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DESPACHO

A consideragdo de Sua Ex.2 o Ministro da Saude

Concordo com a analise critica da autoavaliagdo de 2017 do INFARMED com a proposta de
Desempenho de "Bom", pelo que se propde homologagao de V.2 Ex.2.

A Secretaria Geral

Digitelly Signed by Sandra Paula
Nunes Cavaca Saraiva de Almeida
DN:C=PT,0=Secretaria-Gerel da
Saiide,CN=Sandra Paula Nunes
Cavaca Saraiva de Almeida

Reason:
Oate: 2018-05-09711:40:00 225 UTC

09-05-2018 12:39
Sandra Cavaca

PARECER

Concordo com a andlise critica da autoavaliagdo de 2017 do INFARMED e com a mengéo de
proposta de Desempenho de "Bom", pelo que se propde a remessa da presente proposta para
homologacao de Sua Exceléncia, o Ministro da Saude.

A consideragao da Sr.2 Secretaria-Geral

A Diretora de Servigos

07-05-2018 18:51
Claudia Monteiro

PARECER
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Analise Critica da Autoavaliagao de 2017 da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude | P (8532/2018)

Concordo com a presente informagdo , pelo que com base nos resultados do QUAR e na
informagdo adicional constante da autoavaliagdo que integra o RA de 2017, e considerando os
critérios constantes do artigo 18.° da Lei n.® 66-B/2007, de 28.01, alterada pela Lei n.° 86-
B/2012, de 31.12, a proposta da SGMS para a mengao qualitativa a atribuir em 2017 do
INFARMED é de Desempenho Bom, em concordancia com a mengao proposta pelo dirigente
maximo do Servigo.

Face ao exposto, devera a presente ser submetida & consideracdo de Sua Exceléncia o Sr.
Ministro da Salide para que, se assim for entendido superiormente, seja a presente analise
critica da Autoavaliagdo de 2017 da INFARMED homologada.

A consideragdo superior

O Chefs de Divisdo
by Pt T
07-05-2018 13:52

Nuno Costa
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ASSUNTO: Andlise Critica da Autoavaliagio de 2017 da Autoridade DATA: 07/05/2018
Nacional do Medicamento e Produtos de Saide, L.P. INFORMAGCAO N.2: 8532/2018

PROC. N.2: 494/2018

1. ENQUADRAMENTO

O Subsistema de Avaliagio do Desempenho dos Servigos da Administragdo Publica
(SIADAP1)?, confere ao servigo com atribuigdes em matéria de planeamento, estratégia
e avaliagdo assegurar a coeréncia, coordenagdo e acompanhamento do ciclo de gestio
dos servigos com objetivos globais do Ministério e sua articulagao com o SIADAP.

De referir que, a aplicagdo do SIADAP1? aos servigos e estabelecimentos do Servigo
Nacional de Satde (SNS), aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28.12, é
competéncia da Administragdo Central do Sistema de Satde, I.P. (ACSS), e aos drgios,
servicos e organismos do Ministério da Saide (MS) que ndo integram o SNS, é

competéncia da SGMS, designadamente:

o Administragdo Central do Sistema de Saide, I.P. (ACSS)

e Administragido Regional de Satide do Norte, L.P. (ARSN)

e Administragio Regional de Sadide do Centro, I.P. (ARSC)

* Administragio Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, L.P. (ARSLVT)
e Administragio Regional de Satide do Alentejo, [.P. (ARSALENTE]O)

e Administragdo Regional de Sadide do Algarve, [.P. (ARSALGARVE)

e Instituto de Protegdo e Assisténcia na Doenga, I.P. (ADSE)

e Diregio-Geral da Satde (DGS)

» Inspegdo-Geral das Atividades em Saide (IGAS)

s Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM)

s Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saudde, I.P. (INFARMED)
e Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA)

o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio, I.P. (IPST)

® Secretaria-Geral do Ministério da Satde (SGMS)

® Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD)

1 N.22 do artigo 8.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28.12.
2 Nos termos do n.2 2 do Despacho n.2 5/2012, de 22.03.
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A SGMS3 compete, no dmbito das suas atribuigdes assegurar o apoio, coordenagio e
acompanhamento do SIADAP 1, emitindo parecer com andlise critica das auto-
avaliagbes constantes dos relatdrios de atividades dos 6rgdos, servigos e organismos

do MS que ni3o integram o SNS.

