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PARECER DESPACHO

Face as conclusdes decorrentes da andlise, 1. Concordo com o prasente parecer,

propc”)e-‘se Gue o presente parecer seja 2. A consideracio do Senhor Secretério de
submetido, para homologago, ao Senhor Estado Adjunto do Ministro da Salde.

Secretario de Estado Adjunto do Ministro da

Saude, atribuindo a mengao de Desernpenho /

Satisfatdrio & Administragdo Regional de Saude R AR R Lo (/C»*

do Alentejo, 1.P., com base nos resultados
evidenciados no seu conteldo.

Vi (/ {7/} ofs T

A consideracdo superior,

P Nucleo de Planeamento
; Fstratépico ¢ Avaliagdo
- kN0, Gyal rafguge

PARECER TECNICO: SIADAP 1
Andlise Critica da Autoavaliacdo de 2013 da Administragdo Regional de
Saiide do Alentejo, 1.P., emitida pela Direcdo-Geral da Saude - Nicleo de
Planeamento Estratégico e Avaliacdo {de acordo com Despacho do Ministro
da Sadde n® 5/2012 de 22 de Margo).

1. ENQUADRAMENTO

De acordo com o n.° 2 do artigo 8.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, que aprovou o
Subsistema de Avaliaggo do Desempenho dos Servigos da Administragdo Publica (SIADAP 1},
compete ao servico com atribui¢es em matéria de planeamento, estratégia e avaliagdo
assegurar a coeréncia, coordenag¢do e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servicos com 0s
objetivos globais do ministério e sua articulagdo com o SIADAP.
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Conforme estipula o Despacho do Ministro da Salude (Despacho n°5/2012, de 22 de margo),
compete a Dire¢o-Geral da Satde {DGS), no ambito dos servicos e organismos do Ministério da
Saude (MS), a emissdo de parecer com anélise critica da autoavaliagdo, constante do relatério de
atividades (RA), elaborado por cada um dos servigos e organismos do MS, De acordo com ©
referido Despacho, tal processo ocorre enquanto instituicdo integradora do apoio, coordenagiio e
acompanhamento do SIADAP 1, assim como no dominio da coordenagdio do ploneamento estratégico,
da monitorizacdo e avaliacéio das politicas, prioridades e objetivos do MS.

Deve referir ainda que, nos termos do n° 2 do Despacho, continuam a ser atribuidas
competéncias & Administracgo Central do Sistema de Sadde, LP. (ACSS), pela aplicagdo do
SIADAP1 aos servigos € estabelecimentos do Servico Nacicnal de Saude, acs quais seja aplicdvel a
l.ei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro (nomeadamente os hospitais integrados ne sector pablico
administrativo), sem prejuizo da coordenacio global da DGS.

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

* ACSS - Administracdo Central do Sistema de Sadde, 1P,

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

+ ARS Algarve - Administra¢do Regional de Satde do Algarve, I.P.

e ARS Centro - Administragdo Regional de Sadde do Centro, 1.P.

+ ARS LVT - Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo, 1.P.

* ARS Norte - Administracdo Regional de Salide do Norte, 1P

* DGS - Diregdo-Geral da Salude

» 1GAS - Inspecdo Geral das Atividades em Salde

« INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 1.P.

+ INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde LP.

* INSA - Instituto Nacional de Saade Dr, Ricardo jorge, I.P.

» IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, 1.P.

» SGMS - Secretaria-Geral do Ministério da Salde

* SICAD - Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias.
Nesta sequéncia, foi elaborado um parecer de monitorizag8o intercalar para cada um dos

servicos, referente aos resultados alcangados nos objetivos QUAR, até 30 de junho de 2013
{resultados do 1° Semestre}.
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O presente parecer consubstancia a andlise critica do Nucleo de Planeamento Estratégico e
Avaliagdo (NPEA) - DGS - sobre os resultados finais do QUAR e na autoavaliagéo do servigo,
sustentada no seu préprio RA, como também em informagdo complementar, a qual tem carater
obrigatdrio.

