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SIADAP 1 - Homologagdo da analise critica da autoavaliagdo de 2011 dos Servi¢os do
Ministério da Salde e atribuigéo da distingdo de mérito de 2011.

Relativamente @ homologacao da andlise critica da autoavaliacdo de 2011 dos Servicos do
Ministério da Salde e atribui¢ao da distingdo de mérito de 2011, junto se devolve a V.Ex® o oficio
n° 3941, de 25-03-2013, dessa Direcdo-Geral, sobre o qual Sua Exceléncia o Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Satide exarou Despacho, em 29-04-2013.

1) Felicitamos a DGS pela andlise cuidada e relagdo préxima dos servicos, reflexo de uma
melhoria qualitativa no trabalho efectuado.

2) Determina-se a homologacéo dos pareceres das andlises criticas de autoavaliacdo de 2011, e
respectivas classificagoes de desempenho propostas pela DGS, dos seguintes servigos:

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.
vii.
viii.
ix. Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia, I.P.;
. Administragao Regional de Satde do Norte, I.P,;
Xi.
xii.
xiii.
Xiv.
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Direcao Geral de Saude;
Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.;
Secretaria-Geral do Ministério da Saude;
Inspecdo-Geral das Atividades em Satde;
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I.P.;
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, |.P.;
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, |.P.;
Instituto Portugués do Sangue, I.P,;

Administra¢éo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.;
Administracéo Regional de Salde do Centro, I.P,;
Administracdo Regional de Satde do Alentejo, I.P.;
Administracdo Regional de Salde do Algarve, |.P.;
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3) Determina-se a distingdo de mérito, relativo ao desempenho em 2011
i. a0 INFARMED, |.P,;
ii. a Inspecdo Geral das Atividades em Salde; e
iii. aSecretaria Geral do Ministério da Satde;

4) Solicita-se @ DGS a comunicacdo aos organismos dos resultados da avaliagdo e o efeito da
distincdo de mérito, nomeadamente para efeitos de publicidade.

5) Solicita-se a DGS a comunicagao aos organismos com distingdo de mérito a autorizacdo para
efeitos do aumento de percentagens limite para o reconhecimento de desempenho dos
trabalhadores desses organismos (art. 19°, Decreto-Lei n® 66-B/2007, de 28/12).

6) Salienta-se que a homologacdo das classificacbes de desempenho usando de critérios
diversos dos previstos na lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro é uma situa¢do excecional e
que a proposta de avaliacdes de desempenho com critérios diferentes dos previstos deve
recolher de acordo prévio da Tutela. Adicionalmente, a DGS deve informar as instituicGes de
que os critérios para a avaliagao de desempenho esperada para os anos subsequentes sdo os
constantes na lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro.

7) Solicita-se & DGS a elaboragdo de um relatério comparativo da taxa de realizacéo global e sua
evolugdo, taxa de realizacdo de recursos humanos e financeiros e da mattiz de apuramento
do Grau de Exceléncia dos Servicos com base no Relatério de Atividades de 2011, e
incluindo, desejavelmente, informacdo sobre a evolugdo destes indicadores nos anos
transactos, para consequente informacao aos Servicos e divulgagéao publica. Este relatorio
deve ser acompanhado do conjunto de relatérios de atividades dos organismos, de modo a
poderem constituir um referencial para a elaboracéo de novos relatérios.

8) Solicita-se que a DGS proceda a uma consulta de avaliacdo e de recolha de sugestdes de
melhoria do processo de avaliagdo para 2012 juntos dos Servicos e aperfeicoamento do
modelo de aplicagéo do SIADAP 1, a concluir-se no prazo de 4 semanas apés a divulgacao do
resultado final.

9) Solicita-se a DGS a avaliagdo do processo, recolhendo contributos das préprias instituicées,
para proposta / aperfeicoamento do modelo de aplicagdo do SIADAP 1, que considere
também as observagdes contidas neste parecer, a remeter a este Gabinete oportunamente;
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10) Solicita-se & DGS a elaborag¢do, com no documento de andlise anexo € na consulta as

instituicoes referida no niimero anterior, de um documento com propostas de melhoria ao
nivel do processo, quer no respeitante a necessidade de orientacdes e apoio da tutela, apoio
do Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo da DGS as instituigdes, necessidades de
informacao, formacao e de articulacéo entre técnicos das instituicdes, bem com um espaco
de troca de experiéncias, de modo a assegurar que este processo garante ciclos de melhotia
continua, e que séo retiradas as implicacdes e propostas as acdes conducentes a um novo
ciclo com maior eficiéncia, efetividade e qualidade. Este documento, a ser remetido no prazo
de 6 semanas, devera incluir uma proposta de modelo de avaliacdo para o SIADAP 1 de
2012, articulado com um calendario geral das fases de construgdo e monitorizacdo dos
QUAR e incluindo calendario operacional detalhado, com vista a concluir a avaliagdo do
SIADAP 1 de 2012 num prazo de 4 meses.