A avaliagdo final* dos servigos é expressa qualitativamente segundo a meng3o de:

= Desempenho Bom - se o servigo o organismo atingiu todos os objetivos e superou
alguns;

= Desempenho Satisfatorio - se o servigo ou organismo atingiu todos os objetivos ou os
mais relevantes;

= Desempenho Insuficiente -~ se o servigo ou organismo nio atingiu os objetivos mais

relevantes.

O Conselho Coordenador de Avaliagio de Servigos (CCAS), sendo a lei omissa na
determinagdo de quais sdo os objetivos relevantes, 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).

A taxa méxima de realizag¢io® dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em

135%.

Os resultados finais do QUAR sustentam a autoavaliagdo do servi¢o, a qual tem caracter

obrigatério e é sujeita a analise critica por parte da SGMS, através do presente parecer.

3 Alinea 0) do n.? 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 4/2016, de 8.11.

* Artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, alterado pela Lei n.2 66/B-2012, de 31.12.

5 Segundo comunicado do Secretario de Estado da Administragdo Publica (procedimento escrito, iniciado a 29 de
abril de 2011 e finalizado a 6 de maio de 2011, e posteriormente aprovado pelo CCAS)

Secretaria-Geral
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Conforme estipulado na Lei n.2 66-B/20017, de 28.12, a avaliagdo do desempenho dos

PORTUGUESA D SNS

SAUDE

servicos deve obedecer aos seguintes procedimentos:

ii.

iil.

iv.

Envio a4 SGMS, até 15 de abril de cada ano, do relatério de atividades, o qual deve incluir a

autoavaliagdo do servigo nos termos previsto no n2 2 do artigo 152 da Lei

supramencionada (Circular DGAEP n.2 13/2008);

Emissdo de parecer, por parte da SGMS, com anilise critica da autoavaliagdo, a ser

submetida a tutela.

Homologagio ou alteragio, pelo respetivo membro do Governo, da mengio de avaliagio de
desempenho proposta pelo dirigente maximo de cada servigo, apds o parecer da SGMS.

Elaboragdo, pela SGMS, de uma analise comparada do desempenho de todos os servigos do

Ministério da Satde, visando:

a. Identificar os servigos que anualmente se distinguiram positivamente ano nivel

do seu desempenho;

. Dar Conhecimento ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da

Administragdo Financeira do Estado dos servigos com maiores desvios, cujas
causas nao foram apresentadas, entre objetivos e resultados ou que, por outras
razdes consideradas pertinentes, devam ser objeto de heteroavaliagio.

Divulgacdo dos resultados da avaliagio, em que cada servigo procede a
divulgagdo, na sua pigina eletrénica, da autoavaliagio, com indicacio dos
respetivos parametros. Caso o parecer da SGMS, com a andlise critica da
autoavaliagdo conclua pela discordincia relativamente a valoragdo efetuada pelo
servico em sede de autoavaliagio ou pela falta de fiabilidade do sistema de
indicadores de desempenho, deve o mesmo ser obrigatoriamente divulgado

juntamente com a autoavaliagdo.

Efeitos da avalia¢do (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28.12)
Os resultados da avaliagio dos servigos devem produzir efeitos sobre:
- As opgbes de natureza orgamental com impacto no servigo;

- As opgoes e prioridades do ciclo de gestio seguinte;

Secretaria-Geral
Av. Jodo Crisostomo, 9, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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- A avaliagdo realizada a0 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 servigo no caso de atribui¢io consecutiva de men¢des de

Desempenho insuficiente.

2. SINTESE DA ANALISE CRiTICA

O INFARMED remeteu a 17 de abril de 2018 através da plataforma eletrénica SIADAP1, o
Relatério de Atividades e QUAR de 2017.

Na analise aos instrumentos de gestio, foram constatadas algumas inconformidades, tendo
sido sugeridas a 07.05.2018 (conforme documento em anexo) algumas corre¢des, com
vista A introdu¢io de melhorias. O INFARMED procedeu em conformidade,

reencaminhando nova versio dos documentos no mesmo dia.

Na tabela que segue, encontra-se a sintese da andlise critica do INFARMED, com

identificagdo das causas para o desempenho positivo.

