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Nota Introdutoria

No decurso do ano de 2015, a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, IP)
procurou dar resposta aos desafios decorrentes das suas atribui¢des directamente relacionados
com a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS), sob a orientagéo do Ministério da
Saude (MS).

Foram realizados esforcos a fim de assegurar a melhoria da governagdo e rigor no
acompanhamento econémico-financeiro das instituicbes do SNS, tendo sido possivel manter o
nivel de reducéo da divida do SNS, face a 2014, e o prazo médio de pagamento a fornecedores.
Foi, ainda assegurada a coordenacéo e a implementacdo de medidas visando uma gestdo mais
eficiente dos recursos humanos e financeiros, maior acesso dos utentes e qualidade dos

cuidados de saude prestados as populagdes.

A ACSS, IP viu, pelo segundo ano consecutivo, ser refor¢ado o seu leque de competéncias. Com
efeito, 0 Decreto-Lei n.° 206/2015, de 23 de setembro, trouxe para a esfera de influéncia da
instituicdo a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), incluindo a
area de saude mental, a gestédo do centro de conferéncia de faturas do SNS, a harmonizagéo de
tabelas e nomenclaturas do SNS com os subsistemas publicos de saude, a participacdo no
Colégio de Governo dos Subsistemas Publicos de Saude e a gestao do Inventario Nacional dos

Profissionais de Salde.

Tal como planeado, a ACSS, IP, transferiu parte das suas instalagdes da Av. Joao Crisdéstomo
para o Edificio 16 do Parque de Salde de Lisboa, no dia 1 de junho de 2015, mudanga que

envolveu cerca de 160 trabalhadores.

A nivel interno foi desencadeado um processo de reflexdo estratégica tendo em vista a
elaboragao de um Plano Estratégico a trés anos (2015 — 2017), que foi concluido e apresentado

a Tutela.
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A ACSS, IP, tem mantido anualmente o ajustamento na alocagdo de recursos financeiros as
Regides de Saude e Hospitais, a qual é definida com base nas caracteristicas da populagéo de
cada regido. O objetivo é o de promover maior equidade na alocagdo de recursos a nivel
nacional, tendo como base o valor per capita de cada Administracdo Regional de Saude (ARS),
sendo este ajustado em fungédo das determinantes em saude da despesa (50%) e do estado de

saude das populagdes (50%).

A modalidade de pagamento por doente tratado implica a alocacdo de recursos para a
contratualizacdo hospitalar mediante uma modalidade de pagamento capitacional, ajustada as
necessidades da populagdo de cada regido. O atual modelo de financiamento da prestacédo de
cuidados de saude em vigor nas instituicdes hospitalares € um sistema prospetivo, baseado na
celebracdo de um contrato-programa para a contratualizacdo dos cuidados a prestar a
populacdo, combinando diferentes modalidades de pagamento consoante os objetivos

pretendidos.

Em 2015, a ACSS, IP, em conjunto com os Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE
(SPMS) implementaram o novo regime juridico de convencdes, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
139/2013, de 9 de outubro, abrangendo a prestacéo de cuidados de salde aos utentes do SNS,

com especial destaque para a area da endoscopia gastroenteroldgica.

O estabelecimento, pelo Ministério da Saude, de um acordo para o tratamento da Hepatite C,
com uma linha de financiamento de 100 milhdes de euros, constituiu um marco importante para
a politica de Saude, no ano em analise, e para a ACSS, IP, atendendo a que realiza o controlo

financeiro deste programa de saude.

Além do apoio sustentado prestado ao Ministério da Saude no ambito dos processos negociais
com sindicatos relativos as carreiras médicas, de enfermagem e dos trabalhadores gerais do
setor da Saude, a ACSS, IP, esteve envolvida na elaboragdo de legislacdo diversa na area dos
recursos humanos da Saude, na abertura, gestdo e monitorizagdo de varios procedimentos
concursais de recrutamento e desenvolvimento de carreira de profissionais do SNS, bem como
na analise de processos de contratagdo e mobilidade de trabalhadores do setor para submisséo

a autorizagao do Ministério da Saude.
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Apbs a conclusdo do processo de regulamentagdo das terapéuticas ndo convencionais, foi
iniciada a entrega das cédulas profissionais, cuja emissé@o compete a ACSS, IP, as seguintes
profissdes: acupunctura, naturopatia, osteopatia, fitoterapia e quiropraxia, e também de

podologia, competéncia que a ACSS, IP, também integra.

A nivel internacional e no ambito da Joint Action Health Wordforce Planning and Forecasting, a
ACSS, IP, deu inicio ao projeto-piloto com o0 objetivo de implementar um modelo de planeamento
e projecdo de necessidades de profissionais médicos e enfermeiros, baseado nas melhores

praticas internacionais.

Na area da informacé&o e transparéncia a ACSS, IP, continuou a desenvolver o esforco para uma
maior divulgagdo e informagdo, com destaque para o inicio da “Publicagdo Periodica sobre o
numero de utentes inscritos nos Cuidados de Satde Primarios” de periodicidade trimestral e que
contempla informacdo dos utentes com e sem médico de familia atribuido e respetiva
distribuicdo por regido de saude, por Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) e por

profissional médico.

A ACSS, IP, em conjunto com diversos grupos de trabalho, continuou o processo de revisdo das
Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referenciagdo (RNEHR), bem como o
desenvolvimento e alargamento da intervengédo do Centro de Conferéncia de Faturas, através de

novas areas de conferéncia (e.g. Cuidados Respiratérios Domiciliarios).

Em 2015, a ACSS, IP, desempenhou também um papel fulcral na qualidade de operador do
Programa Iniciativas de Saude Publica, financiado pelo EEA Grants (PT06). Na sequéncia do
concurso langado pela ACSS, IP, em 2014, foram financiados e monitorizados 26 projetos, nas
areas de nutricdo, saude mental, doengas transmissiveis e sistemas de informagéo, num
montante total de 10 milhdes euros, levados a efeito por instituiches do setor da saude,

académico e social.

Ainda em 2015, a ACSS, IP participou nas duas avaliagdes desenvolvidas em Portugal no
ambito do Semestre Europeu, prestou informagdo trimestral a Troika, permitindo o

acompanhamento da area da Saude, e participou na missao do FMI a Portugal.
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A elaboracao do Relatdrio de Atividades, visa para além de dar cumprimento ao estipulado em
termos legislativos (Decreto-Lei n® 183/96, de 27 de setembro e artigos 8° e 15° da Lei n°® 66-
B/2007, de 28 de dezembro), apresentar e divulgar a atividade desenvolvida durante o ano de
2015.

Neste quadro, a apresentagédo da atividade da ACSS IP, sera efetuada tendo por base uma
demonstragao quantitativa e qualitativa dos resultados alcangados no decurso da sua atividade
e, através de um exercicio de autoavaliagdo enquanto organizagdo com responsabilidades em

termos normativos e organizativos na area da Saude.
Em termos metodoldgicos, o presente relatorio estrutura-se em quatro partes distintas:

12 Parte — Enquadramento

No qual se apresenta a estrutura da ACSS IP, os valores, missdo, 0s eixos e objetivos

estratégicos;

22 Parte — Autoavaliagao

Procede-se a descrigdo e analise critica da atividade desenvolvida durante o ano de
2015, com a autoavaliacdo do Instituto, bem como, uma anélise sistematizada dos

recursos humanos e financeiros;

32 Parte — Analise dos recursos de apoio a atividade

Efetua-se a descri¢do e analise dos recursos afetos a atividade.

42 Parte — Avaliagéo Global e Conclus&o

Apresenta-se sintese de apreciagdo quantitativa e qualitativa da ACSS, IP, e conclusdo

do relatorio.
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Parte 1 — Enquadramento

1.1. Atribui¢des e estrutura organica

A Administragao Central do Sistema de Saude I.P., € um instituto publico criado pelo Decreto-Lei

n® 35/2012 de 15 de fevereiro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei n® 173/2014, de

19 de novembro, diplomas que definem a misséo e as atribuigdes da ACSS I.P., as quais foram

reforcadas, através do Decreto-lei n® 206/2015, de 23 de setembro, considerando os novos

desafios que se colocam ao Instituto no sentido de assumir e garantir a articulagdo do SNS, com

0s subsistemas publicos de saude, bem como o reforco do seu papel no acompanhamento das

atividades economico-financeiras dos estabelecimentos que integram o SNS, em articulagéo

com a coordenagdo de orientagcbes e agdes para uma gestdo mais eficiente dos recursos,

potencializando 0 acesso e a qualidade dos cuidados.

Constituem, ainda, atribuigdes da ACSS, IP:

a)

Coordenar, monitorizar e controlar as atividades no MS para a gestdo dos recursos
financeiros afetos ao SNS, designadamente definindo, de acordo com a politica
estabelecida pelo membro do Governo responsavel pela area da salde, as normas,
orientagbes e modalidades para obtencdo dos recursos financeiros necessarios, sua
distribuicdo e aplicacéo, sistema de pregos e de contrata¢do da prestagdo de cuidados,
acompanhando, avaliando, controlando e reportando sobre a sua execucao, bem como
desenvolver e implementar acordos com entidades prestadoras de cuidados de saude e
entidades do sector privado ou social, responsaveis pelo pagamento de prestagdes de
cuidados de saude;

Coordenar as atividades no MS para a definicdo e desenvolvimento de politicas de
recursos humanos na saude, designadamente definindo normas e orientagdes relativas
a profissdes, exercicio profissional, regimes de trabalho, negociagao coletiva, registo dos
profissionais, bases de dados dos recursos humanos, ensino e formagao profissional,
bem como realizar estudos para caracterizagdo dos recursos humanos, das profissdes e

exercicios profissionais no sector da saude;

10
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Coordenar as atividades no MS para a gestao da rede de instalagbes e equipamentos de
saude, designadamente definindo normas, metodologias e requisitos a satisfazer para a
melhoria e o desenvolvimento equilibrado no territério nacional dessa rede,
acompanhando, avaliando e controlando a sua aplicagao pelas entidades envolvidas;
Prover o SNS com os adequados sistemas de informagdo e comunica¢do e mecanismos
de racionalizagdo de compras recorrendo para o efeito a entidade publica prestadora de
servigos partilhados ao SNS. Para estes efeitos a ACSS, I.P., contratualiza com a SPMS
0 respetivo contrato-programa;

Coordenar e centralizar a producéo de informagéo e estatisticas dos prestadores de
cuidados de saude, nomeadamente produgdo, desempenho assistencial, recursos
financeiros, humanos e outros;

Assegurar a prestacdo centralizada de atividades comuns nas areas dos recursos
humanos e financeiros para os servigos do MS integrados na administracdo direta do
Estado;

Coordenar e acompanhar a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, em articulagédo com os demais organismos competentes;

Assegurar e coordenar a elaboragdo do or¢camento do MS e do SNS, bem como
acompanhar e gerir a respetiva execucao;

Promover a aplicacdo das medidas de politica de organizagéo e de gestao de recursos
humanos definidas para a Administragdo Publica, coordenando e apoiando os servigos e
organismos do MS na respetiva implementagéo, bem como emitir pareceres em matéria
de organizag&o, recursos humanos e criagao ou alteragéo de mapas de pessoal;

Efetuar o controlo da gestdo através da avaliagdo continuada dos indicadores de
desempenho e da pratica das instituicdes e servicos do sistema de salude, bem como
desenvolver e implementar modelos de gestdo de risco econdémico -financeiro para o
sistema de saude.

Acompanhar a coordenagao e a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, em
articulagdo com os demais organismos competentes;

Prosseguir as atribuicbes conferidas por lei em matéria de terapéuticas néo
convencionais;

Prosseguir as atribuicdes conferidas por lei em matéria de prestacdo de cuidados de

saude transfronteiricos.

(i
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Para além das atribuicdes supramencionadas, a ACSS, IP, desenvolve ainda as seguintes

atividades:

a. Coordenacdo e acompanhamento da execucao dos contratos de gestdo em, regime de
parceria publico-privada, dos contratos programa com entidades dos setor empresarial
do Estado e de outros contratos de prestacdo de cuidados de saude celebrados com
entidades do setor privado e social;

b. Gestdo do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para
cirurgia;

c. Presta apoio logistico a grupos de trabalho, comissdes técnicas e cientificas ou outras
entidades na area da saude cujo objeto ndo se integre diretamente em qualquer dos
servigos ou organismos do MS;

d. Emissao de instrugbes genéricas que vinculam os organismos e servicos do MS, os
servicos e estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que integram
funcionalmente o SNS, designadamente os estabelecimentos com gestao privada e as
entidades com convengéo com o SNS;

e. Coordenacdo, monitorizagéo e controlo das atividades do SNS.

A estrutura organica’ da ACSS, IP tem os seguintes 6rgdos sociais:
e Conselho Diretivo
e Fiscal Unico

e Conselho Consultivo

O conselho diretivo é constituido por um presidente, um vice-presidente e dois vogais,
competindo-lhe dirigir a atividade da ACSS, IP, e gerir 0s seus recursos humanos, materiais e
financeiros. Ao conselho diretivo e aos seus membros sdo ainda delegadas ou subdelegadas

competéncias pela Tutela.

L Cf Decreto-Lei n° 35/2012, de 15 de fevereiro; Portaria n® 155/2012, de 22 de maio
12
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O fiscal unico é designado, tendo as suas competéncias previstas na lei-quadro dos institutos
publicos. O conselho consultivo é o érgéo de consulta, apoio e participa¢do na definicdo das

linhas gerais de atuagéo da ACSS.
O Departamento ¢ a unidade de organizagéo da atividade interna, existindo cinco:

e Departamento de Gestao Financeira

e Departamento de Gestao e Financiamento de Prestagdes de Saude

e Departamento de Gestao da Rede de Servicos e Recursos em Saude
e Departamento de Gestao e Planeamento de Recursos Humanos

e Departamento de Gestao e Administracdo Geral

Existem, ainda, unidades orgénicas de apoio a atividade e que se encontram, igualmente, na
direta dependéncia do Conselho Diretivo, como sejam: Gabinete Juridico, Gabinete de Auditoria
Interna, Unidade de Gestdo do Centro de Conferéncia de Faturas, Unidade de Regimes
Juridicos de Emprego e das Relagbes Coletivas de Trabalho e Unidade de Gestdo da

Informacao.

O organograma apresenta-se na pagina seguinte.

13
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Em 2015, para que a ACSS, IP, pudesse assegurar em pleno as suas fungdes de coordenagéo e
gestdo dos cuidados de saude e de avaliacdo e acompanhamento da execugao da atividade dos
hospitais do Setor Empresarial do Estado e do Setor Publico Administrativo, foi criada, por
deliberagdo do Conselho Diretivo, uma nova unidade organica vocacionada especialmente para
este efeito, a Unidade de Acompanhamento dos Hospitais?, tendo sido extinta a Unidade de
Regimes de Trabalho e Exercicio Profissional, pertencente ao Departamento de Planeamento e

Gestao de Recursos Humanos na Saude.

v" Missao

A Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, IP), tem como miss&o, assegurar a
gestéo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saude (MS) e do Servigo Nacional
de Saude (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder a definigéo e
implementacao de politicas, normalizagéo, regulamentagéo e planeamento em salde, nas suas
areas de intervengao, em articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude, I.P. (ARS’S),

no dominio da contratagéo da prestagéo de cuidadoss.

v' Visao

A ACSS, IP, pretende ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestéo integrada
dos recursos do SNS, contando para tal, com um grupo de colaboradores com elevado nivel de

empenhamento, competéncia, sentido de servigo publico e fortemente motivado.

v" Valores

Para o desenvolvimento das suas atribui¢des e misséo a ACSS, IP, definiu os seguintes valores:

2 Deliberagéo n° 1484/2015, publicitado no Diario da Republica 22 série n® 144 de 27 de junho
3 Cf. Decreto-Lei n° 35/2012, de 15 fevereiro
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Etica e Competéncia — Desenvolvemos a nossa atividade com sentido ético, suportados na

competéncia, conhecimentos e responsabilidade dos nossos trabalhadores;

Inovacgao e Transversalidade — Num processo de inovacao, criatividade e de melhoria continua

numa ética de transversalidade interna e externa;

Sustentabilidade do Sistema de Saldde - Promovemos, desenvolvemos e consolidamos

processos integrados em areas nucleares com vista a um sistema sustentavel e sustentado;

Transparéncia, Tempestividade e Rigor — Valorizamos e definimos como padréo de atuagéo a

transparéncia, tempestividade e rigor nas relagfes que estabelecemos

v’ Linha de Orientagédo

A ACSS, IP, pretende ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestao integrada
dos recursos do SNS numa légica centrada no utente e capacidade de reposta adequada,
contando para tal com um grupo de colaboradores fortemente motivados, com elevado nivel de
empenhamento, competéncia, sentido de servigo publico e orientado aos intervenientes do setor

da saude, e com a estreita articulagdo com as ARS e SPMS.
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1.2.Eixos e Objetivos Estratégicos

Tendo por base Eixos Estratégicos que sustentam a sua atividade a ACSS, IP, definiu os

seguintes Objetivos Estratégicos:

¢ OE 1 - Melhorar os modelos de alocagdo de recursos financeiros que promovam
a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS;

* OE 2 - Contribuir para a otimizagdo de sinergias e a captagdo de investimen tos
na area da saude no ambito do Programa Portugal 2020

¢ OE 3 - Desenvolver a eficiéncia interna, melhorando os processos internos de
gestdo e planeamento;

*OE4- Reforgar o planeamento e o controlo de gestdo do sistema de satide, nas

EFICIENCIA varias areas de atuagdo da ACSS IP - recursos humanos, produgdo assistencial,

econdmico-financeira e infraestruturas e instalagdes;

* OE 5 - Reforgar o planeamento e monitorizagdo na drea de sistemas e tecnologias
de informag&o no @mbrio dos sistemas de satide

¢ OE 6 - Contribuir para o reforgo da qualidade nos cuidados de saude prestados J

SUSTENTATIBILIDADE

no SNS;

QUALIDADE E ACESSO ¢ OE 7 - Melhorar o acesso a prestagdo de cuidados de satide, através do reforgo
dos processos internos de planeamento e de uma articualgdo reforgada coms as
AdministragGes Regionais de Salide e com as restantes instituicdes do SNS;

TRANSPARENCIA, TEMPESTIVIDADE E * OE 8 - Melhorar a qualidade da informagdo do sistema de satide e a sua
RIGOR NA INFORMACAO comunicagdo, promovendo a transparéncia
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Parte 2 - Autoavaliagao

2.1.Objetivos Estratégicos definidos

Com base nos objetivos estratégicos definidos e constantes no ponto 1.2, e numa perspetiva de
envolvimento de todos os colaboradores, o Conselho Diretivo iniciou o processo de avaliagao,
sendo solicitado aos dirigentes que definissem os objetivos operacionais que se propunham

concretizar, apds o que foi possivel elaborar o mapa QUAR da institui¢éo.

