_________ & DGS

E(Homologo nos termos propostos.
{71 N&o homologo.

Observacdes;

Fernandg@ \ ol dla/Qasty ~
L secratario de Fstado Adjunto do Ministro da Safide |

PARECER DESPACHO

Face as conclusBes decorrentes da analise, 1. Concordo com o presente parecer,
prop&e-se que o presente parecer seja
submetido, para homologagéo, ao Senhor
Secretério de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, atribuindo a mengdo de Desempenho

2. A consideragdo do Senhor Secretédrio de
Estado Adjunto do Ministro da Satde.

Bom ao INFARMED - Autoridade Nacional do

Medicamento e Produtos da Saude, I.P., com ] ’l/':,, P Z el
base nos resultados evidenciados no seu ;WW”W George
conteddo. j“%‘{“ﬁj’éf«%&lga}gmde

A consideracdo superior,

P00, 0.9

PARECER TECNICO: SIADAP 1
Andlise Critica da Autoavaliacdo de 2013 do INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos da Satide, I.P., emitida pela
Dire¢do-Geral da Satde - Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo
(de acordo com Despacho do Ministro da Satide n°® 5/2012 de 22 de Margo).

1. ENQUADRAMENTO

De acordo com 0 n.° 2 do artigo 8.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, que aprovou o
Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servicos da Administragdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servico com atribuicdes em matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo
assegurar a coeréncia, coordenagéo e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servigos com os
objetivos globais do ministério e sua articulagdo com o SIADAP.

Conforme estipula 0 Despacho do Ministro da Salde (Despacho n° 5/2012, de 22 de margo),
compete & Diregdo-Geral da Satde (DGS), no dmbito dos servigos e organismos do Ministério da
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Satlde (MS), a emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliagdo, constante do relatério de
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, coordenagéo e
acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenag@o 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 atribufdas
competéncias a Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P. (ACSS), pela aplicagdo do
SIADAP1 aos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Salide, 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 coordenagdo global da DGS.

Em 2013, a DGS acompanhou o processo de elabora¢édo dos Planos de Atividades (PA) e Quadros
de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR), assim como a monitorizagdo dos QUAR dos 14 servicos
do MS existentes a data de janeiro de 2013, designadamente:

¢ ACSS - Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P.

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

* ARS Algarve - Administracéo Regional de Satide do Algarve, I.P.

* ARS Centro - Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.

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

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

¢ DGS - Diregdo-Geral da Saude

e |GAS - Inspecdo Geral das Atividades em Satde

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

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

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

e |PST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, I.P.

e SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Salde

¢ SICAD - Servico de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.
Nesta sequéncia, foi elaborado um parecer de monitorizagdo intercalar para cada um dos

servicos, referente aos resultados alcangados nos objetivos QUAR, até 30 de junho de 2013
(resultados do 1°, Semestre).

O presente parecer consubstancia a andlise critica do Nudcleo de Planeamento Estratégico e
Avaliacdo (NPEA) - DGS - sobre os resultados finais do QUAR e na autoavaliagdo do servico,
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sustentada no seu préprio RA, como também em informacg&do complementar, a qual tem caréter
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 anélise
critica da autoavaliagdo do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da
Satde, I.P. (INFARMED), referente ao ano de 2013.

Adicionalmente, segundo comunicado do Secretdrio de Estado da Administracdo Publica (na
sequéncia do procedimento escrito, iniciado a 29 de abril de 2011 e finalizado a 6 de maio de
2011, e posteriormente aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos [CCAS]),
a taxa maxima de realizagdo dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em 135%, com
aplicagéo na avaliagdo de desempenho dos servi¢os a partir do ano de 2011, inclusive.

De referir que a avalia¢do final do desempenho dos servigos 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 mengdo de Desempenho Bom, se 0 servico ou organismo atingiu todos
0s objetivos e superou alguns; Desempenho Satisfatério, se o servigo ou organismo atingiu todos
0s objetivos ou os mais relevantes; Desempenho Insuficiente, se o servico ou organismo n&o
atingiu os objetivos mais relevantes.

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

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIACAO

Com base nos resultados do QUAR e na informacgdo adicional constante da autoavaliagdo que
integra o RA de 2013, 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, ao servigo - INFARMED -
sugere-se a atribui¢do da avaliagdo de Desempenho Bom, concordante com a mengdo proposta
pelo dirigente méximo do Servigo, em sede de autoavaliagdo do mesmo (Tabela 1).