MINISTERIO/ TUTELA Ministério da Satide
ENTIDADE AVALIADORA Secretaria-Geral do Ministério da Sgﬁde_ -
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos

ENTIDADE AVALIADA de Satide, LP.
ANO EM AVALIACAC 2017

MI‘ENCAO PROPOSTA PELO DIRIGENTE
MAXIMO NA ATUAVALIAGCAO

PARECER DA SGMS SOBRE A
PRPOPOSTA DE MENCAQ

Desempenho Bom

Concorda

Secretaria-Geral
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ANALISE CRITICA: FUNDAMENTACAQO/CONSTATACOES

1) Resultados Alcangados e
Justificagdo de Desvios
Significativos (n.2 1 do art.2
15.2da Lei n.2 66-B/2007,
de 28.12)

0 QUAR 2017 do INFARMED foi aprovado por Sua Exa. o Ministro da Sadde a 29 de
setembro de 2017, por despacho sobre a informagio n.2 386/2017.

A taxa de realizagdo global (TRG) do QUAR 2017 foi de 108%, segundo os
calculos realizados pelo INFARMED e confirmados pela SGMS. Esta execugio
resulta no seguinte desempenho executado por paridmetro: 110% na EficAcia;
108% na Eficiéncia e 106% na Qualidade.

Taxa de r2aiizagdo por parametro de avaiiacac

110%
108%

106%

ciz Siiciencia Juziidade

O INFARMED para concretizar os 6 objetivos estratégicos, definiu 14 objetivos
operacionais (0O0p), 5 foram atingidos (36%) e 9 superados (64%), numa média
de execugio de 112%.

O servi¢o apresentou como objetivos mais relevantes, para efeitos do n.2 1 do
artigo 18.2 da ei n.2 66-B/2007, de 28.12, os objetivos operacionais n.2 1,2, 3, 10,
11,12, 13 e 14, que representavam 57% do total dos objetivos operacionais e que
evidenciaram uma taxa de realizagdo de 100%, 100%, 100%, 117%, 106%, 100%,
105% e 115%)

Os objetivos mais relevantes integram os parametros de eficacia (00p1, OOp2 e
00p3), de eficiéncia (00p10 e 00p11) e de qualidade (00p12, 00p13 e QOP14).

135% 135%

118% 121% 117%

e MO 106% 105%
100% 100% 200% 100% 100%

Secretaria-Geral
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Da anilise aos 19 indicadores de desempenho, registados no QUAR
2017, constata-se, que 10 indicadores, ou seja 53% superaram as

respetivas metas planeadas (Taxa de realizagdo > 100%), conforme
demonstrado no quadro seguinte:

Taxa de realizagda dos indicadaras dz desampanno

1354
12534 121%
1115

1007

11955
100% 160%

139 L13%
100%; 100%5 100% 100

11033
1G6%5

Liacia
Ind. 2.1

il 41

Iinel 11
Ing 22
hd 31
Ind 4.2
lind. 5.1
ind. 6.3
Ing 74
Ind 8.1
Ind 91
e 101
d b4t
nd 112
Fhoiéncias
ind 121
Ind 14 1

Considera-se que um indicador ou objetivo é atingido quando lhe corresponde uma
taxa de realizagdo de 100%, i.e,, quando o resultado se encontra no intervalo entre
a meta e a tolerdncia (meta-tolerincia ou meta+ tolerdncia), por sua vez, quando
ultrapassa o limite superior do intervalo, no caso de indicador de incremento
positivo, ou quando é menor que o limite inferior do intervalo, no caso de
indicador de incremento negativo, considera-se indicador ou objetivo superado.

Do total dos 10 indicadores que superaram as metas planeadas, 3 indicadores de
desempenho evidenciam ter atingido uma taxa de realiza¢do igual ou superior a
125% (Valor Critico/Patamar de exceléncia proposto pelo Conselho de

Coordenagio da Avaliagio de Servigos), o que corresponde a 16% face ao total dos
19 indicadores.

010.05.01

TEL + 351 21 798 42 00 FAX + 351 21 798 42 40 EMAIL sg@sg.min-saude. pt www.sg.min-saude.pt

Ndo foram registados desvios negativos aos indicadores de desempenho, e
consequentemente nos objetivos operacionais fixados em QUAR 2017, o
INFARMED apresenta desvios positives, conforme grafico seguinte:
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Dos dezanove indicadores definidos dez foram superados.
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O INFARMED apresentou justificagdo para todos os desvios positivos dos nove
Objetivos Operacionais superados, conforme descrito na pagina 19 e 20 do
Relatério de Atividades, pelo que se descreve a justificacido dos 0Op que
registaram desvio positivo ocorrido de 35%:

Pardm Eficdcia:

O0p7: Promover acdes de colaboracdo institucional com vista 3
internacionalizacio e competitividade da inddstria de produgio nacional
Justificagdo: Além do planeamento por parte do Infarmed, o niimero das agées de
indole institucional resulta igualmente das atividades desencadeadas e solicitadas
pelos parceiros no ambito da relagdo bilateral.