Assim, 0 QUAR da ACSS IP, submetido inicialmente para homologagao da Tutela apresentava
dezasseis objetivos operacionais, enquadrados nos eixos de eficacia, eficiéncia e qualidade, os
quais se traduziam em trinta e sete indicadores de medida. Do total dos dezasseis objetivos

propostos nove foram considerados relevantes.

No decurso do ano e face a sua atividade realizada, conjugada com a monitorizagéo
periodicamente efetuada, foi necessario proceder a uma revisao do QUAR, a qual foi submetida
para aprovacgao pela DGS e consequente homologagao pelo SEAS. Neste pedido de alteragéo
foram solicitadas essencialmente modificagdes ao nivel das metas/tolerancia e valor critico. Em
termos de objetivos e indicadores, foi solicitada a substitui¢éo integral de um objetivo e de quatro

indicadores por dois novos indicadores.

A substituicao integral dos objetivos e dos indicadores inicialmente propostos nao foi validada

pela anélise da DGS, e consequentemente a mesma néo foi aprovada pelo SEAS.

2.2. Analise dos resultados alcangados e dos desvios verificados

Apresentamos nas paginas seguintes a avaliagdo do QUAR 2015 da ACSS, IP.
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Quadro 1 - Mapa QUAR 2015 dados de execugao

ACSS | poseun e e p

ANO: 2015

Ministério da Saude

NOME DO ORGANISMO- Administragdo Central do Sistema de Satide IP

MISSAO DO ORGANISMO - A ACSS, |.P., tem como misso, assegurar a gestio dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Satide (MS) e do Servico Nacional de Satide (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder a definigio e
implementagdo de politicas, normalizacdo, regulamentacdo e planeamento em satide, nas dreas da sua intervengdo, em articulagdo com as AdministragGes Regionais de Satide, I.P. (ARS's), no dominio da contratagdo da prestagdo de cuidados

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO

OE 1- Melhorar os modelos de alocagdo de recursos financeiros que promovam a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS;

OE 2- Contribuir para a otimizagdo de sinergias e a captacdo de investimentos na drea da satde no ambito do rograma Portugal 2020;
OE 3- Desenvolver a eficiéncia interna, melhorando os processos internos de gestdo e planeamento;

OE 4- Reforgar o planeamento e o controlo de gestdo do sistema de satide, nas varias dreas de atuagdo da ACSS IP - recursos humanos, produgdo assistencial, econémico-financeira e infraestruturas e instalagdes;

OE 5- Reforgar o planeamento e monitorizagdo na area de sistemas e tecnologias de informagdo no dmbito dos sistemas de satide;
OE6- Contribuir para o reforgo da qualidade nos cuidados de satde prestados no SNS;

OE 7- Melhorar o acesso a prestagdo de cuidadfos de satide, através do reforgo dos processos intemos de planeamento e de uma articulagdo reforgada com as AdministragGes Regionais de Satde e com as restantes instituigGes do SNS;

OE 8- Melhorar a qualidade dainformacdo do sistema de salide e a sua comunicagdo, promovendo a transparéncia

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 46,0 46%
00p1: Elaborar Relatdrio e Contas consolidado do Ministério da Satide (MS)2014- (OES) Peso: 16,0 Peso: 16,0%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxade Realizagio = Classificagdo
11 Elaboragdo/revisio do manual de Consolidago (més) nd nd nd nd nd nd nd 5 0 4 20% 5 100% atingiu

Submeter as demonstragdes financeiras consolidadas do MS

. o nd nd nd nd nd nd 211 180 15 164 80% 185 100% atingiu
aaprovagao do Conselho Diretivo (dias)
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00p2: Prestagdo de informagdo ao INE - Contas Nacionais e Contas Satélite (OES) Peso: 13,0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréncia Valor critico Peso
1 Exe.cu;a.o eclonomiw-firlanceira .do SNS trimestral em contas o ol ol ol ud prazo definido pelo  prazo definido pelo 30 0 wi2s -
nacionais (dias apds o final do trimestre) INE INE

Informagdo para a Conta satélite - ano 2014 (repartigio
22 funcional - table 4- current expenditure on health by nd nd nd nd nd 9 9 m 0 267 25%
function of care and sourece of funding) (dias)

Informagdo para a conta satélite - ano 2014 (informagdo

- X nd nd nd nd nd 3 3 88 0 83 25%
preliminar) (dias)

23

Informagdo para o SEEPROS - sistema europeu de estatisticas

24 integradas de protegdo social (dias)

nd nd nd nd nd 4 4 119 0 114 25%

00p3: Definir normas, orientagdes, metodologias e requisitos que contribuam para a simplificagdo e auditoria aos processos, melhorando a eficicia e a eficiéncia (OE 7)- Peso: 16,0

Més Andlise

Resultado

n+30

m

115

115

Peso: 13,0%

Taxa de Realizagdo

100%

100%

7%

120%

Classificagdo

atingiu

atingiu

ndo atingiu

superou

Peso: 16,0%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Prazo para publicitar as Circulares com Informagdo
sobre os direitos dos utentes em relagdo aos
cuidados de salide transfronteiricos, nomeadamente
condigdes para o reembolso dos custos, pedido de
31 o . . nd nd nd nd nd nd nd 40 5 30 100%
autorizagdo prévia, pedido de reembolso e definigdo
das condigGes de acompanhamento clinico dos
doentes que receberam cuidados de saude

transfronteiricos (dias)

00p4: Acompanhar e apoiar a tutela, no ambito da negociagéo de Acordos Colectivos de Trahalho ou diplomas legais relativos a revisdo das carreiras elaborando os documentos normativos (regulamentos e instrumentos de

Més Andlise

Resultado

Taxa de Realizagdo

135%

Classificagdo

superou

Peso: 12,0%

regulamentagdo colectiva de trabalho) necessarios a definicdo completa dos regimes juridicos das carreiras especiais de savide (OE 4;8) Peso: 12,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
Nivel de suporte técnico/ juridico nos procedimentos

41 negociais (percentagem em 5 dias Uteis) nd nd nd nd nd nd nd 80% 10% 100% 30%

N2 de diplomas e/ou de instrumentos de
42 regulamentago colectiva produzidos nd nd nd nd nd nd nd 5 2 8 70%

Més Andlise

Resultado

100%

Taxa de Realizagdo

125%

135%

Classificagdo

superou

superou
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00p5: Inicio do registo profissional das terapias ndo convencionais (OE 3;4)-

Peso: 16,0 Peso: 16,0%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

5.1 Finalizar a plataforma Web para o registo (més) na na na na na na na 8 1 6 100% 8 100% atingiu

00pé: Finalizar o processo de regulamentagdo da profissdo de podologista (O 4)

Peso: 11,0 Peso: 11%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Aprovagdo das Portarias relativas a Profisséo de

. ) na na na na na na na 3 1 1 100% 3 100% atingiu
Podologia (n.2 de portarias)

Oop7: Acompanhamento dos procedimentos concursais para atribuicdo do grau de consultor (OE 4;6)-

Peso: 16,0 Peso: 16,0%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Apoiar as ARS/DRS no acompanhamento & execuagio
71 do procediemnto concursal aberto em 2012 (dias apds na na na na na na na 10 3 5 60% 10 100% atingiu
entrada do pedido)
Elaborar proposta de constituigdo dos juris para o
procedimento concursal de 2015, tendo por base a -
72 . . o . na na na na na na na 30 10 15 40% 30 100% atingiu
informagdo, remetida a ACSS pelas ARS e DRS (dias
apds ultimo registo)
EFICIENCIA 4,0 42,0

00p8: Estudar e operacionalizar aimplementagio de modelos de financiamento e modalidades de pagamento para o sistema de saude (OE 1) Peso: 17,0 Peso: 17,0%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Prazo para apresentagdo ao Conselho Diretivo da
81 revisdo do modelo de financiamento dos nd nd nd nd nd 9 7 180 10 165 50% 155 135% superou
Hospitais/Centros Hospitalares para 2016 (dias)

Prazo para a conclusdo do Relatdrio referente ao
82 desenvolvimento da contratualizagdo no ambito dos nd nd nd nd nd nd nd 120 10 108 50% 294 44% ndo atingiu
cuidados continuados integrados (dias)
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Oop 9: Elaborar/atualizar manual de procedimentos e regulamentos internos (Op 3) - Peso: 16,0
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico
Prazo para apresentagdo do manual de
9.1 procedi de R ao Conselho nd nd nd nd nd nd nd 270 15 250
Diretivo (dias)
Prazo para atualizagdo do manual de procedimentos
9.2 do processo de aquisi¢do de Bens e Servigos e nd nd nd nd nd nd nd 6 1 4
apresentagdo ao CD (més)
03 Prazo para elaboragdo e atualizagdo do regulamento od od od wd wd ud o 150 5 160

de veiculos e apresentagdo ao CD (dias)

Prazo para apresentagdo ao CD do manual de
procedimentos de Arquivo (dias)

Oop 10: Gerir e acompanhar a execugdo do contrato de manutenggo da operagdo do CCF (OE 1;3;4) -

Peso: 16,0

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico
N.2 de validagdes dos niveis de servico e da fatura

10.1 mensal do CCF no prazo (30 dias apos recegdo da nd nd nd nd nd nd 8 8 3 12
fatura)
N.2 de relatdrios trimestrais de atividade do CCF

10.2 . nd nd nd nd nd nd 2 3 0 4
finalizados

103 N.2 de ioes de b lizad: nd nd nd nd nd nd 45 2 10 45
Conclusdo dos procedi parai ¢do no CCF

104 da conferéncia de Cuidados Domicilidrios nd nd nd nd nd nd nd 6 1 4

(mésdep [%] em piloto)

Oop 11: Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragdo de Informagdo do CCF, O GAT e os organismos de inspegdo sectorial e drgdos da policia criminal e Justiga (OE 1,4,8)

Peso: 11,0

Peso

25%

25%

25%

25%

Peso

10%

20%

35%

35%

Més Analise

Més Analise

Resultado

280

176

260

Resultado

13

24

Peso: 16,0%

Taxa de Realizagdo

100%

100%

100%

100%

Classificagdo

atingiu

atingiu

atingiu

atingiu

Peso: 16%

Taxa de Realizacdo

131%

125%

100%

135%

Classificagdo

superou

superou

atingiu

superou

11,0%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréancia Valor critico
n2 de reunides de controle da fraude e GAT reunides

111 nd nd nd nd nd nd 19 15 2 19
com UEI
Notas informativas sobre a analise dos relatérios

11.2 mensais da UEI, concluidas até 7 dias apds a rece¢do nd nd nd nd nd nd 44% 70% 10% 100%
dos mesmos (%9

13 Pedidos de informagdo receccionados, encaminhados " " nd wd wd wd 255 755 10% 100%

e respondidos no prazo de 2 dias (%)

Peso

30%

20%

50%

Més Andlise

Resultado

21

13%

65%

Taxa de Realizagdo

135%

2%

100%

Classificagdo

superou

ndo atingiu

atingiu
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Oop 12: Participar nos processos internos de decisdo sobre os pedidos de autorizagdo para a realizagio de investimentos que carecem de autorizagdo da Tutela (OE4) Peso: 11,0 Peso: 11,0%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Elaborar pareceres no dmbito do Despacho do SES n®
10220/2015, de 8 de agosto na ética do planeamento

121 ) na na na na na na 10 12 3 8 80% 55 135% superou
e navertente da rede de servicos e recursos e na

Gtica das instalagdes e equipamentos (n.2 dias uteis)

Coordenar os processos internos de decisdo do

investimento para parecer do Comité de L
12.2 ) . na na na na na na 100% 100% 0 100% 20% 100% 100% atingiu

Investimentos da ACSS (% do nimero de processos

para parecer)

Oop 13: Colaborar no processo de elaboragdo e reviséo das Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referénciagio (RNEHR) nos termos da Portaria n2 123-A/2014 e do Despacho do SEAMZS n2 1087/2014,

Peso: 16,0 Peso: 16,0%
participando nos grupos de trabalho designados para o efeito (OE4) - .
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizacdo Classificagdo
Assegurar as tarefas idas aos el do DRS
131 queintegram os grupos de trabalho dentro dos na na na na na na 80% 80% 10% 100% 100% 80% 100% atingiu

prazos solicitados

Oop 14: Gestdo do Plano Estratégico de Baixo Carbono e doPrograma de Eficiéncia Energética da Administragao Publica no Ministérios da Satide (OE 4) Peso: 13,0% Peso: 13,0%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Elaboragéo dos relatdrios tri is de
monitorizagdo de consumos e custos com energiae
141 na na na na na na 90 90 0 85 30% 128 70% ndo atingiu

dguae de produgdo de residuos (n2 de dias uteis apds
final de cada trimestre)

Desenvolvimento de Ranking de consumos e custos
142 comenergia e dguae de produgdo de residuos 2014 na na na na na na 303 m 0 257 30% 322 84% néo atingiu
(n.2 dias)

Elaboragéo de projeto de despacho sucedaneo ao -
143 . na na na na na na na 120 15 100 15% 120 100% atingiu
despacho n2 8264/2014 de 25/6 (n.2 de dias)

Coordenagio da impl 30 da plataf
14.4 informatica do PEBC/Eco.AP do Ministério da Salde na na na na na na na 90 0 74 25% 2 135% superou
(n.2 dias)
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QUALIDADE 12,0 12,0

Oop 15 : Melhoria dos instrumentos de informagdo e gest3o de Recursos Humanos do SNS / MS (OE 4;8) - Peso: 55,0 Peso: 55,0%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Taxade 3 Cl A
laboragéo de com definigdo de

15.1 parametrizagdes para o RHV (n? de modulos enviados nd nd nd nd nd nd nd 2 0 3 100% 4 135% superou

para a SPMS para implementagdo)

Peso: 45,0%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Taxa de izaga Classificagal

Disponibilizagio de informagdo mensal (n+1) sobre os
16.1 lugares de Cuidados Continuados Integrados e sobre na na na na na na 13 15 5 8 30% 17 100% atingiu
a produgdo da RNCCI (n.2 de dias)

Elaboragao do relatério de monitorizagdo semestral
16.2 o X na na 273 212 212 212 248 257 10 245 30% 252 100% atingiu
da atividade da RNCCI (n.2 de dias)

Elaboragao do relatorio de monitorizagdo anual da o
16.3 L. N na na 90 89 59 89 56 89 5 80 40% 91 100% atingiu
atividade da RNCCI (n.2 de dias)

NOTA EXPLICATIVA

|DE =Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = N&o Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Apuramento Final.

Nota: * A consideracdo de 2 dias para a resposta ao requerente ¢ contabilizada ap6s a rece¢do dos dados do CCF/UEI/SPMS/outro

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS
Ind. 2.3 - A definigdo da meta foi incor definida, ndo tendo sido acauteladoa a data de fecho de contas das entidades.
Ind.2.4 - Um maior esforgo e por parte dos afetos a esta atividade pelo que foi possivel superar a meta proposta.

Ind. 3.1- A circular informativa sobre esta matéria foi publicada a 16 de janeiro (circular informativa n® 5/2015/DPS/ACSS)

Ind. 4.1- Consid do que a matéria aos Acordos Coletivos de Trabalho ou documentos legais ou normativos no @mbito desta matéria e da revisdo de carreiras foi uma drea que se considerou prioritaria face ao enquadramento estratégico dado pela Tutela

Ind. 4.2 - O Ministério da Satide viu-se confrontado em 2015 com mais projeto de negociagdo coletiva que inicialmente tinha equacionado.
Em face do exposto, e por forma a assegurar uma das missdes desta ACSS os do Governo responsaveis pela area da saide em matéria de negociagdo e contratagdo coletiva, face ao reclamada por varias estruturas sindicais - foi necessario elaborar projetos de diploma e/ou instrumentos de regulamentagdo coletiva de trabalho, que
face aos novos desafios que fora exigidos ao Ministério da Satde

respeitaram aos quatro grupos de pessoal com regime especial do setor da satide —médicos, enfermeiros, técnicos de diagndstico e terapéutica e técnicos superiores de satde. Assim, a meta inicialmente tragada teve que ser |
Ind. 8.1- Através da Informagdo n.2 2875/2015, de 4 de junho apresentou-se ao CD a primeira proposta de modelo de financiamento dos hospitais/centros hospitalares para 2016.

Ind. 8.2 - Através da Informagdo n.2 5530/2015, de 23 de outubro apresentou-se ao CD a primeira proposta de modelo de fil i dos Cuidados Conti para 2016. O prazo néo foi cumprido porque surgiu nos primeiros meses de 2015 a i de se i os técnicos a definigdo futura do “Modelo de
financiamento para os centros de referéncia”, o que originou a realocagdo de recursos do DPS para a concretizagdo desta tarefa que foi considerada prioritaria pela Tutela.

Importa destacar que a necessidade de reconhecimento dos Centros de Referéncia decorre da Diretiva 2011/24/EU, de 9 de margo, do Parlamento e do Conselho Europeu relativa ao exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de satde transfronteirigos, tendo nessa sequéncia o Sistema de Satde Portugués tido a necessidade de identificar
e reconhecer oficialmente centros clinicos de elevada especializagdo, denominados por “Centros de Referéncia”, que possam vir a integrar as futuras Redes Europeias de Referéncia previstas na referida Diretiva.

A referida realocagdo de recursos inviabilizou o cumprimento do prazo de entrega do Relatério com proposta de modelo de financiamento dos Cuidados Continuados Integrados mas permmu que fosse possivel ap 0s principios ori: es do modelo de financiamento hospitalar para o ano de 2016, os quais contemplaram a necessidade de

d do das modalidades de apraticar para os Centros de Referéncia que foram sendo constituidos (transplantagdo de 6rgdos solidos, doengas hereditérias do boli t dindmica e cardiologia de intervengdo, entre outros).
Salienta-se que o Relatério do Grupo de Trabalho para o d | da izagdo no ambito dos cuidados ¢ ndo foi apr do de acordo com o definido no Plano de Atividades e QUAR, em resultado de outras tarefas de importéancia estratégica para a Tutela se terem sobreposto, com especial destaque para os
trabalhos tendentes a proposta de modelo de financiamento para os Centros de Referem:la no SNS.