11) Informa-se, em documento anexo, dos fundamentos que norteiam as decisdes constantes.

Com os meus melhores cumprimentos

/DF

0O Chefe do Gabinete,

Goe

(Jodo Nabais)

IJF e "- iG - k_l\.zil.‘ Udg SdUle
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ANEXO - ANALISE CRITICA DO PROCESSO DE AVALIACAOC DO DESEMPENHO EM 2011 DAS INSTITUICOES DO MINISTERIO DA
SaUDE

DESCRICAO SUMARIA DOS PARECERES DA DGS

3) £ remetido, para consideracdo e homologacio pelo SEAMS, o parecer da DGS relativo & andlise critica da

autoavaliacdo de 2011 dos QUAR {Quadro de Avaliagic e Responsabilizagdo) dos organismos do Ministério
da Saude.

4} O parecer da DGS é constituido por:

a) Uma proposta de classificacdo final dos organismos e da atribuigdo de distingdes de mérito;

b) Uma andlise comparativa grau de cumprimento dos objectivos (taxa de realizagdo global e sua evolugdo)
e grau de utiliza¢do de recursos {taxa de utilizacdo de recursos humanos e financeiros) dos organismos do
Ministério da Salde; e Matriz de apuramento do Grau de Exceléncia dos Servicos do Ministério da Sadde
para os servigos com ¢ desempenho classificado de Bom;

¢} Propostas de parecer relativos a cada organismo, com a mengdo da autoavaliagio da entidade avaliada e
o parecer da entidade avaliadora; descricio dos documentos de referéncia; indicagdo das alteragbes
ocorridas nos objectivos operacionals, indicadores e metas; indicagdo dos objectivos estratégicos e
objectivos operacionais avaliados; grau de cumprimento dos objectivos operacionais e calculo das taxas
de realiza¢do global, dos pardmetros de avaliagdo (eficacia, eficiéncia e qualidade), grau de utilizagdo dos
recursos humanos e recursos financeiros; resumo da avaliagdo global do servico; descrigdo da informacdo
opcional da autoavaliagdo; comentarios sobre a avaliacio.

ENQUADRAMENTO

8} DEFiINICAO: O Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administragdo Piblica (SIADAP) é
um processo anual de elaboracdo, monitorizagdo e avaliagdo de objectivos, indicadores e metas dos
organismos, dirigentes e trabalhadores {SIADAP 1, 2 e 3, respectivamente), e encontra-se definido no
Decreto-Lei n.2 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

a) O SIADAP subordina-se a principios {art. n.2 5), dos quais se salienta, para apoio da analise critica deste
parecer:

i) Coeréncia e integracdo, alinhando a aglio dos servicos, dirigentes e trabalhadores na prossecu¢fio dos
objectivos e na execugdo das politicas piblicas;

i) Responsabilizacio e desenvolvimento, reforgando o sentido de responsabilidade de dirigentes e
trabathadores pelos resultados dos servicos, articulando melthorias dos sistemas organizacionais e
processos de trabatho e o desenvolvimento das competéncias dos dirigentes e dos trabalhadores,

iii) Universalidade e flexibilidade, visando a aplicag@io dos sistemas de gestdo do desempenho a todos os
servicos, dirigentes e trabalhadores, mas prevendo a sug adaptacdo a situagbes especificas;

iv) Transparéncia e imparcialidade, assegurando a utilizagdo de critérios objectivos e ptiblicos na gestéio do
desempenho dos servigos, dirigentes e trabalhadores, assente em indicadores de desempenho;

v) ...

vij Eficiéncia, relacionando os bens produzidos e os servigos prestados com a melhor utilizagdo de recursos;

vii) ... :

viii) Comparabilidade dos desempenhos dos servicos, através da utilizacéo de indicadores que permitam o
confronto com padrdes nacionais e internacionais, sempre que possivel;

b} Constituem objectivos glohais do SIADAP:
i} Contribuir para a melhoria do gestdo da Administracdo Piblica em razdo das necessidades dos
utilizadores e alinhar a atividade dos servigos com os objectivos das politicas publicas;
ii) Desenvolver e consolidar prdticas de avaliagdo e autorregulacéio da Administraglo Publica;
i} .
iv) Reconhecer e distinguir servicos, dirigentes e trabalhadores pelo seu desempenho e pelos resultados
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obtidos e estimulando o desenvolvimento de uma cultura de exceléncia e qualidade;

v} Melhorar a arquitetura de processos, gerando valor acrescentado para os utifizadores, numa optica de
tempo, custo e qualidade;

vi) Melhorar a prestacéio de informagéo e a transparéncia da a¢do dos servicos da Administragéio Publica;

vii) Apoiar o processo de decisGes estratégicas através de informacto relativa a resultados e custos,
designadamente em matéria de pertinéncia da existéncia de servigos, das suas atribuicdes, organizagio
e atividades.

