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Face as conclusdes decorrentes da analise,
propde-se que o presente parecer seja
submetido, para homologacdo, ao Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, atribuindo em 2014 a mengdo de
Desempenho Bom a Secretaria-Geral do
Ministério da Satide, com base nos resultados
evidenciados no seu conteudo.
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DESPACHO
1. Concordo com o presente parecer.

2. A consideracdo do Senhor Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude.
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PARECER TECNICO: SIADAP 1

6raga Freitas
Subdirecfora-c-‘rerql da Saiide

Andlise Critica da Autoavaliagdo de 2014 da Secretaria-Geral do
Ministério da Saudde, emitida pela Diregdo-Geral da Salde - Nucleo de
Planeamento Estratégico e Avaliagdo (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 Administra¢do Puablica (SIADAP 1),
compete ao servico com atribuicdes em matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo
assegurar a coeréncia, coordenagdo e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servicos com os
objetivos globais do ministério e sua articulagdo com o SIADAP.

Conforme estipula o Despacho do Ministro da Salde (Despacho n°5/2012, de 22 de marco),
compete a Direcdo-Geral da Satude (DGS), no @mbito dos servigos e organismos do Ministério da
Saude (MS), a emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliagdo, constante do relatorio 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 instituicdo integradora do apoio, coordenacdo e
acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenagdo do planeamento estratégico,
da monitorizagdo e avaliagdo 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 Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), pela aplica¢do do
SIADAPT aos servicos 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 prejuizo da coordenacdo global da DGS.

Em 2014, a DGS acompanhou o processo de elaboragdo dos Planos de Atividades (PA) e Quadros
de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), assim como eventuais revisdes do QUAR dos 14
servicos do MS, designadamente:

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

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

* ARS Algarve - Administracdo Regional de Satde do Algarve, I.P.

¢ ARS Centro - Administracdo Regional de Salide do Centro, I.P.

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

¢ ARS Norte - Administragdo Regional de Sadde do Norte, I.P.

e DGS - Diregdo-Geral da Saude

* |GAS - Inspegdo Geral das Atividades em Salide

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

¢ INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sautde I.P.

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

e IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantac&o, I.P.

* SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Satde

e SICAD - Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.
Atendendo ao ano atipico do ciclo de gestdo do SIADAP 1 de 2014, houve a necessidade de
adequar os prazos relativamente a tramitacio procedimental. Assim, e tendo em consideracdo a
homologagdo tardia do QUAR dos servicos do MS (segundo semestre de 2014), e consequente
desfasamento temporal com a fase de monitorizacdo semestral, foi sugerido pela DGS a

realizagdo de uma monitorizagdo intermédia de cariz exclusivamente interna, para analise de
resultados provisérios e perspetivas até ao final do ano. Desse modo, foram antecipados desvios

Julho 2015 | Nacleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo | 2

Melhor Informacéo,
Mais Saude



Andlise Critica da Autoavaliagdo de 2014 - SGMS ' D ‘ S ?gsgg

Dire¢do-Geral da Saude

e tomadas medidas corretivas em tempo Util, tendo os servios do MS recorrido, quando
necessario, a uma proposta de revisdo de objetivos/indicadores.

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

Assim, nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 17.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro,
alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, vem o NPEA-DGS dar conhecimento da analise
critica da autoavaliagdo da Secretaria-Geral do Ministério da Satde (SGMS) referente ao ano
de 2014.

Adicionalmente, segundo comunicado do Secretario 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 Avalia¢do dos Servigos [CCAS]),
a taxa méaxima de realizagdo dos objetivos e indicadores de desempenho & fixada em 135%, com
aplicacdo na avaliagcdo 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, alterado pela Lei 66-B/2012, de 31
de dezembro, segundo a mencdo de Desempenho Bom, se o servico ou organismo atingiu todos
os objetivos e superou alguns; Desempenho Satisfatério, se o servigo ou organismo atingiu todos
os objetivos ou os mais relevantes; Desempenho Insuficiente, se o servico ou organismo nao
atingiu os objetivos mais relevantes.

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

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIAGCAO

Com base nos resultados do QUAR e na informag&o adicional constante da autoavaliacdo que
integra o RA de 2014, e considerando os critérios constantes do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro, alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro de 2012, ao servico - SGMS
- sugere-se a atribuicdo da avaliagdo de Desempenho Bom, concordante com a mengao
proposta pelo dirigente maximo do servi¢o, em sede de autoavaliagdo do mesmo (Tabela 1).

