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1. ENQUADRAMENTO

De acordo com o n.2 2 do artigo 8.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, que aprovou o
Subsistema de Avaliacdo do Desempenho dos Servicos da Administracdo Publica (SIADAP 1),
compete ao servico com atribuicdes em matéria de planeamento, estratégia e avaliacdo assegurar a
coeréncia, coordenacdo e acompanhamento do ciclo de gestdo dos servicos com os objetivos globais

do ministério e sua articulacdo com o SIADAP.

Conforme estipula o Despacho do Ministro da Saude (Despacho n25/2012, de 22 de margo), compete
a Direcdo-Geral da Saude (DGS), no ambito dos servigos e organismos do Ministério da Saude (MS), a
emissdo de parecer com analise critica da autoavaliagdo constante do relatério de atividades
elaborado por cada um dos servicos e organismos do MS. De acordo com o referido Despacho, tal
processo ocorre enquanto instituicdo integradora do apoio, coordena¢Go e acompanhamento do
SIADAP 1, assim como no dominio da coordenagdo do planeamento estratégico, da monitorizacdo e

avaliagdo das politicas, prioridades e objetivos do MS.

Deve referir-se ainda que, nos termos do n.2 2 do Despacho, que replicou a solugdo plasmada no
Despacho n.2 33/2008, da Ministra da Saude, datado de 13 de marco de 2008 e publicado como
Circular Informativa pela Secretaria-Geral do MS, continuou a atribuir-se competéncias a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS) pela aplicacdo do SIADAP 1 aos servigos e
estabelecimentos do Servigo Nacional de Salde aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de

dezembro (nomeadamente, os hospitais integrados no sector publico administrativo).

Assim, a ACSS é competente no que respeita a aplicagdo do SIADAP 1 aos servicos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, aos quais seja aplicavel a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de

dezembro, sem prejuizo da coordenacdo global da DGS.

Até a publicagdo do Despacho n25/2012, de 22 de margo, as atribuicbes de coordenacdo e
acompanhamento do SIADAP 1 estavam cometidas ao Alto Comissariado da Saude (ACS), organismo
que, nos termos da nova lei organica do MS, aprovada pelo Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de

dezembro, seria extinto, por fusdo com a DGS.
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Ao longo de 2011, o ACS acompanhou o processo de monitorizacdo do QUAR (Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizacdo) dos 17 servicos do MS existentes a data de dezembro de 2011, tendo sido
elaborado um parecer de monitorizacdo intercalar para cada um, referente aos resultados

alcangados nos objetivos do QUAR, no final do 12 semestre de 2011.

O presente parecer consubstancia a andlise critica do Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliacdo
(NPEA) - DGS - sobre os resultados finais do QUAR, que sustentam a autoavaliacdo do servigo ou

organismo e informacdo complementar, a qual tem carater obrigatdrio.

Conforme prevé o Despacho n.2 16568/2011, do Ministro das Financas, publicado em Didrio da
Republica, 2.2 Série, de 7 de dezembro, os servicos objeto de extingdo com a aplicacdo das novas leis
organicas ficaram dispensados da obrigatoriedade de elaboracdo e envio do Relatério de

Autoavaliacdo de 2011 e do Relatério de Atividades de 2011".

Ou seja, dos 17 organismos objeto de monitorizacao durante o ano de 2011, apenas serdo avaliados

14 organismos.

Assim, nos termos do disposto no n.2 2 do artigo 17.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, vem
o NPEA-DGS dar conhecimento da andlise critica da autoavaliacdo da Administracdo Regional de

Saude do Algarve, I.P. (ARS Algarve) referente ao ano de 2011.

Adicionalmente, segundo comunicado do Secretdrio de Estado da Administracdo Publica, na
sequéncia do procedimento escrito iniciado em 29 de Abril de 2011 e finalizado a 6 de Maio de 2011,
foi aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS), a fixagdo da taxa maxima
de realizagdo de objetivos e indicadores em 135%, mantendo-se a taxa de realizagdo associada ao
valor critico em 125%, com aplicagao na avaliagao de desempenho dos organismos a partir de 2011,

inclusive.