¢} Quanto ao enquadramento do SIADAP,

i} O SIADAP articula-se com o sistema de planeamento de cada ministério, constituindo um instrumento de
avaliocdo do cumprimento dos objectivos estratégicos plurianuais determinados superiormente e dos
objectivos anuais e planos de atividades, baseado em indicadores de medida dos resuftados a obter
pelos servicos.

i) A articulagGo com o sistema de planeamento pressupbe a coordenagéio permanente entre todos os

servicos e aquele que, em cada ministério, exerce atribuicbes em matéria de planeamento, estratégia e
avaliogdo,

9) £ incumbéncia da DGS, na qualidade de Entidade Avaliadora do MS, o procedimento da proposta do
QUAR, sua monitorizagiio e proposta de avaliacdo, para efeitos no disposto na Lei n? 66-B/2007, de 28 de
Dezembro, tal como determinado pelo Despacho do Ministro da Satide n® 5/2012 de 22 de margo. A DGS
representa o Ministério da Satide no Consetho Coordenador da Avaliagdo de Servigos (CCAS), que constitui

uma “Rede GPEARI/Servicos” com competéncias em matéria de avaliagdo de servigos alargado a todos os
Ministérios.

10} A definicdo dos objectivos estratégicos plurianuais dos servicos é determinada superiormente (alinea b),
art. n.2 10, Decreto-lei 66-B/2007, de 28/12).

11} Relativamente ao processo de autoavaliagdo das instituicbes (art. n.2 15, Decreto-Lei 66-B/2007, de 28-
12), esta é obrigatoria, é parte integrante do relatdrio de atividades anual e deve ser acompanhada de
informacdo relativa:
aj A apreciacéio, por parte dos utilizadores, da quantidade e qualidade dos servicos prestados, com especial
relevo quando se trate de unidades prestadoras de servigos a utilizadores externos;

b) A avaliagio do sistema de controlo interno;

¢) As causas de incumprimento de agdes ou projetos ndio executados ou com resultados insuficientes;

d) As medidas que devem ser tomadas para um reforco positivo do seu desempenho, evidenciando as
condicionantes que afectem os resultados a atingir;

e} A comparacdo com o desempenho de servigos idénticos, no plano nacional e internacional, que possam
constituir padrdo de comparagdo;

f) A audicdo de dirigentes intermédios e dos demais trabathadores na autoavaliogéio do servigo.

12} £ faculdade do Ministro da Satde a possibilidade de realizar uma distingdo de mérito (art. 192, Decreto-
Lei n? 66-B/2007, de 28/12), A atribuicdo da distingdo de mérito determina, por um ano, 0s seguintes
efeitos (art. 279, Decreto-Lei n® 66-B/2007, de 28/12):

a) O aumento para 35 % e 10 % das percentagens mdximas previstas no n.2 5 do artigo 37.2 para os
dirigentes intermédios no SIADAP 2 e no n.2 1 do artigo 75.¢ para os demais trabalhadores no SIADAP 3,
visando a diferenciagdo de Desempenho relevante e Desempenho excelente;

b) A atribuicdo pelo membro do Governo competente do refor¢o de dotagBes orgcamentais visando a
mudanga de posicdes remuneratdrias dos trabalhadores ou a atribuigdo de prémios;

¢) A possibilidade de consagragéio de reforcos orgamentais visando o suporte e dinamizacdo de novos
projetos de melhoria do servigo.
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13) Auséncia de avaliagdo dos Organismos do Ministério da Salde alvo de extingdo e/ou fusio em 2011.

a) Segundo o Despacho n.2 16568/2011, de 7 de dezembro, do Ministro das Financas, ficaram dispensados
da obrigatoriedade da elaboragdo e envio do Relatério de Autoavaliagdo de 2011 e do Relatorio de
Atividades de 2011 os organismos objetos de extingdo com a aplicacdo das novas leis orgdnicas. Deste
modos, dos 17 organismos objeto de monitorizagdo durante 2011, foram apenas avaliados 14 organismos.

14} Enquadramento particular nas competéncias delegadas ao SEAMS

Por delegacdo de competéncias, é competéncia do Sr. Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Salde a
superintendéncia sobre a Dire¢io-Geral de Satide.

ANALISE CRIiTICA

5) SOBRE A PROPOSTA DA DGS DE ALTERACAO DAS CLASSIFICACOES PARA O ANOC DE 2011
a) Realiza a DGS a avaliagdo dos organismos do Ministério da Salde alterando os critérios dispostos no
artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro.
i} No artigo 18.2 da Lei n.? 66-B/2007, as meng¢des qualitativas de cada servigo estdo condicionadas ao
sucesso obtido com os objetivos operacionais, nomeadamente: Desempenho Bom, se o servico ou
organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns, Desempenho Satisfatério, se o servigo ou

organismo atingiu fodos os objetivos ou os mais relevantes, Desempenho Insuficiente, se o servigo ou
organismo ndo atingiu os objetivos mais relevantes.

ii) Porém, a DGS propde que aos servicos cuja menc¢do, nos termos da Lei, deveria corresponder a
Desempenho Insuficiente, seja atribuida mencdo de Desempenho Satisfatdrio; e aos que tenham obtido
mengdo de Desempenho Satisfatério, mas que tenham pelo atingido todos os objetivos operacionais
relevantes, seja conferida a mengiio de Desempenho Bom.

b) Sobre a proposta da DGS de alteragiio dos classificagbes de Insuficiente para Satisfatorio, dos 14
organismos avaliados 7 estariam, a luz da letra da Lei 66B/2007 de 28 de dezembro, na situagdo de
classificacdo de desempenho insuficiente.

