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PARECER DESPACHO

Face as conclusdes decorrentes da anélise, 1. Concordo com o presente parecer.
propde-se que o presente parecer seja
submetido, para homologagdo, ao Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, atribuindo a meng&o de Desempenho

2. A consideracdo do Senhor Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Sadde.

Satisfatério ao INFARMED - Autoridade —— /

Nacional do Medicamento e Produtos da 1L”’ T v A (—/6_/

Saude, I.P., com base nos resultados Francisco George
20 - fRretdr-Geral da Saude

evidenciados no seu contetido.

A considerac&o superior,
ﬁ?@ cD13/42/19

PARECER TECNICO: SIADAP 1
Andlise Critica da Autoavaliagdo de 2012 do INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos da Satde, I.P. emitida pela
Diregcdo-Geral da Saude - Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagcdo
(de acordo com Despacho do Ministro da Satide n° 5/2012 de 22 de Marco).

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 Administracdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servico com atribuicbes em matéria de planeamento, estratégia e avaliacdo
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 Satde (Despacho n°. 5/2012, de 22 de marco),
compete a Diregdo-Geral da Saude (DGS), no dmbito dos servigos e organismos do Ministério da
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Saude (MS), a emissdo de parecer com analise critica da autoavaliagdo, constante do relatério de
atividades (RA), elaborado por cada um dos servigos e organismos do MS. De acordo com o
referido Despacho, tal processo ocorre enquanto instituicdo integradora do apoio, coordenagdo e
acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenagéo do planeamento estratégico,
da monitorizagdo e avaliagéo 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 aplicagdo do SIADAP
1 aos servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Satde, 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 2012, a DGS acompanhou o processo de elaboracdo dos Planos de Atividades (PA) e Quadros
de Avaliacdo e Responsabilizagdo (QUAR), assim como a monitorizagdo dos QUAR dos 14 servigos
do MS existentes a data de janeiro de 2012, designadamente:

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

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

e ARS Algarve - Administragdo Regional de Saude do Algarve, I|.P.

e ARS Centro - Administra¢do Regional de Saude do Centro, I.P.

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

e ARS Norte - Administragdo Regional de Saiide do Norte, I.P.

e DGS - Dire¢do-Geral da Saude

e IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Saude

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

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

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

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

e SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Saude

e SICAD - Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, I.P.
Nesta sequéncia, foi elaborado um parecer de monitorizagdo intercalar para cada um dos

Servicos, referente aos resultados alcancados nos objetivos QUAR, até 30 de junho de 2012
(resultados do 1°. Semestre).

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 Servico,
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sustentada no seu proprio 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,
vem o NPEA-DGS dar conhecimento da andlise critica da autoavaliacgdo do INFARMED -
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da Saude, I.P. (INFARMED), referente ao
ano de 2012.

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
aplicagdo na avaliagdo de desempenho dos Servicos a partir do ano de 2011, inclusive.

De referir que a avaliagdo final do desempenho dos servigos é expressa qualitativamente, nos
termos do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, segundo a mengdo de
Desempenho Bom, se o servico ou organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns;
Desempenho Satisfatério, se o servico ou organismo atingiu todos os 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 determinagdo de quais sd@o os objetivos
relevantes, o CCAS considera os objetivos mais relevantes aqueles que somando os pesos por
ordem decrescente de contribuigdo para a avaliagdo final, perfacam 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 informacg&o adicional constante da autoavaliagdo que
integra o RA de 2012, e considerando os critérios constantes do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007,
de 28 de dezembro, ao servico - INFARMED - sugere-se a atribuicdo da avaliacdo de
Desempenho Satisfatério, concordante com a mencdo proposta pelo dirigente maximo do
Servigo, em sede de autoavaliagdo do servigo (Tabela 1).

O parecer do NPEA-DGS foi elaborado com base na fundamentacgdo constante dos capitulos que
se seguem.
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Tabela 1 - Resumo de Informagdo
Resumo de Informacao
Ministério 3 Ministério da Satide
Entidade Avaliadora Diregao-Geral da Sadde - Nticleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo
Entidade Avaliada | INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da Saude, I.P.

Natureza ; Instituto Publico de regime especial, integrado na administragio indireta do Estado,
NS dotado de autonomia administrativa, financeira e patriménio préprio

Tuiela Ministro da Salde

Missdo : Regular e supervisionar os sectores dos medicamentos de uso humano e dos
, produtos de salde, segundo os mais elevados padrdes de protecdo da salde

publica, e garantir o acesso dos profissionais da saide e dos cidaddos a

medicamentos e produtos de satde de qualidade, eficazes e seguros.