O parecer do NPEA-DGS foi elaborado com base na fundamentagéo constante dos capitulos que
se seguem.
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Tabela 1 - Resumo de Informacao

Resumo de Informacéo
Ministério | Ministério da Satide
Entidade Avaliadora Direcdo-Geral da Sa(ide - Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagéo

Entidade Avaliada Secretaria-Geral do Ministério da Satide

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

| Ministro da Saude

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 gest3o de recursos internos, do apoio
técnico-juridico e contencioso, da documentacdo e informacdo e da comunicagdo e
relagBes publicas.

Tutela

Missio

Ano em Avaliagio i 2014

Mencao Proposta pelo

Dirigente méximo na | Desempenho Bom
Autoavaliacdo
CELCRE I ST S L O NPEA concorda com a mencdo de Desempenho Bom, proposta pelo Dirigente
Proposta de Mengao méximo do Servigo.

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

Na tabela 2 encontra-se a sintese da anélise critica de 2014 referente a SGMS, com a
identificacdo das causas para o desempenho atingido.

Tabela 2 - Sintese da Andlise Critica de 2014

Sintese da Andlise Critica: Fundamentagdo/Constatagoes

1) Resultados alcangados e Dos 11 objetivos operacionais (OOp), dos quais 6 530 relevantes (OOp.1,3,4,5, 8¢
justificacdo de desvios 9). a SGMS atingiu a meta de seis (OOp. 1, 2,4, 6,7 e 8) e superou a dos restantes, Os
significativos (n.° 1 do art. desvios positivos verificados, situam-se entre 0s 8% e os 35%. A taxa de realizagdo
BB T TP L Ly AN global atingida foi de 111%.

28 de dezembro) A execucdo dos recursos humanos, face aos pontos planeados, atingiu os 97%.
; Quanto a execugdo dos recursos financeiros, foi de 110%, registando um desvio

positivo de 10%.

2) Revisdo de objetivos, Néo aplicavel
]ndicadores ou metas

3) Verificagdo da informacio que deve acompanhar a autoavaliacdo do servico (n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.° 66-
. B/2007, de 28 de dezembro): : : S A
DI CHERELTL LS BTG L Foi apurado o grau de satisfac3o de clientes externos sobre os servigos prestados,
utilizadores da ; através de processo de amostragem ndo aleatério, intencional e da aplicagdo de
quantidade e qualidade questionario online (chefes de gabinete, adjuntos, assessores e outros
dos servicos prestados colaboradores dos Gabinetes dos Membros do Governo do MS e pelos
; ; coordenadores e outras estruturas as quais a SGMS presta apoio).
Ataxa de resposta foi de 18% (N=34).
A SGMS conclui que dos resultados apurados os clientes externos refletem elevada
satisfacdo em todos os indicadores, surgindo mais oportunidades de melhoria no
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indicador "Envolvimento e participagao”. Relativamente ao indice de satisfagdo
global, 67% dos clientes externos estdo muito satisfeitos e 33% satisfeitos. O indice
| de satisfacdo global é de 4,67, acima do valor atingido no ano transato (4,43). A
analise termina com a identificacdo por parte da SGMS de oportunidades de
melhoria (pag. 52 do RA).

O grau de satisfagdo dos colaboradores com a organizagdo e motivagao para as
atividades que desenvolvem foi apurado através de um questionario, composta por
todos os colaboradores da SGMS.

A taxa de resposta foi de 33% (N=58).

0O indice médio de satisfacdo global foi de 2,83, que compara com o indice de 3,0
atingido em 2013. Cerca de 39% dos respondentes mostraram-se medianamente
satisfeitos e 22% satisfeitos, enquanto 17% se afirmaram muito insatisfeitos e 17%
insatisfeitos. No entanto, 6% dos inquiridos dizem estar muito satisfeitos. A taxa de
participacdo aumentou para 33%, face aos 27% atingidos no ano transato.

A SGMS apresenta o modelo de questionario “Anexo A", do documento “Avaliagéo
dos Servicos - Linhas de Orientagdo Gerais” (GT CCAS, Documento Técnico n®
1/2010), totalmente preenchido com respostas afirmativas, exceto no que se refere
a questdo 1.3 (equipa de controlo e auditoria) e 1.4 (definicdo de valores éticos e de
integridade) que assinala como n&o Ihe sendo aplicavel. No entanto, tendo em
conta a fundamentacdo apresentada (pag. 69 do RA) certamente, por lapso, a
questio relativa ao ponto 1.4 foi considerada como ndo aplicavel.

O NPEA-DGS ndo dispde de condigdes e mecanismos de aferi¢do da suficiéncia,
nem das condi¢des de funcionamento do SCI.