Consideramos assim que o ndo cumprimento do objetivo se deveu a conti ia! i ivas ndo previsiveis bem como a conti

politicas que priorizaram outras areas de atuagdo em detrimento do objetivo e meta proposta.

Ind. 10.1- Registou-se o envio tardio de faturas do ano de 2014 e corre¢des que tiveram de ser efetuadas com emissdo de nova fatura

Ind. 10.2 - Houve um reforgo da equipa de trabalho e por isso foi possivel recuperar um relatério em atraso

Ind. 10.4 - Os procedimentos para a conferéncia piloto desenvolveram-se mais rdpido que o esperado

Ind. 11.1- idade de reunides adicionais para de um projeto do GTF com a empresa SAS

Ind. 11.2 - Falta e alteragdo dos recursos da UCF ao longo do ano, ndo permitindo o cumprimento dos prazos previstos

Ind. 12.1- Dada a necessidade de cumprir o prazo definido no Despacho SES n® 10220/2014,0s técnicos empenharam-se na elaboragdo dos seus pareceres

Ind. 14.1 - O objetivo ndo foi atingido por escassez de recursos humanos da UIE

Ind. 14.2 - O objetivo ndo foi atingido por escassez de recursos humanos da UIE

Ind. 14.4 - Dada a necessidade de implementar o piloto da plataforma com a maior brevidade possivel, existiu elevado empenho na prossecugdo deste objetivo

Ind. 15.1- Foram elaborados e enviados quatro mddulos pois veio a constatar-se que constituiam um conjunto de médulos inter-relacionados e que desta forma melhor possibilitariam o enquadramento das matérias contidas nos mesmos.
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TAXA DE REALIZAGRO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO% realizado %

EFICACIA 46% 50% 109,3%
00p!: Elaborar Relatario e Contas consolidado do Ministério da Saude (MS) 2014 - (OE8) R 16% 16,00% 100%
00p2: Prestago de informagéo ao INE - Contas Nacionais e Contas Satglite (OF8) 13% 12.90% 9%
00p3: Definir normas, orientagdes, metodologias e requisitos que contribuam para a simplificagdo e auditoria aos processos, melhorando a eficécia e a eficiéncia (OE 7)-R 16% 21,60% 135%
00pd4: Acompanhar e apoiar a tutela, no dmbito da negociagdo de Acordos Colectivos de Trabalho ou diplomas legais relativos a revisdo das carreiras elaborando os documentos normativos (regulamentos e instrumentos de regulamentacdo colectiva de trabalho)
necessarios a definicdo completa dos regimes juridicos das carreiras especiais de satde (OE 4;8) 12 15,84% 1%
00p5: Inicio do registo profissional das terapias ndo convencionais (O 3;4)-R

16% 16,00% 100%
00pé: Finalizar o processo de regulamentagdo da profissdo de podologista (OE 4)

11% 11,00% 100%
Oop7: Acompanhamento dos procedimentos concursais para atribuigdo do grau de consultor (O 4;6)-R 16% 16,00% o
EFICIENCIA % B4% 103,3%
00p8: Estudar e operacionalizar a implementag3o de modelos de financiamento e modalidades de pagamento para o sistema de sadde (O 1) R 17% 15,22% 89,5%
Qop 9: Elaborar/atualizar manual de procedimentos e regulamentos internos (Op 3)- R 16% 16,00% 100%
Oop 10: Gerir e acompanhar a execugdo do contrato de manutengao da operagdo do CCF (OF 1,34) -R 16% 19,26% 120%
Oop 11: Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragdo de Informagéo do CCF, O GAT e os organismos de inspegdo sectorial e drgdos da policia criminal e Justica (OE 1,4,8) 11% 10,44% 95%
QOop 12: Participar nos processos internos de decisdo sobre os pedidos de autorizagdo para a realizacéo de investimentos que carecem de autorizagdo da Tutela (OE4) 11% 14,08% 128%
Oop 13: Colaborar no processo de elaboragéo e revisdo das Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referénciagdo (RNEHR) nos termos da Portaria n 123-A/2014 e do Despacho do SEAMZS n® 1087/2014, participando nos grupos de trabalho designados para

! 16% 16,00% 100%

o efeito (OE4) R
Oop 14: Gesto do Plano Estratégico de Baixo Carbono e doPrograma de Eficiéncia Energética da Administragdo Pdblica no Ministérios da Sadde (OE 4) 13% 12,30% 95%
QUALIDADE 12% 14,3% 119,3%
Oop 15 : Melhoria dos instrumentos de nformagao e gestio de Recursos Humanos do SNS / MS (OE 4;8) R 55% 74,25% 135%
Qop 16: Monitorizagdo da RNCCI e divulgagéo de informagéo (OF 4;6) 5% 45,00% 100%
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EFETIVOS(E)  EFETIVOS (F) > RH RH
31-12-2015 31-12-2015 PONTUACRO PLANEADOS REALIZADOS oele SENOEN

Dirigentes - Diregdo Superior 4 4 20 80 80 0 0%
Dirigentes - Diredo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 16 16 16 256 256 0 0%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 179 107 12 2148 1284 -864 -40%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgéo) 2 2 9 18 18 0 0%
Técnicos de Informatica 2 4 8 16 2 16 100%
Assistentes Técnicos a 32 8 328 256 -2 -22%
Assistentes Operacionais 7 6 5 35 30 -5 -14%
Outros, especifique -

Médicos 7 3 12 84 36 -48 57%

Enfermeiros 5 2 12 60 24 -36 60%

Técnico Superior Saude 4 1 n 8 2 -3 75%

Administradores Hospitalares 5 0 2 60 0 €0 -100%

Fiscal de Obras 1 0 12 1 0 12 -100%

Ne de efetivos a exercer fungbes 202 211 206 206 152 148 152 177

RECURSOS FINANCEIROS - 2015 (Euros)

ORCAMENTO ORCAMENTO ORCAMENTO

DESIGNAGAO INICIAL* CORRIGIDO EXECUTADO SElo SEOEN

Orgamento de Funcionamento 4.390.960.513,00€  4.528.352.836,00€ 4.454.222.244,00€  -74.130.592,00 € -2%
Despesas com Pessoal 7.830.889,00 € 7.830.889,00 € 4.873.802,00€  -2.957.087,00€ -38%
Aquisi¢des de Bens e Servigos Correntes 4.323.911.681,00€  4.510.610.581,00 € 4.446.315.387,00€  -64.295.194,00€ -1%
Outras Despesas Correntes e de Capital 59.217.943,00 € 9.911.366,00 € 3.033.055,00€ -6.878.311,00€ -69%

PIDDAC

Outros Valores 90.654.774,00€  222.690.687,00 € 212.654.377,00€  -10.036.310,00€ -5%
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Pela anélise do grafico 1, verificamos que dos trinta e sete indicadores propostos, doze foram
superados e vinte foram atingidos.

Gréfico 1 - Objetivos QUAR por parametro

N¢ Ne Superou Atingiu N3do atingiu
Objetivos | Indicadores
M Eficicia 7 13 4
M Eficiéncia 7 20 7 9 4
M Qualidade 2 4 1

Numa leitura mais abrangente podemos considerar que o proposto em QUAR foi de uma forma
geral concretizado/realizado, uma vez que so6 cinco indicadores n&o foram atingidos, sendo um do

parametro de eficacia e quatro de eficiéncia. Todos os indicadores de qualidade foram atingidos.

No grafico 2, verificamos que dos treze indicadores propostos no parametro eficacia, quatro foram

superados e oito atingidos. A taxa de realizagao deste pardmetro, em termos gerais foi de 109,3%.

Grafico 2 - Taxas de execugédo do pardmetro Eficacia

B QOopl mOop2 W Oop3 MWOQOop4 WOop5 ®WOop6 ™ Oop7

135% 135%

120% 125%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Quanto ao parametro eficiéncia dos vinte indicadores propostos, sete foram superados e nove foram
atingidos correspondendo a uma taxa de realizagdo de 103,3%, uma vez que quatro dos

indicadores néo foram atingidos.

Grafico 3 - Taxas de execugdo do parametro Eficiéncia

140% 135% 131% 135% 135% 135%
125%
120% 7

100%100%100%100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
84%

80% 1 70%

60% -
44%
40% 7
22%
20% 7

0%

Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind.
81 82 91 92 93 94 10.1 10.2 103 104 11.1 11.2 113 12.1 12.2 13.1 14.1 14.2 143

HOop8 WOop9 EOopl0 MOopll MWQOopl2 HOopl3 ¥ Oopld

O Gréfico 4, correspondente ao pardmetro Qualidade verifica-se que dos quatro indicadores
propostos, trés foram atingidos e um foi superado correspondendo a uma taxa de realizagdo de
119,3%.

Grafico 4 - Taxas de execucdo do pardmetro Qualidade

135%

I 100% 100% 100%
I I | e

Ind. 15.1 Ind. 16.1 Ind. 16.2 Ind. 16.3

EOop 15 EOop 16

Importa, no entanto, salientar que os niveis de realizagdo/execugdo alcangados apesar de
satisfatorios ndo sdo superiores, devido a constrangimentos externos ao Instituto, situagdes que

apesar sdo potenciadoras de incertezas e limitadoras em termos de realizag&o.
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Face ao exposto, e de acordo com o artigo 18° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, na sua
atual redacdo, a ACSS, IP, enquadra-se no item qualitativo de Desempenho satisfatério, uma vez
que atingiu a maioria dos objetivos propostos em termos de QUAR, tendo superado alguns dos

mesmos e simultaneamente atingiu e superou objetivos relevantes.

2.3.Execugao Global do Plano de Atividades

Como ¢é patente no gréfico 5, onde constam os objectivos e indicadores distribuidos por unidades
organizacionais, a ACSS, IP, propds para realizagdo no seu Plano de Atividades um total de
sessenta e nove objetivos operacionais e cento e cinquenta e sete indicadores. Em termos de
distribuicdo de objetivos por unidade organica estes oscilam entre um minimo de quatro e um
maximo de dezasseis, por sua vez os indicadores oscilam entre oito e quarenta e um,

respetivamente minimo e maximo.

Grafico 5 - Objetivos e indicadores por Unidade Organica

N2 Objetivos N2 Indicadores

u DA 14 23
H DRH 16 41
u DPS 4 11
B DRS 11 21
u DAG 10 26
mGU 4 8
= UCF 6 16
N GAl 4 11

UGl 4 11
B URJ 4 8

29



m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Na andlise do grafico 6, observa-se que no de 2015, do total de cento e cinquenta sete indicadores
propostos, oitenta e seis foram atingidos, sessenta e nove superados e dezanove ndo atingidos.
Foram ainda considerados dois indicadores como ndo apurados, em virtude de alteragbes
estruturais e de contexto, que ndo permitiram a sua realizagdo, uma vez que o projeto em que se

inseriam foi alterado em termos de realizagao.

Em termos percentuais, verifica-se que os indicadores atingidos correspondem a 48,86%, 0s

superados a 39,20% e os néo atingidos a 10,79%.

Grafico 6 - Grau de execugéo dos indicadores

B n2indicadores| 23 41 11 21 26 8 16 11 11 8
B superados 6 12 9 5 7 7 7
M atingidos 13 22 14 15 1 7 7 6 1
B ndo atingidos 4 5 2 2 4

B N3o apurados 2

2.4.Execugao dos objectivos por unidade organica

Passamos a apresentar os quadros referentes aos objectivos e indicadores por unidade organica,

incluindo o seu grau de cumprimento.
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Objectivos Operacionais

Quadro 2 - Departamento de Gestao Financeira

Tolerancia

Valor critico

Responsavel pela
Execugédo

Resultado Final

Classificagdo

Observagoes (justificagao para os desvios ocorridos - nao
atingiu/superou)

Reunir todos os contributos das Unidades da ACSS para elaboragdo do Orgamento e preparar a proposta de

o
o1 Orgamento anual da ACSS %
Indicador
Alinformagéo n.° 6815/2015 apresentou a proposta de orgamento da ACSS para
2016 tendo sido submefida e autorizada em 30 de dezembro. A submisséo na
" N Pz. Indicado pela plataforma SOE da DGO foi também efetuada em 30 de dezembro. A Circular n.°
Ind 1.1 9
nd Apresentagao de proposia de orgament> anual da ACSS (més) DGO 0 9 100% uer 2 Superou 1379 da DGO determinou que a data limite para submisséo do orgamento seria o
dia 29/12/2015 tendo o prazo sido prorrogado pelo aviso n° 4/2015/DGO para o
dia 04/01/2016.
OP 2 Apresentar demonstragdes financeiras mensais da ACSS 5%
Indicador
Ind2.1 Data de entrega das demonstracBes fnanceiras mensais da ACSS (dia do més n+1) 18 0 18 100% uet 163 Superou O relatrio mensa b enviado em média 2o dia 16,3 do mésn +1. Em 9 dos
meses foi superado e nos restantes 3 meses foi cumprido.
OP3  Assegurar o reporte mensal da execugdo orgamental 8 DGO 5%
Indicador
A submisséo da informagé&o na DGO foi efetuada em média no dia 7,9. Em 8 dos
. . " . o meses foi superado e nos restantes 4 meses foi cumprido. A informag&o mensal é
Ind 3.1 Data de upload dos ficheiros nos servigos da DGO (dia 10 més n+1) 10 0 10 100% uct 79 Superou submeida & DGO via fcheiro BAL desde o més de maio (inclusivé) tendo como
data limite para reporte do BAL € o dia 8 do més n+1.
OP4  Apresentar os documentos de prestagéo de contas anual 5%
Indicador
120 A prestagao de contas de 2014 foi aprovada pelo CD por ata de 27/04/2015
Ind 4.1 Data de entrega de proposta de dossier da Conta de Geréncia ao Conselho Direfivo (dias) 0 120 100% uct 116 Superou sendo que a submisséo da Conta de Geréncia na plataforma do Tribunal de

Contas foi concluida em 30/04/2015.
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Objectivos Operacionais

Tolerancia

Valor critico

Peso

Responsavel pela
Execugdo

Resultado
Final

Classificagao

Observagdes (judtificagéo para os desvios ocorridos - ndo
atingiu/superou)

Al

OP1 Elaborar Relatdrio e Contas Consolidado do Ministério da Satide (MS) 2014 15%
Indicador
Ind 1.1 Elaboragéo/Revisdo do Manual de Consolidagdo (més) 5 0 4 20% uoc 5 Alingiu Circular informafiva n® 18/2015 foi publicada a 6 de maio
D o Finan s s . _— - . . - ] -
Ind 1.2 Sulbrneiar as coes F do MS a aprovagao do Conselho Direfivo 180 15 164 80% uoc 185 Aingiu As DF foram finalizadas dia 3 de julho e a.bleranaa do Tribunal de Contas foi até
(Dias) 15 de julho.
OP2 Desempenhar eficazmente as fungdes de Enfidade Coordenadora Orgamental 10%
Indicador
Submeter/validar na plataforma da DGO a previsdo mensal da execugdo orcamental e analise dos
Ind 2.1 desvios relativamente ao programado, nas datas definidas pela DGO (dias (teis apds terminus prazo 4 0 4 35% uoc 4 Alingiu Relatorio submetido sempre dentro do prazo definido
estipulado pela DGO)
. " " . 8 S Os pedidos de alteragdes orgamentais, considerando a recegéo integral dos
Ind 2.2 :;“S?; :':rrlri;rl Zir:;ﬁ:;es as(j;:t:ratques orgamentai apreseniadas pelos SFA's & EPR's (apds 7 0 7 35% uoc 7 Alingiu elementos, foram analisadas e foram emifidos os pareceres, dentro do prazo
620 ineg ) (dias uteis) definido.
1nd 23 Elaborar e submeter o Relatorio de Execugdo do Programa Orcamental (dias Uteis apds terminus 4 0 4 0% uoc 4 Aingiu 0O prazo definido pela DGO foi 11/03/2015 e o Relatdrio foi concluido e submetdo
’ prazo estipulado pela DGO) ° 9 pela ACSS a 16 de margo de 2015, dentro do prazo.
OP3 Controlo do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LPCA) 5%
Indicador
Validar o reporte dos Fundos Disponiveis efetuado pelas entidades publicas empresariais do setor da o - f\te & 16h do 1.0. dia dil sdo yalldados bt?gs osreportes re~aI|zados pelas
Ind 3.1 dde nos servigos online da DGO (até 10° dia il do més n+1) 10 0 10 100% uoc 10 Afingiu entdades. Tem existido a necessidade de solicitar a prorrogagéo do prazo, para
sau o que as entdades com o reporte invalidado possam corrigir.
OP4 Prestar informagdo avancada da execugéo financeira do SNS 5%
Indicador
i %) aci o
Ind41  Remetera DGO o Relabrio coma execugao fnanceira avancada do SNS (dia 18 do més n+1) 18 0 18 100% uoc 18 Aingiu Foramreaizados 12 repores para a DGO com (67%) acima da mea, 3 (25 %)

cumpre e 1(8 %) ndo cumpre.
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Al
OP5 Prestagéo de informagéo ao INE - Contas Nacionais e Conta Satélite 01-01-2015 83 25-03-2015 15%
Indicador
1T 2015 (22 abril, 14 maio e 3 junho-informagéo atualizada); 2T 2015
Ind 5.1 Execugdo economico-financeira do SNS trimestral em contas nacionais (dias apds o final do trimestre) n+30 0 n+25 25% uoc n+30 Afingiu (samartdocs 3945 de 27 jutho; INE 31 julho); 4T 2014 (31 julho); 3T 2015
(smartdosc 5642 de 29 outubro; utela depacho 6 nov; envio INE 9 nov)
A
Inds \mormecdo paraa Conl Sakle - Ano 2014 (reparigo fncional - Table 4 - Currentexpendivre on m 0 %7 25% uoc m Aingiu smartdocs 6550 de 11 dezembro. Envio para o INE a 12 fevereiro 2016
heatth by function of care and source of funding) (dias)
X
A |
enviado 24 abril 2015. Tera havido um lapso na definicdo da meta. Devia ter-se
" " . " - . P considerado a data de 30/04, uma vez que é necessério aguardar o fecho de
Ind 5.3 I lite - Ano 2014 l 25Y 1 [\
n nformagéo para a Conta Satélite - Ano 2014 (informagdo preliminar) (dias) 88 0 83 5% uoc 5 40 aingiu conias das enidades, & semehanca do prazo deindo para o ndcador 5.4, Se
assim for, 0 objetivo foi cumprido.
Ind 5.4 Informacao para o SEEPROS - Sistema Europeu de Estatisticas Integradas de Protecéo Social (dias) 119 0 114 25% uoc 115 Superou enviado 24 abril 2015
OP 6 Disponibilizagéo de informagao econdmico-financeira para o controlo de gestio 7% uoc
Indicador
Foram elaborados 4 relatdrios de desempenho dos HEPE no segundo semestre
Ind 64 Desempenho Econdmico-Financeiro dos HEPE e ARS (dia 10 més n+2, a parfr do 2.° Semestre de 10 0 10 100% uoc 0 Néo aingiu de 2015. Por escassez de r~ecursos, néo foi possvv~el elabore'ar relgror‘lo.s de.
2015) desempenho para as ARS, ndo obstante a elaboragdo de andlises individuais,
para o controlo de gesto, sempre que solicitadas.
oP7 Divulgagao tempestiva das Dividas e do Prazo Médio de Pagamento (PMP) 5%
Indicador
Ind 74 Pybhwr 0 PMP registado por cada unidade de satide no final de cada trimestre (30 dias apds final do 20 0 20 50% uac 20 Aingu Os dados relavos ao PMP (tnrrpstre), ﬁcaram serrp.re disponiveis antes de n+30,
trimestre) relaivo ao frimestre anterior
Ind 7.2 Apuramento e Reporte das Dividas (dia 20 més n+1) 20 0 20 50% uoc 18 Superou O reporte da divida tem sido disponibilizado & DGO até ao dia 18 de n+1
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Objectivos Operacionais