Ano em Avaliacdo 2012

'Mengdo Proposta pelo
Dirigente maximo na Desempenho Satisfatério

Autoavaliacao

ELCTE L LI Ep T LT B O NPEA-DGS concorda com a mengéo de Desempenho Satisfatério, proposta pelo
Proposta de Mengdo Dirigente maximo do Servigo, dado o resultado global alcancado, de 107% e a
argumentacdo apresentada para o ndo cumprimento da totalidade dos objetivos
operacionais € atribuida a escassez de recursos humanos.

2.1. Avaliagdo 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 Andlise Critica

Sintese da Anadlise Critica: Fundamentacao/Constatacdes

1) Resultados alcancados e Dos seus 15 objetivos operacionais (OOp), o INFARMED superou sete, atingiu sete e
Justificacdo de desvios ndo atingiu um. Reconhecidas as razdes ndo previsiveis que conduziram ao
significativos (n.° 1 do art. insucesso na realizacdo da OOp 12 (relevante), justifica-se a classificagdo sugerida.
R ER G RGTE T PL YL 8 Os desvios verificados para os objetivos superados, oscilam, numa margem
28 de dezembro) positiva, entre 0s 6% e os 35%, respeitando a taxa maxima de execu¢ao de 135%. O

desvio a negativo de 5% para a OOp12, compromete a proposta de melhor
classificagdo. Para os restantes sete OOp, regista-se uma realizagdo de 100%.

A taxa de realizagdo global atingida foi de 107%.

A execugao dos recursos humanos face ao planeado atingiu 78%, registando um
desvio negativo de 22%. Em termos do ndimero de efetivos, traduzido num total de
311 recursos a data de 31-12-2012, verifica-se um decréscimo de 2,51% nos
efetivos, relativamente ao mesmo periodo do ano 2011.

A execugdo total dos recursos financeiros foi de 62%, registando um desvio
negativo de 38%.

2) Revisao de objetivos, Foram revistos:
indicadores ou metas ¢ meta e valor critico dos indicadores 1, do OOp1, dos indicadores 5 e 6, do

OOp4 e dos indicador 16, do OOp12;
e descritivo e respetiva meta do indicador 4, do OOp3, do indicador 7, do

__OOp & do indicador 16,00 00g14,
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B/2007, de 28 de dezembro)

i 'a) Apreciagao por parte das
utilizadores da {
quantidade e qualidade '
dos servigos prestados

| b) Avaliagdo do sistemade |

controlo interno (5CI)

¢) Referéncia as causas de
incumprimento de ac6es
ou projetos ndo
executados ou com
resultados insuficientes

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

e) Comparac¢do com o
desempenho de servicos
idénticos, no plano
nacional e internacional,
que possam constituir
padrao de comparacdo

Audicdo de dirigentes
‘intermédios e dos demais
trabalhadores na
autoavaliagao do servi¢o

4) Comparacdao das unidades
homogeéneas (art. 16° da
‘Lei n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro)

5) Coeréncia com os

. .documentos previsionais

Melhor Informacao,

Al Cnid

Sintese da Analise Critica: Fundamentacdo/Constatacoes
3) Veriﬁcaqso da Informa;éo que deve acompanhar a autoavallat,'ao do servi;o {n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.° 66-

Para os clientes externos do INFARMED foi disponibilizado um inquérito online, por
forma a serem aferidos os niveis da satisfagdo, relativamente aos servigos
prestados. De um universo identificado no RA, por publico-alvo, consta a recegdo de
um total de 1 447 inquéritos, o que permitiu aferir que cerca de 87% dos inquiridos
estdo muito satisfeitos ou satisfeitos com os servicos prestados pelo Instituto e que,
apenas 2,3% registaram clara insatisfagdo.

O INFARMED apresenta o modelo de questionério “Anexo A”, do documento
“Avaliagdo dos Servigos - Linhas de Orientagdo Gerais” (GT CCAS, Documento
Técnico n° 1/2010), totalmente preenchido e, maioritariamente, no sentido
afirmativo, com a respetiva fundamentagao, exceto no que se refere a
implementag¢do de um “sistema de rota¢do de fungdes dos colaboradores” e a
“elaboragdo de um plano anual de compras”, para o que esclarece, serem
executadas as operag6es financeiras e de contabilidade, em suporte eletrénico.