O parecer do NPEA-DGS foi elaborado com base na fundamentagdo constante dos capitulos que
se seguem.
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Sintese da Analise Critica: Fundamentacdo/Constatagoes

| ano 2013, Esta prética tem vindo a ser adotada desde o ano 2007.

satisfagdo dos clientes, divulgados em 2013, Mais refere o RA, que os resultados
anteriormente obtidos foram integrados em planos de melhoria, executados no

A préxima inquirigdo ocorrera no 2014,

| "Avaliagdo dos Servigos - Linhas de Orientagdo Gerais” (GT CCAS, Documento

| respetiva fundamentagdo. Excetuam-se as questdes 3.3 e 3.4, do subgrupo

O INFARMED apresenta o modelo de questionario “Anexo A", do documento
Técnico n° 1/2010), totalmente preenchido, com respostas afirmativas e com a

“Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico”
para o que este Instituto esclarece, serem executadas as operagdes financeiras e de
contabilidade, em suporte eletrénico.

O NPEA-DGS néo dispde de condigdes e mecanismos de aferigdo da suficiéncia das
condigBes de funcionamento do SC.

Né&o aplicdvel no que concerne ao compromisso Quar. O RA apresenta ainda, a
execugdo relativa ao PA, por objetivo estratégico, com identificagdo dos servi¢os
que para tal contribufram, inerentes indicadores, metas, resultados, desvios e
respetivas justificages, Muito embora nesta apresentagdo de resultados néo seja
considerada a taxa maxima de realizagdo, de 135%, também nesta leitura, o
resultado é francamente positivo.

O RA ndo apresenta um conjunto de medidas a implementar no anc 2014, no
quadro de um reforgo positivo do desempenho. Contudo, identifica todas as areas
em que foi atuando nesse sentido, durante o ano 2013. Cremos pois, que a
dindmica deste Instituto, ao implementar sistemas diversos, entre eles o da
monitorizagdo trimestral do desempenho, permitem identificar desvios, bem como
enderecar atempadamente medidas corretivas aos/para 0s servigos e processos
envolvidos. Esta dindmica conclui para que néo se perpetue no tempo um efeito
contrario ao necessario ou desejavel, com possibilidade ou proposta de corregédo
para o ano seguinte. Assim, destaca o INFARMED, os sistemas de informagao
desenvolvidos para as diferentes areas funcionais a que respeitam, no quadro da
melhoria da eficiéncia, comunicagdo e transparéncia, do seu Instituto, de que sdo
exemplos, entre outros, o Portal da Transparéncia, o Cédigo Nacional para a
Prescricdo Eletronica do Medicamento e a Notificagdo e a exportagdo de venda de
medicamentos, Mais refere o RA que o INFARMED dispGe de mecanismos de
controlo aos sistemas de gestdo de qualldade, por referéncia as Normas 1SO
9001:2008 e 170025, bem como, que a melhoria continua é um principio
fundamental da gest3o do seu Instituto.

O RAintegra uma area dedicada a comparacéo do desempenho, com servicos
homélogos, no contexto internacional e europeu, que realga a posigéo reforgada e
prestigiosa, atribufda a Portugal nestas participagdes.

O INFARMED representando Portugal, enquanto estado membro de referéncia,
integrante das 30 agéncias europeias, no &mbito da avaliagdo do medicamento,
obteve, no ano 2013, a 4°, Posicdo daquele ranking, relativamente ao
“Reconhecimento MUtuo e Descentralizado”, Também, e relativamente ao sistema
de avaliagdo de medicamentos drfdos, Portugal ocupou o 3°. Lugar de entre os 28
Estados Membros intervenientes. O laboratdrio oficial de controlo do medicamento
portugués, destacou-se, pela ocupagdo da 72 posi¢do, num ranking europeu de 27
Estados membros.