N3o aplicavel.

b) Avaliacao do sistema de
controlo Interno (SCI)

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

d) Desenvolvimento de A SGMS identifica trés medidas de melhoria para 2015:

medidas para um reforco
. positivo do desempenho,
evidenciando as
condicionantes que
afetaram os resultados a
atingir

e) Compara;ﬁo como

desempenho de servicos
idénticos, no plano
nacional e internacional,
. que possam constituir
padrdo de comparagdo

- 1) Audigdo de dirigentes

intermédios e dos demais
trabalhadores na

autoavalia;&o do servigo

Melhor Informacao,
Mais Saude

| - Realizar reunides entre o dirigente de topo e as chefias intermédias e, entre estas

- Assegurar formagao técnica especifica aos recursos humanos de modo a abranger
um leque mais alargado de trabalhadores em 2015;

e os colaboradores, com o objetivo de alinhar todos os colaboradores com a
estratégia institucional e de valorizar o contributo de cada um;

- Divulgar atividades em curso, das boas préticas, o reforco do trabalho colaborativo
e a potenciagdo das sinergias dos profissionais, para assim melhorar o bem-estar
da organizagao.

Integradas nas conclusdes prospetivas, encontram-se também, elencadas outras
medidas consideradas importantes, para além das ja referidas.

A SGMS apresenta um exercicio de benchmarking em 2014, tendo por base 8
Secretarias-Gerais (Anexo C do RA).

0 grau de satisfacdo dos colaboradores com a organizag&o e motivagao para as
atividades que desenvolvem foi apurado através de um guestionario, composto por
todos os colaboradores e por todos os dirigentes da SGMS.

A taxa de resposta foi de 33% (N=58) para os colaboradores e de 100% (N=5) para
os dirigentes.

Relativamente aos colaboradores, o indice médio de satisfacéo global foi de 2,83,
que compara com o indice de 3,0 atingido em 2013. Cerca de 39% dos
respondentes mostraram-se medianamente satisfeitos e 22% satisfeitos, enquanto

17% se afirmaram muito insatisfeitos e 17% insatisfeitos. No entanto, 6% dos
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Sintese da Andlise Critica: Fundamentacdo/Constatacdes

inquiridos dizem estar muito satisfeitos. A taxa de participagdo aumentou para 33%,
face aos 27% atingidos no ano transato.
No que se refere aos dirigentes é no "Planeamento e Estratégia” que os dirigentes
estdo, em média, menos satisfeitos. Nos indicadores “Posicionamento e Gestiio e
Lideranga”, os dirigentes demonstram maior satisfagdo. Em termos globais, 80%
dos dirigentes estdo satisfeitos e 20% muito satisfeitos. Nos outros fndices de
satisfagdo nio se registou qualquer valor. O indice de satisfacdo global médio foi de
4.20, recuando ligeiramente face aos valores do ano transato (4,25).
4) Comparacdo das unidades JERENT=TN

homogéneas (art. 16° da

Lei n.° 66-B/2007, de 28 de

dezembro)

5) Coeréncia com os Entrega de documentos coerentes com o legalmente previsto.
documentos legalmente
previstos

6) Estrutura do relatério Apresenta uma estrutura do RA conforme o previsto,
(alineae)don®1en®2do
art. 8° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro;
Orientagdes Técnicas do
CCASeonr10da
Resolugao Conselho de
Ministros n.° 47/2010, de 25
de junho e a Portaria n.®
1297/2010, de 21 de
dezembro

7) Cumprimento da data Data de rece¢do dos documentos, em suporte digital, no NPEA-DGS:
limite de entrega do - 11 de maio de 2015,
relatdrio de atividades: 15
de abril 2014 (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 do QUAR 2014 da SGMS, com destaque
para os objetivos relevantes apresentados a laranja (s). Da sua leitura s&o observados os desvios
em relagdo 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).
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Gréfico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional
SGMS - QUAR 2014
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2.1.2. Taxa de Realizacdo Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

No gréfico 2 estd representada a taxa de realizacdo global atingida, que resulta do somatério do
desempenho executado por pardmetro de avaliacdo. E também referido o desempenho

planeado.

A SGMS apresentou uma taxa de realizagdo global atingida de 111% (ajustada ao limite
maximo de 135%) que resulta do calculo de uma taxa de realizacdo ajustada em func¢do das
ponderac¢des de cada pardmetro do QUAR 2014.

As ponderacdes atribuidas a cada parametro foram definidas pela SGMS aquando da elaboracgéo
do PA e QUAR de 2014 (eficacia 30%, eficiéncia 30%, qualidade 40%).