O NPEA-DGS néo dispde de condi¢des e mecanismos de aferi¢do da suficiéncia das
condi¢6es de funcionamento do SCI.

O RA refere as causas do incumprimento da OOp12, “Aumentar a eficiéncia dos
principais processos de negécio e suporte do INFARMED (tempos de resposta)”,
atribuiveis a escassez de recursos humanos, seja face ao volume de trabalho seja
ainda, pela deslocagédo de alguns desses recursos para o desenvolvimento do
projeto eletrénico GAM (plataforma de gestdo eletrénica dos pedidos de
comparticipacdo e avaliagdo prévia).

Com a entrada de fung6es do novo Conselho Diretivo, em Setembro de 2012, o
INFARMED, refere ter realizado uma nova analise SWOT, que se constituiu num
“input” para o Plano do ano 2013. Mais refere o RA, que foram desenvolvidas outras
medidas e criados novos projetos de suporte informatico, no sentido de dar
resposta aos requisitos legislativos que conformaram a atividade do Instituto a uma
nova realidade, bem como a agdes de melhoria j& encetadas e que interpretamos
como tendo repercussao no ano imediato ao da analise. Reconhece assim, o
INFARMED, que ha espago para melhorias ao nivel da eficiéncia interna.

O INFARMED representando Portugal, enquanto autoridade do medicamento, e
congénere de outras 30 entidades de contexto europeu, obteve, no ano 2012, a 3°.
Posicdo daquele ranking, relativamente ao “Reconhecimento Mutuo e
Descentralizado” no ambito da avaliagdo do medicamento. Também, e
relativamente ao laboratério oficial de controlo do medicamento portugués, houve
lugar a destaque, pela ocupagéo da 72 posi¢do, num ranking europeu de 27 Estados
membros, relativamente a percentagem de amostras de medicamentos de
reconhecimento mutuo/descentralizado, comparativamente a percentagem de
amostras analisadas pelos restantes membros da Unido Europeia. Num caso e
noutro, a posi¢ao de Portugal saiu reforcada no contexto internacional e europeu,
reforcando também, o desempenho do INFARMED.

De acordo com o referido RA, a monitorizagdo do grau de satisfacdo dos
colaboradores internos, foi aferida pela aplicagdo de um inquérito, disponibilizado a
402 colaboradores. As respostas validadas correspondem a 32% daquele universo,
sendo que 34% assinalaram um nivel de satisfa¢do global francamente positivo,
51% optaram por um nivel de satisfagdo mediano e os restantes 15%, registaram a
sua insatisfagdo. |

Entrega de documentos coerentes com o legalmente previsto.

N&o aplicavel
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Apresenta uma estrutura do RA conforme o previsto.

Data de recegdo dos documentos em suporte digital, no NPEA-DGS:
- 15 de Abril de 2013 (zero dias de atraso).

2.1.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O gréfico 1 refere a afericdo do cumprimento dos OOp do INFARMED, com destaque para os
objetivos relevantes apresentados a laranja (e). Da sua leitura sdo 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).

Gréfico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional
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2.1.2. Taxa de Realiza¢do 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 107% (ajustada ao limite
maximo de 135%) que resulta do cdlculo de uma taxa de realizacdo ajustada em fungdo das
ponderacdes de cada pardmetro.

As ponderac¢Bes atribuidas a cada parametro foram definidas pelo INFARMED aquando da
elaborac¢do do PA e QUAR de 2012 (eficacia 40%, eficiéncia 30%, qualidade 30%).

Grafico 2 - Taxa de Realizacio Decomposta por Parametro

107% — 107%
47%
40%
.° s 30%  29% 30%  32%
Eficacia Eficiéncia Qualidade
i Desempenho Planeado Desempenho Executado === Taxa de Realizagdo Global Atingida

2.1.3. Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos e da Execug¢do 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

Recursos Humanos @ Pontos Planeados Pontos Realizados Desvio Desvio %
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2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 4 é descrita a execugdo dos Recursos Financeiros do INFARMED face ao orcamento
planeado e ao executado, com respetivo desvio.