O grau de satisfagdo dos colaboradores {que o INFARMED identifica sob o subtitulo
“clientes internos"), é aferida bienalmente, pelo recurso a aplicagdo de um
inquérito, cuja estrutura é baseada no sistema “Common Assessment Framework”.
A tiltima aferi¢do foi realizada em Novembro de 2012,

S&o planeadas e realizadas reunides periédicas entre o CD e os Diretores de
Dire¢do para acompanhamento da atividade produzida. O seguimento do grau de
execucdo é apresentado documentaimente com periodicidade trimestral. Ndo
obstante, o RA ndo dedica uma area especifica com comentério a este requisito.
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Tabela 1 - Resumo de Informac&o

Resumo de informacédo

Ministério da Satde
Diregdo-Geral da Salde - Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagio
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da Salide, I.P,

Instituto Pablico de regime especial, integrado na administragdo indireta do Estado,
dotado de autonomia administrativa, financeira e patriménio préprio

Ministro da Saude

| Regular e supervisionar os sectores dos medicamentos de uso humano e dos
| produtos de satide, segundo os mais elevados padrées de protecdo da salde

plblica, e garantir o acesso dos profissionais da salde e dos cidaddos a
| medicamentos e produtos de salde de qualidade, eficazes e seguros.

| 2013

| Desempenho Bom

| O NPEA-DGS concorda com a meng¢do de Desempenho Bom, proposta pelo
Dirigente méximo do Servico, face aos resultados alcangados,

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 ao INFARMED, com a identificacdo das causas
para o desempenho atingido.

Tabela 2 - Sintese da Anélise Critica

Sintese da Andlise Critica: Fundamentagdo/Constatagdes

Dos seus 15 objetivos operacionais (OOp), dos quais 13 sdo relevantes, o INFARMED
superou quatro, atingiu sete a meta dos restantes onze. Reconhecidas as razées n,
Justifica-se a classificagdo sugerida. Os desvios verificados para os objetivos
superados, oscilam, numa margem positiva, entre os 9% e os 35%, respeitando a
taxa maxima de execugdo de 135%.

Ataxa de realizagdo global atingida foi de 106%.

A execugdo dos recursos humanos face ao planeado atingiu 92%, registando um
desvio negativo de 8%. Em termos do ndmero de efetivos, traduzido num total de
360 recursos a data de 31-12-2013, verifica-se um aumento de 49 efetivos,
relativamente ao mesmo perfodo do ano 2012,

A execucdo total dos recursos financeiros fol de 78%, registando um desvio
negativo de 22%.

Foi revista:
* Ameta do indicador 11, do OOp9.

O INFARMED realiza inquéritos de satisfagdo aos seus clientes e parceiros com
periodicidade bienal, abrangendo o respetivo universo global. O Gitimo destes
inquéritos decorreu no ano 2012, tendo sido os resultados que se incluem no

processo de monitorizagdo da qualidade dos servigos prestados/diagnéstico de
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Sintese da Anélise Critica: Fundamentagdo/Constatacdes

Entrega de documentos coerentes com o legalmente previsto.

Apresenta uma estrutura do RA conforme o previsto.

Data de rececdo dos documentos em suporte digital, no NPEA-DGS:
- 15 de Abril de 2014,

2.1.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

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

Gréfico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional
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2.1.2, Taxa de Realizacdo Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

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

O INFARMED apresentou uma taxa de realizagdo global atingida de 106% (ajustada ao limite
maximo de 135%) que resulta do célculo de uma taxa de realizagdo ajustada em fungdo das
ponderagSes de cada parédmetro.

As ponderag¢Ges atribuidas a cada parametro foram definidas pelo INFARMED aquando da
elaboragdo do PA e QUAR de 2013 (efic4cia 40%, eficiéncia 30%, qualidade 30%).

Grafico 2 - Taxa de Realizagdo Decomposta por Pardmetro

106%

44%

40%

Eficdcia

s Desempenho Planeado

30% 32%

Eficiéncia

wae Desempenho Executado

106%

30% 30%

Qualidade

s Taxa de Realizagdo Global Atingida

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

2.1.3.1.Recursos Humanos

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

Tabela 3 - Recursos Humanos Planeados e Realizados

Desvio Desvio %

Recursos Humanos Pontos Planeados = Pontos Realizados

2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 4 é descrita a execugdo dos Recursos Financeiros do INFARMED face ao orgamento
planeado e ao executado, com respetivo desvio.
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Tabela 4 - Recursos Financeiros Planeados e Executados