Assim, nos termos do disposto no n.° 2 do artigo 17.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro,
alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, vem o NPEA-DGS dar conhecimento da analise
critica da autoavaliagdo da Administragdo Regional de Saude do Alentejo, 1.P., (ARS Alentejo),
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 méxima de realiza¢do dos objetivos e indicadores de desempenho é fixada em 135%, com
aplicagdo na avaliacio de desempenho dos servigos a partir do ano de 2011, inclusive.

De referir gue a avaliacdo 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 mencdo de Desempenho Bom, se © servigo ou organismo atingiu todos
0s objetivos e superou alguns; Desempenho Satisfatério, se 0 servigo ou organismo atingiu todos
os objetivos ou 0s mais relevantes; Desempenho Insuficiente, se 0 Servigo ou Organismo ndo
atingiu os objetivos mais relevantes.

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

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIAGAO

Com base nos resultados do QUAR e na informacdo adicional constante da autoavaliagdo que
integra o RA de 2013, considerando os critérios constantes do artigo 18.° da Lei n.° 66-8/2007, de
28 de dezembro, alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro de 2012, ao servico - ARS
Alentejo - sugere-se a atribuico da avaliagdo de Desempenho Satisfatério, em discordancia
com a mencdo proposta pelo dirigente maximo do Servico (Desempenho Bom), em sede de
autoavaliacio do mesmo (Tabela 1), tendendo aos termos do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de
28 de dezembro, alterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro e a ARS Alentejo néo ter
atingido trés dos objetivos relevantes,
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O parecer do NPEA-DGS foi elaborado com base na fundamentagéo constante dos capitulos que
se seguem,

Tabela 1 - Resumo de Informagdo

Resumo de Informagdo
2 o st o i e
7 : Mm(sténo da Saude

Dzregao Gerai da Saude Nucieo de Planeamemo Estrategaco e Avallagao
: Admmlstrac;ao Regmnal de Saude do AIente;o | P

¢ Instituto  piblico mtegrado na admm:s{ragao mdlreta do Estado dotado de
! autonomla admmnstra{wa, fmancewa e patrlmémc propno

Mlnlstro da Saude

: Garantlr a gopulagao da respetlva area geograflca de mtervengao C acesso a
prestagdo de cuidados de salde, adequando os recursos disponfveis s
necessidades e, cumprir e fazer cumprir politicas e programas de salide na sua érea |
de intervencio.

Desempenho Bom

O NPEA-DGS sugere a mencio de Desempenho Satisfatdrio, em discordancia com
o expressado pelo dirigente maximo deste Servico (Desempenho Bom), face as
JustificacBes de incumprimento dos trés objetivos relevantes serem atribuiveis a
causas exogenas a ARS Alentejo e/ou endégenas de caracter estrutural,

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 andlise critica da ARS Alentejo, com a identificacdo das
causas para ¢ desempenho atingido.

Tabeta 2 - Sintese da Andlise Critica

antese da Analise Crltica' Fundamentac¢o/Constatacdes

Dos 12 objetivos operacionais (O0p), dos quais 6 s&¢ relevantes, a ARS Alentejo
superou sete (OOp1, 2, 5, 6.7, 8 e 9} atingiu a meta de um (QOp10) @ ndo atingiu os
restantes quatro (OOp4. ndo relevantes e os 00p3, 11 & 12, relevantes). Os desvios
= positivos verificados situam-se entre 0s 11% e 05 31% e a taxa de realizaciio globai
atingida fol de 100%.

A execucdo dos recursos humanas, face aos pontos planeados atingiu o5 78%,

i registando um desvio negativo de 22%. O nimero de efetivos em exercicio de

i funcbes, a 31/12/2013, era de 830 profissionals, com menos 230 efetivos do que a
mesma data do ano 2012, Quanto a execu¢do financeira, regista-se um resultado