Grafico 2 - Taxa de Realizagdo Decomposta por Parametro

SGMS - QUAR 2014

111%

30% 32%

Eficacia

mmmmn Desempenho Planeado

30% 33%
Eficiéncia Qualidade
Desempenho Executado === Taxa de Realizagdo Global Atingida
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2.1.3. Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos e da Execucgdo de Recursos
Financeiros

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 3 é quantificada a utilizagdo dos Recursos Humanos da SGMS em 2014 face aos pontos
planeados e aos realizados, e respetivo desvio.

Tabela 3 - Recursos Humanos Planeados e Realizados em 2014

Recursos Humanos @ Pontos Planeados Pontos Realizados Desvio Desvio %

2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 4 é descrita a execuc¢do dos Recursos Financeiros da SGMS em 2014 face ao orgamento
planeado e ao executado, com respetivo desvio.

Tabela 4 - Recursos Financeiros Planeados e Executados em 2014

Desvio %

Desvio

Recursos Financeiros BT CE Executado

3.280.675,00 € 3.143.448,66 € -137.226,34 €
| 1.919.138,00€ 1.856.711,78 € -62.426,22 € -3%
 133092000€ |  1.258.179,70¢€ 72.740,30 € -5%
24.600,00 € 22.540,54 € 2.059,46 € -8%
6017,00€ | 6.01664€ 0,36 € 0%
1.164.738,00 € 1.737.150,00 € 572.412,00 € 49%
4.445.413,00 € 4.880.598,66 € 435.185,66 € 10%

2.2. Comentarios Face a Avaliacdo Global do Servigo

Através dos graficos 1 e 2 é possivel verificar que a SGMS apresenta uma taxa de realizagdo
global de 111%, resultado que confirma a superagdo de cinco OOp, num total de 11, sendo que
trés (OOp 3, 5 e 9) sdo relevantes.

Do contexto que marcou a execug¢do do ano 2014 a SGMS salienta: a) o Projeto de Gestdo
Integrada da Informacdo, no @mbito do projeto de arquivo do MS, concebido para acompanhar
as diversas fases do ciclo de vida da informacdo (criagdo, organizacdo, utilizacdo, conservacdo,
avaliacdo, selecdo e eliminacdo de documentos, independentemente do seu suporte); b) o
acolhimento de Estagios Curriculares da pratica profissional, num total de 5 estagiarios do Curso
de Mestrado em Ciéncias da Informacdo e da Documentacdo da Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova de Lisboa, na drea da gestdo integrada da informacgéo; c) o
incremento da atividade relativa a aquisi¢do centralizada de bens e servigos ao abrigo dos

Julho 2015 | Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo | 8

Melhor Informacao,
Mais Saude



Andlise Critica da Autoavaliagdo de 2014 - SGMS ' D G S ?gSQdS

Direcao-Geral da Saude

Acordos Quadro da Entidade dos Servigos Partilhados da Administragdo Publica (ESPAP) para
todos os organismos do Ministério da Saude, incluindo os Hospitais do sector empresarial do
Estado, abrangendo 63 entidades, tendo esta atividade contribuido, fortemente, para a reducédo
da despesa do MS; d) a Rede Interministerial de Moderniza¢do Administrativa onde, em conjunto
com a SPMS, EPE, assumiu as fungdes de ponto focal de moderniza¢do e simplificacdo
administrativa do Ministério.

A execuc¢do dos recursos humanos, face aos pontos planeados atingiu os 100%.

A execugao orcamental foi de 110% considerando todas as fontes de financiamento, registando
um desvio positivo de 10%. Este acréscimo deveu-se exclusivamente as transferéncias efetuadas
pela ACSS para o pagamento de vencimentos de pessoal colocado em SME, competéncia que
estd afeta a SGMS. Considerando apenas o or¢amento de funcionamento regista-se uma taxa de
execugdo orcamental de 96%.

Como referido anteriormente, a proposta do NPEA-DGS para mencdo qualitativa da SGMS em
2014, é de Desempenho Bom, em concordéancia com o expressado pelo dirigente maximo deste
Servigo.

