 1 13 7 29
DI 1 1 2 1 5
Afecto aos Gabinetes 16 | 16
Total 9 22 1 3 29 || 26 | 90

1.1. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

Com base no Balanco Social da Secretaria Geral, procedeu-se a andlise de alguns
indicadores (tabela seguinte), tendo-se concluidos que, em 2008 a média etaria dos
profissionais da SG era de cerca de 47,39 anos, sendo o grupo etario dos ]55-59[ anos
aquele onde se localiza o maior niumero de profissionais, implicando um indice de
envelhecimento de 34,06%. A antiguidade média na funcao publica dos profissionais da SG

é de 21,65 anos.

12
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A maioria dos efectivos € do sexo feminino (69,23%), contra 30,77% do sexo masculino,
encontrando-se 92,3% em situagdo de nomeagao, sendo que apenas 7,7% exercem fungdes
em regime de prestacado de servico e destacamento. A taxa de enquadramento do pessoal
dirigente aproximou-se dos 11%.

Quanto ao fluxo de saidas, verificou-se que este foi maior que o das entradas (14,28%),
contribuindo para uma taxa de cobertura 46,15%.

No ano de 2008, a SG promoveu 15 funcionarios e efectuou uma
reconversao/reclassificacdo, sendo de realcar o facto de sete promocdes serem por mérito
excepcional. A taxa geral de absentismo foi de 8,6%, constituindo a situacdo de doenca o

seu principal motivo.

A maior contribuicdo proveio do pessoal técnico com 831 dias de auséncia, dos quais 464
sdo por maternidade, seguida do pessoal administrativo e auxiliar. No que diz respeito ao
nivel habilitacional dos profissionais da SG, verifica-se que 39,56% € detentor de habilitagéo
superior, 17,58% habilitagdo secundaria, predominando a habilitacdo basica com 42,85%.
No que se refere a actividade sindical, houve um total de 59,5 horas néo trabalhadas por
motivos de greve, respeitando 35 horas ao pessoal administrativo e 25,5 horas ao pessoal

técnico superior.

No que concerne a taxa de participacdo de funcionarios em accbes de formacao foi de
4,39%, pelo que o investimento em formacéo foi de apenas 0,04%.

13
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Tabela 6 - Indicadores Sociais da SG no ano de 2008

SG/Global
Nivel médio etario 47,39
Leque etario 2,89
Nivel de antiguidade média 21,66
Taxa enquadramento (pes. dirigente)% 10,98
Taxa feminizacao % 69,23
Taxa feminizacao pessoal dirigente % 70,00
Taxa envelhecimento % 34,06
Taxa de tecnicidade (sentido lato)% 26,37
Taxa pes. ¢/ habilitacao basica % 42,85
Taxa pes. ¢/ habilitacao secundaria % 17,58
Taxa pes. ¢/ habilitagdo superior % 39,56
Taxa de promocao % 9,89
Taxa de pessoal auxiliar % 28,57
Taxa nomeacodes % 92,3
Taxa admissoes % 6,59
Taxa de saidas % 14,28
Taxa de cobertura % 46,15
Taxa geral de absentismo % 8,61
Taxa geral de absentismo por doenca % 3,86
Taxa encargos sociais% 6,18
Taxa de trabalho extraordinario% 10,88
Leque salarial liquido 9,07
Remuneracao base média 17.737,22

1.2.NiVEL DE UTILIZACAO DE RECURSOS HUMANOS
Da andlise da tabela seguinte conclui-se que, embora estivessem previstas 0,43 actividades

por efectivo, os resultados apurados registaram valores mais baixos (0,41 actividades

realizadas a 100%/efectivo), j& que duas apenas foram realizadas a 90%.

14
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Tabela 7 — N2 de actividades previstas e realizadas por efectivo

N? de Actividades Previstas por Efectivo
Previstas Realizadas
39 39
37 a100% 2 290%
0,43 0,41

2. GRAU DE EXECUCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Na tabela 7 estd distribuido o orcamento inicial previsto (3.542.582 euros) pelos varios

agrupamentos econdmicos e despesa paga. Os resultados apurados permitem constatar um

desvio global de -9%, obtido a custa dos agrupamentos “ Bens Investimentos” (-21%),

“Aquisicao de Servicos” (-19%) e “Aquisicao de Bens” (-16%), os custos com o pessoal a

diminuicao foi de (-1%), sendo de referenciar que em todos os agrupamentos a variacao foi

negativa, a excepcao da rubrica “outros” em que esta variacao foi nula.

Tabela 8 — Recursos financeiros previstos e executados

Orcamentado

Grau de

Agrupamento Econémico Inicial O. CORRIGIDO || Despesa paga EXECUGAO Desvio
CUSTOS COM PESSOAL 2.074.530 1.975.368 1.947.709 € 99% -1%
AQUISICOES BENS 67.520 63.188 52.900 € 84% -16%
AQUISIQOES DE SERVICOS 1.169.148 1.408.261 1.146.714 € 81% -19%
BENS INVESTIMENTO 2.000 234.284 184.715 € 79% -21%
OUTROS 91.723 5.050 5.050 € 100% 0%
CUSTOS COM PESSOAL SME 137.661 597.687 581.333 € 97% -3%
TOTAL 3.542.582 4.283.838 3.918.420 € 91% -9%

15
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As despesas com o pessoal estdo agrupadas na tabela seguinte e distribuidas pelas
unidades organicas da Secretaria-Geral, sendo o Gabinete Juridico e de Contencioso que
suporta maior despesa com o pessoal, seguida da Divisdo de Informacao e Organizagao.