Responsavel pela

Valor critico .
Execugéo

Tolerancia

Resultado
Final

Classificagdo

Observages (justificagéo para os desvios ocorridos - néo
atingiulsuperou)

OP1 Dotar as varias entdades do SNS de aplicagdo informétca de suporte & Auditoria Interna e Gesto de Risco 5%
Indicador
| Este Indicador ndo foi realizado porque s6 foi abfido o parecer
Ind 1.1 Lancar procedimento de contratagé para aquisigo de aplcagdo (més) 3 9 1 7 60% UGRISPMS 0 Néo afingiu || da AMA em agosto, mas a SPMS néo langou o procedimento
SR S : e tempo.
—— . .| |Este Indicador ndo foi realizado dado que a concrefizagéo desta
ITY T R———— o 0 2 W% UGRSPMSfomecedor| 0 Nao gy : e a concrelzs
acdo estava dependente da anterior
Representacéo da ACSS no Grupo de Apoio Técnico a0 Grupo Coordenador do Controlo Interno do Ministério da Satde e Grupo de
0P2  Trabaho de Combats & imeqularidades prafcadas nas éreas do Medicamento e dos Meios Complementares de Diagndstco e 5%
Terapéuica.
Indicador
Foram realizadas 3 reunids do GT de Combate &
: Imegularidades praticadas nas &reas do medicamento, meios
Ind 2. Percentagem de Paricipagdo nas reunides convocadas pela coordenagao dos GT I 5% 100% 100% UGR 100% Afingiu completares de diagnostco e ferapéutica e outras areas de
‘ prescriéo complementares. Realizaram-se 2 reunides do
GATIGCCL.
OP3  Garanfr o suports e acompanhamento de audiorias externas realizadas pela IGF, IGAS e Tribunal de Contas, a enfdades do SNS %
Indicador
Ind 3.1 Percentagem de resposi a pedidos de inbrmagdo 100% 0 100% 50% UGRutos 100% Afingiu
departamentos ACSS
Ind 3.2 Percentagem de sequimento das recomendages efeiadas nos relatiios rececionados em 2014 0% 3% 100% 50% UGR 100% Afingiu Cfr. Mapa de acompanhamento
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Quadro 3 - Departamento de Gestao e Administragdo Geral

Responsavel Resultado e Observagées (justificagio para os desvios ocorridos - ndo
b . Classificagao i
pela Execugao Final atingiu/superou)

Objectivos Operacionais Tolerancia Valor critico

oP 1 Elaborar/atualizar manual de procedimentos e regulamentos internos 15%
Indicador
nd 11 Prazo para apresentagéo do manual de procedimentos de Recursos Humanos ao 270 15 220 25% DAG 280 Atingiu
Conselho Diretivo (dias)
X Ind 1.2 Prazo ;_)ara atualizag&o do manual de procedimentos do processo de aquisigéo de Bens 6 1 a 25% DAG 166 Atingiu
e Servigcos e apresentagao ao CD (més)
nd 1.3 Zrlaazs(; para elaboracao e atualizagdo do regulamento de veiculos e apresentag&o ao CD 180 15 160 5% DAG 176 Atingiu
Ind 1.4 Prazo para apresentagao ao CD do manual de procedimentos de Arquivo (dias) 270 20 210 25% DAG 260 Atingiu
OP 2 Atualizar sistemas de software de apoio geral de apoio geral 12%
Indicador
a superagédo deste indicador prende-se com: a) instalagéo de novo
servidor em fevereiro de 2015; b) em margo de 2015 foi isntalada e
fi li idor; final
ind 2.1 Prazo para atualizagéo do software de registo biométrico de assiduidade - Kélio (dias) 150 15 130 25% DAG 110 Superou configurada a nova verséo da aplicagao no servidor; c) até final do més de
margo foram migradas as marcagdes da antiga aplicagéo para a nova
aplicagao; d) em abril todos os registos passaram a ser feitos sé na nova
aplicagao
Ind 2.2 Prazo para integrag&o no sistema de processamento de vencimentos RHV (més 12) 12 o 12 25% DAG 12 Atingiu
Dada a importancia desta ferramente para o trabalho desenvolvido pelo
NAM, foram realizados varios esforcos com a empresa tendo em vista a
. L X . _ implementagéo e operacionalizagdo deste software. Assim em abril foi
Ind 2.3 P:_:"a ‘;’:‘:‘a ‘;‘;e:cu'i‘;?aé":?:‘;::::z‘gfv’? :S”’(“n?‘ef:)'a médulo de Gestao de Compras 8 1 6 25% DAG 6 Superou disponibilizada a versao teste, complementado por um periodo de
P quisie; < formagao no posto de trabalho e em junho foi considerado que o software
se encontrava operacional para o desempenho diario da atividade dos
trabalhadores do NAM
Por motivos internos e externos, a ACSS foi obrigada a adiar a data de
arranque para 2016. No ultimo trimestre de 2015 estava a decorrer o
concurso do internato médico e nos termos do numero 3 e 4 do artigo 11°
do DL 36/2015, de 9 margo (execugdo do orgamento de 2015)a data limite
para emisséo de meios de pagamento foi 31 de dezembro de 2015 (ndo
nd 2.4 Prazo para operacionalizagdo da versdo V4 do sistema de Gestdo Documental - 1" 1 ° 25% DAG ° Ngo atingiu | |nOuVe periodo complementar para a apresentagéo dos pagamantos). Pelo
Smartdocs (més) exposto e sabendo que o objetivo e missdo da ACSS é assegurar a
gestao de recursos financeiros e Humanos do MS e do SNS entendeu-se
que nao estavam reunidas as condicées para dar cumprimento a data de
arranque.. No entanto importa referir que em termos técnicos e
operacionais a aplicagéo V4 do SD encontra-se instalada no servidor de
produgao desde outubro de 2015
oP 3 Efetuar/desenvolver os procedimentos necessarios para garantir a realizagao das obras de 14%
beneficiacdo das novas instalacdes da ACSS no PSL °
Indicador
Prazo para o desenvolvimento dos tramites processuais para adjudicagéo das obras do .
Ind 3.1 P L 1 o 1 60Y DAG 1 At
" edifcio 16 no PSL e inicio de obra (més) % ngiu
O processamento sofreu algumas vicissitudes nomeadamente: Dificuldade
na analise das listas de erros e omissbes apresentadas pelos
. ; . - concorrentes que obrigou a uma 22 andlise de todas as propostas
Ind 3.2  Frazo parao desenvolvimento dos tramites processuais para adjudicagao das obras do a o 4 40% DAG o Nso atingiu | |implicando um 2° relatério final; Elaboracéo de 2 realtérios finais e duas
edifcio 18 no PSL e inicio de obra (més) A PRV = N =
audiéncias prévias; reformulagdo da Portaria de extens&o de encargos
face a necessidade de reescalonamento da despesa (muito morosa a
publicacso da Portaria retificada)
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Operacionalizar o GEADAP como ferramenta tecnolégica do SIADAP para o Biénio de

OP 4 L 14%
avaliacdo 2015-2016 ;
Indicador
Ind 4.1 Prazo para caneg_;amento dos dados referentes a estrutura de avaliagdo dos 180 15 160 45% DAG 179 Atingiu
trabalhadores (dias)
Ciente da importancia da avaliagdo de desempenho de trabalhadores e
dirigentes, o DAG desenvolveu todos os esforgos necessarios para
Prazo para operacionalizagdo do ciclo de avaliagdo do biénio 2015-2016 no GEADAP o operacionalizar a plataforma do Geadap para o ciclo de 2015-2016, o que
nd 4.2 dias ap6s cumprimento do ind 4.1 10 0 5 55% DAG 1 Superou veio a ser bem sucedido conforme email de 29 de junho de 2015, tendo
J
sido prestado todo o apoio aos avaliadores e avaliados em relagéo as
duvidas colocadas.
OP5 Elaborar Plano de Formagéo 10%
Indicador
Ind 5.1 Apresentagédo ao CD de proposta do Plano de Formagéo (dias) 120 20 90 40% DAG 105 Atingiu
o f < =
Ind 5.2 :::gszt:;'se;nmsgiazzmemagem de trabalhadores abrangidos por agdes de formagao 50 0 60 30% DAG 19% Afingiu
O objetivo nao foi atingido por motivos externos a ACSS. A ACSS recorreu
ao INA como entidade formadora preferencial para a operacionalizagéo do
seu plano de formag&o, no entanto, e apds calendarizagdo das agdes de
formagéo, esta entidade procedeu a vérios cancelamentos e
Ind 5.3 % de trabalhadores abrangidos pela formagdo em plano 75% 10% 90% 30% DAG 49% Né&o atingiu | reagendamentos das sessdes, pelo que algumas das sessdes de
formagao propostas pela entidade formadora acabaram por ndo se
concretizar, bem como se verificou uma sobrecarga de sessdes
formativas no ultimo trimestre o que se tornava incompativel com a normal
atividade da organizagéo.
OP 6 Implementagéo, revisdo e atualizagéo de procedimentos de seguranga e salde do trabalho e primeiros socorros 14%
Indicador
Ind 6.1 Actualizagdo dos procedimentos internos de seguranga e salde no trabalho (dias) 330 15 130 30% DAG 334 Atingiu
Este objectivo foi superado, muito devido a necessidade de o mais
rapidamente possivel colocar & disposigdo dos trabalhadores, contetidos
Ind 6.2 Reviséo e atualizagéo dos meios de primeiros socorros (dias) 270 10 250 30% DAG 240 Superou técnicos (Procedimento Interno) e consumiveis de Primeiros Socorros,
para que em situagdo de emergéncia tivessem a sua disposigéo
informag&o atualizada e consumiveis operacionais.
Esta superagéo deve-se ao facto de se ter superado o objectivo anterior.
Ind 6.3 Implementagdo dos meios de primeiros socorros nas novas instalagdes (dias) 270 10 250 40% DAG 254 Superou Com.os conteddos d.aS.CaIXaS de Primeiros Socorro; dew.d§mente
atualizados, nada mais importante que os colocar a disposi¢do dos
trabalhadores o mais rapidamente possivel.
Desenvolver processo de avaliagéo, triagem e eliminacdo das massas documentais acumuladas e em uso nos edificios 11 e 14 das
OP7 . ~ ~ L. 1%
instalacbes da ACSS na Av. Jo&o Criséstomo
Indicador
Ind 7.1 Redugéo da massa documental acumulada 10% 2% 15% 50% DAG 12,93% Atingiu
Ind 7.2 realizagdo de sesséo de sensibilizagdo para dirigentes sobre triagem das massas 1 0 1 50% DAG 1 Afingiu

documentais
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0P8  Desenvolver processos/fuxos comunicacionais intemos 2,50%
Indicador
A abrangéncia das afividades da ACSS e o grande volume de informagéo
Ind 8.1 Nimero de Newsletters informACSS submefidas ao CD 14 2 17 50% DAG il Superou | |produzida no &mbito das suas afividades gerou a producéo de um nimero
de newsletiers acima do inicialmente previsto.
Ind 8.2 reformulagéo da Infranet (dias) 180 10 165 50% DAG 170 Atingiu
OP9  Reformular site da ACSS 5,00%
Indicador
Ind 9.1 data de apresentacéo da proposta ao CD 10 0 9 50% DAG 10 Atingiu :)r((i)gpiszt:apresentadaaCDa01/10l15nao eutindo os Qs
BT . . s .| Néo tendo sido reunidos os requisitos do indicador 9.1., a proposta né foi
Ind 9.2 Y
nd 9.2 Disponibilizagdo do novo site apds aprovacéo pelo CD (més) 2 0 2 50% DAG 0 Néo alingiu apresentada bmaments 20 0,
OP 10 Desenvolver processo de comunicagéo extema com os Stakeholders 2,50%
Indicador
Ind 0.1 N°de boletins ACONTECE submetidos a0 CD 12 2 15 5% DAG 12 Afingiu
1102 Divdgagdo pelos Stakeholders (i apss CD) 5 0 3 % DG ) supey | CVuGes0 peos sekehalders b clads de om s pidae

agilizada do que o inicialmente previsto.
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Quadro 4 - Departamento de Gestao e Financiamento de Prestagdes de Saude

Objectivos Operacionais

Meta

Tolerancia

Responsavel pela

Valor critico A
Execugao

Resultado
Final

Classificacao

Observagoées (justificagdo para os desvios ocorridos - nao
atingiu/superou)

QUAR

QUAR

OP1
pagamento para o sistema de saude

Indicador

Prazo para apresentagéo ao Conselho Diretivo da revisdo do modelo de financiamento

ind 1.1 dos Hospitais/Centros Hospitalares para 2016 (dias)

Prazo para apresentagéo ao Conselho Diretivo da revisdo do modelo de financiamento

412" a5 ULS para 2016 (dias)

Prazo para apresentagdo ao Conselho Diretivo de proposta de modelo de financiamento
Ind 1.3 para os ACES, com base nas ferramentas de ajustamento pelo risco aos cuidados de
saude primarios (dias)

Prazo para conclusdo do Relatério referente ao desenvolvimento da contratualizagéo no

Ind 1.4
" ambito dos cuidados contionuados integrados (dias)

“Estudar e operacionalizar a implementagao de modelos de financiamento e modalidades de

180

180

300

120

40%
165 25% DPS
165 25% DPS
285 25% DPS
108 25% DPS

155

155

285

294

Superou

Superou

Superou

Nao atingiu

38

'Através da Informagéo n.° 2875/2015, de 4 de junho apresentou-
se ao CD a primeira proposta de modelo de financiamento dos
hospitais/centros hospitalares para 2016.

'Através da Informagéo n.° 2875/2015, de 4 de junho apresentou-
se ao CD a primeira proposta de modelo de financiamento dos
hospitais/centros hospitalares para 2016.

'Através da Informagéo n.° 5352/2015, de 15 de outubro
apresentou-se ao CD a primeira proposta de modelo de
financiamento dos ACES para 2016.

Através da Informag&o n.° 5530/2015, de 23 de outubro
apresentou-se ao CD a primeira proposta de modelo de
financiamento dos Cuidados Continuados Integrados para 2016.
O prazo néo foi cumprido porque surgiu nos primeiros meses
de 2015 a necessidade de se realizarem os trabalhos técnicos
tendentes a definigéo futura do “Modelo de financiamento para
os centros de referéncia”, o que originou a realocagéo de
recursos do DPS para a concretizagdo desta tarefa que foi
considerada prioritaria pela Tutela.

Importa destacar que a necessidade de reconhecimento dos
Centros de Referéncia decorre da Diretiva 2011/24/EU, de 9 de
margo, do Parlamento e do Conselho Europeu relativa ao
exercicio dos direitos dos doentes em matéria de cuidados de
saude transfronteiricos, tendo nessa sequéncia o Sistema de
Salde Portugués tido a necessidade de identificar e reconhecer
oficialmente centros clinicos de elevada especializagéo,
denominados por “Centros de Referéncia’, que possam vir a
integrar as futuras Redes Europeias de Referéncia previstas na
referida Diretiva.

A referida realocagéo de recursos inviabilizou o cumprimento do
prazo de entrega do Relatério com proposta de modelo de
financiamento dos Cuidados Continuados Integrados mas
permitiu que fosse possivel apresentar os principios
orientadores do modelo de financiamento hospitalar para o ano
de 2016, os quais contemplaram a necessidade de adequagéo
das modalidades de pagamento a praticar para os Centros de
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OP 2 Avaliar o grau de integragao das unidades prestadoras de cuidados de saude no contexto do SNS

Indicador

Prazo para apresentagdo ao Conselho Diretivo do Relatorio referente & determinagéo do

grau de integragéo (dias) 0

Ind 2.1

10%

100%

Através da Informagéo n.° 4612/2015, de 4 de setembro
informou-se que se encontrava concluido o projeto

Definir normas, orientagdes, metodologias e requisitos que contribuam para a simplificagéo e

OP3 Y - o
auditoria aos processos, melhorando a eficécia e a eficiéncia

Indicador

Prazo para apresentagdo ao Conselho Diretivo do documento de enquadramento do
Ind 3.1 plano de auditorias a atividade relacionada com os indicadores contratualizados nos 300
cuidados de satde primarios em 2015 (dias)

“Prazo para publicitar as Circulares com Informagéo sobre os direitos dos utentes em
relagdo aos cuidados de saude transfronteiricos, nomeadamente condigées para o
Ind 3.2 reembolso dos custos, pedido de autorizagéo prévia, pedido de reembolso e definicdo 40
das condi¢des de acompanhamento clinico dos doentes que receberam cuidados de
saude transfronteiricos (dias)

20%

30%

70%

Através da Informag&o n.° 5360/2015, de 15 de outubro
apresentou-se ao Conselho Diretivo o documento de
enquadramento do plano de auditorias

Foi publicada a Circular Informativa n.° 5/2015/DPS/ACSS, de 16
de janeiro

OP 4 Fomecer informagao sintética e relevante de acompanhamento do SNS

Indicador
Ind 4.1 Prazo para reativagdo do Portal de Codificagéo Clinica (dias) 300
-
Ind 4.2 Zriz;z;; para disponibilizagdo dos indicadores de qualidade das instituigdes do SNS 240

Ind 4.3 Prazo para apresentagdo ao Conselho Diretivo do Relatério Anual do SIGIC 2014 (dias) 180

Ind 4.4 Prazo para apresentagéo ao Conselho Diretivo do Relatorio Anual do CTH 2014 (més) 4

30%

20%

30%

30%

20%

O Portal da Codificagéo Clinica foi reativado no dia 14 de
setembro de 2015

Os indicadores foram publicados, pela primeira vez, a 8 de
agosto de 2015, no site da ACSS.