¢) Sobre a proposta do DGS de alteragéio dos classificacBes de Satisfatério para Bom, dos 14 organismos
avaliados 3 estariam, a luz da letra da Lei 66B/2007 de 28 de dezembro, na situacdo de classificagdo de
desempenho satisfatdrio {(DGS, INSA e ARS Alentejo).

dj Propde a DGS que a alteracio da mencdo a atribuir, com os seguintes argumentos:

i} Os servigos ndo terdo previsto o desempenho institucional de acordo com os seus objetivos operacionais
relevantes (orienta¢lo negligenciada pelo organismo de coordenagdo do SIADAP1, aquando da
elaboracéio do Plano de Atividades e QUAR de 2011, motivada pelo processo de extingdio de que foram
alvo — Resolugéio do Conselho de Ministros 101-A/2010, de 27 de Dezembro).

ii} Desconhecimento por parte dos Servicos da utilizacGo da matriz de exceléncia como instrumento de
andlise

iii) Impreparacdo e fraca sensibilidade dos Servicos para verterem nos seus Relatdrios de Atividodes
informacdo relevante para a mediagdo dos resultados ao nivel da exceléncia.

e) Estes argumentos colhem de forma precdria, tendo em consideracdo de que (todos os argumentos
seguintes sao suficientes):

i) O SIADAP € aplicado anualmente deste 2008, pelo que esta é a sua 42 avaliacio;

i) Apenas estdo a ser avaliados 0s organismos ndo atingidos por processos de extingdo ou fusdo no ano de
2011;

i) O ACS fez um trabalho continuado e efetivo com os organismos de capacitacdo e explicitacdo dos
processos relativos ao SIADAP 1;

iv) As obriga¢des e disposi¢Bes necessarias tém a forca de lei e de regulamentac8o transversal a toda a
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administracdo plblica, ndo podendo ser aceitdvel a alegaclo de desconhecimento por parte de
responsaveis institucionais;

v) Os servicos dispuseram, e fizeram uso, da faculdade de solicitar, justificadamente, a alteracdo ou
eliminacdo de objetivos operacionais durante o ano de 2011.

vi) Os servigos terdo usufruido de uma avaliagio intercalar em 2011, onde muitos dos aspectos de
incumprimento ou das condicGes de avaliagdo terdo sido evidenciadas.

f) Para algumas instituigGes, é observado a existéncia de situagbes de incumprimento decorrentes de razdes
externas ao grganismo, observacdo essa que é usada na justificagdo de ndo se classificar come insuficiente
o desempenho da instituigdo, apesar de se tratarem de objetivos relevantes. Sobre este aspecto hd a
comentar que ¢ da responsabilidade do organismo a proposta dos seus objetivos e indicadores, que estes
poderdo ser formulados de forma a reportarem-se exclusivamente ao desempenho da responsabilidade

da instituicdo, para além do ja mencionado sobre a possibilidade de retificar a meta ou propor
atempadamente a eliminagdo do objetivo.

g) Saliente-se que a percentagem de objetivos ndo cumpridos, de entre aqueles que tém pelo menos um
objetivo ndo cumprido, varia entre 8,3% e 40% dos objetivos propostos e que em 6 do 7 organismos com
critérios de desempenho insuficiente os Dirigentes autoclassificaram-se com a classificagdo de Bom.

h) No entanto,

i) é evidente a natureza pervasiva do ndo cumprimento de objetivos dos 7 organismos em causa, face a
taxas de realizagdo muito satisfatdrias (entre 96% e 112%);

ii) A alteracdo da classificagdo em causa ¢ transversal a todos os organismos, sendo que ndo existiria
nenhum outro com a classificacdo de desempenho Satisfatorio que seria prejudicado por esta
determinacdo, pelo que é uma medida equitativa;

iif) O ano de 2011 foi deveras atipico quanto as condigbes de estabilidade institucional e orgamental, com
enormes repercussdes no funcionamento das instituiges;

iv) As consequéncias possiveis da classificagdo de desempenho insuficiente, como a alteragdo da carta de
miss80 da instituicdo, a avaliagdo de desempenho dos seus dirigentes ou a consideragdo da extingéo da
instituicdo, ndo se aplicam dada a posterior reformulacdo orgénica e dos responsaveis institucionais de
praticamente todos ¢s organismos em causa;

v) A disparidade entre a classificagdo proposta pela DGS e a proposta pela propria instituicdo denota que
as instituigdes ndo compreenderam e incorporaram o SIADAP 1, pelo que o agravamento desta
disparidade seria disfuncional.