Tabela 9 — Recursos financeiros e executados por grupo de pessoal

Unidade Dirigentes T. Superior Informético T. Profissional Administrativos Auxiliar Total
Organica/Grupo
Pessoal

©

Montante N.2 || Montante N.2 [ Montante N.2 || Montante N.¢ Montante N.2 || Montante N.2 || Montante N.¢

DIRECCAO 130.967,01 |2 0,00 0,00 0,00 30.362,27 (2 28.334,19 ||3 ([ 189.663,47 |7
DSJC 30.698,51 1 205.673,87 || 10 | 0,00 0,00 33.957,63 (3 0,00 270.330,01 |[ 14
DSGR 30.515,72 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.515,72 1
DRH 26.806,59 1 51.278,02 |3 0,00 0,00 36.178,64 (4 0,00 114.263,25 || 8
DRFP 23.094,63 1 30.944,10 |2 0,00 0,00 91.990,52 (6 0,00 146.029,25 || 9
DSID 30.478,79 1 0,00 0,00 0,00 95.142,14 0,00 125.620,93 |1
DOI 26.466,75 1 105.576,71 || 7 0,00 10.674,57 |1 66.326,63 || 13 60.717,06 |(7 269.761,72 || 29
DI 45.420,00 1 0,00 18.564,12 |1 25.755,22 || 2 11.600,96 |1 0,00 101.340,30 || 5
Afecto/

0,00 168.262,16 || 16 || 168.262,16 || 16
Gabinetes
TOTAL 344.448 9 393.473 22 || 18.564 1 36.430 3 365.559 29 257.313 26 || 1.415.787 90

3. TOTAL DE ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS
Todas as actividades que a seguir se mostram, contribuiram para a concretizacao dos

objectivos da SG, os quais foram definidos em cascata e sdo decorrentes da estratégia
definida.

3.1.NUMERO DE DOCUMENTOS ENTRADOS E SAIDOS
De acordo com os registos extraidos do SmartDocs, na Sector de Expediente da SG,

entraram 12.446 documentos, registando-se a saida de 7.520. Registaram-se ainda 949
entradas de documentos da ASST e 473 saidas. Neste Sector foram digitalizados 20.824
documentos e 65 documentos expedidos por registo com aviso de recepcdao. Também
entraram directamente dos gabinetes ministeriais 60.260 documentos que dizem respeito a
reclamacdes/respostas/sugestoes/elogios, que os utentes efectuaram no Livro Amarelo nos
servicos do SNS, apenas para efeito de tratamento estatistico.
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Tabela 10 — Documentos entrados e saidos por U. Organica

Unidade Entradas Saidas
Organica
N¢ Total % N2 Total %

DIRECCAO 203 1,6% 132 1,8%
DSJC 1.994 | 16,0% 1.360 18,1%
DSGR 3.221 25,9% 718 9,5%
DRH 360 2,9% 753 10,0%
DRFP 3.805 | 30,6% 2.465 32,8%
DSID 2.815 | 22,6% 1.617 21,5%
DOI 2 0,0% 471 6,3%
DI 46 0,4% 4 0,1%
Total 12.446 | 100,0% | 7.520 | 100,0%

3.2.MOVIMENTO DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CADA U.O

O total de accoes desenvolvidas nas U.O da Direccao de Servicos de Gestdao de Recursos,

estdo apresentados na tabela abaixo, sendo de realgar os valores relativos ao atendimento

presencial e telefonico.

Tabela 11 — Total de accoes desenvolvidas por U. Orgéanica

Unicﬁialde Oficios Informacoes Procedimentos reien;iz”js/ Docu mentos Certid()gs gtrzrs]gir?;?antg Total
Orgéanica Pareceres de RH Fornecidos Declaracoes Telefénico
remetidos
DRH 580 232 532 1500 2500 750 4500 10.594
DRFP 680 360 1.040
Total 1.260 592 532 1.500 2.500 750 4.500 11.102
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Na Direccado de Servicos de Informacao e Documentacao, devido a diversificacdo das suas

atribuicdes, o trabalho desenvolvido através do correio electrdnico teve maior expressao.

Tabela 12 — Total de accoes desenvolvidas por U. Orgéanica

Unidade
Organica

Circulares

Oficios

Informagdes
Pareceres

E-mails
recebidos/

remetidos

Estudos
Servigos

Documentos
Fornecidos

Conteuidos
publicados

Processos/

Medalhas
Louvores

Processos/
Publicacdes
de Diplomas

Atendimento
Presencial e
Telefénico

Total

DSID

1.556

2.013

1.902

390

110

5994

DOI

25

1.197

4.946

290

38

23

2722

9263

Total

25

2.753

6.959

290

1.902

38

413

2.832

15.257

Destes totais a tabela seguinte indica aqueles que estao relacionados directamente com o

cidadao,

ressaltando as mensagens

recebidas através do correio electronico e o

atendimento telefénico e presencial. Na U.O DOI, no total de atendimentos foi efectuada

apenas uma reclamacao (0,008%), podendo considerar-se o nivel de satisfacao dos utentes

razoavel.