Tabela 4 - Recursos Financeiros Planeados e Executados

Desvio %

Recursos Financeiros Planeado Executado Desvio
 funcio t { 31.632.08300¢€ 20.844.342,96 € -10.787.740,04 €
1306790800€ 1221222014 € 819821 00 € 7%

16. 912800 00€ 7938 362 01 € | 8974 437 99 € -53%

1.651375,00 € 693.760.81 € -957.614,19 € 58%
M..__._QB.QE “ VR E S | 0, 00 € he 0% o
| 4.221.500,00 € 1 499 650,65 € -2 721 849 35 € -64%
35853.583,00€ | 2234399361€ | -1350958939€ |  38% |

2.2. Comentarios Face a Avaliagdo Global do Servigo

O ano 2012 foi contextualizado para o INFARMED, pela entrada em vigor da sua nova Lei
Organica (Decreto-Lei n.° 46/2012, de 24 de fevereiro) e respetivos Estatutos (Portaria n.°
267/2012, de 31 de agosto). Estes diplomas, que se incluem no dmbito do PREMAC, alteraram a
estrutura do Instituto, nomeadamente, pela redugdo de uma unidade e quatro subunidades
organicas, e do numero de membros do Conselho Diretivo, de cinco para trés.

Através dos graficos 1 e 2 é possivel verificar que o INFARMED apresenta uma taxa de realizacio
global de 107%, resultado que confirma a superagdo de sete dos 15 OOp, com desvios positivos
que se situam entre 0s 5% e os 35%.

Da mesma forma, evidenciam a execugdo dos OOp relevantes 1 a0 9, 11 e do 13 ao 15, bem
como do O0p10, ndo relevante, a exce¢do do O0p12, relevante, com resultado de menos 5%.

Consequentemente, o parametro Eficiéncia fica 1% abaixo do programado e os restantes,
Eficacia e Qualidade, superam o planeado, respetivamente, em 7% e em 2%.

No que concerne a execucdo financeira, para a totalidade dos recursos, regista-se um desvio
negativo de 38%, que se traduz no valor total de 13.509.589,39€ n&o executados, relativamente
ao valor planeado. Os custos com pessoal, aquisicdo de bens e servicos e com investimento,
representam 97% do total da despesa. Também se salienta no RA, que o maior incremento na
receita, que, ascendeu a 116.095.220 €, excluindo o saldo de geréncia anterior, se deve ao
contributo das taxas, multas e penalidades cobradas.

As despesas com recursos tecnolégicos sdo referidas no RA e consideradas uma prioridade
estratégica, pelo papel impulsionador que representam no desenvolvimento das atividades.
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No tocante a utilizagdo dos recursos humanos, que reflete também a reorganizagdo no
funcionamento do Instituto, regista-se um decréscimo do nimero de colaboradores, sendo que,
durante o ano 2012, deixaram de exercer fun¢des 19 profissionais, por aposentacdo ou ingresso
noutras institui¢des. A execu¢do desta componente apresentou um resultado negativo de 22%.

Relativamente ao investimento no capital humano, o INFARMED, para além de ter aprovado um
regulamento especifico para a Formagédo, promoveu a frequéncia de 152 acdes naquele ambito.

Muito embora, o INFARMED, ndo tenha sido bem-sucedido na realizacdo de todos os seus
objetivos, mas atendendo as atividades constantes do seu RA, a relevéncia na expressdo que
este Instituto possui, tanto a nivel nacional, europeu, como internacional, enquanto Autoridade
Nacional da respetiva area, representando o pais na prossecugdo das atribuicdes do MS, o NPEA-
DGS sugere que a mengdo qualitativa do INFARMED, seja de Desempenho Satisfatério,
concordante com o expressado pelo préprio Instituto. Acresce, que o ano de 2012 foi um ano
particular no contexto da Administragdo Publica e, em concreto, do MS, por forca da aplica¢do do
PREMAC.

3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL

3.1. Histérico da Avaliagdo 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
2011.

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

Gréfico 3 - Taxa de Realizagdo Global por Ano - INFARMED

Ano P
X [+

2008 j 1205
Ano
2009 12b%
Ano
2010
Ano 5
2011 Bia%

3.2. Histérico da Avaliagdo Global dos Recursos Disponiveis

O grafico 4, permite-nos uma leitura da evolugdo das taxas de execucdo quer dos recursos
humanos, quer dos recursos financeiros, para os anos 2008 a 2011.
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Gréfico 4 -Taxa de Execugdo dos Recursos Humanos e Financeiros por Ano - INFARMED

92%
81%
—~&
L)
78% 69% ﬁ/o
Ano Ano Ano Ano
2008 2009 2010 2011

—&— Recursos Humanos ~@8- Recursos Financeiros

3.3. Histérico da Mengao de Desempenho do Servico

A representagdo da mencgédo de desempenho do servico, assinalada no gréafico 5, corresponde a
mengdo qualitativa e quantitativa do desempenho, quando aplicavel, para os anos 2008 a 2011,
decorrentes da homologagao superior.