vi) Uma alteracdo da proposta da DGS nesta fase seria tardia, dada a discussdo entretanto realizada, e 0
acordo obtido de 5 das 7 instituigdes em causa, e ndo alteraria as distingdes de mérito propostas.

i} Tendo em considera¢do do exposto, sugere-se a homologacio das classificacbes de desempenho
propostas pela DGS, com a ressalva de que:

i} Trata-se de uma decisdo excecional;

ii) Doravante, as alteragdes de critério da avaliacdo de desempenho devem acother o acordo prévio da
entidade que homologa as avaliagdes, em momento anterior ao envio dos pareceres para comentdrio
por parte das instituicdes;

iii) A DGS deve reforgar o apoio as instituigSes, sobretudo na avaliagbes intercalares, processos de
monitorizacdo, autcavaliagdo e elaboracio de relatdrios de atividades, procurando alertar
atempadamente para a necessidade de corrigir desvios, retificar metas e das consequéncias da auséncia
de informagdo;

iv) As instituicdes devem ser informadas que os critérios para a avaliagdo de desempenho esperada para
0s anos subsequentes € a constante da Lei 6658/2007.

6) SOBRE OS PARECERES RELATIVOS A CADA ORGANISMO DO MINISTERIO DA SAUDE:
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a) E contestada pela ACSS, 1.P., a classificacdio de Satisfatorio atribuida pela DGS, tendo como base de que
0s 3 objetivos ndo cumpridos seriam dependentes de fatores externos, o que se constata
inequivocamente em 2 destes objetivos. E corretamente argumentado pela DGS que n3o é clara relagdo
entre o incumprimento dos objetivos e as justificagbes apresentadas, que os resultados tém de
corresponder ao ano em andlise e que foi faculdade da ACSS, I.P., o pedido de altera¢do ou anulagdo
oportuna dos objetivos em causa, sendo que quaisquer dos argumentos apresentados seriam suficientes.

b) £ contestada pela ARS Norte, I.P., a classificagdo de Satisfatdrio atribuida pela DGS, tendo como base de
que, ndo obstante 0 ndo cumprimento de 3 objetivos, a taxa de execugdo média foi de 112% pelo que a
sua classificacdo deveria ser de Bom. E corretamente argumentado pela DGS que a Lei ndo permite a
interpretagdo sugerida pela ARS Norte, I.P. Contrafactuaimente, a aceitagdo da argumentacdo da ARS
Norte levaria a reclassificagdo, agora e no futuro, dos organismos com base nas médias das suas taxas de
execucdo, independentemente do nimerc de objetivos ndo atingidos.

7) SOBRE A AVALIAGAO TRANSVERSAL A0S ORGANISMOS DO MINISTERIO DA SAUDE
a) Evidenciam-se dificuldades significativas na avaliagdo do desempenho dos organismos:
i) Na sintese da analise critica da autoavaliacio, ndo consta a justificagdo de desvios significativos dos
resultados alcangados pelas institui¢Ges.
(1) Estdo em causa desvios muito significativos, como é o caso de despesas em pessoal na ordem dos
56% com a ACSS, I.P.; a utilizacdo de recursos humanos inferior em 41% da SGMS; a execugdo de
recursos financeiros inferior em 24% no caso do INSA, 1.P.

ii) Comparagcdo com o desempenho de servigos idénticos, no plana nacional e internacional, que possam
constituir padrdo de comparagdo.
(1) Esta comparac¢éo ndo é indicada em numerosos casos; ou
(2) Indicado de forma vaga e sem poder-se avaliar do seu valor. A DGS deve avaliar se é realizada, em
concreto, a referida comparagdo e/ou apoiar as condigBes para a realizagdo dessa comparagdo. Para
exemplificacdo, este é 0 caso:
{(a) da ARS Norte, LLP.: 'S80 referidas iniciativas de benchmarking que visam elevar o patamar da
performance de cada instituicdo’
{b} da ARS Algarve, I.P., que refere ‘ndo dispor de elementos sobre o desempenho dos seus
organismos congéneres para poder levar a cabo essa comparagdo’.

{3) Na situagéo do INFARMED, gue participa no BEMA — Benchmarking of European Medicines Agencies,
as atividades de autoavaliagio e de auditoria externa, pese embora o seu inestimavel valor, ndo
substituem a comparagio do desempenho com servicos idénticos.

(4) Na situacdo da DGS, ndo sdo apresentadas comparaces com o desempenho de outros paises, mas
sim do cumprimento de orientages ou de padrdes de referéncia internacional

iii} Denota-se o atraso, de vdrios meses, na entrega do relatorio de atividades e do documentos
necessdrios para a avaliagiio das instituigbes, que atinge os 7 meses.

iv) £ reduzido o nimero de organismos que efetuam a apreciagio, por parte dos utilizadores, da
quantidade e qualidade dos servigos prestados.