Tabela 13 — Total de accoes desenvolvidas por U. Organica direccionadas para o

cidadao

Relagées Publicas DSID | DOI |Total
Oficios recebidos 1.979 1.979
Oficios remetidos 1.512 | 391 1.903
Mensagens Correio Electronico | 1.729 | 3.620 | 5.349
Atendimento presencial 13 731 744
Atendimento Telefénico 97 1.991 | 2.088
Reclamacdes/Livro Amarelo 1 1
Total 5.530 | 6.734 | 12.064

Nas actividades do arquivo, também desenvolvidas nesta U.O, foram: incorporadas 900

unidades provenientes de todos os servicos a quem a SG presta apoio, acompanhadas 70

consultas e satisfeitas 30 requisi¢des de documentos em suporte papel.
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Tabela 14 — Total de accoes desenvolvidas por U. Orgénica

Proveniéncia N® U.
Incorporadas
DSGR 97
DSID 23
DSID 19
DSID 11
DSID 24
DSGR 72
DSID 18
DSID 19
DSGR 21
IDT 21
Gabinete de Apoio 575
Sub -Total 900
Consulta aos Arquivos 70
R. D. em Suporte Papel 30
TOTAL 1.000

A DI prestou os seguintes servicos de helpdesk, os quais foram solicitados primordialmente

através de e-mail, seguidos de solicitacoes presenciais e telefénicas.

Tabela 15 — Total de ac¢coes desenvolvidas na U. Organica

Processos de
. atribuicao/
Unidade Oficios Informagoes | E- ?’trzr;gm?antg Proposta de comunicagoes | Total
Orgénica Pareceres | mails . Aquisicao licag
Telefonico moveis
(Voz e dados)
DI 3 72 2.500 2.000 201 72 4.848
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De entre as matérias tratadas e analisadas, o Gabinete Juridico e de Contencioso, elaborou
385 Informacbes/Pareceres e 324 Pecas Processuais. Também sendo de destacar o
atendimento presencial e telefonico.

Grafico 3 - Total de accoes desenvolvidas na U.0 do DSJC

1197 1.225

...fpo.

Oficios  Informacoes  Pecas Despachos  E-mails Atendlmento
Pareceres  Processuais Projectos de Presencial e
Diploma Telefonico

De entre outras matérias desenvolvidas directamente pela direccao destacam-se a abertura
do Concurso de Aquisicdo de Servicos de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho e o
concurso para Chefe de Divisdo de Recursos Financeiros e Patrimoniais.

Grafico 4 - Acgdes desenvolvidas pela DIRECCAO

Oficios Concursos Concursos
Aquisicao Pessoal
Servicos (a) Dirigente (b)
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IV — AUTO-AVALIACAO
1. ANALISE DOS OBJECTIVOS CONCRETIZADOS E DESVIOS ENCONTRADOS.

Para cada unidade organica, foram definidos objectivos em cascata decorrentes da
estratégia da SG. E igualmente de realcar que os objectivos estratégicos, especificos e
operacionais, foram construidos tendo em vista o cumprimento e as exigéncias legais dos
varios niveis do SIADAP. Assim, para a concretizacdo de todos, foram planeados 94
recursos humanos, mas apenas realizados 86. O maior contributo para esta diminuicao

proveio do no pessoal técnico superior.

Tabela 16 — Total de Recursos Humanos planeados e realizados por grupo pessoal

Grupo Profissional Planeados Realizados Desvio
Dirigentes -Direc¢ao superior 3 2 -1
Dirigentes -Direc¢éo intermédia 7 7 0
Técnico Superior 26 21 -5
Chefia 2 3 1
Técnico Profissional 3 3 0
Administrativo 26 25 -1
Auxiliar 27 25 -2

TOTAL 94 86 -8

No total do pessoal planeado, o realizado sofreu um desvio de (-8) funcionarios.

Grafico 5 - Recursos Humanos

94

86

Planeados Realizados
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Quanto a analise do custo/eficacia/eficiéncia, os resultados foram positivos, pois
conseguiram-se cumprir todos os objectivos, que concorreram para concretizagcdo da missao
da organizagdo. Em todas as rubricas se verificou diminuicdo dos gastos, a excep¢ao das
despesas de capital que teve um acréscimo de 40.611€. Relativamente ao PIDDAC, o
estimado nao foi realizado devido ao facto de nao ter aberto candidatura ao QREN, o que

inviabilizou a utilizagdo da componente nacional.

Tabela 17 — Total de Recursos Financeiros planeados e realizados em cada rubrica

Recursos Financeiros (euros) Estimado Realizado Desvio
Despesas com pessoal 2.074.530 €[ 1.947.704 € -126.826 €
Aquisicdo de bens e servigos 1.236.668 €| 1.045.504 € -191.164 €
Transferéncias correntes 4.600 € 0€ -4.600 €
Outras despesas correntes 87.123 € 5.050 € -82.073 €
Despesas de capital 2.000 € 42.611€ 40.611 €
Funcionamento 3.404.921 €| 3.040.869 € -364.052 €
PIDDAC 360.000 € 0€ -360.000 €

Total 3.764.921 € 0€

O diferencial dos recursos financeiros entre o planeado e realizado é de (-364.052¢€).

Grafico 6 - Recursos Financeiros

3.404.921 € 35 040,869 €

360.000€ ¢

——

Funcionamento PIDDAC

O Estimado m Realizado
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Quatro indicadores foram realizados a 100% e um ultrapassou os 100% no parametro da
Eficacia.

Grafico 7 - Resultados no Parametro Eficacia

125%

Ind 1 Ind 2 Ind 3 Ind 4 Ind 5

OB 1 OB 2 OB3

A taxa de realizacao dos indicadores relativamente ao parametro de Eficiéncia foi de 100%.

Grafico 8 - Resultados no Parametro Eficiéncia
100% 100% 100%

Ind 6 Ind 7 Ind 8
OB 3 OB 1
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Quanto ao parametro “Qualidade”, os dois indicadores ultrapassaram os 100%.