A auséncia de dados relativa & menc¢do quantitativa do ano de 2008 é correspondente &
impossibilidade de acesso a informagéo, correspondente ao ano de arranque do processo
SIADAP 1 e a auséncia de orientagdes neste sentido.

Os valores apresentados no final das colunas identificam a pontuagéo final do grau de exceléncia
do servigo, no ano de 2009, 2010 e 2011 (escala de 0 a 10), resultante da aplicacdo da matriz de
exceléncia, definida pelo CCAS.

Grafico 5 - Men¢do Qualitativa e Quantitativa do Desempenho por Ano - INFARMED
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4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:

e Lein.°66-B/2007, de 28 de dezembro;
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e Orientagdo técnica das autoavaliagdes dos servicos elaborada pelo CCAS, nomeadamente
na definicdo dos objetivos relevantes e na expressdo qualitativa da avaliagdo de servicos
(desempenho bom, satisfatério e insuficiente);

e Autoavaliagdo (incluindo a mengdo de proposta qualitativa, do dirigente) e respetivo QUAR
de 2012;

e 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 Andlise Critica da Autoavaliagdo” proposto pelo
Grupo de Trabalho (GT) do CCAS;

e Documento técnico n.° 172010 do GT do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete de Planeamento
Estratégico, Avaliacdo e Relagdes Internacionais).

5. FASES DO PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

De acordo com a Lei n.° 66-B/2007, de 28 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, do RA, o qual deve incluir a autoavaliagdo do servi¢o nos termos previstos no
n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro.

Il. Emissdo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com anélise critica da autoavaliagdo.
Comunicagdo prévia ao servico para envio de comentérios e envio da versédo final ao
respetivo membro do Governo.

lll. Apos o parecer do NPEA-DGS, a mencéo (Desempenho bom, satisfatério ou insuficiente)
proposta pelo dirigente méximo do servico, como resultado da autoavaliacdo, deve ser
homologada ou alterada pelo respetivo membro do Governo e comunicada ao servico,
com conhecimento do NPEA-DGS.

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

a) Identificar os servicos e organismos que se distinguiram positivamente ao nivel do seu
desempenho e propor ao Ministro a lista dos merecedores da distin¢do de mérito;

b) Dar conhecimento ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da
Administracdo Financeira do Estado dos servicos com maiores desvios, nao
identificados, entre objetivos e resultados ou que, por outras razbes consideradas
pertinentes, devam ser objeto de heteroavaliagao.
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V. Observada a alinea a) do nimero anterior, compete, em cada ministério, ao respetivo
Ministro selecionar os servicos que mais se distinguiram no seu desempenho para
atribuicdo da distingdo de mérito, reconhecendo o Desempenho Excelente até 20% dos
servigos - o que corresponde a trés servicos do MS.

VI. Divulgacédo dos resultados da avaliagdo:

a) Cada servico procede a divulgagdo, na sua pagina eletrénica, da autoavaliagdo. Caso o
parecer do NPEA-DGS, com andlise critica da autoavaliagdo, conclua pela discordancia
relativamente & valoracdo 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 autoavaliagao;

b) Cada ministério procede a divulgacdo, na sua pagina eletrénica, dos servigos aos quais
foi atribuida uma distin¢do de mérito, especificando os principais fundamentos.

VIl. 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¢des de natureza orcamental com impacto no servigo;
- As opgdes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;
- Aavaliagdo 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 mengdes
de Desempenho insuficiente.
VIIl. Efeitos da distingdo de mérito (artigo 27.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro)
A distincdo de mérito dos servicos deve produzir efeitos, salvaguardadas as excegdes
decorrentes da aplicagdo das leis orcamentais e/ou as definidas pela Tutela, sobre:

- Aumento de 25% e 5% para 35% e 10%, respetivamente, das percentagens maximas
na avaliagdo dos dirigentes intermédios e demais trabalhadores, visando a
diferenciacdo do Desempenho Relevante e Desempenho Excelente;

- Reforco de dotagbes orgamentais visando a mudancga de posi¢des remuneratorias
dos trabalhadores ou a atribuicdo de prémios;

- Possibilidade de consagracdo de reforcos orcamentais visando o suporte e a
dinamizacao de novos projetos de melhoria do servigo.
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