00p9:. Promover a imagem de rigor e competéncia da agéncia portuguesa no

contexto internacional
Justificagdo: A EDQM solicitou ao Infarmed a analise de um medicamento nio
previsto inicialmente.

O graifico seguinte mostra a taxa de realizagio decomposta por parimetro, face ao
desempenho planeado e executado.

[AV)
[
(w1
(1]
i
a)
1=l
w

o1

Recursos Humanos:

Os Recursos Humanos tiveram uma taxa de execugio de 98%, resultante de um
desvio de 76 pontos face ao planeado (QUAR). Em 2017, Entraram no INFARMED
22 profissionais (por regresso ou admissdo) e sairam 15 profissionais (por
rescisdo contratual ou aposentagio).

Total 3934 4010 76 2%

Recursos Financeiros:

A execucdo financeira do INFARMED, regista um resultado de 90%, no montante
de 50.739.810€, na rubrica de aquisi¢des de bens e servicos, de pessoal e com o
investimento, assumiram 41% do valor da despesa total.

Secretaria-Geral
Av. [odo Criséstomo, 9, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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Orgamento Orgamento

Executado

Recursos

Orgamento
inicial

Financeiros corrigide

Orgamento de -10%
Funclonamento 61 606 399 ¢ 56433999 ¢ 50619897¢ | -S814112¢
Despesas com
Pessoal 15744858 € 15104017 € 14263803 ¢ -840214 €

Aquisigdes de Bens
e Servigos -31%
Correntes 6543407 ¢ 6 898 946 € 47873464 | -2111600€

Outras Despesas
Correntes e de -49%
Capital 5634 672 ¢ 3771722€ 1927103 €| -1844619¢

' -3%
Correntes 33683462¢ 30659314 € 29641635€ | -1017679¢€
Fundos
Comunitérios 612 000 € 250814 € 119923 € -130 891 €

-52%

2) Revisdo de Objetivos,

Indicadores ou Metas Nao aplicavel

3) Verificagio da Informagdo que deve acompanhar a autoavaliagio do servigo n.* 2 do artigo 15.°
da Lei n.2 66-B/2007, de 28.12

7
|

O INFARMED realizou um Questionario de Satisfagio e Clima Organizacional, que
decorreu de 18 de abril a 5 de maio de 2017, com o objetivo de apurar o grau de
satisfagdo dos seus trabalhadores.

A taxa de resposta foi de 55,7%, ou seja, 194 dos 348 trabalhadores responderam
ao questionario.

A satisfagdo global é positiva, 88,1%dos inquiridos revela satisfagao positiva.

A dimensdo com o nivel mais elevado de satisfagdo é a dimensdo de motivacdo
(média de 3,08). Os trabalhadores revelam igualmente bons niveis de satisfagdo
em questdes relacionadas com as Condicbes de Trabalho no que se refere as
ferramentas (média de3,02) quer ao clima (média de 2,99), com a lideranca (média
de 2,93) e a organizacio (2,89).

A dimensdo desenvolvimento de carreira apresenta os resultados mais baixos de
satisfagdo (média de 2,44).

O INFARMED para aferir a apreciagio dos seus clientes externos e parceiros
| realizou atividades periddicas de inquéritos de satisfagio, com objetivos, para
universos e com periodicidades diferentes.

As respostas permitiram aferir um quadro global da imagem, da satisfagio e da
avaliagdo do desempenho destes inquiridos, com um indice de satisfagio global de
88,9%, resultado ligeiramente superior ao verificado nos inquéritos do ano
anterior.

a) Apreciagdo por parte
dos utilizadores da
quantidade e qualidade
dos servigos prestados 1

O INFARMED apresentou as respostas ao Questiondrio relativo ao Sistema de
Controlo Interno (Anexo A do Documento Técnico n.2 1/2010 elaborado pelo
Conselho Coordenador de Avaliagao de Servigos (CCAS).