! Ainda que o Despacho n.2 16568/2011 parta do pressuposto — que se verificou — de que as leis organicas de cada servico
seriam aprovadas até ao final de 2011 e que, por esse motivo, ficavam dispensados da obrigatoriedade de elaboragdo e
envio do Relatério de Autoavaliagdo de 2011 e Relatério de Atividades de 2011 os servigos objeto de extingdo naquele ano,
verificou-se que a entrada em vigor dos diplomas organicos apenas ocorreu em 2012. Assim, a extingdo dos servigos ndo
teve lugar em 2011, mas sim em 2012. Deve, pois, entender-se que o despacho se refere a extingdo de instituicGes ocorrida
por forga do PREMAC, por leis organicas aprovadas no decurso de 2011, ainda que a sua produgdo de efeitos tenha tido
lugar em momento posterior.
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De referir que a avaliacdo final do desempenho dos servigos é expressa qualitativamente, nos termos
do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, segundo a mengdo de: Desempenho Bom, se
0 servigo 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

0 servigo ou organismo nao 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 contribuicdo para a avaliacdo final, perfacam uma percentagem superior a 50%,
resultante do apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos, independentemente da sua

natureza/parametro (eficcia, eficiéncia ou qualidade).

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIACAO

Com base nos resultados do QUAR e na informacdo adicional constante da autoavaliacdo que integra
o Relatério de Atividades de 2011 e, considerando os critérios constantes do artigo 18.2 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28 de dezembro, ao servico — ARS Algarve — deverd ser atribuida a avaliacdo de
Desempenho SATISFATORIO, discordando com a mengdo proposta pelo dirigente maximo, em sede

de autoavaliagdo do servigo (Tabela 1).

O parecer do NPEA-DGS foi elaborado com base na fundamentagdo constante dos capitulos que se

seguem.

Tabela 1 — Resumo de Informacao

Ministério Ministério da Saude
Direcdo Geral da Saude - Nucleo de Planeamento Estratégico e
Avaliacdo (NPEA-DGS)
Entidade Avaliada Administragao Regional de Saude do Algarve, I.P. (ARS Algarve)
Administragdo indireta do Estado, dotados de autonomia

Entidade Avaliadora

Natureza L . . . . .
administrativa, financeira e patrimonial

Tutela Tutela partilhada entre os dois Secretdrios de Estado do Ministério
da Saude, por delegacdo de competéncias

Missdo Garantir a populagdo da respetiva area geografica de intervencdo o

acesso a prestacdo de cuidados de saude, adequando os recursos
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Resumo de Informagao

Ano em Avalia¢do
Mengao Proposta pelo Dirigente
maximo na Autoavaliagao

Parecer do NPEA-DGS sobre a
Proposta de Mengao

disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir o Plano
Nacional de Saude na sua area de intervengao
2011

Desempenho Bom

Discorda-se com a mengao proposta. Sugere-se Desempenho
SATISFATORIO. Nos termos do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, em
caso de incumprimento de pelo menos um dos objetivos
operacionais relevantes a classificagdo atribuida ao Servico devera
ser Insuficiente. Porém, tendo em consideragdo a reestruturagao
organizacional ocorrida no MS em 2011, bem como o facto de parte
das justificagdes do incumprimento se terem devido a razdes
exdgenas ao organismo, a DGS propde uma classificagao de
satisfatério.

Sugere-se ainda a revisdo das taxas de realizacdo dos objetivos e
indicadores conforme capitulo 2.1 (ajustados ao limite maximo de
135%).

2.1. Avaliacao Global do Grau de Cumprimento dos Objetivos e do Grau de Utilizacdo dos

Meios Disponiveis

Na tabela 2 encontra-se a sintese da analise critica da ARS Algarve.

Tabela 2 — Sintese da Analise Critica

Sintese da Analise Critica: Fundamentagdo/Constatacées

1. Resultados alcangados e justificagdao

de Em termos globais, a taxa de realizacdo dos objetivos

desvios significativos (n.2 1 do art. 15.2  definidos pela ARS Algarve atingiu os 111%.

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

2. Revisao de objetivos, indicadores ou
metas

Foram superados sete dos 15 objetivos definidos, ndo tendo
este organismo conseguido cumprir dois dos OOp relevantes.