{1) Excecbes relevantes sdo0 as do IDT, 1.P,, ¢ INSA, I.P., 2 SGMS e a DGS.

(2) Outras entidades apresentam apreciacbes qualitativas que afiguram-se como inadequadas,
independentemente se meritdrias, para o objetivo de se possuir uma avaliagdo sistematizada da
apreciagdo dos utilizadores, como é o caso do IGAS; ou de indicadores de articulagdo com o
piblico/cidado, como é o caso do INEM,.

(3) Ndo € claro que a atividade dos Gabinetes do Cidad3o/Utente das unidades prestadoras de cuidados
fornegam informacdo que permita a interpretagdo sistematizada da prestagdo por partes dos
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uiilizadores da quantidade e qualidade dos servigos prestados, como evoca da ARS LVT.
{4) Este aspecto deverd ser objeto do apoio e monitorizagdo da DGS.

v) As dire¢Ges de vdrios organismos ndo incorporaram as préticas e orientagdes relativas aos Quadros
de Avaliagtio e Responsabilizagéio (QUAR) da Administracdo Publica.

(1) Por exemplo, sem contestar a classificac8o atribuida pela DGS, o IDT, I.P. refere que ‘apesar de
formalmente os critérios de avaliacio estarem definidos, a observdncia destas matérias ndo era
assumida em 2011 pelos servicos com um imperativo, nem exigida de forma clara pelas estruturas de
coordenacgio do Planeamento e Avaliacio dos Servigos do Ministério da Satde. Consideramos assim
que o IDT, LP.,, estd a ser penalizado pelo atual paradigma de aplicacdo dos normativos acima
referidos sob um exercicio que remonta a 2011/

vi) Ndo € claro se o entendimento que a DGS faz do critério ‘Desenvolvimento de medidas para um
refor¢o positive do desempenho, evidenciando as condicionantes que afetaram os resultados a
atingir’ é a mais correta.

{1) No caso do INEM sdo enumeradas varias iniciativas que, independentemente do seu mérito, ndo
estdo articuladas com objetives ou indicadores definidos, condicionantes definidas e/ou que sejam
transversais ao desempenho da instituigdo. Denote-se que, para este fim, pode-se entender
desempenho como um conjunto de caracteristicas ou capacidades de rendimento de uma organizagdo
quando comparados com metas, requisitos ou expectativas previamente definidas.

(2) Um exemplo do gue se entendem como medidas dirigidas ao reforgo positivo do desempenho sdo as
protagonizadas:

(a) pelo INFARMED, 1.P., que concernem a formacg8o, a reengenharia de processos, sistemas de
informacdo e gestdo do risco;

{b) pela SGMS, no que concerne a formacgic e desenvolvimento de competéncias, governagdo,
monitorizagdo, incentivos, comunicagdo interna.

b) Denotam-se aspectos que possivelmente limitam ou enviesam a compardac@o entre organismos:

i} A disparidade na exigéncia das metas propostas, que poderd penalizar os arganismos mais ambiciosos, e
beneficiar 0s menos ambiciosos, é um fator de expressa injustica na avaliagdo do merito no
desempenho das instituigdes. Este aspeto j& foi alvo de observagdo em pareceres anteriores. Deve-se
propor um método de definicBo de metas que permita que esta seja objetiva, com exigéncia equiparavel
entre organismos e objetivos. Sem a mesma clareza, a mesma questdo parece-se colocar ao nimero e
natureza dos objetivos a prosseguir por cada objetivo.

ii} Os organismos homologos sdo dispares quando 4 proposta de objetivos e metas, o que contribui para a
dificultar a comparacdo do seu desempenho, pelo que deve ser promovida a adopgdo de objetivos e
indicadores comuns e processos de estabelecimento de metas gque correspondam a esforcos
equivalentes entre unidades homogéneas.

{1} Vide a argumentacdo da ARS Norte, I.P.,, que apesar de ndo atingir a sua meta de taxa de primeira
consulta hospitalar, indica que o seu resultado ¢ superior @ média nacional.

c) A analise da DGS guanto ao QUAR beneficiaria:
i) De ser acompanhada pelos respectivos relatdrios de atividades, em suporte digital.

ii} De ser acompanhada de tabelas que indicassem os OE, OOp (niimero e descrigdo), se é ou ndo
considerada relevante, os indicadores e seu histérico, a meta, a taxa de realizagdo e comentarios
especificos (talvez em referéncia de rodapé). A informagio, tal como indicada na analise, esta dispersa
por 2 tabelas e 1 grafico, e sem possibilidade de se realizar uma apreciac8o histéria, que é relevante.