= de 95% e um desvio de menaos 5%,

Nao aplicavel,

: L :
Nao apresenta, referlndo que "As restricGes orgamenra.'s e as novas medidas de o
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Sim:ese da Ané!nse Critica; Fundamenta¢do/Constatagdes

contengtic de custos, impostas para o exercicio de 2013, inviabilizarom a aplicagio de
- guestiondrios-tipo para menitorizagdo do nivel de satisfacdo a todos ¢s utentes dos
cuidados de satde primdrios. No entanto, no Gmbito de algumas atividades especificas
- foram aplicados questiondrios de satisfagéio, € o caso da Telemedicing, em que foram
aplicados questiondrios para andlise do nivel de satisfacdo dos utilizedores/utentes e
t também nas atividades de formagiio, em gue é solicitada e avaliogtio do satisfagGo dos
formandos relativamente 6 agdo de formagfio.”
A0S quatro subgrupos de questdes aplicadas pelo modelo de questionario "Anexo
A", do documento “Avaliagiio dos Servigos - Linhas de Orientagio Gerais" (GT CCAS,
.~ Documento Técnico n° 1/2010), a ARA Alentejo responde afirmativamente, exceto

" no que se refere na “verificacio interna efetiva sobre a legalidade, regularidade e
poa gestdo” e na “descricio dos fluxos dos processos, centros de responsabilidade
por cada etapa e dos padriies de qualidade minimos". A ARS Alentejo assinaiou
ainda, como nde aplicdvel, “a implementagio de um sistema de rotaclio de fungbes
entre os trabalhadores”.

O NPEA-DGS nio dispde de condigBes & mecanismos de afericio da suficiéncia das

1 AARS comenta no RA, ;usurcando como malontarlamente exogenas as causas do
incumnprimente relativas ao compromisso QUAR, bem como as que se referem a
resultados menos favoraveis, relativamente a cutras agdes e/0U Projetos em curso,
no ano 2013,

A ARS Alenteja refere “que, o ano de 2014 serd morcado em grande parte pela
i prossecu¢do dos objetivos do QUAR, pelo recurso a mecanismos de contratualizagio
generalizados com as unidades prestadoras de cuidades de sadde na regléo, pela
implementagdo do Plano Necional de Sotide e reforma hospitelar. Por outro lads, dar-

- se-d especial ateng@o & implementagba do Plano Oncoldgico, porticuiarmente no que se
< refere do cancro do mama,

A semeihonga do trabaiho desenvelvido na Grew dos cuidados de satde hospitalares,
ser6 concluide em 2074 o documenito com a caracterizagio da rede regional de
cuidados de saude primdrios.”

Ndo apresenta,
Refere no capitulo que : "Destaca-se em 2013 o facto de o ARSA ter sido 0 dnico service
o apresentar um Plano Regional de Organizagdio da Rede Hospitalar”

' Nao apresenta, referindo que "Face &s restriges orcamentais e medidas de contencdo

. de custos impostos para o exercicio de 2013, ndo foi possivel a aplicacdo de
questiondrio-tipo para andlise e oveliagdo do nivel de satisfagdo de todos os

cofoboradores.” S

. O RA apresenta dados de produgao relatwamente aos cmdados de saude pnmar;os,

hospitalares e aos cuigados continuados integrados.

- Entrega de documentos coerentes com o legalmente previsto.

O RA apresentado estad minimamente, de acordo com as orientagdes e normativos
referidos no capitulo 4) do presente documento.
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Sintese da Anélise Criﬂc

a: Fundamentagio/Constataces
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A

Data de receso dos documentos, em suporte digital, no NPEADGS:
- 27 de Fevereiro de 2015.

.“a%ﬁk e ek

2.1.1, Cumprimento dos Objetivos Operacionais

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

Gréfico 1 - Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional

H \ : o 24% ; :
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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 avaliagdo. € também referido o desempenho
planeado.
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A ARS Alentejo apresentou uma taxa de realizagio global atingida de 100% (ajustada ao limite
méaximo de 135%) que resulta do caiculo de uma taxa de realizagdo ajustada em funcéo das

ponderagtes de cada parametro.

As ponderacdes atribuidas a cada parametro foram definidas pela ARS Alentejo aquando da
elaboragdo do PA e QUAR de 2013 (eficacia 50%, eficiéncia 20%, qualidade 30%).