Grafico 9 - Resultados no Parametro Qualidade

133%

125%

Ind 9 Ind 10
OB3 OB 2
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V — CONCLUSAO

A fim de operacionalizar os objectivos estratégicos da SG para 2008 foram tracados no
Plano de Actividades, 18 objectivos especificos e 45 operacionais, tendo sido executados
entre 1 e 12 meses.

Assim, no ano de 2008 realizaram-se 45 objectivos operacionais, dos quais 39 estavam
incluidos no Plano de Actividades, sendo 6 nao previstos. 43 dos objectivos operacionais
previstos e ndo previstos foram executados a 100% e apenas 4% (2) teve uma taxa de
execucao de 90%.

Verificou-se que nem sempre foi possivel contornar o impacto de alguns pontos fracos e
constrangimentos, designadamente os relacionados com a insuficiéncia de recursos
humanos e com restrigdes orcamentais, que, contudo, apenas tiveram impacto em dois

objectivos operacionais que foram executados aquém dos 100%.

Também, as caracteristicas inerentes a missao da SG (organismo de apoio aos gabinetes
ministeriais) dificultam uma actividade integralmente programada, uma vez que nem sempre
€ possivel prever o ambito das solicitacdes de caracter urgente, que sao frequentes e
requerem respostas atempadas.

Quanto a analise do QUAR, verifica-se que todos os objectivos foram cumpridos a 100%
sendo que trés foram superados, (dois de qualidade e um de eficacia). Os desvios referentes
aos Custos/Eficacia/Eficiéncia foram positivos, conseguindo-se realizar todos os objectivos

que contribuiram para o cumprimento da missao da organizacao a menor custo.

No que respeita a auto-avalicdo foi aplicado um inquérito aos dirigentes intermédios, sobre
a percepcao da organizagdo, no periodo compreendido entre 26-03-2009 e 30-03-2009.
Foram distribuidos sete questionarios de satisfacdo, tendo sido respondidos seis. O
questionario teve por base a escala de Likert de avaliagdo comum, de forma a permitir
respostas com ordenagao.
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O tratamento dos dados foi efectuado numa folha de calculo Excel, utilizando o método
descritivo. Da andlise dos resultados, conclui-se que dos seis questionarios, foram obtidas

300 respostas.

Em termos globais 45% dos gestores intermédios estao satisfeitos, 27% esta muito satisfeito
e 24% pouco satisfeito, apenas 4% esta insatisfeito. No indice muito insatisfeito ndo se

registou nenhuma resposta.

Quanto aos niveis de motivacao, 47% esta motivado, 30% muito motivado, 13% esta pouco
motivado e apenas 10% esta desmotivado. Foram dadas algumas sugestdes, ja
identificadas como pontos fracos na analise SWOT do Plano de Actividades, e que a seguir

se referem.

Na generalidade, conclui-se que a organizagao é percepcionada de uma forma globalmente
positiva por parte dos seus dirigentes, sendo as areas mais criticadas as que se prendem com

processos de modernizagao e inovagao.

Continua a notar-se resisténcia a mudanca, tornando-se, por isso, fundamental o
empenhamento das chefias de topo e intermédias na modernizacao de metodologias de
trabalho. Admite-se, que uma das hipdéteses de incrementar novas solugdes, seja através da
criacdo de estruturas matriciais, nomeando-se equipas multidisciplinares para o
desenvolvimento de eventuais propostas de melhoria.

Foi identificada insuficiéncia na formagédo dos funcionarios da SG, devido a escassez de
recursos financeiros e insuficiente partilha de informacéao entre os funcionarios das UO.

Por dltimo, e face aos grandes desafios que se colocam as Secretarias-Gerais, e a
Secretaria-Geral do MS em particular, no que respeita a dinamizacao e gestao de projectos
que abrangem todos os organismos ndo pertencentes ao SNS, foi também identificada falta

de recursos humanos especializados.
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INQUERITO APLICADO AOS DIRIGENTES
INTERMEDIOS
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RESULTADOS DO INQUERITO APLICADO AOS DIRIGENTES INTERMEDIOS

No periodo de entre os dias 26 - 03 - 2009 e 30 - 03 - 2009 do corrente ano, foi aplicado o
questionario de avaliacao da satisfacdo aos Dirigentes Intermédios da SG. Este questionario
teve por base uma (escala tipo Likert) de avaliacdo comum para cada indicador subdividido

em varios indicadores:

Analise dos resultados do Inquérito de avaliacao da Secretaria-Geral

No periodo compreendido entre os dias de 26.03.2009 e 30.03.2009, foram inquiridos,
através de questionario, os sete dirigentes intermédios da Secretaria-Geral, tendo-se obtido

seis respostas.

Trata-se de um questionario disponibilizado, para o efeito, pela DGAEP, tendo sido adaptado
a realidade da Secretaria-Geral. A sua elaboracao tem por base uma escala ordinal, com
cinco categorias, vulgarmente conhecida como escala de Likert, em que 1 corresponde a
Muito Insatisfeito, 2 corresponde a Insatisfeito, 3 corresponde a Pouco Satisfeito, 4
corresponde a Satisfeito e 5 corresponde a Muito Satisfeito. O tratamento dos dados foi

efectuado numa folha de calculo Excel, utilizando o método descritivo.