O melhor desempenho verificou-se no parametro de
Eficiéncia, com uma taxa de realizagdo de 129%. Os objetivos
ndo cumpridos foram na expansdo da Rede de Cuidados
Continuados Integrados, na vertente do numero de novas
camas de internamento (objetivo 2), e na elaboragdo de
orientacGes terapéuticas para divulgacdo junto dos médicos
de familia (objetivo 13).

A execugdo dos recursos humanos face ao planeado situou-se
nos 97% em termos de nimero de efetivos, e em 95% em
termos de despesas com pessoal.

A execucgdo do orgamento total foi de 109%.

A monitorizacdo realizada evidenciou a necessidade de
alteracdo de indicadores e metas para os objetivos
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Sintese da Analise Critica: Fundamentagdo/Constatacées

apresentados, por se ter constatado que alguns deles ndo
eram os mais adequados a monitorizagdo dos objetivos
estabelecidos ou que, por razdes decorrentes da alteracdo de
pressupostos iniciais, estavam desajustados.

Foi proposta uma revisdo das metas previstas para os
objetivos operacionais n2s 13 e 15, e para os indicadores dos
objetivos operacionais n2s 23 e 26.

As alteragGes comunicadas foram aceites apds a devida
justificacdo e fundamentacdo da necessidade e oportunidade
da revisao proposta.

3. Verificagdao da informacao que deve acompanhar a autoavaliagdo do servigo (n.2 2 do artigo 15.2 da Lei

n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro):

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

b) Avaliagao do sistema de controlo
interno

c) Referéncia as causas de incumprimento
de a¢Oes ou projetos ndo executados ou
com resultados insuficientes

N3o referida

A ARS Algarve refere dispor de mecanismos internos de
coordenagao e de monitorizagdo que lhe permitem assegurar
o desenvolvimento das suas atividades de acordo com os
principios da ética e em conformidade com os principios da
legalidade e regularidade administrativa.

Refere ainda que a definicdo dos objetivos em cascata, tendo
como referencial os eixos estratégicos e o QUAR da ARS
Algarve, IP, garante o alinhamento estratégico das diversas
unidades organicas que integram o organismo. Apesar disso,
reconhece que o processo de planeamento e de gestdo
participativa por objetivos ndo estd no mesmo nivel de
maturidade em toda a estrutura e carece de aperfeicoamento
e melhoria de processos, tornando-se necessaria a introdugao
de um sistema de informacgdo que facilite a recolha e
tratamento dos dados relativos ao processo de avaliagdo.

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

Sdo referidos e justificados os motivos de incumprimento dos
objetivos e indicadores.

O incumprimento do objetivo 2 deveu-se a ndo conclusdo no
ano em analise do projeto que o Hospital de Faro tinha
contratualizado com a ARS Algarve, que implicaria a criagdo de
mais 44 camas e permitiria cumprir o estabelecido no QUAR.
Quanto ao objetivo 13, o incumprimento deveu-se a razoes
financeiras. De acordo com o relatério de Atividades, apenas
se conseguiu realizar uma a¢do de formagao na area dos
grupos farmaco-terapéuticos, quando o objetivo previsto era
duas agdes, pelo facto de apenas ter sido aprovada uma
candidatura das seis apresentadas a financiamento pelo POPH.
Considerando que o contexto econdmico-financeiro exige uma
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Sintese da Analise Critica: Fundamentagdo/Constatacées

d) Desenvolvimento de medidas para um
reforgo positivo do desempenho,
evidenciando as condicionantes que
afetaram os resultados a atingir

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

f) Audicao de dirigentes intermédios e
dos demais trabalhadores na
autoavaliagdo do servico

4. Comparagdo das unidades homogéneas
(art. 162 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de
dezembro)

5. Coeréncia com os documentos
previsionais legalmente previstos

6. Estrutura do relatério (alinea e) don2 1
e n2 2 do art. 82 da Lei n.2 66-B/2007,
de 28 de dezem; Orientag¢Oes Técnicas
do CCAS e o n.2 10 da Resolugao
Conselho de Ministros n.2 47/2010, de

gestao especialmente rigorosa, sairia muito dispendioso para
a ARS suportar os custos da outra agao de formacgao

A ARS Algarve entende como essencial a reforma dos
cuidados primarios de salde. A alteragao do sistema
organizacional preconizado pela reforma, que consiste na
substituicdo de um modelo estratificado e hierarquizado por
uma rede de Unidades Funcionais, com elevado grau de
autonomia e fracas relagdes hierarquicas entre os diversos
niveis da estrutura, pressupde uma clara definicdo de
objetivos e a instituicdo de mecanismos de contratualizacao
interna e de monitoriza¢gdo adequados.