Grafico 2 - Taxa de Realizacio Decomposta por Pardmetro

100% 100%

50% 51%
20%

23% 30%  26%

Eficacia Eficiéncia Qualidade

Desempenho Planeado = Desempenho Executado

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

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 3 é quantificada a utilizacdo dos Recursos Humanos da ARS Alentejo face aos pontos
planeados e aos realizados, e respetivo desvio.

Tabela 3 - Recursos Humanos Planeados e Realizados

Desvio %

Recursos Humanos Pontos Planeados Pontos Realizados | besvio

L Total 1063 | 8255 | 2383 | 2% |

2.1.3.2.Recursos Financeiros

Na tabela 4 é descrita a execucio dos Recursos Financeiros da ARS Alentejo face ao orgamento
planeado e a0 executado, com respetivo desvio.
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Tabela 4 - Recursos Financeiros Planeados e Executados

Recursos Financeiros * Planeado Executado Desvio | Desvio%

hi 6.506.677,00 € | 122.018.051,00€ | -4.488.626,00€ -4%
31.375.97400€ | 25.490.337.00 € 5.885637,00€ | 19%
90.724.20500€ | ©95.770.921,00€ | 504671600€ | 6%
4A06.49800€ | 756.793.00€ | -3.649.70500€ | -a3% |
B e
135041200€ | 454.868.00€ 895544006 6%
128.458.537,00€ | 122.643.44500€ | -5.815.09200 € %

2.2, Comentarios Face a Avaliagdo Global do Servigo

Através dos graficos 1 e 2 é possivel verificar que a ARS Alentejo apresenta uma taxa de
realizacdo global de 100%, resuitante, face ao planeado, da superacio dos pardmetros eficécia,
eficiéncia e do incumprimento do pardmetro da qualidade. N&o obstante, os QOp3 e 4,
respetivamente relevante e ndo relevantes, do pardmetro Eficicia, bem como os O0p11 e 12,
relevantes, do pardmetro Qualidade, nfo atingiram as respetivas metas, tendo apresentado
taxas de realizacdo superiores a 73%, porém, inferiores a 100%.

Relativamente ao OOp3, com uma taxa de realizaciio de 80%, é de referir que dos trés
indicadores que o comp&em, a meta de dois foi atingida (indicadores 7 ¢ 8) e a meta do indicador
§ ("Percentagem de UCC com processo de contratualizagdo realizado em 2013 (projeto piloto))
ndo foi atingida com uma taxa de realizagdo de zero%, o que originou o incumprimento do OOp.
A ARS Alentejo justificou referindo que o “indicador “Percentagem de UCC com processo de
contratualizagdo realizado em 2013 (projeto-piloto)” (indicador 9), ndo foi possivel a sua
operacionaliza¢do uma vez que a ACSS/SPMS ndo disponibilizou/possibilitou o cdiculo dos indicadores
nas fontes de informagdo (SIARS ou Aplicativo da Rede). Foram efetuadas por parte desta ARS vdrias
diligéncias juntc das entidades responsdvels no sentido da resolugGo da situagdo, todas sem
resultado. Neste sentido, considera-se que o responsabilidade pela ndio execuclio do indicador ndo
poderd ser imputada a esta ARS.”

No tocante ao OOp4 é de referir que 0 seu dnico indicador (n° 10 - “N.° de utentes em
tratamento atendidos nos CRI da regido”) obteve uma taxa de realizacdo de 98%, ndo sendo
apresentada, pela ARS Alentejo, uma justificacio concreta para este mesmo resultado. Foi
referido que: "0 indicador proposto para este objetivo néio foi atingido, tendo-se registado um total
de 1864 atendimentos nos Centros de Resposta Integrado da regido Alentejo, menos 136 atendimentos
que a meta proposta”,

No que concerne ao OOp11, com uma taxa de realizagdo de 73%, é de referir que dos quatro
indicadores que o comp&em, um indicador (n° 36) foi superado (taxa de realizacdo de 110%), dois
indicadores (n°® 34 e 37) atingiram a meta ¢ um indicador nio atingiu a meta (n° 35 - "Entrada em
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funcionamento do novo portal institucional da ARS Alentejo (no més)” - taxa de realizagdo de
zero%), originando o incumprimento do 0Op. A ARS Alentejo justificou referindo que "apesar do
esforco desenvolvido para a implementagéio do novo site da ARSA, que permitiria melhorar ndio s6 a
imagem institucional como também o acesso & informagéio, devido s dificuldades decorrentes da
obtencdo de parecer da AMA/SPMS, niio foi possivel operacionalizar o indicador conforme previsto,
pelo que esta atividade transitard para o ano seguinte.”