{1) Nesta tabela deveria constar a taxa de realizagio efetiva e a taxa de realizacdo ajustada ao limite
maximo de 135% da sua realizacdo, com o propésito de obter dados importante para a analise critica
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da fixacdo de metas para anos posteriores.
(2) Mormente, seria Gtil a andlise comparativa dos objetivos e indicadores partithados por vérias
unidades, em particular as ARS.

iii} De analisar sistematicamente a justificacio de todos os desvios significativos, no sentido negativo
{(por exemplo, superiores a 5%), de cada unidade e de forma global, de modo a daf extrair sugestbes que
permitam methorar o desempenho dos organismos do Ministério da Saude.

iv) De que os elementos na matriz de apuramento do grau de exceléncia do Servicos de Ministério
fossem também sistematizados para as restantes institui¢des que obtiveram a classificacdo de
desempenho de Satisfat6rio, para conhecimento das mesmas.

v) De evocar as orientagdes do MS emitidas na elaboracio do QUAR de 2011 e analisar da
correspondéncia entre as orientagbes e os resultados obtidos.

vi) Da troca de experiéncias e eventuais harmonizacbes [ indicacio de boas praticas, relfativos a
instrumentos transversais a todas as institui¢des ou a ao grupo homogéneo das ARS, como podera ser
© caso
{1) Sistema de controlo interno e sua avaliagio;

{2} Apreciac8o, por parte dos utilizadores da quantidade e qualidade dos servigos prestados;

(3) Desenvelvimento de medidas para um reforgo paositivo do desempenho;

{4) Comparagdo com o desempenho de servicos idénticos, no plano nacional e internacional, ou seja,
processos como as instituicfes conseguem responder a este desiderato;

{5} Audicdo de dirigentes;

{6) Comparacdo de unidades homogéneas (processo, indicadores, andlise);

vii) Do desenvolvimento da construgio e andlise de planos de melhorias ao nivel de cada instituicdo,
usando da identificacdo e andlise realizada, com a proposta a prépria instituigdo de agbes corretoras e
promotoras do desenvolvimento da capacidade de desempenho da instituicdo. Estas medidas poderdo
ser objeto de inclusdo em planos de atividades e orgamentos institucionais posteriores.

viii) Da analise sobre em que medidas os varios organismos contribuiram para as orientagbes emitidas
pelo Ministério da Satide, em absoluto e face ao previsto.

ix) Para além dos aspectos jd apontados, o parecer analitico da DGS quando a sua apreciagdo da
autoavaliagio dos QUAR de cada instituicio é de caracter predominantemente descritivo. E
fundamental a avaliagio das instituicdes permitir, para além da classificagdo de desempenho, a
identificacdo de problemas e de propostas de solugdo dos mesmos por parte das instituicdes e, num

segundo nivel, por parte da DGS.

x) A autoavaliagdo produzida € limitada na prondncia que permita o cumprimento dos objectivos
globais do SIADAP de “alinhar a atividade dos servicos com os objectivos das politicas ptblicas;” e de
“apoiar o processo de decisbes estratégicas através de informaglo relativa a resuftados e custos,
designadamente em matéria de pertinéncia da existéncia de servicos, das suas atribuicdes, organizagdo
e atividades.”, bem na demonstracdo da aplicacdo dos principios geral do SIADAP de “coeréncia e
integracdo, alinhando o aclo dos servigos {...)na prossecucdo dos objectivos e na execugtio das politicas
publicas; Transparéncia e imparcialidade, assegurando o utilizacdo de critérios objectivos e publicos na
gestdo do desempenho dos servigos, dirigentes e trabalhadores, assente em indicadores de desempenho;
Eficiéncia, relacionando os bens produzidos e os servigos prestados com a melhor utilizacéio de recursos;
Comparabilidade dos desempenhos dos servicos, através da utilizacdo de indicadores que permitam o
confronto com padrdes nacionais e internacionais, sempre que possivel;” {art. n.2 5, Decreto-lei 66-
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B/2007, de 28-12).

xi} Ndo obstante o trabalho que tem sido feito de capacitagdo das instituicdes em torno deste
instrumento de planeamento, monitorizagdo e avaliacdo do desempenho institucional, com assinalavel
progresso, verifica-se que existem varios conceitos para os quais ndo se constata um entendimento
comum por parte das instituicdes. Sdo exemplos, os entendimento sobre ‘controlo interno, avaliagdo de
satisfacdo, medidas de reforco positive do desempenho, etc. A Entidade Avaliadora deve assegurar um
entendimento suficientemente adequado por parte das instituicBes quanto aos conceitos utilizados.
Para tal podera ser desenvolvido um glossario de termos, ou a utilizagdo de excertos de relatorios de
atividades que sdo exemplares, e/ou reunides de formacdo em torno destes aspectos,

xii) O processo de construcdo, monitorizacio e avaliagio do QUAR, por parte da Entidade Avaliadora,
deve-se empoderar, sugerindo-se:

(1) Um plano de desenvolvimento, jé sugerido em parecer anterior, que recolha das instituicdes
envolvidas oportunidades, forgas, fraquezas e ameacas ao processo decorrido, e preconize agbes
conducentes ao reforco do modelo de aplicagio do SIADAP no Ministério da Salde. Poderd ser
tomada em consideracio as experiéncias e boas praticas de aplicagdo do SIADAP 1 nos outros
ministérios e a analise critica incluida neste parecer. Em concreto, sugere-se uma atengdo especial aos
seguintes aspectos que essa proposta de desenvolvimento e de modelo podera contemplar:

{a} Lista de aspectos a serem incluidos nos planos e relatérios de atividades das instituicSes, de modo
a objectivar a avaliacio das instituicBes através dos critérios da matriz de exceléncia.