Todas as respostas ao questiondrio foram positivas (aplica) apresentando
| fundamentagdo para todas das respostas.

c) Referéncia as causas | No dmbito do QUAR todos os objetivos operacionais definidos foram atingidos ou
de  incumprimento de superados. O INFARMED apresenta os indicadores de desempenho definidos para
2017, comparando as metas programadas e os resultados alcancados e devidas
justificagdes.

b) Informagao detalhada |
sobre o sistema de
controlo interno

agbes ou projetos nao
executados ou com
resultados insuficientes

Secretaria-Geral
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d)  Desenvolvimento de
medidas para um reforgo
positivo de desempenho,
evidenciando as
condicionantes que afetem
os resultados a atingir

e) Comparagdo com o
desempenho de servigos
idénticos, no plano
nacional e internacional,
que possam  constituir
padrao de comparagio

010.05.01

) SNS

0 INFARMED disp&e de mecanismos de controlo e de melhoria continua inerentes
ao seu sistema de gestio da qualidade por referéncia as Normas IS0 9001:2015 ¢
1S017025 na area laboratorial. Este sistema implica o registo e tratamento de nio
conformidades, reclamacdes, agfes corretivas, preventivas e de melhoria, bem
como de um programa anual de auditorias internas e a avaliagdo anual da revisio
pela gestio.

As principais conclusdes sobre o desempenho anual do sistema e planos definidos
para o ano seguinte encontram-se documentadas no relatério de revisio pela
gestdo, sendo um dos aspetos mais importantes na verificagdo da maturidade do
sistema nas auditorias anuais de certificagio/acreditagdo realizadas por
entidades externas.

Relativamente 4 monitorizagio de indicadores, ela é feita através da avalia¢do
trimestral do Plano de Atividade (PA) do INFARMED (objetivos e indicadores
scorecard), bem como a atividade de gestdo exercida pelos vérios Servigos na
monitorizagio de indicadores extra-scorecard. Esta atividade permite identificar
desvios as metas estabelecidas e enderegar atempadamente medidas corretivas e
preventivas de modo a corrigir ou inverter tendéncias observadas.

Todos os desvios apurados relativamente as metas e intervalos de cumprimento
previstos no PA 2017, encontram-se identificados e justificados no RA e integram
ja medidas para o reforgo positivo de desempenho.

Continuaram em 2017 projetos de melhoria segundo a metodologia Kaizen com
vista a um reforgo positivo de desempenho, na Diregdo de Avaliagio de
Medicamentos para os processos no dmbito das unidades de introdugdo e
manuten¢do do mercado, na Dire¢do de Inspegdo e Licenciamento, com vista a
simplificagdo e tramitagio processual dos processos de licenciamento, com vista a
sua informatizagio e na Diregdo de Produtos de Saiide para os processos de
codificagdo de Dispositivos Médicos.

Em paralelo com estes, foram ainda implementados os projetos SIMPLEX e
efetuada a avaliagdo de seu impacto.

Outras medidas realizadas e a realizar fundamentais para a melhoria da
eficiéncia, comunicagao e transparéncia, sio as de natureza tecnolégica,

Em 2017 o INFARMED continuou a sua consolidagio como uma agéncia de
referéncia, reconhecida internacionalmente, obtendo reconhecimento dos seus
pares nas seguintes areas:

Das 31 agéncias europeias que atuam como Estado Membro de Referéncia para
procedimentos iniciados de Reconhecimento Miituo e Descentralizado Portugal
através do INFARMED ocupou a 4.2 posi¢do no ranking europeu e a 102 posi¢io
para procedimentos centralizados.

Portugal através do INFARMED ocupou a 52 posigdo, comparativamente com os
Membros do Comité dos Medicamentos Orfios, face 3 percentagem dos pedidos
submetidos avaliados por Portugal no imbito da avaliagdo de pedidos de
designagdo para medicamentos drfios.

Na participagio como PRAC Rapporteur no que respeita a novas AIM e a
processos de arbitragem, Portugal ocupou a 32 posigao.

O Laboratério Oficial de Controle de Medicamentos portugués ocupou a 42
posi¢do relativamente a percentagemn de amostras centralizadas analisadas por
Portugal, face ao total de amostras analisadas por todos os Estados Membros
{com comentarios de prestigio e competitividade do OMCL portugués na EU) e 52
posicdo relativamente a percentagem de amostras de medicamentos de
Reconhecimento Mutuo/Descentralizado.