Passando a analise dos resultados, conclui-se que aos itens dos seis questionarios foram
obtidas 300 respostas. Relativamente ao indicador satisfacao global da organizacao 67%
responderam estar satisfeitos com a imagem da organizacao e 50% com o seu desempenho
global, no que respeita ao relacionamento com os cidaddos e sociedade e mecanismos de
consulta e dialogo entre colaboradores e gestores, também 50% estao satisfeitos. Ja o nivel
de envolvimento dos colaboradores na organizacdo e respectiva missdo, todos o0s

respondentes demonstraram pouca satisfacdo (100%).

No indicador satisfacao com a gestao e sistemas de gestao 50% esta pouco satisfeito,
principalmente com a forma como os objectivos sdo fixados, 67% esta satisfeito em relagao
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a forma como o sistema de avaliagdo do desempenho em vigor foi implementado, na aptidao
da gestdo para comunicar € na forma como a organizacdo recompensa oS esforcos
individuais. 83% estao satisfeitos com a forma como a organizagdo recompensa os esforcos
de grupo. Estdo pouco satisfeitos quanto a postura da organizagdo face a mudanca e a
modernizagcdo, 83%. No indicador satisfacao com as condicoes de trabalho, 83% dos
inquiridos manifesta estar satisfeito com o ambiente de trabalho e horario de trabalho, 67%
esta satisfeito com a forma como a organizagéo lida com os conflitos, queixas ou problemas
pessoais, igualdade no tratamento dos processos de promog¢do € na organizagdo, 50%
também esta satisfeito com a possibilidade de conciliar o trabalho com a vida familiar e
assuntos relacionados com a saude.

No que concerne ao indicador satisfacdo com o desenvolvimento da carreira, 50% esta
satisfeito com a politica de gestao e recursos humanos existentes na organizag¢édo, 33% esta
muito satisfeito e 17% pouco satisfeito. No item oportunidades criadas pela organizacéo para
desenvolver novas competéncias, 83% respondeu estar pouco satisfeito, contra 17% muito
satisfeito, ja no item ac¢des de formacado que realizou até ao presente 50% esta insatisfeito,
33% pouco satisfeito e apenas 17% satisfeito. Constata-se que 50% esta muito satisfeito no
item mecanismos de consulta e didlogo existentes na organizacao, 17% esta insatisfeito e
pouco satisfeito. Quanto aos niveis de motivacao 83% estd motivado para sugerir
melhorias, 50% para aprender novos métodos de trabalho e participar em projectos de
mudanca na organizacao, também 50% esta muito motivado para desenvolver trabalho em
equipa e participar em accoes de formacao. 33% esta desmotivado para participar nestas
accdes de formacao e 17% esta pouco motivado e desmotivado para participar em projectos
de mudancga na organizacdo. Uma percentagem de 83% esta satisfeito com a lideranca
através do exemplo e aceita criticas construtivas. No indicador satisfacao com o estilo de
lideranca do gestor de topo, 50% diz que aceita sugestdes de melhoria e promove acgdes
de formacao e adequa o tratamento dado as pessoas, as necessidades e as situacoes em
causa, 50% estd muito satisfeito e delega competéncias e responsabilidades, apenas 17%
esta insatisfeito quanto ao item promove acg¢ées de formacdo. 67% esta muito satisfeito nos
seguintes itens: estimula a iniciativa das pessoas e reconhece e premeia os esforcos
individuais e das equipas, 83% esta muito satisfeito no item encoraja a confianca mutua e o
respeito, sendo de referenciar que trés dirigentes concordam em todos os itens referentes ao
estilo de lideranca relativamente ao gestor de topo.
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Na satisfacao com as condi¢coes de higiene, seguranca, equipamentos e servigcos 50%
esta muito satisfeito em todos os itens, igualmente 50% esta satisfeito com condi¢cbes de
higiene e seguranca, ja 33% esta satisfeito com os equipamentos informaticos disponiveis,
software disponivel e equipamentos de comunicagbes disponiveis, apenas 17% esta pouco
satisfeito nestes mesmos itens. Relativamente ao servico de refeitorio, este ndo existe na
organizagao, embora os funcionarios possam ir as instalagbes do edificio do MS. Os
servicos sociais apenas existem a nivel ministerial, 0 que explica a nao resposta dos
inquiridos a estes dois pontos.

Em termos globais 45% dos gestores intermédios estdo satisfeitos, 27% estd muito
satisfeito e 24% pouco satisfeito, apenas 4% esta insatisfeito, no indice muito insatisfeito nao

se registou nenhuma resposta.

Grafico 1 - Total respostas por indice de satisfacao
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45%

B Insatisfeito B Pouco Satisfeito B Satisfeito O Muito Satisfeito
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Quanto aos niveis de motivacao, podemos inferir que no universo em estudo 47% da
populacado esta motivada, 30% muito motivada, ja 13% esta pouco motivada e apenas 10%

esta desmotivada. No cdmputo geral 77% da avaliacao positiva, contra 23% negativa.

Grafico 2 - Total respostas por indice de Motivacao

10%

47%

B Desmotivado B P. Motivado OO0 Motivado 0 M. Motivado

Foram apresentadas varias sugestdes relativamente aos pontos fracos identificados,
nomeadamente no que diz respeito a formagdo, envolvimento dos colaboradores em
actividades de melhoria e postura da organizacao face a mudanca e modernizacdo. Assim
na rubrica satisfacao global com a organizacao foi sugerido um maior esforco na
diminuicao dos tempos de resposta, maior investimento na area de comunicacao e a criacao
de equipas multidisciplinares para analise de eventuais propostas de melhoria. No que
respeita a satisfacao com a gestao de sistemas de gestao, é sugerida uma maior atencao
aos processos de modernizagdo e inovacao. No indicador satisfacdo com o

desenvolvimento da carreira, foi identificada falta de comunicacdo entre os funcionarios
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das diferentes UO, devendo ser promovidos mecanismos de didlogo e maior aposta na
formagéo, que se encontra comprometida pela falta de recursos financeiros. Quanto aos
niveis de motivacao foi referida a falta de recursos humanos que impede uma resposta
adequada aos desafios que se colocam a organizacdo. Da-se também enfoque a
necessidade de alterar comportamentos e atitudes face a inovacao, através da formagao de
dirigentes. Quanto ao estilo de lideranca, foi referido que o gestor de topo apesar de

demonstrar empenho no processo de mudancga, da prioridade ao convencional.