Por fim, para 0 OOp12, com uma taxa de realizagio de 87%, é de referir que dos trés indicadores
que 0 compdem, um indicador (n° 38) foi superado (taxa de realizagdo de 125%), um indicador
atingiu a meta (n° 39), e um indicador n4o atingiu a meta {n° 40 - “N.° de unidades de salde da
regido em processo de acreditacio da qualidade” - taxa de realizagdo de 33%), originando o
incumprimento do OOp. A ARS Alentejo justificou referindo que "No final de 2013 encontrava-se
apenas uma unidade de saude em processo de acreditagdio da qualidade (USF Eborae) e aguardava-se
a decisGo para substituigo do processo de acreditagdo da UCSP de Alcdcer do Saf para a USF Planicie.
Salienta-se que, dado a natureza do processo de certificagio e o elevado ndmero de critérios que €
necessdrio assegurar, até ao final do ano ndo existiam entidades no regifio em condicdes para
assumir essa responsabilidade”,

A execucdo dos recursos humanos, face aos pontos planeados atingiu os 78%, registando um
desvio negativo de 22%. O niimero de efetivos em exercicio de fungBes, a 31/12/2013, era de 830
profissionais, com menos 230 efetivos do que & mesma data do ano 2012,

Quanto & execucao financeira, regista-se um resultado de 95%, com desvio de menos 5%, sendo
que registam um desvio mais significativo as verbas inscritas em “Outras Despesas correntes” e
em "PIDDAC™, com uma execucdo de respetivamente 17% e 28% face ao planeado.

Como referido anteriormente, a proposta sugerida pelo NPEA-DGS para mengdo qualitativa da
ARS Alentejo, é de Desempenho Satisfatério, em discordancia com o expressado pelo dirigente
méaximo deste Servico (Desempenho Bom), face as justificacSes de incumprimento dos trés
objetivos relevantes serem atribuiveis a causas exdgenas a ARS Alentejo e/ou endogenas de
caracter estrutural, assim como, atendendo aos termos do artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28
de dezembro, afterado pela Lei 66-B/2012, de 31 de dezembro, em que refere que a avaliagao
final do desempenho dos servicos € expressa qualitativamente, segundo a mengdo de
Desempenho Bom, se o servigo ou organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns;
Desempenho Satisfotorio, se o servico ou organismo atingiu todos os objetivos ou os mais
relevantes; Desempenho Insuficiente, se o servico ou organismo ndo atingiu 0s objetivos mais
relevantes.

Sugerimos gue nos proximos RA seja tido em consideragao:

» Apresentacdo de dados sobre a apreciagdo, por parte dos utilizadores, da quantidade e
qualidade dos servicos prestados, com especiai relevo, quando se trate de unidades
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prestadoras de servi¢os a utilizadores externos (alinea a), do n®.2, do art®, 15°, da Lei 66-
B/2007), conforme sugerido no ano transato, na anéalise critica da autoavalia¢do de 2012.

» A apresentacdo de informagéio sobre a comparacso de desempenho, com servicos que
possam constituir padr@o para este efeitc {alinea e), do n° 2, do art®, 15°, da Lei 66-
B/2007), conforme sugerido no ano transato, na analise critica da autoavaliagio de 2012,

» A apresentacdo de dados sobre a audicdo de dirigentes intermédios e demais
trabalhadores, para efeitos da autoavaliagio do servico (alinea ), do n°, 2, do art®, 15°, da
Lei 66-B/2007), conforme sugerido no ano transato, na anélise critica da autoavaliacio de

2012

3. HISTORICO DO DESEMPENHO INSTITUCIONAL

3.1. Histdrico da Avaliagdo Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos de QUAR

O gréfico 3 permite-nos fazer uma feitura da taxa de realizacdo global atingida, nos anos 2008 a

2012

Satienta-se que a limitagdo da taxa de realizagdo méaxima em 135% passou a ser aplicivel a partir

de 2011, inclusive.