Assim, o sucesso do modelo estara fortemente condicionado
pela capacidade de desenvolver e implementar sistemas de
informagdo que permitam a recolha tratamento e
disponibilizacdo da informagdo de suporte ao processo de
planeamento participado e a sua monitorizagdo.

Num quadro de fortes restricdes ao nivel financeiro e de
recursos humanos, a ARS Algarve entende que a melhoria do
desempenho na prossecugdo dos objetivos estratégicos
definidos passara por fortes intervengdes em cinco grandes
dominios: contratualizacdo interna, comunicagdo interna e
com a comunidade, sistemas e tecnologias de informacgédo e
comunicagdo, gestao clinica e servicos de suporte.

A ARS Algarve, IP refere ndo dispor de elementos sobre o
desempenho dos seus organismos congéneres para poder
levar a cabo essa comparagao.

Por esta razao, a apreciagdo ndo foi exequivel por auséncia de
informacdo associada a indicadores de resultado e de impacte
ao nivel dos programas e projetos desenvolvidos por
instituicdes similares, padrdes nacionais e internacionais.

A participacdo dos colaboradores da ARS no processo de
planeamento e de auto-avali¢do é assegurada através da
definicdo dos objetivos e elaboragdo dos planos de atividades,
bem como na analise do respetivo grau de concretizagdo, ao
nivel das diversas unidades organicas.

N3ao se aplica.

Apresentacdo de documentos coerentes com o previsto.

Apresentacdo de documentos conforme o previsto.
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Sintese da Analise Critica: Fundamentagdo/Constatacées

25 de junho e a Portaria n.2 1297/2010,
de 21 de dezembro)

7. Cumprimento da data limite de entrega Data de rece¢do dos documentos no NPEA-DGS:
do relatério de atividades: 15 de abril -13 de Junho de 2012.
2012 (alinea e) do n2 1 do artigo 8.2, do
artigo 15.2 e da alinea a) don.2 1 do
artigo 31.9, todos da Lei n.2 66-B/2007,
de 28 de dezembro)

2.1.1. Objetivos Estratégicos
Na Tabela 3 encontram-se listados os objetivos estratégicos (OE) da ARS Algarve.

Tabela 3 — Objetivos Estratégicos

O | Desrigo |
Consolidar a Reforma dos Cuidados de Saude Primdrios, promovendo a estruturacdo dos ACES e
o desenvolvimento da Rede de Cuidados Continuados Integrados e da Rede de Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental, aperfeicoando processos e reforcando a capacidade de
resposta as necessidades da populagdo

Dinamizar e reforgar as agbes de prevencdo da doenca e promogdo de saude, através do
2 desenvolvimento dos programas de promogdo da saude inscritos no PNS e alargar o ambito dos
rastreios oncoldgicos

Reorganizar os servigos e modernizar os processos, com recurso as novas tecnologias, tendo em
3 vista a melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude, a qualidade da prestacdo e a
sustentabilidade do SNS

Desenvolver uma estratégia de comunica¢do interna e externa, tendo em vista a apropriacdo

4 pelos profissionais dos principios e objetivos das reformas, promovendo uma participagdo ativa
dos cidaddos na definicdo das estratégias de prestacdo de cuidados de saude
5 Reforgar a cooperagdo interinstitucional e inter-regional

2.1.2. Objetivos Operacionais

Na Tabela 4 encontram-se listados os objetivos operacionais (OOp) da ARS Algarve.