O Relatério do SIGIC referente ao ano de 2014 foi apresentado
pela UCGIC ao Conselho Diretivo em 2 de fevereiro de 2015
(através de email dirigido ao Sr. Presidente do CD, com os
dados provisorios), a 3 de julho de 2015 (através de email

dirigido ao Sr. Presidente do CD, com os dados finais da
extragéo efetuada pela SPMS a 20 de junho), tendo 0 mesmo
sido posteriromente alvo de intervengdes na sequéncia das
orientagoes recebidas do Conselho Diretivo e reenviado
novamente em 25 de setembro, através da Informagéo n.°
4966/2015

O Relatério do CTH referente ao ano de 2014 foi apresentado
pela UCCTH ao Conselho Diretivo em 11 de margo de 2015
(através da Informagéo n.° 1344/2015)
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Quadro 5 - Departamento de Gestao da Rede de Servigos e Recursos em Saude

Responsavel pela Resultado . = Observagdes (justificagao para os desvios ocorridos - ndo
" ) Classificagao "
Execugdo Final atingiu/superou)

Objectivos Operacionais Meta Tolerancia Valor critico

OP1  Desenvolvimento de sistemas de informag&o de suporte & gestdo da rede de servigos e dos recursos do SNS, em ariculagéo com a SPMS 15%
Indicador
Assegurar as tarefas cometidas aos elementos do DRS que integram a equipa de .
Ind. 1.1 | ! . ! o 809 109 1009 509 80Y Al
! projeto do Sistema de Gestéo de Entidades (SGES) dentro dos prazos solicitados b h g h b nou
Assegurar as tarefas cometidas aos elementos do DRS que integram o Grupo de L
Ind.1.2 Y 109 1009 y Y At
" Trabalho do Sistema de Informagéo Geografica de Planeamento em Salde (SIGPS) 80% 0% W 0% 80% nou
Participar nos processos internos de deciséo sobre os pedidos de autorizagéo para a realizagéo de investimentos que carecem de !
X 0P2 o 10%
autorizagdo da Tutela
Indicador
Elaborar pareceres no &mbito do Despacho SES n° 1022012015, de 8 de agosto, na Dada a necessidade de cumbiir o prazo definido no Desoacho SES
dtica do planeamento e na vertente da rede de servigos e recursos e na otica das . prirop ~p
Id2.1 |, i ) L ) " X . 3 8 80% 55 Superou n° 1022012014, os técnicos empenharam-se na elabragéo dos seus
instalagdes e equipamentos (n° médio de dias para a emisséo de parecer apos rece¢do aleceres
do processo ou esclarecimentos adicionais) (n.° de dias (teis) 4
Coordenar os processos intemos de Deciséo de Investimento, para parecer do Comité o
Ind 2.2 1009 1009 209 1009 At
" de Investimentos da ACSS (n° de Processos de Deciséo de Investimento/n® de pedidos b n B b b nou
X 0P3 Colaborar no processo de elaboragéo e revisdo das Redes Nacionais de Especialidades 10
Hospitalares e de Referenciacdo (RNEHR), nos termos da Portaria n.° 123-A/2014 e do Despacho °
Indicador
nd 3.4 Assegurar as tarefas cometlda§ f-ms elementos do DRS que integram os grupos de 80% 1% 100% 100% 80% Aingiu
trabalho dentro dos prazos solicitados
P4 Contribuir para a melhoria do desenho da rede de prestagéo de cuidados do Servigo Nacional de Salde, desenvolvendo especificagdes 0%
técnicas e nomas ’
Indicador
Ind 4.1 N.° de documentos produzidos, nas dreas técncias disponiveis a tempo inteiro na UIE 3 1 4 60% 2 Atingiu
Ind 4.2 'N.* de documentos actualizados, nas dreas técnicas disponiveis a tempo inteiro na UE 2 1 4 40% 1 Atingiu
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Gestéo do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do Programa de Eficiéncia Energética

OP5 159
da Administracdo Piblica no Ministério da Satde o
Indicador
Elaboragéo dos relatdrios timestrais de monitorizagéo de consumos e custos com 0 obiecivo o fol ainaido por escassez de recursos humanos da
Ind 5.1 energia e agua e de produgao de residuos (n° de dias Uteis apos final de cada 90 0 85 30% 128 No afingiu l geop UE
fimestre)
Desenvolvimento de Ranking de consumos e custos com energia e dgua e de ) L 0 objectivo néo foi atingido por escassez de recursos humanos da
sz produgéo de residuos 2014 (n.° dias) 2 0 o 0 322 Neo aingi UE
A i A 0 0
d 53 iagg:)gao de projeto de despacho sucedaneo ao despacho n® 826412014 de 25/6 (n. 0 5 0 5% 10 Aingu
Coordenagdo da implementagéo da plataforma informética do PEBC/Eco.AP do nga 2 n(lecesmdadelde |mglelmentaro piot da latforma com a
Ind 5.4 Ministério da Saide (. dias) 90 0 74 25% 2 Superou maior brevidade possivel, existiu elevado empenho na prossecugdo
' deste objectivo
OP 6 Gestdo da sustentabilidade da ACSS, IP 5%
Indicador
nd 6.4 N.® de dias Uteis apds final de cada timestre para realizagéo da monitorizagéo trimestral 5 5 % 100 375 Swenu 0 facto do técbnico estar a trabalho apenas a meio tempo leva a que
" dos consumos e custos com energia e dgua e de produgdo de residuos da ACSS ' ' P exista um maior empenho nos objectivos individuais do mesmo
Desenvolver 0s anexos relafivos & area de instalagdes e equipamentos para o cademo
OP7 , 10%
de encargos do novo procedimento do HLO
Indicador
Ind 7.1 'N° de dias para a concluséo dos anexos 90 15 75 100% 5 Superou Fo supenormentg es@ belemdlo (pelo GS,E.S) Que estz ¢raun
objectivo de prioridade maxima.
0P8 Adaptar a regulamentagéo existente ao DL 127/2014, de 22/8, em matéria de instalagdes 5,
e equipamentos ’
Indicador
Ind 8.1 N° de meses para a adaptagdo das portarias de licenciamento 1 1 9 100% 6 Superou Fol superiomentz esiabeecico, pelo CD, que este ra um objcivo

de prioridade maxima.
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OP9  Monitorizagao da RNCCl e divulgacéo de informagéo 10%
Indicador
Disponibilizagéo de informag&o mensal (n+1) sobre os lugares de Cuidados . -
e Continuados Integrados e sobre a produgdo da RNCCI (n.° de dias) g 5 8 30 i irgi
Ind 9.2 Elaboragéo do relatorio de monitorizagdo semestral da afividade da RNCCI (n.° de dias) =~ 257 10 45 0% 252 Afingiu
Ind 9.3 Elaboracéo do relatorio de monitorizagéo anual da afividade da RNCCI (n.° de dias) 89 5 80 40% 91 Afingiu
OP 10 Monitorizagéo de indicadores de qualidade e acesso no &mbito dos CCl 5%
Indicador
Ind 10.1 N de indicadores de qualidade monitorizados 3 1 3 50% 3 Atingiu
Ind 10.2 ' N° de indicadores de acesso na RNCCI monitorizados 2 1 2 30% 2 Afingiu
Ind 10.3 N° de indicadores de acesso no sistema de salide e social monitorizados 1 na 1 2% 1 Atingiu
OP 11 Acompanhar a execugéo do Contrato-Programa 2014 com a SPMS 5%
Indicador
Ind 11.1 Validar a faturagéo da SPMS apos a receéo da mesma (n° médio de dias) 40 dias 5 dias 30 dias 100% 40 Atingiu

42




ADMINISTRAGAQ CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Quadro 6 - Departamento de Gestao e Planeamento de Recurso Humanos na Saude

Responsavel pela Observacdes (ustficagdo para os desvios ocorridos -

Objectivos Operacionais Toleréncia Valor criico . Resultado Final ~ Classificagéo o
Execucéo néo afingiu/superou)
OP1  Integrar o registo de profissionais TDT em sistema Web (SPMS) 2%
Indicador
Ind 1.1 Realizagéo de testes sobre o funcionamento e afiabilidade do sistema (outubro) I 1 5 25% URT 0 Néo atingiu
1 Trata-se de objetivo a realizar com grande dependéncia
' ... ||daSPMS e amesma ndo disponibiizou ainda a base de
Ind 1.2 Migrara atual Base de Dados para a nova (novembro) 9 1 7 5% URT 0 Néo afingiu o
i dados quer para testes quer para a migragéo de dados
X OP2  Inicio do registo profissional dos Terapias néo Convencionais 2%
Indicador :
Ind 2.1 Finalizar a plataforma web para o registo (més) 8 ) 1 6 100% URT 8 Afingiu
X OP3  Finalizar o processo de requlamentacdo da profisséo de podologista 2%
Indicador :
Ind 3.1 Aprovagéo das Portarias relativas & Profisséo de Podologia (n.° de portarias, 3) 3 1 1 100% URT 3 Atingiu
P4 Assegurar a coordenagéo nacional do dominio legislativo no &mbito da Diretiva 2011/24 UE (Direitos dos doentes em 3
matéria de Cuidados de Sadde Transfronteirigos) '
Indicador
Ind 41 Acompanhar os pedidos de informagéo no &mbito da direfiva 365 - 365 50% URT 365 Afingiu
Ind 42 Garanfir resposta por partes das entidades competentes nos prazos que definem 5% - 5% 50% URT 75 Afingiu
OP5  Reduziro tempo médio de resposta 1%
Indicador
Ind 5.1 Prazo médio para emiti projeto de resposta o0 ds apos‘ entatado. 15 dies apog erfadado) 0 des apog entada 100% URT 4 Afingiu
pedido pedido do pedido
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Objectivos Operacionais Tolerancia Valor criico Peso — Resultado Final Classificagao Observagdes (justificagdo para os desvios ocomidos - ndo aingiu/superou)
OP 1 Melhorar a qualidade da informagéo sobre os RH do SNS/MS 10%
Indicador
Ind 1.1 Elaborar o Balango Social global do MS (dias) 180 20 150 35% 133 Superou 0 Balango Social foi entregue em 13 de Maio de 2015
Ind 1.2 Atualizar o Inventério dos profissionais do setor Satde (dias) 180 20 150 20% 180 Atingiu
Ind 1.3 Apresentar 1 boletim informativo sobre Acidentes (dias) 210 20 180 5% 187 Superou O Boletim dos Acidentes foi entregue em 6 de julho de 2015
Ind 1.4 Apresentar 1 boletim informativo sobre Aposentagdes (dias) 270 20 240 5% 270 Atingiu
Ind 1.5  Apresentar 1 boletim informativo sobre Recursos Humanos Estrangeiros (dias) 180 20 150 5%  DRHiplaneamento 150 Atingiu
Ind 1.6 Apresentar relatério do do SCD/E 2.° semestre de 2014 (dias) 120 25 90 10% 68 Superou Foi possivel concluir o relatério mais cedo que o previsto
Ind 1.7 Apresentar relatério do SCD/E do ano de 2014 (dias) 240 110 120 10% 106 Superou Foi possivel concluir o relatério mais cedo que o previsto
Ind 1.8 Apresentar relatério do SCD/E do 1.° semestre de 2015 (dias) 330 35 240 10% 224 Superou Foi possivel concluir o relatério mais cedo que o previsto
oP2 Acompanhar o nimero de horas/semana em prestagéo de servigos, nos EPE, por profissionais de 7%
saude conforme despacho do SES n.° 1855/2015, de 20 fevereiro °
Indicador
nd 2.1 Monitorizar a execugdo do despacho SES n.° 1855/2015, de 20 fevereiro (Prestagéo de 20 4 2% 100% DRH/planea 2 Afingiu Por decisao do Sr. SES, de 27 de abril, foi alargado o prazo para o 25° dia ap6s o termo do
Servigos dos EPE) trimestraimente, através de relatorios (dias apds o fim do trimestre). 0 mento 9 frimestre.
OP 3 Participar no projeto europeu Joint Action for Health work force planning and forecasting 8%
Indicador
Ind 3.1 ii‘?g:nderaos pedidos de informagéo que derem entrada na ACSS no ambito da Joint 15 dias 8 dias 7 dias 15% 15 Afingiu
Ind 3.2 Enc.amlnhar_ 0s ped|dgs de informagao que derem entrada na ACSS no ambito da Joint 7 dias 3 dias 3 dias 15% 7 Afingiu
Action e cuja fonte seja externa ao DRH
DRH/planea
mento

Foi necessario antecipar este 0 desenho do modelo de projegéo portugués para o apresentar e
Ind 3.3 Desenhar o modelo de projegéo para a oferta e procura para médicos 300 dias 25 dias 270 dias 70% 180 Superou discutir numa runido de peritos na matéria em Bruxelas, no dia 24 de junho de 2015, no &mbito da
Joint Action Health Workforce and Forecasting.

iAcompanharjunto da SPMS o desenvolvimento e execugéo do Registo Nacional dos Profissionais

| o
op4 |(componente técnica de RHS) 8%
Indicador

Ind 4.1 Res;l)onderelios pedidos de |.nforr.nagao que derem entrada na ACSS no ambito do projeto 15 dias 5 dias 7 dias 259% 15 Atingiu

Registo Nacional dos Profissionais.
Ind 4.2 Encamlnhar. 0s ped|d_os de |nbmagao da SPMS, no ambito do projeto Registo Nacional 7 dias 2 dias 4 dias 25% 7 Afingiu

dos Profissionais, cuja fonte seja externa ao DRH.

DRH/p 0 acompanhamento junto da SPMS do desenvolvimento e execugéo do Registo Nacional dos
m:nf:ea Profissionais, na componente técnica dos Recursos Humanos da Saude, 12 fase, que foi efetuada

Implementar o Registo Nacional dos Profissionais com base no desenvolvimento e antes do prazo previsto, por orientagao superior, ainda antes da publicagéo da legislagéo do INPS,
Ind 4.3 execugdo do Registo Nacional dos Profissionais (componente técnica de RHS) efetuado 120 29 90 50% 89 Superou dada a relevancia do projecto para o SNS e Sistema de Salde. (Altera-se para 120 dias, apos a

pela SPMS, 12 fase (dias) publicagéoe conforme estabelecido na lei do Inventario Nacional dos Profissionais de Satde saiu

no dia 24 de agosto pp)
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OP5 Assegurar e reforgar a confianga na aplicagdo dos Fundos Comunitarios 5%
Indicador
Ind 5.1 Percenrag.em de pedidos de informag&o rececionados, encaminhados e respondidos no 75% 10% 90% 50% 100% Superou Todos os pedlgos rececionados quer dos programas operacionais quer de algumas entidades
prazo (5 dias) foram respondidos.
Ind 5.2 ?;v:lignigfeosgzspzn;::i?]:j;::lf;sspslsos organismos gestores dos fundos comunitérios 80% 10% 100% 50% 80% Atingiu A ACSS, I.P no seu site tem divulgada informag&o que se encontra no site do Portugal 2020.
oP6 Gerir e acompanhar a execugéo das candidaturas ao Portugal 2020 das entidades do SNS 10%
o
Indicador
) ) . A e )
Ind 6.1  Conclus&o da definigdo das prioridades formativas para o setor da saude (més) 9 1 7 60% 7 Superou No dia 28 de JUIhO.d? 20152 ACS.S’ P atavés qa Info@agao n.* 3962/2015/DRH concluiu o
documento das prioridades formativas, o qual foi posteriormente aprovado pelo SES.
Indicador retirado do PA: Apds consulta do site do PT 2020 (versao aprovada em reunido CIC de 7
de outubro de 2015) e considerando a ACSS como Ol do PO ISE e futuramente do PO Algarve,
Ind 6.2 Percentagem de entidades do SNS com projetos aprovados no Portugal 2020, ap6s 60% 5% 80% 0 informo que os periodos para abertura de candidaturas foram todos alterados: Formag&o de
" colaboragéo da ACSS, IP profissionais do setor da saude — PO ISE e POR Algarve (abertura em janeiro de 2016 e
encerramento em margo de 2016) — pag. 8 do anexo; Sensibilizagdo e informag&o no ambito das
reformas nos servigos sociais e de salde — PO ISE (abertura em janeiro de 2016, encerramento em
margo de 2016) — pag. 8 do anexo; Suporte ao doente em casa/na comunidade através do uso de
tecnologias — PO ISE (abertura em margo de 2016, encerramento em maio de 2016) — pag. 9 do
DRH/planea anexo.
mento
Indicador retirado do PA: Apds consulta do site do PT 2020 (vers&o aprovada em reunido CIC de 7
de outubro de 2015) e considerando a ACSS como Ol do PO ISE e futuramente do PO Algarve,
Percentagem de projetos financiados objeto de acompanhamento durante a sua . . . informo que os periodos para abertura de candidaturas foram todos alterados: Formagéo de
Ind 6.3 execugdo 20% 5% 40% 0 profissionais do setor da saude — PO ISE e POR Algarve (abertura em janeiro de 2016 e
encerramento em margo de 2016) — pag. 8 do anexo; Sensibilizagdo e informag&do no ambito das
reformas nos servigos sociais e de salde — PO ISE (abertura em janeiro de 2016, encerramento em
margo de 2016) — pag. 8 do anexo; Suporte ao doente em casa/na comunidade através do uso de
tecnologias — PO ISE (abertura em margo de 2016, encerramento em maio de 2016) — pag. 9 do
anexo.
A ACSS, IP apenas recebeu solicitagdes do Programa Operacional Incluséo Social e Emprego e do
N o . . Programa Operacional Regional do Algarve, atendendo a que este Instituto desempenha fungées
o
Ind 6.2 Resposta as solicitagdes efetuadas pelos diversos PO (dias) 30 10 15 40% 10 Superou de Organismo Intermédio no Ambito dos PO mencionados, tendo sempre procedido a todas as
respostas solicitadas.
OP 7  Melhorar aimplementagédo do SCD/E 7%
Indicador
. o - ’ PR
Ind 7.1 :ife:::;;:'.n ((ijlic:;)de Auditoria Externa do Sistema de Classificagédo de doentes em 350 10 365 90% 350 Atingiu
Elaborar tabela de equivaléncias com vista & construgdo da classificagéo automética dos DRH/planea Foi possivel elaborar a tabela de equivaléncias mais cedo que o previsto; Alterou-se a
ito f laga lassificaca itomatica é d; bilidade da SPMS,
Ind 7.2 niveis de dependéncia em cuidados de enfermagem, a partir dos registos feitos no 365 - 365 10% men 210 Superou ormulagac, uma vez que a classificacao automatica ¢ da responsabiidace da " @