3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL

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

O grafico 3 permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizacdo global atingida, nos anos 2008 a
2014,

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

P

Grafico 3 - Taxa de Realizagdo Global por Ano - SGMS

-
Ano 2008 W 112%

Ano 2009
Ano 2010
Ano 2011
Ano 2012
Ano2013

Ano2014 Ressssssesssd 111%
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3.2, Histérico da Avaliacdo Global dos Recursos Disponiveis

desde
1899

DGS

Diregdo-Geral da Saude

O gréfico 4, permite-nos uma leitura da evolugdo das taxas de execucdo quer dos recursos

humanos, quer dos recursos financeiros, para os anos 2008 a 2014,

por Ano - SGMS

=== Recursos Humanos =@~ Recursos Financeiros

Gréfico 4 -Taxa de Realizagdo dos Recursos Humanos e Financeiros

112% 110%
91% 95% 93% 88% 100%
81% 95% 88% $ 87% 85% 97%
59%
t + t + {
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

3.3. Histérico da Mengdo de Desempenho do Servigo

A representagdo da mencdo de desempenho do servi¢o, assinalada no grafico 5, corresponde &
mengdo qualitativa e quantitativa do desempenho, quando aplicavel, para os anos 2008 a 2013,

decorrentes da homologac&o superior.

A auséncia de dados relativa a mengdo quantitativa do ano de 2008 refere-se a impossibilidade
de acesso a informacdo, correspondente ao ano de arranque do processo SIADAP 1 e & auséncia

de orienta¢des neste sentido.

Os valores apresentados no final das barras, identificam a pontuacao final do grau de exceléncia
do servigo, no ano de 2009, 2010, 2011 e 2012 (escala de 0 a 10), resultante da aplicacdo da

matriz de exceléncia, definida pelo CCAS.

Bom

Grafico 5 - Mencdo Qualitativa e Quantitativa do Desempenho por
Ano- SGMS
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Excelente

Excelente

Excelente
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4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

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

e As alteracdes introduzidas pelas Leis 64-A/2008, de 31 de dezembro, 55-A/2010, de 31 de
dezembro e 66-B/2012, de 31 de dezembro;

e Orientagdo técnica das autoavalia¢des dos servigos elaborada pelo CCAS, nomeadamente
na definicdio dos objetivos relevantes e na expressdo qualitativa da avaliagdo de servigos
(desempenho bom, satisfatorio e insuficiente);

e Autoavaliacdo (incluindo a mengdo de proposta qualitativa do dirigente) e ao respetivo
QUAR de 2014;

o Oficio Circular n.° 13/GDG/08 do Direcdo-Geral da Administracdo e Emprego Publico
(DGAEP) de 21 de novembro de 2008;

e Proposta de Modelo do “Parecer com Andlise Critica da Autoavaliacdo” proposto pelo
Grupo de Trabalho do CCAS;

o Documento técnico n.° 1/2010 do Grupo de Trabalho do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete de
Planeamento Estratégico, Avaliagdo e RelagBes Internacionais).

5. FASES DO PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

De acordo com a Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, alterada pela Lei n® 64-A/2008, de 31 de
dezembro, Lei n° 55-A/2010, de 31 de dezembro e Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, a avaliagdo
do desempenho dos servicos deve obedecer, em regra, aos seguintes procedimentos:

l.  Envio ao NPEA-DGS, para efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 31°, até 15 de abril de
cada ano, o RA referente ao desempenho do ano anterior, o qual deve incluir a
autoavaliacdo do servi¢o nos termos previstos no n.°2 do artigo 15.° da Lei n.? 66-B/2007,
de 28 de dezembro.

A este procedimento é acrescido o envio ao NPEA-DGS dos resultados da monitorizagéo
semestral até 31 julho do corrente ano, assim como solicitagdes de revisao de QUAR até
30 setembro do corrente ano.

Il. Emissdo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com anélise critica da autoavaliagdo e envio
ao respetivo membro do Governo.

lIl. Apo6s o parecer do NPEA-DGS, a mengdo (Desempenho bom, satisfatdrio ou insuficiente)
proposta pelo dirigente maximo do servigo, como resultado da autoavaliagdo, deve ser
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homologada ou alterada pelo respetivo membro do Governo e comunicada ao servigo
com conhecimento NPEA-DGS.

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

a) Identificar anualmente os servicos que se distinguiram positivamente ao nivel do seu
desempenho;

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

V. Divulga¢do dos resultados da avaliacgo:

a) Cada servico procede a divulgagdo, na sua pagina eletrénica, da autoavaliacdo, com
indicagdo dos respetivos parametros. Caso o parecer do NPEA-DGS, com anélise critica
da autoavaliagdo, conclua pela discordancia relativamente 3 valoragdo 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 autoavaliac&o;

VI. Efeitos da avaliagdo (artigo 26.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro)

Os resultados da avaliagéo dos servicos devem produzir efeitos sobre:

As op¢Oes de natureza orgamental com impacte no servico;

- As op¢bes e prioridades do ciclo de gest&o seguinte;

A avaliagdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

Aplicagdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebragdo de nova carta
de missdo), em caso de Desempenho insuficiente;

- Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribuicdo consecutiva de meng¢des
de Desempenho insuficiente.
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