Tabela 4 — Objetivos Operacionais

(oo oDescrigio ____________________|

Consolidar e estruturar os Agrupamentos de Centros de Saude

Promover o aumento da capacidade de resposta da Rede de Cuidados Continuados Integrados
Promover a contratualiza¢do interna com as Unidades Funcionais dos ACES

Melhorar a cobertura regional nos rastreios do cancro da mama, cancro do colo do utero e da

AW N R
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m Descrigao

retinopatia diabética
5 Aumentar a acessibilidade aos cuidados de saude na Regido Algarve
6 Melhorar o nivel de eficiéncia na prestagdo de cuidados
7 Aumentar a taxa de visitas médicas domicilidrias
8 Disponibilizar o processo clinico eletrénico em todas as unidades de saude
9 Reforgar a participagdo da ARS nas redes europeias de saude
10 | Alocar recursos financeiros a projetos financiados pela ARS, de forma eficiente
11 | Garantir o funcionamento regular da Comissdo de Etica para a Satde
Assegurar a resposta adequada a solicitagGes externas no ambito da cooperagdo internacional, em
articulagdo com os servigcos centrais do Ministério da Saude
13 Elaborar orientagcGes terapéuticas para divulgacdo junto dos médicos de familia
14 | Promover a formacdo profissional dos trabalhadores da ARS Algarve
15 | Caracterizar o estado de saude da populagdo do Algarve e seus determinantes

2.1.2.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O grafico 1 refere a afericdo do cumprimento dos OOp da ARS Algarve, 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).

Grafico 1- Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional
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2.1.2.2.Taxa de Realiza¢ao Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

No grafico 2 estd representada a taxa de realizagdo global atingida, que resulta do somatdrio do

desempenho executado por pardmetro de avaliacdo. E também referido o desempenho planeado.

A ARS Algarve apresentou uma Taxa de Realizagdo Global atingida de 111% (ajustada ao limite

maximo de 135%) que resulta do calculo de uma taxa de realizagdo ajustada em fungdo das

ponderacoes de cada parametro.

As ponderacdes atribuidas a cada parametro foram definidas pela ARS Algarve aquando da

elaboracdo do PA e QUAR de 2011 (eficiéncia 40%, eficacia 35%, qualidade 25%).

Grafico 2 - Taxa de Realizagdo Decomposta por Parametro
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2.1.3. Resultados da Utilizacdo de Recursos Humanos e da Execug¢do de Recursos

Financeiros

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 5 é quantificada a utilizacdo dos Recursos Humanos da ARS Algarve face aos pontos

planeados e aos realizados, e respetivo desvio.
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Tabela 5 — Recursos Humanos Planeados e Realizados

Recursos Humanos Pontos Planeados Pontos Realizados

Total 16.066

2.1.3.2.Recursos Financeiros

15.528

[}
h{r Anilise Critica da Autoavaliagdo de 2011 — ARS Algarve
’

Desvio
-3%

Na tabela 6 é descrita a execugdo dos Recursos Financeiros da ARS Algarve face ao orgcamento

planeado e ao executado, com respetivo desvio.

Tabela 6 — Recursos Financeiros Planeados e Executados

Recursos Financeiros Planeado
Orgamento funcionamento 153.351.551€
Despesas ¢/ Pessoal 48.534.749€
Aquisi¢cdes de Bens/Servicos 104.786.302€
Outras despesas correntes 30.500€
PIDDAC 1.011.066€
Outros valores 6.137.150€
Total (OF+PIDDAC+Outros) 160.499.767€

2.2. Comentdrios Face a Avaliacdo Global do Servico

Executado
167.347.362€
46.012.781€
121.304.681€
29.900€
232.314€
7.269.613€
174.849.289 €

Desvio %
9%
-5%
16%
-2%
-77%
18%
9%

Através do grafico 1 e 2 é possivel verificar que a ARS Algarve apresenta uma taxa de realizacdo

global de 111%. Para este resultado contribui o facto de ter Superado 12 OOp, Atingido um e Nao

Cumprido dois, dos 15 objetivos propostos.

No que respeita aos trés parametros de avaliagdo de desempenho, houve superagao em dois deles,

eficiéncia e qualidade, com desvio de 10% e 1% respetivamente.

Importa igualmente salientar que a utiliza¢do dos recursos humanos foi inferior a planeada em -3%,

embora com a execugdo dos recursos financeiros superior ao orgamentado, com um desvio de 9%.