Sclinico, na especialidade de Medicina Interna (dias)

quem ja foi entregue a tabela referida no indicador.
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Objectivos Operacionais

Toleréancia

Valor critico

Peso

Responsavel pela
Execugéo

Resultado Final

Classificagao

Observagoes (justificagdo para os desvios ocorridos - ndo atingiu/superou)

OP 1 Reforgo das atividades de planeamento para efeitos de ingresso de médicos no SNS 10%
Indicador
~
Assegurar a articulagdo, via mail, com as ARS/RA, érgaos do IM e Ordem dos Médicos Zz:?zz;e;f::d‘i)ﬂez:g:o :::i‘:r;?sre_z:t?dr;z IR‘;Q:‘Z r:edé';: :omi:g:'azram
Ind 1.1 para preparagdo dos ingressos em 2016. Garantir uma articulagéo mais préxima com o 300 50 225 30% OUT Form 300 Atingiu sdi ) 9 P '1a] . fo "9 ~ i
Presidente do CNIM, a finalizar formalmente dentro do prazo estabelecido na meta (dias). medico, as quais, no que respeita ao ingresso em formagao especiiica,
constam em comunicado divulgado no site da ACSS
PRI " - d Ineld proposid 101 dinecipdaud, uduo que O 1idpd ue vagds uo dno comurin 1or
Ind 1.2 Preparar uma proposta de distribuigao regional de vagas para ingresso no IM em 2016, a 300 10 270 35% OUT Form Superou submetido & Tutela em ) de 2015, " do a ) de
submeter a tutela (ano comum). 270 B
Ind 1.3 ::);:;:L:)n-la proposta de distribuigdo de vagas para ingresso no IM em 2016 (Formagao 315 10 300 35% OUT Form 315 Atingiu
OP 2 Contribuir para a regulagéo da formagao na area da saude 3%
Indicador
Ind 2.1 Emitir p. na area da do p (més) 12 - 12 100% OUT Form 12 Atingiu
OP 3 Acompanhamento dos procedimentos concursais para atribuigdo do grau de consultor 6%
Indicador
Apoiar as ARS/ DRS no P a do do p dimento concursal aberto o, -
Ind 3.1 em 2012 ( dias apos a entrada do pedido). 10 3 5 50% OUT Form 10 Atingiu
Elaborar uma proposta de constituigdo de juris para o procedimento concursal de 2015,
Ind 3.2 tendo por base a informagdo remetida @8 ACSS pelas ARS e DRS (dias apos a entrada do 30 10 15 25% OUT Form 30 Atingiu
ultimo registo).
o aa . .
Ind 3.3 ((;(i)::)lulr a 1 versdo do Manual de Apoio & execugao do procedimento concursal de 2015 120 15 9 10% OUT Form 120 Atingiu
< ~
Ind 3.4 g;lzzl:r::ni;kgiiz)pmced|ment0 concursal de 2015 com todas as etapas do 9% 15 60 15% OUT Form 9 Atingiu
oP4 Assegurar a coordenagdo das agdes de formag&o para profissionais com origem em paises da CPLP 6%
(Despacho n.° 13779-A/2014, de 12 de novembro) °
Indicador
X . . . e . ~ L ) ) né&o foi possivel concretizar este objetivo uma vez que a ordem dos médicos
Ind 4.1 Atualizar a pagina elet.ronlca daIAQSS. IP disponibilizando informag&o sobre os tramites o até 31 d; ’ o até 31 d; ’ 30% OUT Form 0 Néo atingiu clarificou os requisitos a exigir aos cidaddos da CPLP agpenas em janeiro de
do processo e respetivo formulario (data). ezembro 2015 ezembro 2015 2016
) ) _ ) . . ) . foi criado durante o 1° semestre de 2015,. Um ficheiro excel em pasta partilha
Ind 4.2 g:zrpl;zz ?deag?dos com informagao relativa aos formandos abrangidos pelo referido s;e;:;‘sreo ~ [?:;:;\g:) 40% OUT Form 0 Néo atingiu para acompanhamento dos pedidos de estagio de cidaddos da CPLP
Foram informados os cidad&@os ou os seus representantes da CPLP
relativamente @ mudanga do regime do internato médico, designadamente a
Responder a pedidos de informagéo efetuados pela DGS e relativos profissionais de até 31 de até 31 de o P dlsnru;ao de dlplom.asl para aprovagaP de p?dldos orlur\dos de proﬁéslopals ja
Ind 4.3 satde, abrangidos pelo referido Despacho, & que tenham dado entrada na ACSS (data). Dezembro - Dezembro 30% OUT Form 0 Nao atingiu qualificados /especializados (formag&o continua) e pedidos para realizagéo de

estagios de programas de internato (regime de internato médico). Foi iniciada
a analise dos varios pedidos que deram entrada via DGS e ACSS, rendo os
primeiros estagios aprovados ja em janeiro de 2016 (despacho de formagéo)
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Objectivos Operacionais

Quadro 7 - Gabinete Juridico

Tolerancia Valor critico

Responsavel pela
Execucao

Resultado
Final

Classificacao

Observagoes (justificagdo para os desvios ocorridos - ndo
atingiu/superou)

Garantir a analise e resposta aos pedidos referentes a propostas

OP 1 9
legislativas, solicitadas pela tutela (com entrada até 30 de Novembro) 35%
Indicador
Ind 1.1 % de processos recebidos tratados 95% 2% 98% 60% Coordenador 99% Superou :;Z::::::e obter alguns ganhos de eficiéncia na realizagéo da
Ind1.2  Prazo médio de resposta (dias Uteis) 6 1 4 40% Coordenador 3 Superou aPcrzs:::du;se obter alguns ganhos de eficiéncia na realizagao da
oP 2 Garantir a andlise e a elaboragéo de projetos de despachos e de 20%
diplomas solicitados pela ACSS (prazo contado a partir data de °
Indicador
Tempo medio de andlise dos despachos e dos
diplomas (dias Uteis): i)6 (i)1 ()4 @i)1 — N
Ind2.1 (i) de despachos; (i) 9 (ii) 2 (i) 6 65% Coordenador (i) 3 Superou ::zs?;:::e obter alguns ganhos de eficiéncia na realizagao da
(ii) de portarias; (iii) 12 (ii)) 3 (iii) 8 (iii) 4 ’
(iii) de leis e decretos-lei.
Tempo medio de elaboragdo dos despachos e dos
diplomas (dias Uteis): @i)6 @i)1 ()4 @i)2 o -
Ind2.2 (i) de despachos; ii) 9 ii) 2 ii) 6 35% Coordenador ii) 5 Superou Prc_ncfjrou se obter alguns ganhos de eficiéncia na realizagao da
actividade.
(ii) de portarias; (iii) 12 (iii) 3 (iii) 8 (iii) 8 ’
(iii) de leis e decretos-lei.
OP 3  Garantir a andlise e resposta dos processos de contencioso 15%
Indicador
Ind 3.4 Promover a recollha ge elementos e o respecuvg envio, 3 1 1 100% Coordenador 2 Atingiu
bem como das citacdes, aos advogados no mais curto
oP4 Garantir os tempos de resposta na andlise de outras questdes juridicas 30%
(com entrada até 30 de Novembro) :
Indicador
Ind4.1 % de processos tratados 90 0 95 40% Coordenador 99% Superou :;zs:ldr:::e obter alguns ganhos de eficiéncia na realizagio da
Ind 4.2 Zr;zsourtzies?o de resposta dos processos prioritarios 6 1 4 35% Coordenador 3 Superou aP;:)i:ix:;':::e obter alguns ganhos de eficiéncia na realizacao da
Ind4.3 Prazo médio de resposta dos processos néo prioritarios 12 2 9 259% Coordenador 8 Superou Procurou-se obter alguns ganhos de eficiéncia na realizagao da

(dias uteis)

actividade.
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Quadro 8 - Gabinete de Auditoria Interna

Valor Responsavel Resultado . = Observacgoes (justificacdo para os desvios ocorridos -
Classificagao = s
nado atingiu/superou)

Objectivos Operacionais Tolerancia ” Peso = -
critico pela Execugdo Final

Elaborag&o do Relatério do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgéo e Infragdes

OpP1 Conexas e proceder a subsequente atualizagdo do mesmo 20%
Indicador
Ind 1.1 EI;l:;r:gﬁégsdgolzzlxa;:ri((;g;(;::a)ngjidaz)Prevengéo de Riscos de Corrupgao o8 7 80 50% GAI 82 Atingiu
Ind 1.2 zixi:fgsd(g:;gé;iail;’;vengéo de Riscos de Corrupgao e Infracgdes 203 > 220 50% GAIl 223 Atingiu
OP 2 Realizagdo de diversas auditorias a areas ou processos da ACSS 50%
Indicador
Ind2.1  Auditoria aos passivos dos SAMS (dias) 135 10 120 20% GAI 82 Superou ':e"’;‘:izj;’di"aiﬁe':f:s::ﬁgﬁ:D da ACSS, IP foi dada
Ind 2.2 gn:::)oria ao modelo de acompanhamento do Contrato-Programa da SPMS 208 10 190 20% GAIl 208 Atingiu
Ind 2.3 Auditoria as Receitas Proprias (dias) 330 10 310 20% GAI 329 Atingiu
Ind 2.4 g:lsaptt';l;izodﬁ-?gfllizs;gzi Tneéa:éd?::) de Auditoria Financeira ao abrigo do 280 10 260 20% GAl 268 Atingiu
Na sequéncia do pedido do CD foi efectuado aidna em
Ind2.5 Realizagdo de Follow-up a auditorias realizadas 2 3 10% GAI 3 Superou dezembro um follow-up da auditoria as receitas proprias
nao prevista em sede de plano.
Ind 2.6 Percentagem das recomendagdes implementadas ao fim de 6 meses 60% 5% 80% 10% GAI 60 Atingiu
OP 3 Acompanhamento dos trabalhos para a elaboragdo do Plano Estratégico (2015-2017) 15%
Indicador

Andlise e emissao de pareceres dentro dos prazos estabelecidos (dias
médios de resposta)

Foi dada perioridade do GAIl a analise e contributo para a

Ind 3.1 elaboragéo deste documento da ACSS.

5 1 2 100% GAI 3 Superou

OP 4 Cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna 15%
Indicador

A pedido do Sr. Presidente do CD da ACSS foram
Ind 4.1 N.° de Auditorias internas realizadas 4 1 5 50% GAI 6 Superou desenvolvidas um maior numero de auditoria, em relagéo
ao previsto em PAAL

Elaboracgdo e aprovacio do Plano anual de Auditoria Interna para 2016

Ind 4.2 (dias)

349 dias 10 dias 329 dias 50% GAI 355 Atingiu
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Quadro 9 - Unidade de Conferéncia de Faturas

Responsavel pela Resultado . - Observagdes (justificagdo para os desvios ocorridos - ndo
m q Classificagdo et
Execugdo Final atingiu/superou)

Objectivos Operacionais Tolerancia Valor critico

OP 1  Gerir e acompanhar a execugdo do contrato de manutengéo da operagéo do CCF 25%
Indicador
o A . . Registou- io tardio de faturas d de 2014
N.° de validagdes dos niveis de servigo e da fatura mensal do CCF no prazo (30 dias o e_gls ou se.u envio ‘0 de ras co ano . e_ e
. . - o -
Ind 1.1 8 3 12 10% 13 Superou corregdes que tiveram de ser efetuadas com emissao de nova
apos recegdo da fatura) Isaura Vieira fatura
x Ind 1.2 N.° de relatorios trimestrais de atividade do CCF finalizados 3 0 4 20% Carla Pereira 4 Superou Com o reforco da equipa foi z:::g/el recuperar um refatério em
Salomé Estevens
Ind 1.3 N.° de reunides de acompanhamento realizadas 24 10 45 35% Carla Pereira 24 Atingiu
Isaura Vieira
Conclus&o dos procedimentos para integragdo no CCF da conferéncia de Cuidados _— Os p di itos para a confe ia piloto desenvolveram-se
Ind 1.4 Y
" Domicilidrios Respiratorios (més de prestagéo conferida em piloto) 6 1 4 35% Isaura Vieira 2 Superou mais rapido que o esperado
Garantir a articulagdo da ACSS com as entidades do Ministério da Satde e com as entidades prestadoras no ambito da actividade do
OP 2 20%
CCF
Indicador
Ind 2.1 N.° de agdes de melhoria do processo do CCF identificadas e concretizadas 6 2 9 20% Salomé Estevens 4 Atingiu
Salomé Estevens Necessidade de rever manual e normas dos medicamentos
Ind22  N.° de revisdes das regras/normas/manuais de relacionamento 6 2 9 25% Carla Pereira 10 Superou .
. decorrente da implementagdo da RSP
Isaura Vieira
Ind 2.3 N.° de reunides de acompanhamento realizadas 10 2 13 35% Sallc;:ueraE\;t:i\::ns 18 Superou A implementagao da RSP obrigou a realizagdo de mais reunides
Ind 2.4 N.° de Circulares oficios/informativas/normativas produzidas 4 2 7 20% Salome Espyens 6 Atingiu
Isaura Vieira
oP3 Assegurar a articulagéo entre a Unidade de Exploragéo de Informagéo do CCF, o GAT e os organismos 15%
de inspecgao sectorial e 6rgaos da policia criminal e justica °
Indicador
Rui Sa Necessidade de reunides adicionais para acompanhamento de
Ind 3.1 Reunides do GT de Controlo da Fraude e GAT e Reuniées com UEI 15 2 19 30% Salomé Estevens 21 Superou .
L um projeto do GTF com a empresa SAS
Isaura Vieira
Percentagem de notas informativas sobre a analise dos relatdrios mensais da UEI, - - - Falta e alterag&o dos recursos da UCF ao longo do ano, ndo
X Ind 3.2 9 70% 10% 100% 20% Isaura Vieira 13% Néo atingiu 9
: concluidas até 7 dias apos a recegdo dos mesmos ° ° ° ° ° 9 permitindo o cumprimento dos przos previstos
Ind 3.3 Percentagem.de *pedldos de informagéo rececionados encaminhados e respondidos 75% 10% 100% 50% F«”ul Sa 65% Atingiu
no prazo (2 dias) Salomé Estevens
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Acompanhar a monitorizago da prescrigo, dispensa e despesa do SNS com medicamentos, MCDTs

OP 4 e outras reas de prescricdo complementares e promover a melhoria na qualidade de informagéo 15%
prestada
Indicador
Relatorio fimestral de monitorizagéo da prescricao de medicamentos e MCDT referentes -
Ind 4.1 3 4 609 Joana Amaral 4 At
! as entidades hospitalares do SNS (Desp. 17069/2011) b oana Amara nou
Relatdrio timestral de monitorizagéo da prescricéo de medicamentos e MCDT em , e Dev@o é r? orggnlzaqg 0 decqnente da seludg de un elemerlo da
Ind 4.2 bulator 2 1 4 40% Salomé Estevens 0 Néo atingiu equipa, ndo foi possivel realizar este objetivo. A retomar com a
ambulaiono entrada de novos elementos do procedimeno concursal
OP 5 Uniformizar procedimentos da unidade 5%
Indicador
N i ionais el lizaga
nd 5.1 uniddaz eprocedlmentos operacionais elaborados para a normalizagéo dos processo da ) 1 s 100% UG 3 Atngiu
QUAR OP 6  Implementar desmaterializagéo da receita médica, prescrigéo, faturagéo e conferencia da Receita Sem Papel (RSP) 20%
Indicador
Publicagéo da regulamentagéo (portarias) da Receita Sem Papel (RSP) e da conferencia Isaura Vieira -
Ind 6.1 o Y \
! da RSP (més de publicagéo) f 5 0% Salomé Estevens ! Atngiu
Proposta de aprovagéo do Manual de Relacionamento do CCF com as Farmacias para Isaura Vieira
Ind6.2 ¥
! adaptacéo a RSP e fatura Eletronica (dias) 2 5 26 0% Carla Pereira &l Superou
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Quadro 10 - Unidade de Regimes Juridicos de Emprego e das Relagdes Coletivas de Trabalho

Responsavel pela Resultado

G e Classificagéo Observagdes (justificagéo para os desvios ocorridos - nao atingiu/superou)