Na generalidade, conclui-se que a organizacao é percepcionada de uma forma globalmente
positiva por parte dos seus dirigentes, sendo as areas mais criticadas as que se prendem

com processos de modernizacao e inovagao.

Continua a notar-se resisténcia a mudanca, tornando-se, por isso, fundamental o
empenhamento das chefias de topo e intermédias na modernizacao de metodologias de
trabalho. Admite-se, que uma das hipdéteses de incrementar novas solugdes, seja através da
criacdo de estruturas matriciais, nomeando-se equipas multidisciplinares para o

desenvolvimento de eventuais propostas de melhoria.

Foi identificada insuficiéncia na formagédo dos funcionarios da SG, devido a escassez de

recursos financeiros.

Por dltimo, e face aos grandes desafios que se colocam as Secretarias-Gerais, e a
Secretaria-Geral do MS em particular, no que respeita a dinamizacao e gestao de projectos
que abrangem todos os organismos ndo pertencentes ao SNS, foi também identificada falta

de recursos humanos especializados.
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I - SERVICOS EXTERNOS

(Alinea a) do art.2 152 da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro)

A Secretaria-Geral presta servicos de informacao ao cidadao, por diferentes meios: presenciais, por telefone,
por carta, e-mail e on-line.

No ano de 2008 foram prestadas 10.456 respostas, respeitantes quer a pedidos de informagdo quer a
exposicdes apresentadas.

Nesta area destacou-se a actividade desenvolvida no ambito do Portal da Saude, que ao longo de 2008,
publicou 332 Conteudos fixos, 272 Eventos e 1.162 Noticias.

Disponibilizou ainda diversos servicos on-line, a saber: pesquisa de prestadores de saude, pesquisa de
medicamentos, pesquisa de farmacias de servigo e pesquisa de arquivo. Tornou ainda possivel, ao cidadao, a
subscricao de Newsletter.

No ambito do apoio a outros servicos do Ministério da Saude, foram langcados, o site da Autoridade para os
Servigos de Sangue e da Transplanta¢do e 3 microsites de Unidades de Saude Familiares.

Il - SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

(Alinea b) do art.2 152 da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro)

Durante o ano de 2008 a Secretaria-Geral nao foi sujeita a qualquer ac¢do de auditoria ou de inspecgao, pelo
que se optou por efectuar uma analise do ambiente de controlo interno.

1 - Ambiente de controlo

® Foram implementados, quase em simultaneo, dois novos sistemas de informacdo: o registo
biométrico de presencas e o sistema de gestdo documental, SmartDocs, que nos permitiram
agilizar a monitorizagao dos recursos humanos e gerir toda a informagdo documental que
circula na SG.

® Com a utilizagdo em pleno do sistema de gestdao documental, passou-se a contar com uma
plataforma tecnoldgica que ajudou a melhorar e agilizar o “workflow” de processos, tendo-
se verificado ganhos de tempo de resposta consideraveis, para todas as tarefas relacionadas
com o acesso, partilha, validacao e publicacdo de documentos.
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® Assiste-se, desta forma, a um salto qualitativo e a um novo conceito de modernizacdo
administrativa, uma vez que o0s processos sdao abordados numa Optica integrada e
transversal a toda a SG e também a ASST, obviando-se a redundancia de arquivos,
facilitando-se a consulta, controlando-se os tempos de execug¢do e a circulacdo dos
documentos, ndo apenas de um sector, mas de toda a organizagao, o que se traduz numa
mais eficiente e eficaz resposta.

* O “workflow” de processos, so por si, implicou uma alteracdo profunda na cultura de toda a
organizacdo e bem assim a adaptag¢ao dos funcionarios e chefias a um novo paradigma de
actuacdo, onde impera a transversalidade, a transparéncia e a possibilidade de consulta, na
hora, de todas as pecas processuais. Esta também facilitada a monitorizacdo em tempo real
e a consequente responsabilizacdo de cada um pela actividade desenvolvida.

. Na area de Recursos Humanos, foi implementado o sistema de gestdo de apoio a
mobilidade especial (SIGAME), que proporcionou um controlo efectivo do pessoal colocado
em SME, no Ministério da Saude. Por forma a assegurar a continuidade do pagamento das
remuneracdes aqueles trabalhadores, também a area financeira necessitou de aperfeicoar
o sistema de controlo, no tocante as transferéncias dos montantes por parte dos varios
servicos do MS que colocaram pessoal em SME.

. A concepc¢do do orcamento da SG para 2009 baseou-se na exactiddo e fidedignidade da
informacdo financeira, e no cumprimento das leis e normas contabilisticas.

° O controlador financeiro do Ministério da Saude efectua uma analise orcamental de todos
os organismos do MS, nos quais se inclui a SG.

. Existe um contacto permanente entre a direccdo de topo e os dirigentes intermédios, com
transmissdo de orientacdes sobre aspectos essenciais da actividade da SG.