(b) Diretério de objectivos estratégicos, operacionais e indicadores de instituicdes com missGes
analogas. Ha a responsabilidade de se assegurar a concepgdo e monitorizagdo de um sistemna de
indicadores de desempenho que permita a comparabilidade de unidades homogéneas.

(¢) Assegurar hd um envolvimento e compromisso das vérias dreas de intervencdo das institui¢des.
Assegurar que indicadores que permitem a comparabilidade nacional e internacional, bem como o0s
associados a recomendacges relevantes sdo considerados.

{d} Processos de célculo de metas (por exemplo, por melhoria da projegéo histéria, por aproximagdo
aos melhores valores de instituicdes homologas, por racio de referéncia entre realizagdo € recurso,
etc.}

(e) Processos de formacio e capacitagdo de pontos focais das instituicGes, responséveis por promover

tecnicamente a construgio do QUAR, apoiar no SIADAP 1 e articular com o SIADAP 2 dentro de cada
instituicdo.

{2} O trabalho em conjunto dos responséveis pelo planeamento estratégico transversal ou vertical que
tenha implicacdes quanto a atividade dos organismos do Ministério da Saude.

(3) Um trabalho de articulacio e acompanhamento préximo da tutela, com empoderamento da
Entidade Avaliadora para a proposta e negociagdo dos objectivos, indicadores e metas, bem como na
proposta de integracdo e articulacdo de processos e recursos entre organismos.

8) SOBRE A ATRIBUIGAQ DE DISTINGAO DE MERITO A ORGANISMOS AVALIADOS NO QUAR 2011:
a) A distincdo de mérito é uma prerrogativa de cada ministério, que permite reconhecer 0 Desempenho
Excelente, a qual significa a superagdo global dos objetivos (art.2 19.2 da Lei 66-B/2007, de 28 de
dezembro}, atribuivel até a um limite de 20% dos organismos.

b) Propde a DGS a distingdo de mérito, de acordo com as determinagdes da referida lei, aos 3 organismos

cujo grau de mérito se apurou como mais elevado, sendo o caso, para 0 ano de 2011, o INFARMED, 0 IGAS
e a DGS.

¢) Note-se que, apesar de varios organismos ndo terem atingido todos os objetivos, mas apenas 0s mais
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relevantes, a DGS propde a classificacdo de Bom, sendo que a letra do Art.2 18, n.? 1, alinea a) da Lei
66B/2007, de 28 de dezembro, apenas podem ser classificado com o ‘Desempenho Bom [o organismo
gue] atingiu todos os objetivos, superando alguns’, e ndo somente todos os objetivos relevantes, como foi
interpretado pela DGS. Decorre entdo a situagdo que sdo propostas distingdes de mérito a organismos

que, a letra da lei, ndo teriam condicBes para serem classificados como Bom, obtendo a classificagdo de
desempenho Satisfatério.

d) Esta proposta:

i) Induz iniquidade entre os servicos, pois determina com a mengio de Excelente organismos gue ndo
cumpriram todos os objetivos (0 que & luz da letra do Art.2 18, n.2 1, alinea a) da Lei 66B/2007, de 28 de
dezembro, decorreria a mencgao de Satisfatério), em detrimento de organismos que, a luz da referida
Lei, e por via de terem cumprido todos os objetivos e superados alguns, ndo obtém a distincdo de
mérito;

ii} Nio é fundamentada em nenhum dos argumentos apresentados pela DGS para a reclassificagdo dos
organismos;

ii{} Estd em desacordo com o espirito da Lei, em distinguir com mérito 0s organismos que superaram
globalmente os objetivos, de entre aqueles que atingiram todos os objetivos e superaram alguns;

iv) E contraria & argumentacdo usada pela DGS (e corretamente, a nosso ver) para objectar a contestagdo
da ARS Norte, na sua pretensdo de obter a mencio de Desempenho Bom em virtude de uma taxa de
realizacdo global francamente positiva, apesar do ndo atingimento de alguns objectivos.

e) Deste modo, propde-se que a distingio de mérito seja atribuida aos 3 organismos do MS que atingiram o
Grau de Exceléncia mais elevado, de entre todos aqueles que atingiram todos os objetivos e superaram
alguns, o que para o ano de 2011 corresponde i) ao INFARMED, L.P.; ii) & Inspegdo Geral das Atividades em
Salde; e iii} a Secretaria Geral do Ministério da Saude.
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