Objectivos Operacionais Tolerancia Valor critico

or 1 e paraa dos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Satde, em 200
Darhcular. sobre matérias referentes as carreiras da salide e respectivos regimes de trabalho, mediante a divulgacéo generalizada e
Indicador
Considerando que em resultado de um maior nimero de procedimentos de
Capacidade de resposta no esclarecimento de duvidas relativas aos novos regimes de vinculos, carreiras e negociagao/contratagao coletiva (Obj. 2), foi necessario participar num maior
Ind.11  remuneragdes, no ambito do Servigo Nacional de Satde, em particular no que conceme as carreiras especiais da 80% 10% 100% 0% URJ 70% Atingiu nimero de reunises, com elaboragdo de atas e documentos varios e, assim, a
satde (percentagem) equipa teve que ser mobilizada para esse objetivo, que era considerado como
estratégico para o Ministério da Satde, o que implicou que este indicador ndo
tivesse sido superado
de procedimentos, em todos os servicos e estabelecimentos de saude
integrados no Servigo Nacional de Saude, e ainda que comprometendo o
indicador anterior, se procurou esclarecer, em simultaneo, as davidas que nos
ind.12  Produgdo de circulares informativas/normativas (n°) 3 0 4 30% URJ 4 Superou pareciam ser pertinentes em lodos os servigos. Assim, em vez das liés
circulares, como meta, elaborar mais
um documento que esclareceu, em termos definitivo, ama matéria cujo interesse
era transversal a vérias entidades.
caso, as orientagoes/esclarecimentos de dividas foram prestados, ndo por
Realizagéo de reunides periédicas com os responsaveis pela area de recrursos humanos das Administragdes escrito, mas em reunido, a que permite uma interagéo direta e, nessa medida, os
Ind.1.3 1zag? unoes 3 o 4 30% URJ 4 Superou " reuniso, pe : :
Regionais de Saude (n°) esclarecimento imediato de dividas que possam decorer num contexto de
didlogo dinamico.
X op 2 Acompanhar e apoiar a tutela, no mbito da negociagao de Acordos Colectivos de Trabalho ou diplomas legais relativos & revisao 0%
das carreiras os e instrumentos de requiamentacéo colectiva de trabalho)
Indicador
AW o _ ) B Considerando que a matéria referente aos Acordos Coletivos de Trabalho ou
Nivel de suporte técnico/ juridico nos (N° de /N.°de documentos legais ou normativos no ambito desta matéria e da reviséo de
Ind 2.1 efectuadas no ambito dos projetos de diploma e dos instrumentos de regulamentag&o coletiva de trabalho em 80% 10% 100% 30% URJ 100% Superou carreiras foi uma &rea que se i itaria face ao
negociacéo®100 em funcio dos dias de resposta(percentagem em 5 dias Uteis) estratégico dado pela Tutela
] Como resulta da breve & i ao primeiro indi do
objetivo 1., o Ministério da Sade viu-se confrontado em 2015 com mais projeto
de iagao coletiva qu tinha
Em face do exposto, e por forma a assegurar uma das missoes desta ACSS —
assessorar os Membros do Govermo responsaveis pela drea da satde em
matéria de negociagdo e contratagdo coletiva, face ao reclamada por varias
estruturas sindicais, foi necessario elaborar projetos de diploma e/ou instrumentos
de regulamentagao coletiva de trabalho, que respeitaram aos quatro grupos de
Ind22 N de di elou de i de regt tagéo colectiva i 5 2 8 70% URJ 18 Superou pessoal com regime especial do setor da satde — médicos, enfermeiros,
técnicos de diagnéstico e sutica e técnicos iores de satde.
Assim, a meta inicialmente tracada teve que ser largamente ultrapassada, face aos
novos desafios que fora exigidos ao Ministério da satde
op 5 Garanir ao Govemno o apoio 6onico Necessario a revisao dos i do SNS, por forma a 5%
assequrar a sua conformacéo com o disposto na LTFP e no Decreto-Lei n.° 25/2015, ou, sendo o caso, justificar a manuntencéo do
Indicador
Considerando que a matéria referente & reviso dos suplementos remuneratrios
do SNS se . do nosso ponto de vista, como de dificl
— veja-se a multipli de ea ia de
Equ juridico dos previstos e sua conjugago, sendo o caso, com as condigdes i dois regimes de vi — desde cedo priorizar esta matéria, o
Ind 3.1 N . = = . % . - = . =
n previstas no Decreto-Lei n.° 25/2015 - Elaboragéo de nota e prazo de apresentagéo (dias) o 10 7 20% URJ 72 dias Superou que nos permitiu antecipar a da de suporte.
Acresce ao exposto, que também do nosso ponto de vista, a andlise da presente
matéria por parte dos competentes servigos do Ministério das Finangas, poderia
Elaboragéo de projetos de resposta a solicitagdes que sejam dirigidas pelo Govermo, quer a pedido do Ministério da ldem comentario anterior, © que justificou que sempre que foi necessario prestar
Satde, quer do Mini das Fi de /N.° de solici no ambito dos estas assumissem um caréter prioritari
Ind 3.2 B = " P % % % % % i i
" projetos de diploma e dos instrumentos de regulamentagao coletiva de trabalho em negociagéo*100 em fungéo dos 80% 10% 100% 80% URJ 100% Superou relativamente aos demais assuntos.
dias de resposta (percentagem em 5 dias Uteis)
op 2 Melhoria dos i dei %0 & gestao de Humanos do SNS / MS 5%
Indicador
Foram elaborados e enviados quatro médulos pois veio a constatar-se que
o com definicaio de ) para o RHV -° do modulos enviados para a SPMS para y constituiam um conjunto de médulos inter-relacionados e que desta forma melhor
Ind 4.1 implementagao 3 o 4 100% URJ 4 Superou possibilitariam o enquadramento das matérias contidas nos mesmos.”
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Objectivos Operacionais

Quadro 11 - Unidade de Gestédo da Informagao

Tolerancia

Valor critico

Responsavel pela
Execugdo

Resultado Final

Classificagao

Observagoes (justificagdo para os desvios ocorridos - nao atingiu/superou)

OP 1 Monitorizar a produgéo de informagéo periédica que a ACSS, I.P. tem que elaborar ou divulgar 25%
Indicador
Dada a complexidade do levantamento, que implicava contactos com todos os
departamentos e unidades da ACSS, foi estimado um tempo de execugéo de 3 meses. A
. . " " IR - ipagéo da entrega d auma célere a0 comos d i
Levantamento dos relatorios a elaborar e da informag&o a publicar pela ACSS, que permitira identificar as obrigagdes e
Ind 1.1 3 0 2 509 UGl 2 St i i
" objetivos da ACSS em termos de divulgagéo de informagao (Més de envio para o CD) v uperou visados, que p uma emrega do referido bem como ao
reforgo de recursos humanos adstritos a esta tarefa.
Devido a entrega antecipada do indicador 1.1 e sendo tarefas sequenciais, possibilitou por
nd12 Proposta de modelo de e g0 dai a elaborar (incluindo desenho de workflows) e 5 4 3 50% val 3 Superou sua vez a antecipagao da construgéo deste modelo de monitorizagao.
repositorio de informagao (Més de envio para o CD) ° P
OP 2 Elaborar de relatorios periddicos de informagéo sobre areas de atuagéo da ACSS 25%
Indicador
Elaboragao de relatorios sobre a execugéo do acordo com a indUstria farmacéutica referente ao ano de 2014 (Apifarma 2014) -
Ind 2.1 permitindo disponibilizar informagéo para a adogéo de medidas tendo em vista o cumprimento do mesmo (média mensal de 2 1 4 20% UGl 2,83 Afingiu
i { até do acordo) - Medido a partir de janeiro (inclusive)
Elaboragao de relatorios sobre a execugéo do acordo com a inddstria farmacéutica referente ao ano de 2015 (Apifarma 2015) - n s -

Ind 2.2 permitindo disponibilizar informagao para a adogéo de medidas tendo em vista o cumprimento do mesmo (média mensal de 2 1 4 20% UGl 371 Superou Este assunto foialvo de gmnde eXIQer‘.Cla de rgporte por parte d.o Conselho D.lrenvu e da
relatérios produzidos a part do roll-out da plataforma de monitorizago ) Tutela, o que levou a realizagéo de mais relatérios do que os incialmente previstos.
Elaboragéo de relatérios sobre o numero de p i a de médicos e enfermeiros -

Ind23 %

" (média mensal de relatorios produzidos) - Medido a partir de margo (inclusive) 2 ! 4 10% uel 3 Alingiu
Elaboragao de relatorios sobre o numero de d i a g0 de médicos e enfermeiros -

Ind 2.4 antecipar perspetivas de e intervengao de is da ACSS i a 2 1 4 20% UGl 29 Atingiu
pendentes (média mensal de relatérios produzidos) - Medido a partir de margo (inclusive)

N - N . o . P

nd 25 E.Iaboragfo de relatorio mer‘|sa| sobre. as Rerr!unelaga.os mais elevadas do SNS/MS (n.° de relatorios entregues até ao ulimo 7 4 9 15% e 7 Atingiu
dia do més seguinte) - Medido a partir de abril (inclusive)

Elaborago de relatorio mensal sobre a caracterizagdo dos RH do SNS (n.° de relatérios entregues até ao ltimo dia do més " Por mofivo de necessidades de reporie por parte do Conselno Dlre'nvo, este re.lalor.lo foi

Ind 2.6 sequinte) - Medido a pari de maio (inclusive) 6 1 8 15% UGl 8 Superou entregue mensalmente e sempre no menor espago de tempo possivel , o que implicou a

9 p um esforgo consideravel para que fosse entregue sempre antes do final do més seguinte.
de itori que permitam ou medidas a alimentar com dados provenientes de fontes a disponibilizar

OP3 . . 25%
pelos diversos departamentos e unidades

Indicador

Ind.3.1 Proposta de indicadores a monitorizar para as diversas areas de atuagéo da ACSS (Més de envio para o CD) 1 0 10 50% UGl 11 Atingiu

Ind 3.2 ' Concetualizagdo do dashboard (Més de envio para o CD) 12 0 1 50% UGl 12 Atingiu

OP 4 Melhoria dos instrumentos de informagéo e gestdo de Recursos Humanos do SNS / MS 25%

Indicador
" . o . Foram elaborados e enviados quatro médulos pois veio a constatar-se que constituiam um
El fi tri RHV -n° l PM:
Ind 4.1 laboraggo de documento com definigéo de parametizagdes para o n* de modulos enviados para a SPMS para 2 0 3 100% UGI; URJ 4 Superou conjunto de modulos inter-relacionados e que desta forma melhor possibilitariam o

implementagéo

enquadramento das matérias contidas nos mesmos.

52



ADMINISTRAGAQ CENTRA
ACSS D0 SISTEMA DE SAUDE, IP

2.5. Analise das causas de incumprimento

As causas de incumprimento foram apresentadas conjuntamente com a matriz de cada uma das

unidades organicas, onde foram justificados os desvios ocorridos face ao planeamento.

Por sua vez e numa analise global do Relatério de Atividades da ACSS, IP, verificamos que de uma
forma geral os incumprimentos verificados se devem a causas exdgenas a organizagao, como seja,
transferéncia e alteracéo de deadlines de atividades especificas, com a consequente indicagédo para
ndo realizagdo e caréncia de recursos humanos especializados, situagdo inerente aos

constrangimentos de recrutamento e selegéo existentes.

2.6. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

A avaliagéo do sistema de controlo interno, é efectuada de acordo com a metodologia proposta nas
orientacdes para elaboracdo do Plano de Atividades, “anexo A” do documento “Avaliagdo dos
Servigos — Linhas de Orientagdo Gerais” do Grupo Técnico do Conselho Coordenador da Avaliagéo

dos Servigos — Documento Técnico n° 1/2010.
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Quadro 12 - Sistema de Controlo Interno

. Aplicado =
Questdes s B N | NA Fundamentagao
1 - Ambiente e Controlo
1.1 Estéo claramente definidas as especificagdes técnicas do X Durante o0 ano de 2015:
sistema de controlo interno? = Foi aprovado e divulgado um novo Codigo de
1.2 E efetuada internamente uma verificagéo efetiva sobre a Co_nduta Etica; )
legalidade, regularidade e boa gestao? X = Foi aprovado e implementado um novo Plano de
! - — Gestéo de Riscos, incluindo os de corrupgao;
1.3 O.s.ele[nentos da,e.qua de contr9I9 e audltor~|a 'Eossuem X = Foi aprovado o plano anual de formagao de
a habilitagdo necessaria para o exercicio da fungéo? acordo com as necessidades reportadas:
1.4 Estéo claramente definidos valores éticos e de = Foram realizadas reunides regulares como CD e
integridade que regem o servigo (ex. codigos de ética e de X os dirigentes da ACSS;
conduta, carta do utente, principios de bom governo)? = Foram revistos e desenvolvidos novos manuais
1.5 Existe uma politica de formag&o do pessoal que garanta para diferentes areas, nomeadamente, a Gestdo
a adequagao do mesmo as fungdes e complexidade das X de Recursos Humanos, a Gestdo de Recursos
tarefas? Financeiros, Fungao do Patrimonio, Processos
1.6 Estéo claramente definidos e estabelecidos contactos Aqgsmvos oe Bf:ns ¢ Sew{go.s, Utiizaggo de
regulares entre a diregéo e os dirigentes das unidades X Veiculos e Gestdo do Arquivo;
orgénicas? ¢ 9 = Foiaprovada e divulgada uma Minuta de
9 : Declaragéo de Existéncia de Conflito de
Interesses
i foi i = o = Para além das auditorias internas desenvolvidas
1.7 O servigo foi objeto de acdes de auditoria e controlo
ooy oHee R X pelo GAI, a ACSS foi objeto de auditorias
externas, de diversas entidades, nomeadamente,
do Fiscal Unico, da BDO e da IGAS
2 - Estrutura Organizacional
2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece as X —  Aestrutura organizacional da ACSS encontra-
regras definidas legalmente? se estabelecida na Portaria n.° 155/2012, de 22
2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servico 100° de maio, existindo um conjunto de unidades
avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 3? %o flexiveis criadas por Deliberagdo do CD da
. ACSS.
2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servigo que — Considerando que o ciclo de avaliago ¢
frequentaram pelo menos uma aggo de formagao? bienal, no ano de 2015 foram contratualizados
94,2% do SIADAP 2 e 62,5% no SIADAP 3.
49% — O processo formativo dos trabalhadores da
ACSS, ¢ desenvolvido por recurso a entidades
formadoras externas, sendo uma das
prioridades do Instituto o desenvolvimento de
competéncias dos seus profissionais.
3 - Atividade e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servigo
3.1 Existem manuais de procedimentos internos? X = Através da Deliberagélo dlo CD n.° 1634/2015, de
3.2 A competéncia para autorizagio da despesa esta X ggt?: jg?nsémgcr’é:rgodgg'bu'dos 0s pelouros
claramente definida e formalizada? ‘
: ” = Através da Deliberagdo do CD n.° 1648/2015, de
3.3 E elaborado anualmente um plano de compras? X 21 de agosto foram definidas as competéncias
3.4 Esta implementado um sistema de rotagdo de fungdes X para autorizag&o de Despesas.
entre trabalhadores? = E promovida a tomada de decisdes colegiais
3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, (reuni&o de CD)
conferéncias e controlos estéo claramente definidas e X = Foielaborado o Or¢. De Compras para 2016.
formalizadas? = Sempre que possivel existe rotacéo de fungdes
3.6 Ha descricdo dos fluxos dos processos, centros de . EZE;?;? tﬁ;ﬁi?é?:;gg%ism entos para
:ﬁisnpi)r?]nsibllldade por cada etapa e dos padrdes de qualidade X diversas dreas e processos onde se encontram
0S¢ definidos as etapas, os controlos e os outputs
3.7 Os circuitos dos documentos estédo claramente definidos X esperados.
de forma a evitar redundancias? = O Sistema de Gestao Documental — Smartdoc's
3.8 Existe um plano de gestéo de riscos de corrupgéo e X encontra-se implementado em todas as areas da
infragdes conexas? ACSS. ) . i
3.9 O plano de gest&o de riscos de corrupgéo e infragbes X : EX'Ste.Um P_Ian_o de Gestdo de Riscos de Gestdo
conexas € executado e monitorizado? que foi monitorizado a0 longo de 2015.
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Questoes

4 Fiabilidade dos Sistemas de Informagéo

Apllcado

Fundamentagao

4.1 Existem aplicagdes informaticas de suporte ao A ACSS, utiliza as aplicagdes informaticas
processamento de dados, nomeadamente, nas areas de X disponibilizadas pela SPMS — Servigos
contabilidade, gestdo documental e tesouraria? Partilhados do Ministério da Saude;

4.2 As diferentes aplicagdes estéo integradas permitindo o A Gestao Documental & assegurada pelo
cruzamento de informag&o? X Smartdoc’s que se encontra implementado
4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a gn;tc%i?;z zsir?fframsa?;aé ? S;Sst ante das bases
fllal;llldadg, oportunidade e utilidade dos outputs dos X de dados informaticas dependente de um
sistemas processo de autenticagao;

44A informag&o extraida dos .Siﬁtemas de informagéo é X A seguranga da informag&o e a existéncia de
utilizada nos processos de decis&o? Backups esté salvaguardada nos servidores
4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranga para o acesso X da SPMS;

de terceiros a informagao ou ativos do servigo?

4.6 A informagao dos computadores de rede esta X

devidamente salvaguardada (existéncia de backups)?

4.7 A seguranga na troca de informag@es e software esta X

garantida?

5 - Outros

(facultativo e quando aplicavel)

Legenda:

S -Sim

N - Nao

NA - Nao Aplicavel
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Parte 3 — Analise dos Recursos de Apoio a Atividade

3.1.Recursos Humanos

No que se refere aos Recursos Humanos, esta analise € efetuada tendo por base a informagéao do
Balango Social 2015.

Assim, verifica-se que a ACSS IP a 31 de dezembro de 2015 tinha um total de 177 trabalhadores,
sendo que alguns desses profissionais néo integram o mapa de pessoal, desenvolvendo a sua
atividade profissional na ACSS, IP ao abrigo das figuras de mobilidade legalmente previstas, como

sejam a mobilidade interna e o acordo de cedéncia de interesse publico.

O recurso a estas figuras de recrutamento é, consequéncia quer da enorme dificuldade existente na
Administragdo Publica, para se desenvolver e operacionalizar o recrutamento de trabalhadores
através da figura do procedimento concursal, quer das especificidades técnicas necessarias para a

prossecucao das atividades.

3.1.1. Trabalhadores por género

No universo de trabalhadores da ACSS, IP, em 31 de dezembro do ano em analise, 122 individuos

sao do sexo feminino e 55 do sexo masculino, perfazendo um total de 177 trabalhadores.

Quadro 13 - Trabalhadores segundo o género

Género Ano 2015
Feminino 122
Masculino 55
Total 177

Dos 177 trabalhadores da ACSS IP, 69% s&o do género feminino e 31% do género masculino.
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Gréfico 7 - Trabalhadores segundo o género

A taxa de feminizagéo é de 69%.

3.1.2. Trabalhadores por grupo etario

O grupo etario com maior representatividade € o dos 40-44 anos, com 42 trabalhadores, logo
seguido do grupo etario dos 50-54 anos com 31 trabalhadores. O grupo etério dos 25- 29 anos e 0

grupo etério dos 65-69 anos apresentam respetivamente 1 e 2 trabalhadores.

Gréfico 8 - Trabalhadores segundo o grupo etario

@ Masc. kdFem.