2 - Estrutura organizacional:
® A organizacgao interna dos servicos da SG obedece ao seguinte modelo estrutural misto:

a) Nas areas de actividade de apoio administrativo, técnico, juridico e de gestdo de recursos, é
adoptado o modelo de estrutura hierarquizada, claramente fixada nos diplomas organicos,
operando-se a informacdo de cima para baixo, seguindo a cadeia hierdrquica de chefias para
colaboradores.
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Estdo distintamente definidas as responsabilidades de cada unidade organica, bem como a cadeia de
comando instituida na SG.

A tomada de decisdo encontra-se centralizada no topo da hierarquia, ou seja, no Secretario-Geral.

b) Nas restantes dreas de actividade, relativas a execug¢do das politicas transversais do MS, é
adoptado o modelo de estrutura matricial.

A este propodsito, cumpre destacar a actividade da equipa do portal da saude que, dadas as
caracteristicas do trabalho a desenvolver e, apesar de estar sujeita a hierarquia da SG, recebe
indicacGes directas do Gabinete de Imprensa da Ministra da Saude, mantendo contudo alguma
autonomia, designadamente na elaboragdo de noticias (seguindo uma linha editorial previamente
definida) uma vez que a necessidade de publicacdo atempada assim o determina.

e O pessoal afecto a SG é avaliado de acordo com o SIADAP, tendo-lhe sido fixados os respectivos

objectivos e competéncias, de acordo com o plano de actividades aprovado pela tutela, a estratégia
definida pela Direc¢do e em concordancia com as chefias intermédias

® O plano de formacdao para o ano 2008 foi objecto de candidatura ao QREN com participacdes

individuais, a qual foi indeferida. Este facto causou constrangimentos de ordem financeira na SG, o
gue obstaculizou a concretizagao das propostas de formacgdo interna apresentadas no plano. Foram
apenas efectuadas algumas ac¢bes de formagdo em dreas novas da SG, designadamente, nas
aplicacdes de Recursos Humanos orientadas para as pessoas colocadas em situacdao de mobilidade
especial e no novo regime de contratac¢do publica.

e Por via da implementacdo do sistema de gestdo electrdnica de documentos, houve ainda formacdo

especifica de “workflow” de processos e conceitos gerais de arquivo, em que participaram todos os
funcionarios da SG.

® Na sequéncia de uma parceria com o INA, trés funciondrios da Direccdo de Servicos de Informacdo e

Documentagdo (DSID) frequentaram, gratuitamente, o curso Gestdo Estratégica de Sistemas de
Informacao, tendo obtido o respectivo diploma de especializagao.

3 - Actividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no
servico

A SG é um organismo com autonomia administrativa, que se rege por um conjunto de regras que se
encontram claramente definidas em varios diplomas legais em matéria de contrata¢do e autorizacao
de despesa.
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Os trabalhadores desenvolvem a sua actividade em areas especificas, estando assegurada a
rotatividade de funcdes, sempre que se justifica (Ex: no periodo de férias ou em aumento de fluxos de
trabalho). O controlo das actividades é efectuado num primeiro nivel pelos servicos respectivos e
pelos dirigentes intermédios e num segundo nivel pelo gestor de topo.

As auséncias ao servico e as férias sdo sempre validadas pelos superiores hierarquicos respectivos.
Esta validacdo é feita electronicamente através do Smartdocs e do Wintime.

As chefias directas controlam os fluxos de trabalho fundamentalmente através do SmartDocs, que
possibilita varios tipos de pesquisas. Utilizam também a consulta aos e-mails e mapas de registo
elaborados para o efeito.

Neste aspecto ha a destacar o Gabinete Juridico, uma vez que foram desenvolvidos, a medida, no
SmartDocs, perfis especificos que permitem aquele Gabinete extrair listagens com dados
pormenorizados de todas as pecas processuais e tempos dispendidos nas diferentes actividades.

Existem pastas partilhadas com niveis de acesso diferenciados, que possibilitam as chefias das
diferentes Unidades Organicas partilhar a informacao.

4 - Fiabilidade dos sistemas de informagao

A SG é um dos varios servicos do Ministério da Salude que se encontra interligado na Rede de
Informacgdo da Saude (RIS). Esta rede informdtica, com cardcter privado (intranet), facilita a partilha e
troca de informacdao e tem como objectivo assegurar a interligacdo, com qualidade, fiabilidade e
seguranca, das instituicdes de saude. A presenca da SG na RIS, garante o acesso a um conjunto de
servicos basilares, que uma rede baseada nos protocolos da internet possui, nomeadamente o correio
electrdénico, a gestdo de dominios e traducdo de enderecos, a transferéncia electrdnica de ficheiros e a
sessdao remota. Outra garantia inerente a esta solugdo, é a existéncia de mecanismos de seguranca
relativos a protecg¢do contra intrusdes que tenham origem na internet.

No que respeita a sua estrutura local, os sistemas de informacdo da Secretaria-Geral (SG) baseiam-se
numa arquitectura de sistemas Windows, suportada por um parque de servidores, com funcgées e
papéis especificos na infra-estrutura de rede e comunicagdes.

Encontram-se implementadas solu¢des que permitem a disponibilizacdo de um conjunto variado de
servicos de rede, aos utilizadores desta infra-estrutura, em simultaneo com solugdes que garantem a
seguranca da rede local, o controlo de acesso aos varios sistemas e a sua fiabilidade.