Gréfico 3 - Taxa de Realizagdo Global por Ano -
ARS Alentejo

-
Ano 2008 @ 132%

Ano 2009 S '" 114%

Ano 2010 g 118%

Ano 2011  Jores & 116%

Ano 2012

3.2, Histérico da Avaliagdo Giobal 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 2012.
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Grifico 4 -Taxa de Realizagio dos Recursos Humanos e Financeiros
por Ane - ARS Alentejo

102% 95%

; ; ¥ = H i i
Ano Ano Ano Ano Ano
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—@=Recursos Humanos —8— Recurseos Financeiros

3.3. Histérico da Mengdo de Desempenho do Servigo

A representacao da mencéo de desempenho do servico, assinalada no gréfico 5, corresponde &
menc¢do qualitativa e quantitativa do desempenho, guando aplicavel, para os anos 2008 a 2012,
decorrentes da homologagdo superior,

A auséncia de dados relativa & mencdo quantitativa do ano de 2008 é correspondente &
impossibilidade de acesso & informagdo, correspondente ac ano de arranque do processo
SIADAP 1 e & auséncia de orientagfies neste sentido.

Os valores apresentados no final das colunas identificam a pontuaggo 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

exteléncia, definida pela CCAS.

Grafico 5 - Menc¢dio Qualitativa e Quantitativa do Desempenho
por Ano - ARS Alentejo
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4. DOCUMENTOS DF REFERENCIA

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

» As alteragBes 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 servicos, elaborada pelo CCAS, nomeadamente
na defini¢do dos objetivos relevantes e na expressdo qualitativa da avaliagdo de servicos
(desempenho bom, satisfatorio 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 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.® 172010 do Grupo de Trabalho do CCAS - Rede GPEARI (Gabinete de
Planeamento Estratégico, Avaliagdo e Relagdes Internacionais).

5. FASES DO PROCESSO DE AVALIACAQ 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 avaliacic
do desempenho dos servicos deve obedecer, em regra, aos seguintes procedimentos:

b 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 anc 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 dezembre.

A este procedimento é acrescido o envio ao NPEA-DGS dos resuitados da monitorizagdo
semestral até 31 julho do corrente ano, assim como solicitagBes de revisdo de QUAR até
30 setembro do corrente ano.

Il. Emiss&o de parecer, por parte do NPEA-DGS, com analise critica da autoavalia¢do e envio
a0 respetivo membro do Governo.

. Apds o parecer do NPEA-DGS, a meng¢do (Desempenho bom, satisfatério ou insuficiente)
proposta pelo dirigente méximo do servico, como resultado da autoavalia¢do, deve ser
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homologada ou alterada pelo respetive membro do Governc e camunicada ao servigo
com conhecimento NPEA-DGS.

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

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

b) Dar conhecimento ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da
Administragio Financeira do FEstado dos servigos com maiores desvios, ndo
justificados, entre objetivos e resultados ou que, por outras razdes consideradas
pertinentes, devam ser ohjeto de heteroavaliagdo.

V. Divulgacdo dos resultados da avaliagao:

a) Cada servigo procede a divuigagdo, na sua pagina eletronica, da autoavaliag&o, com
indicacdo dos respetivos pardmetros. Caso 0 parecer do NPEA-DGS, com analise critica
da autoavaliacso, conclua pela discordancia relativamente a valoragdo efetuada pelo
servico em sede de autoavaliagdo ou pela falta de fiabilidade do sistema de
indicadores de desempenho, deve ¢ mesmo ser obrigatoriamente divulgado
juntamente com a autoaveliagdo;

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

Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeitos sobre:

t

As opgles de natureza or¢amental com impacte no servigo;

As opcBes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;

A avaliagdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

t

!

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

Pertinéncia da existéncia do servi¢o no caso de atribuicdo consecutiva de mencdes
de Desempenho insuficiente,
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