Recursos Financeiros Planeado Executado Desvio ; Desvio %
35.029.845,00 € '22.859.772,93 € -12,170.072,07 €
15.175.220,00 € 13.564.841,96 € -1.610.378,04 €
15.707.480,00 € 6.401.120,93 € -9.306.359,07 € -59%
4.147.145,00 € 2.893.810,04 € -1.253.334,96 € -30%
0,00€ 0,00€ 0,00€ 0%
26.384.500,00 € 25.172.316,65 -1.212,183,35€ -5%
61.414.345,00 € 48.032.089,58 € -13.382.255,42 € ~22%

2.2. Comentarios Face a Avaliacdo Global do Servigo

O ano 2013 foi caracterizado para o INFARMED pelo esfor¢o na obtencdo de melhores
resultados, sendo que o quadro de referéncia do Plano de Atividades foi contextualizado pelo
Programa do XIX Governo Constitucional, pelo PREMAC, pelas orientacbes estratégicas do
Ministério da Salde, pelo Mapa Estratégico deste Instituto, a cinco anos, tendo em vista atingir
objetivos em diversas vertentes. Foi destacada a consolidagdo da posi¢do do INFARMED
enguanto agéncia de referéncia na drea do medicamento e ao nivel internacional (Laboratério
Oficial de Controle de Medicamentos portugués na Unido Europeia), bem como o reforgo da
cooperagdo internacional, através de agdes conjuntas com autoridades congéneres de
Mogambique, Cabo Verde e de Angola, e ainda a criagdo do Férum das Agéncias Reguladoras do
Medicamento do Espago Luséfono (FARMED), iniciativa conjunta dos responséveis pela regulagdo
do setor da farmacia, medicamento e produtos de satide dos paises luséfonos.

Através dos gréficos 1 e 2 é possivel verificar que o INFARMED apresenta uma taxa de realizacdo
global de 106%, resultado que confirma a superagdo de quatro dos 15 OOp, com desvios
positivos que se situam entre os 9% e os 35%. Consequentemente, e num contexto em que de 15
OOp apenas dois ndo sdo relevantes, o pardmetro Eficdcia e Eficiéncia superam o planeado,
respetivamente, em 4% e em 2%,enquanto que o pardmetro Qualidade atinge o programado.

>

No tocante & utilizagdo dos recursos humanos, que reflete também a reorganizacdo no
funcionamento do Instituto, o aumento verificado no nlmero de colaboradores, deve-se a
conclusdo do procedimento de concurso para o preenchimento de 54 postos de trabalho.
Durante o ano 2013 deixaram de exercer fungdes 22 profissionais, por aposentagdo ou ingresso
noutras instituices. A execugdo desta componente apresentou um resultado negativo,
conforme ja referido, mas de muito pouca expresséo (-8%).

Relativamente ao investimento no capital humano, para além de outras op¢des ja referidas, o
INFARMED promoveu a frequéncia de 81 a¢des de formagdo, num total de 12.102 horas, entre
cursos, encontros, seminérios e congressos, envolvendo 336 participantes.
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No que concerne a execugdo financeira, para a totalidade dos recursos, regista-se um desvio
negativo de 22%, que se traduz no valor total de 13.382.255,42€ ndo executados, relativamente
ao valor planeado. Este montante é semelhante, em termos absolutos, ao do desvio verificado
no ano 2012. A verba constante no subgrupo “Outros valores”, da tabela 4, refere-se a aquisicdo
de bens de capital e aos ativos financeiros, sendo que a aplicagdo em Certificados Especiais de
Divida a Curto Prazo, no montante de 24.000.000,00€, representam 50% do total da despesa
executada. Decorrente da leitura do RA, excluindo o saldo da conta de geréncia do ano anterior,
infere-se que o maior incremento da receita liquida se refere & cobranca de taxas multas e
penalidades, representando 35% daquele total. As despesas com recursos tecnoldgicos s&o
referidas no RA como a &rea impulsionadora de toda a atividade e geradora de melhores
condigdes de trabalho,

Refere o RA, que tanto a percentagem de receita cobrada face a liquidada, como a percentagem
de despesa paga face & planeada, apresentam resultados que superaram os intervalos de
cumprimento previstos.

Inversamente & execugéo registada no ano 2012, o INFARMED foi bem-sucedido na realiza¢do de
todos os seus objetivos, superando os parametros Eficacia e Eficiéncia e atingindo o planeado no
parametro Qualidade. Face ao exposto, o0 NPEA-DGS sugere que a men¢do qualitativa do
INFARMED seja de Desempenho Bom, concordante com o expressado pelo préprio Instituto.