Secretaria-Geral
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fJAudicao de dirigentes
intermédios e dos demais
trabalhadores na
autoavaliagdo do servigo.

- S N S SEAVIGO NACIONAL
: D SALDE

Sdo planeadas e realizadas reunides periddicas entre o Conselho Diretivo e
Diretores de Dire¢do para acompanhamento da atividade produzida.

O seguimento do grau de execugio de medida e metas definidas s3o apresentados
documentalmente com periodicidade trimestral.

4) Comparaciao das
unidades  homogéneas
(artigo 16.2)

5) Coeréncia entre os
documentos legalmente
previstos

6) Estrutura do relatério
(alinea e) do n2 1 do
artigo 8.2) e coeréncia
entre os elementos do
QUAR e os documentos
previsionais legalmente
previstos.

Ndo apresenta

Verifica-se a coeréncia dos documentos entregues com o legalmente previsto.

A estrutura do RA de 2017 cumpre com a recomendagdo proposta pelo CCAS
(Anexo 11 do DT n.91 /2010), com excecdo da comparagio das unidades
homogéneas.

7) Cumprimento da data
limite de entrega do
relatério - 15 de abril de
2018

O Relatério foi rececionado na plataforma eletrénica SIADAP1, no dia 17 de abril
de 2018.

3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL
3.1. Historico da Avaliagio Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

O gréfico seguinte permite-nos fazer uma leitura da taxa de realizagio global atingida, desde o

ano de 2008.
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3.2. Histérico da Avaliagio Global dos Recursos Disponiveis

O grifico apresentado permite-nos uma leitura das taxas da execugdo quer dos recursos

humanos, quer dos recursos financeiros, nos anos compreendidos entre 2008 a 2017.

taxa de reaiizagdo dos recursos humanos e financeiros por ano
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4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

A SGMS, na emissio do seu parecer, tomou como base os seguintes documentos:

010.05.01

Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro;

As alterag6es 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;

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

Autoavaliagio e respetivo QUAR de 2017;

Oficio Circular n.2 13/GDG/08 do Diregdo-Geral da Administragdo e Emprego Publico
{DGAEP) de 21 de novembro de 2008;

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

Documento técnico n.2 1/2010 do Grupo de Trabalho do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete

de Planeamento Estratégico, Avaliagdo e Relagdes Internacionais).
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5. Parecer da SGMS

O parecer da SGMS sobre a proposta de mengio apresentada pelo INFARMED, foi elaborado

com base na fundamentagio constante na sintese da andlise critica identificada no ponto 2.

Com base nos resultados do QUAR e na informag3o adicional constante da autoavaliagdo que
integra o RA de 2017, e considerando os critérios constantes do artigo 18.2 da Lei n.? 66-
B/2007, de 28 de janeiro, alterada pela Lei n.2 66-B/2012, de 31.12, a proposta da SGMS para a

menc¢do qualitativa a atribuir em 2017 ao INFARMED é de Desempenho Bom, em

concordincia com a mengdo proposta pelo dirigente maximo do Servigo.

Face ao exposto, propde-se a remessa do presente parecer para o Gabinete de Sua Exceléncia o
Ministro da Satde para que, se assim for entendido superiormente, seja a presente analise

critica da Autoavalia¢do de 2017 do INFARMED homologada.

Mais se informa que, a decisdo que recair sobre o documento em anexo sera posteriormente
comunicada ao dirigente maximo do organismo e solicitada a sua publicagdo na pagina

eletrdnica institucional.

A consideragio superior,
A Técnica Superior

e (o £

Ana Chastre
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Ana Chastre
“

De: SIADAP SGMS

Enviado: 7 de maio de 2018 10:43

Para: ‘eugenia.lopes@infarmed.pt'

Ce: SIADAP SGMS

Assunto: INFARMED Incorregdes RA e QUAR 2017
Anexos: QUAR 2018 Incorrecdes.xlsx

Exma. Senhora,
No dmbito da emissdo de parecer com andlise critica da autoavaliagdo constante do Relatdrio de Atividades (RA) e
QUAR 2017, remetido por esse Instituto, vimos por este meio sugerir as corre¢des no QUAR 2017 identificadas no

ficheiro em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

A Equipa SIADAP 1
REPUBLICA
? PORTUGUESA 0 SNS
savoe
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