No que concerne a servigos disponibilizados, identificam-se:

=  Correio electrdnico
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= Acesso internet ao mail (Webmail)
= Acesso mével ao mail (Mobile ActiveSync)
= Partilha de ficheiros e impressoras

= Telefonia IP

Quanto a mecanismos de seguranca:
= Anti-virus (CA e-Trust)
= Plataforma de acesso a internet (ISA)
= Actualizacdo automatica dos sistemas Windows (WSUS)
=  Filtragem de anti-virus e anti-SPAM do mail (Antigen, IMF)
= Infra-estrutura de salvaguarda da informacdo (Symantec)

= Dispositivo de proteccdo da rede local da SG (Firewall)

E ainda de salientar, que a infra-estrutura de rede e comunica¢des da SG, para além de fornecer
servicos a propria SG, fornece-os, igualmente, as entidades que funcionam sobre esta mesma infra-
estrutura, algumas até com localizacdo fisica distinta da SG, nomeadamente: ASST, ACS, CNSM, UMCCI
e MCSP.

Aplicacoes informaticas destinadas a servirem os clientes

® Bases de dados de legislacdo: Legix e DocBase

Aplicacoes informaticas de apoio aos processos da organizagao

® Gestdao documental, Smartdocs

Gestdo da assiduidade e controlo dos funcionarios, Wintime

Gestdo de stocks, GEMA

® |nventario, software Primavera

RHV - Recursos Humanos e Vencimentos

Aplicacoes Web disponibilizadas por outros organismos (que centralizam a informac¢do evitando
redundancias e permitem a introdugao directa de dados ou a obtengdo de informacao)
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¢ Backoffice SIGAme Sistema integrado de gestdo e apoio a mobilidade especial
e SIC SME e SRH SME (mobilidade especial)

® Aplicacbes da CGD e da Seguranca Social;

® DR e DIGESTO;

® Gestdo das Greves;

e SIPIDDAC;

e SIPVE (SISTEMA DE INFORMAGAO PARQUE VIATURAS DO ESTADO);

e GALP FROTA (SISTEMA DE GESTAO DE ABASTECIMENTOS);

¢ SIPIDDAC (SISTEMA DE INFORMAGCAO PIDDAC);

e SIC contabilidade (SISTEMA DE INFORMAGAO CONTABLISTICO);

Portal da Satde e sites alojados na sua plataforma: site da SG, site da ASST e microsites dos Centros de
Saude

e A Base de dados de prestadores é disponibilizada e gerida pelo Portal da Saude e actualizada
localmente pelos diversos prestadores. Esta base de dados contém informacgdo sobre todos os
Servigos do MS — contactos, 6rgdos de gestao, servigos prestados (horarios, consultas, entre outras),
informacdo sobre farmacias de servico e convencionados. Esta BD, que serve diferentes servicos do
MS, dentre os quais se destaca o Saude 24, é disponibilizada por web service.

Il - MEDIDAS PARA REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO

(Alinea d) do art.2 152 da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro)

Introdugao de um novo classificador de documentos que possibilite uma pesquisa mais fina e uma
melhor e mais rapida captura da informacao;

e Desenvolvimento de novos perfis (SmartDocs) e outputs que viabilizem a monitorizacdo imediata de
todos os processos de determinada drea, bem como dos tempos médios de execugao;

® Integracdo automadtica de outputs de outras bases de dados no SmartDocs;

e Desenvolvimento de folhas de registo prdprias para recolha de indicadores, com vista a monitorizacdo
de processos especificos que se desenvolvem a margem do sistema de gestdao documental.

® Foi implementado na SG um sistema de gestdo de bens modveis, que possibilitou a elaboragdo do
inventdrio de todos os bens mdveis existentes nos gabinetes dos membros do Governo e na SG. Este
sistema ird permitir a actualizacdo e controlo de todas as movimentacgées de bens que possam ocorrer
durante o ano.
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IV - AUDICAO DOS DIRIGENTES INTERMEDIOS

(Alinea f) do art.2 152 da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro)

Foram inquiridos, através de questionario, os sete dirigentes intermédios da Secretaria-Geral, tendo-se
obtido seis respostas. Utilizou-se o instrumento de recolha recomendado pela DGAEP, questiondrio para
colaboradores, devidamente adaptado a nossa realidade.

A analise estatistica das respostas esta a ser efectuada e sera incluida no Relatério de Actividades/2008 da
Secretaria-Geral, a apresentar até 15 de Abril préximo.

Analisadas qualitativamente as respostas, conclui-se que a organizacdo € percepcionada de uma forma
globalmente positiva por parte dos seus dirigentes, sendo as areas mais criticadas as que se prendem com
processos de modernizagdo e inovagao.

Apesar de ter havido, durante o ano de 2008, a introducdo e vulgarizacdo de novos métodos e técnicas de
trabalho, continua a notar-se resisténcia a mudanca, tornando-se, por isso, fundamental o empenhamento
das chefias de topo e intermédias na modernizacdao de metodologias de trabalho. Admite-se, que uma das
hipdteses de incrementar novas solugdes, seja através da criacdo de estruturas matriciais, nomeando-se
equipas multidisciplinares para o desenvolvimento de eventuais propostas de melhoria.

Foi identificada insuficiéncia na formacgdo dos funciondarios da SG, devido a escassez de recursos financeiros.

Por ultimo, e face aos grandes desafios que se colocam as Secretarias-Gerais, e a Secretaria-Geral do MS em
particular, no que respeita a dinamizacdo e gestdo de projectos que abrangem todos os organismos nao
pertencentes ao SNS, foi também identificada falta de recursos humanos especializados.
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