Sugerimos que nos préximos RA, seja tida em consideragéo:

> A conveniéncia de um comentdrio que responda sobre a “audicdo dos dirigentes
intermédios e dos demais trabalhadores na autoavaliagdo do servigo”.

> A conveniéncia de inserir no RA, em anexo, 0s outputs que permitem os comentérios
expendidos ao Balango Social.
3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL
3.1. Histérico da Avalia¢do Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

O grafico 3 permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizagdo global atingida, nos anos 2008 a
2012.

Salienta-se que a limitagdo da taxa de realizagdo maxima em 135% passou a ser aplicavel a partir
de 2011, inclusive.
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Graéfico 3 - Taxa de Realizagdo Global por Ano - INFARMED

Ano
2008
Ano
2009
Ano

2010
Ano

2011
Ano

2012

3.2. Histérico da Avaliagéo Global dos Recursos Disponiveis

O grafico 4, permite-nos uma leitura da evolucdo das taxas de execucdo quer dos recursos
humanos, quer dos recursos financeiros, para os anos 2008 a 2012.

Gréfico 4 -Taxa de Realizagdo dos Recursos Humanos e Financeiros por Ano -
INFARMED
85% 81% 9
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3.3. Histdrico da Mencgéo de Desempenho do Servigo

A representagdo da mencédo de desempenho do servigo, assinalada no gréfico 5, corresponde &
mencgdo qualitativa e quantitativa do desempenho, quando aplicével, para os anos 2008 a 2012,
decorrentes da homologac&o superior.
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A auséncia de dados relativa & men¢do quantitativa do ano de 2008 é correspondente a
impossibilidade de acesso a informag&o, no ano de arranque do processo SIADAP 1 e & auséncia
de orienta¢Ges neste sentido.

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

Grafico 5 - Mengdo Qualitativa e Quantitativa do Desempenho por Ano -
INFARMED

Bom

Excelente

Excelente

Excelente

Satisfatorio

Ano|AnoAno|Ano|Ano
2012{2011{20102009/2008)

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:
» Lein.°66-B/2007, de 28 de dezembro;
* As alteragdes 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;

« Orientac¢8o técnica das autoavaliagBes dos servigos elaborada pelo CCAS, nomeadamente
na definicdo dos objetivos relevantes e na expresséo qualitativa da avaliagdo de servigos
(desempenho bom, satisfatério e insuficiente);

¢ Autoavaliagdo (incluindo a meng&o de proposta qualitativa, do dirigente) e respetivo QUAR
de 2013;

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

» Proposta de Modelo do “Parecer com Analise Critica da Autoavaliagdo” proposto pelo
Grupo de Trabalho do CCAS;

¢ Documento técnico n.° 172010 do Grupo de Trabalho do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete de
Planeamento Estratégico, Avaliacdo e Rela¢Bes Internacionais).
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5. FASES DO PROCESSO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

De acordo com a Lei n.° 66-8/2007, 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:

. 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
autoavaliagdo do servico nos termos previstos no n.°2 do artigo 15.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro.

A este procedimento € acrescido o envio ao NPEA-DGS dos resultados da monitorizag&o
semestral até 31 julho do corrente ano, assim como solicita¢des de revisdo 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.

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

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

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

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

V. Divulgacédo dos resultados da avaliagdo:

a) Cada servico procede a divulgagdo, na sua pégina eletrénica, da autoavalia¢do, com
indicagdo dos respetivos parametros. Caso o parecer do NPEA-DGS, com anélise critica
da autoavaliagdo, conclua pela discordancia relativamente & valora¢do efetuada pelo
servico em sede de autoavaliagdo ou pela falta de fiabilidade do sistema de
indicadores de desempenho, deve o mesmo ser obrigatoriamente divulgado
juntamente com a autoavaliagdo
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VI. Efeitos da avaliagdo (artigo 26.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro)

Os resultados da avaliagdo dos servicos devem produzir efeitos sobre:
~ As op¢Bes de natureza or¢amental com impacte no servigo;
~ As op¢des e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;
~ A avaliagdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

- Aplicagdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebracio de nova carta
de miss&o), em caso de Desempenho insuficiente;

- Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribuigdo consecutiva de men¢des
de Desempenho insuficiente.
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