Como referido anteriormente, a proposta do NPEA-DGS de mencdo qualitativa da ARS Algarve é de

Desempenho Satisfatério, realgando que nos termos do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, a

classificagdo a atribuir nesta situagdo seria Insuficiente. Porém, tendo em consideragdo a
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reestruturagdo organizacional ocorrida no MS em 2011, bem como o facto de parte das justificacGes

do incumprimento se terem devido a razGes exdgenas ao organismo, a DGS propde uma classificagdo

de satisfatorio.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:

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

Orientacdo técnica das autoavaliacGes dos servicos elaborada pelo CCAS, nomeadamente na
definicdo dos objetivos relevantes e na expressdao qualitativa da avaliacdo de servicos
(desempenho bom, satisfatério e insuficiente);

Autoavaliacdo (incluindo a mencdo de proposta qualitativa) recorrendo ao respetivo QUAR
de 2011;

Oficio Circular n.2 13/GDG/08 do Direc¢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;

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

Estratégico, Avaliacdo e RelagGes Internacionais).

4. FASES DO PROCESSO DE AVALIAGCAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

De acordo com a Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, a avaliacio do desempenho dos servicos

deve obedecer, em regra, aos seguintes procedimentos:

I.  Envio ao NPEA-DGS, para efeitos do disposto no n.2 1 do artigo 319, até 15 de abril de cada ano,

do relatério de atividades, o qual deve incluir a autoavaliagdo do servigo nos termos previstos no

n

.2 2 do artigo 15.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro.
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Emissdo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com andlise critica da autoavaliagdo. Comunicagao
prévia ao servico para envio de comentarios e envio da versdo final ao respetivo membro do

Governo.

Apds o parecer do NPEA-DGS, a mencdo (Desempenho bom, satisfatério ou insuficiente)
proposta pelo dirigente mdaximo 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.
O NPEA-DGS elabora uma analise 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 distingdo de mérito;

b) Dar conhecimento ao Conselho Coordenador do Sistema de Controlo Interno da
Administracdo Financeira do Estado dos servicos com maiores desvios, ndo identificados,
entre objetivos e resultados ou que, por outras razoes consideradas pertinentes, devam ser

objeto de heteroavaliagao.

Observada a alinea a) do niumero anterior, compete, em cada ministério, ao respetivo Ministro
selecionar os servigos que mais se distinguiram no seu desempenho para atribui¢cdo da distincdo
de mérito, reconhecendo o Desempenho Excelente até 20% dos servigos — o que corresponde a

trés servigos do MS.
Divulgacdo dos resultados da avaliacado:

a) Cada servico procede a divulgacdo, na sua pagina eletrénica, da autoavaliagdo. Caso o
parecer do NPEA-DGS, com analise critica da autoavaliagdo, concluir pela discordancia
relativamente a valoragdo efetuada pelo servico em sede de autoavaliagao ou pela falta de
fiabilidade do sistema de indicadores de desempenho, deve o mesmo ser obrigatoriamente
divulgado juntamente com a autoavalia¢do;

b) Cada ministério procede a divulgagdo, na sua pagina eletronica, dos servigos aos quais foi

atribuida uma distincdo de mérito, especificando os principais fundamentos.

I. Efeitos da avaliagdo (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeitos sobre:

- As opcdes de natureza orgamental com impacto no servico;
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- As opgdes e prioridades do ciclo de gestdo seguinte;

- A avaliacdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

Aplicagdo de um conjunto de medidas (designadamente a celebracdo de nova carta de

missdo), em caso de Desempenho insuficiente;

Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribuicio consecutiva de mencgbes de

Desempenho insuficiente.
VIIl.Efeitos da distincdo de mérito (artigo 27.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

A distincdo de mérito dos servicos deve produzir efeitos, salvaguardando excecdes 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 diferenciagao do
Desempenho Relevante e Desempenho Excelente;

- Reforco de dotagbes orcamentais visando a mudanca de posicGes remuneratérias dos
trabalhadores ou a atribuicao de prémios;

- Possibilidade de consagracdo de reforcos orcamentais visando o suporte e dinamizacdo de

novos projetos de melhoria do servico.
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