29

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

O grupo profissional com maior representatividade € dos técnicos superiores com 107 trabalhadores

logo seguido do grupo profissional dos assistentes técnicos com 34 trabalhadores. Os grupos
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profissionais que apresentam menor representatividade os Enfermeiros e os Técnicos Superiores de

Saude, com, respectivamente, 2 e 1 trabalhador.

Grafico 9 - Trabalhadores segundo o grupo profissional

B Masc. EFem.

3.1.3. Nivel habitacional

Pelo grafico n° 10, verificamos que o nivel habilitacional com maior nimero de trabalhadores é a

licenciatura com 121 trabalhadores, logo seguido do nivel habilitacional de 12° ano com 28

trabalhadores.
Grafico 10 - Trabalhadores segundo o nivel habilitacional
A/ /\l
11¢ 122 |Bachare|LicenciaMestrad Doutora
6 2ANOI92ANO ANO ANO | tura o mento
== Fem. 1 4 3 24 1 80 9
=== Masc. 1 1 4 1 41 6 1

O nivel habilitacional com menor representatividade é o doutoramento com 1 trabalhador, logo

seguido de 2 trabalhadores com o0 6° ano de escolaridade.
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3.1.4. Formagao

No decurso do ano de 2015, os trabalhadores da ACSS, IP frequentaram um total de 160 agdes de
formacdo. A maior frequéncia verificou-se nas ac¢des com menos de 30 horas, que representam
85% do total:

Grafico 11 - Frequéncia de a¢des de formagao por duragao

H-30 hs
M 30-59 hs
60-119 hs

O grupo profissional que mais acgdes de formacao frequentou foi o dos técnicos superiores, uma

vez que é igualmente o grupo profissional mais representado na institui¢éo:

Grafico 12 - Frequéncia de agoes de formagao por grupo profissional

120 +

100 -

80 7

60 7

40

20 - '
A

Dirigente Técnico Assist. técnico Enfermeiro
Superior

O numero de horas despendido em formacéo foi de 4.322, representadas por grupo profissional no

gréfico que se apresenta:
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Grafico 13 - Nimero total de horas de formagao pro grupo profissional

28

aw,

H Dirigente

@ Técnico Superior
[ Assist. técnico

B Enfermeiro

Mais se acrescenta que a ACSS, IP, despendeu em formagdo no decurso do ano de 2015, €

63.155,26 (sessenta e trés mil, cento e cinquenta e cinco euros e vinte e seis céntimos)

3.2.Recursos Financeiros

O orgamento inicial apresentou um superavit de 190 milhdes de euros (M€) em virtude de néo ter

sido aplicado em despesa esse montante.

O incremento do orgamento durante o exercicio decorreu da transicdo de saldos de geréncia de
2014 das instituicdes do Ministério da Satde para a ACSS no montante de 238 M€ sendo o restante

relativo a créditos especiais de receitas proprias cobradas.

Quadro 14 - Orgamento

unidade: €
Orgcamento Orgamento Orgamento Orgamento

Inicial corrigido Inicial corrigido
RECEITA RECEITA DESPESA DESPESA
4.671.615.287 4.960.026.318 4.481.615.287 4.751.043.523
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3.2.1. Receita cobrada

A receita cobrada em 2015 totalizou 4.948,1M€ correspondendo a um acréscimo de 1,6% face ao
periodo homdlogo apresentando uma taxa de execugé@o de 99,8% conforme detalhe por rubrica

orcamental:

Quadro 15 - Receita

unidade: euro

S——

02 Impostos indiretos 82.495.313 103.161.208 20.665.895 251% 2,1%
04 Taxas, multas e outras penalidades 8.250 8.250 0,0%
06 Transferéncias correntes 4.458.247 485 4.563.659.438 105.411.953 24% 92,2%
07 Vendas de bens e senvios 45.163.572 12.765.756 -32.397.816 -1,7% 0,3%
08 Qutras receitas correntes 12.021.564 29.626.946 17.605.382 146,4% 0,6%
10 Transferéncias de capital 221558 837.830 616.272 278,2% 0,0%
15 Reposi¢des ndo abatidas pagamentos 25,656 20129 5527 -21,5% 0,0%
16 Saldo Geréncia anterior 271.713.629 238.023.631 -33.689.998 -12,4% 4,8%

Total receita cobrada 4869888777  4948.103.188] 78214411 100,0%

As transferéncias correntes totalizaram 4.563,7M€ verificando-se uma variagéo homéloga de 2,4% e
representando 92,2% do total. Esta receita respeita fundamentalmente as transferéncias do
Orcamento de Estado (OE) de 4.520,7M€. Destaca-se ainda as receitas provenientes das

autarquias locais de aproximadamente 36,6 ME€.

Em 2015, as receitas provenientes dos saldos de geréncia do Programa Orgamental da Saude

atingiram 238M€ dos quais 124M€ representou o saldo de geréncia da ACSS.

A receita de impostos indiretos contempla as receitas cobradas da distribuicdo dos resultados
liquidos dos Jogos Sociais da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) no montante de
92,5M€, representando um acréscimo de 10M€, destaca-se uma nova fonte de receita com a
criagdo das apostas desportivas a cota, assim como cerca de 10,6M€ relativa a Contribuigao

Extraordinaria da IndUstria Farmacéutica.

O valor das outras receitas correntes proveem da contribui¢do por parte da Industria Farmacéutica e

contribuicbes em dinheiro relativas ao Acordo APIFARMA que totalizam 29,6M€, verificando-se um
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acréscimo homologo significativo, em virtude de se ter efetuado uma alteracdo da forma de

contabilizagao deste tipo de receita.

As vendas de bens e servigos incorpora fundamentalmente as cobrangas efetuadas ao estrangeiro
no ambito do programa das Convengdes Internacionais, que atingiu apenas 12,4M€, verificando-se

uma forte reducao relativamente ao ano anterior.

Nas receitas de capital salientam-se o financiamento obtido do Fundo de Reabilitagédo e
Conservagao Patrimonial no valor de 774 mil euros relativo a comparticipacdo das obras de

remodelagao do edificio 16 do Parque de Saulde de Lisboa.

3.2.2. Despesa paga

A despesa paga reduziu 1,6% em 2015 tendo atingido 4.666,9M€ sendo que a taxa de execugao

alcangou 0s 98,2% do or¢amento.

Quadro 16 - Despesa

unidade: euro

T —
:

01 Despesa com Pessoal 4.809.709 4.873.802 64.093 1,3% 0,1%
02 Aquisicdo de Bens e Senvigos 4.487.181.687 4.446.315.385 -40.866.302 -0,9% 95,3%
03 Juros e Outros Encargos 166.000 25316 -140.684 -84,7% 0,0%
04 Transferéncias Correntes ’ 252.791.158 212.654.378 -40.136.780 -15,9% 4,6%
06 Outras Despesas Correntes 66.853 140.268 73415 109,8% 0,0%
07 Aquisicdo de Bens de Capital 42284 2.867.472 2.825.188 6681,5% 0,1%

Total despesa paga 4745057601  4.666876.621]  -78.181.070 100,0%

A aquisicao de bens e servigos corresponde a 95,3% do total da despesa, contemplando a despesa
com os adiantamentos dos Contratos Programa com as Entidades Publicas Empresariais (EPE),
bem como, os Programas de financiamento vertical, o Contrato-Programa da SPMS e as
Convencoes Internacionais.

A despesa de transferéncias correntes contempla as transferéncias para as ARS, SICAD e DGS

financiada com a receita da distribuicdo dos resultados liquidos dos Jogos Sociais da SCML, bem
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como, programas de financiamento vertical, do qual se destaca o tratamento da Hepatite C crénica
cujo financiamento se iniciou no exercicio de 2015, refor¢os orgamentais e o financiamento da Linha
de Saude 24

As despesas com o pessoal registam um acréscimo de 1,3%, devido a reposicao de 20% do corte
aplicado aos vencimentos superiores a 1.500€ mensais, aumento este em parte compensado pela
reducao na despesa com o0s abonos e do subagrupamento da seguranga social devido ao montante

mais elevado de pensdes de aposenta¢ao pagos em 2014.

No ano de 2015 registou-se um acréscimo nas rubricas da despesa com investimentos, referente a
aquisicdo de equipamento e software informatico para o Centro de Conferéncia de Faturas no valor
de 1,3M€, assim como a despesa no valor de 1,5 M€ referentes as obras de remodelagéo no

Parque de Saude de Lisboa, edificios 16 e 18 para a instalagdo dos servigos da ACSS.

3.2.3. Saldo de Geréncia

O saldo de geréncia de 2015 a transitar para o ano de 2016 foi de 281.226.567 € resultado da
diferenga entre a receita cobrada de 4.948.103.188 € e a despesa paga de 4.666.876.621 €.

O saldo de disponibilidades a transitar foi de 284.862.027 € sendo que o montante de 3.635.460 €
se refere a operagdes extraorcamentais respeitante, nomeadamente, a saldo de financiamento no

ambito do Programa EEA Grants que nao foi aplicado em despesa.

3.24. Analise a Demonstragdo de Resultados
3.2.4.1. Proveitos

Os proveitos obtidos totalizaram 4.918,5 M€, em 2015, com uma ligeira variagéo de -0,1%.
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Quadro 17 - Proveitos

unidade: euro

Prestagéo Senvigos " 131963678 41984126  -89.979.552 -68,2% 0,9%
72 Impostos e taxas 0 10690552  10.690.552 0,2%
74 Transferéncias e Subs. Correntes Obtidas '4.644,607577 4.771509.034 126901456 2,1%  97,0%
76 Outros Prov. Ganhos Operacionais 12.136.784  32.758.682  20.621.898 169,9% 0,7%
Prov. Ganhos Extraordmanos 174050683  61.514.144 -112.536.540 -64, 7% 1 3%

e psios Jssrsoralisnisssal 3o | ari] oo

As Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidas tiveram um acréscimo de 126,9 M€ que
representa uma variagao percentual de 2,7%.0 maior contributo foi assegurado pelas transferéncias
do Orgamento de Estado, tendo sido também contabilizados os proveitos respeitantes aos saldos de
geréncia das instituigdes do Ministério da Saude transitados para a ACSS no montante de 113,2Mg,
as transferéncias provenientes dos municipios, juntas de freguesias e empresas municipalizadas no
montante total de 36,8M€ e os proveitos provenientes do apuramento dos resultados liquidos dos
Jogos Sociais da SCML.

Os proveitos extraordinarios apresentam uma redugao muito significativa face ao periodo homélogo
devido ao acréscimo de proveitos contabilizado em 2014, de cerca de 126,0M€, relativos a
faturagdo que estava prevista ser efetuada por Portugal para os anos de 2010 a 2013 no ambito do

programa das Convengdes Internacionais, bem como, de regularizagdes diversas efetuadas.

Os proveitos obtidos com a Prestagéo de Servigos apresentam uma forte redugéo de cerca de 90M€E
motivado pelos movimentos de acréscimos de proveitos provenientes da prestacdo de cuidados de
saude de cidadao estrangeiros em territdrio nacional e no @mbito do programa das Convengdes

Internacionais.

Os outros proveitos operacionais de 2015 incluem as contribuicdes em dinheiro da industria
farmacéutica relativas ao Acordo APIFARMA e acumuladas até esse periodo motivo que justifica a
variagcdo acentuada nesta rubrica face a 2014, adicionalmente, estdo contabilizados os proveitos
referentes a financiamento a reverter a favor do Servico Nacional de Saude de entidades da

industria farmacéutica nos termos de contratos de comparticipagéo firmados com o INFARMED.
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O montante dos impostos e taxas é relativo a Contribui¢do Extraordinaria da Industria Farmacéutica
cobrada pela Autoridade Tributaria nos termos do artigo 168.° da Lei n.° 82 -B/2014, de 31 de

dezembro, e transferida para a ACSS.

3.2.4.2. Custos

Os custos em 2015 atingiram 4.831,3 M€ o que representa uma reducéo de 2,8% face ao periodo
homologo.

Quadro 18 - Custos

unidade: euro
EEN

61 Custo Mercadorias Matérias Consur 150.775 72.608 -18.167 -51,8% 0,0%
62 Fornecimentos Senigos Externos  4.599.065.509 4.505.233.951  -93.831.558 -2,0% 93,3%
63 Transferéncias Subs. Correntes 301.101.041 282407.223 -18.693.818 6,2% 5,8%
64 Custos com Pessoal " 5019476 5021.879 2402 00%  01%
65 Outros Custos Perdas Operacionais 66.853 82.197 15.344 23,0% 0,0%
66 Amortizagdes 145,520 138.266 -7.255 -5,0% 0,0%
67 Provisdes " 8446489  22.827.017 14380528 170,3% 0,5%
68 Custos Perdas Financeiros 166.475 25.661 -140.813 -84,6% 0,0%
69 Custos Perdas extraordinarios 55.833474  15478.085 -40.355.390 -72,3% 0,3%

] Total de custos 4.969.995.613]4.831.286.887 -138.708.726 100,0%

Os fornecimentos e servigos externos tém um peso muito elevado com 93,3%, contemplam os
custos com os Contratos-Programa das Entidades EPE e com outros programas de financiamento
vertical das EPE, a redugao de 2,0% deve-se fundamentalmente a reducdo homoéloga dos custos

imputados a Convencdes internacionais

As transferéncias correntes representam 5,8% da estrutura de custos, refletem os reforgos
efetuados aos Servigos e Fundos Auténomos, os custos de financiamento por conta dos resultados
liquidos dos Jogos Sociais da SCML e o financiamento da despesa com Programas Verticais para

estas entidades, em especial do tratamento da Hepatite C crénica.
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Os custos com o pessoal mantiveram-se estaveis e o peso relativo ndo passa dos 0,1%, registou-se
um aumento das remuneragdes do pessoal, no entanto compensado com a reducao dos custos de
outras rubricas, tais como pensdes, despesas de formagao, bolsa de estagios na Fungéo Publica e

indeminizagdes por despedimentos.

3.2.4.3. Resultado liquido

O resultado liquido da ACSS do exercicio de 2015 totalizou 87.169.650,91€ sendo que sera

proposto a Tutela que o referido resultado seja incorporado em resultados transitados.

3.3.Recursos Tecnoldgicos

Para o desenvolvimento da sua atividade a ACSS IP, dispde de uma estrutura local com, fungdes e
papéis especificos na infraestrutura de comunicagbes, assim, encontram-se implementados um
conjunto de servigos e solugbes que permitem a disponibilizacdo de varios servigos de rede aos
utilizadores e, concomitantemente existem solugdes de seguranca e de fiabilidade desta rede bem

como o controlo de acessos aos varios sistemas.

3.4.Desenvolvimento de medidas para um reforgo positivo do desempenho

O ano de 2015, caracterizou-se por condicionalismos e constrangimentos orgamentais, instabilidade
social e laboral, cujos reflexos atingiram nao s6 os trabalhadores como igualmente a atividade da

organizagao (seja ao nivel administrativo seja ao nivel econémico).

Visto que a ACSS IP, considera o seu capital humano, como o nucleo central do seu desempenho e
0 suporte a toda a sua atividade enquanto organizagéo, em 2016 projetam-se as seguintes medidas

de reforco e desempenho positivo transversais a toda a organizagao:
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Desenvolvimento do programa de qualificagdo dos recursos humanos, através do
desenvolvimento de um Plano de Formagdo a medida, o qual visa para além do
desenvolvimento de competéncia profissionais igualmente o desenvolvimento de competéncias

sociais e pessoais;

Desenvolvimento e aperfeicoamento do workflow comunicacional e institucional, através da
elaboragdo e reformulagdo de procedimentos internos; bem como atualizagdo de outros
documentos estruturantes para a organizagédo, os quais irdo delimitar e diminuir focos de

incerteza geradores de ansiedade institucional;

Desenvolver e melhorar os processos de arquivo e de gestdo documental ja existentes;
Atualizar e desenvolver a imagem de marca da ACSS IP, como fonte de identidade institucional;
Reforgar e fomentar a cooperagao interinstitucional, permitindo dessa forma o desenvolvimento
de sinergias institucionais na area da saude;

Organizar, desenvolver e operacionalizar o novo espaco fisico da ACSS IP, fruto da mudanca

de instalagdes do instituto, de forma a enquadrar os espagos funcionais/laborais que promovam

0 bem-estar organizacional e pessoal dos trabalhadores.
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Parte 4 - Avaliagao Global
4.1.Balango Social

A informacdo detalhada relativa aos Recursos Humanos, esta representada no Balango Social

(anexo), o qual foi estruturado com a matriz produzida pela DGAEP, a 31 de dezembro de 2015.

4.2.Publicidade Institucional

Em cumprimento do definido no ponto 10 da resolugao do Conselho de Ministros n® 47/2010 de 25
de junho, no Decreto-lei n° 231/2004 de 13 de dezembro e na Portaria n° 1297/2010, de 21 de
margo. As iniciativas de publicidade institucional estiveram essencialmente relacionadas com a
publicacdo de atos legislativos e com ac¢Bes no @&mbito do recrutamento e selecao de trabalhadores,

assim sendo, e de acordo com o0 n° 2 do artigo 7° da lei n° 95/2015, de 17 agosto.

4.3. Avaliagao Final

Dados os constrangimentos existentes e as alteragdes de dinamica institucional ocorrida durante o
ano de 2015, numa analise aos resultados de execucdo do Plano de Atividades e dos resultados
obtidos no Mapa QUAR do Instituto, de acordo com o artigo 18° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de
dezembro, na sua atual redagéo, consideramos que o desempenho organizacional da ACSS IP, foi
satisfatorio, uma vez que atingiu a maioria dos objetivos propostos em termos de QUAR, tendo
superado alguns dos mesmos e simultaneamente atingiu e superou objetivos relevantes pelo que é

esta a proposta de mencao avaliativa por parte do Instituto para 0 ano de 2015.

68



ANEXO

ADMINISTRAGAQ CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

69



MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n°® 190/96, de 9 de Outubro

2015

IDENTIFICAGAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2360

Servico / Entidade: Administracao Central do Sistema de Saude, I.P.

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2015 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2015 na folha "critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2015 152

Em 31 de Dezembro 2015 177

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Celeste Teréncio Silva

Tel: 217925800

E-mail: ctsilva@acss.min-saude.pt

Data




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturacao da entidade existente a 31/12/2015 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balanc¢o Social 2015.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusao de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2015:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descricdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o nimero de
trabalhadores em exercicio de funcdes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2015 na folha de identificacao.

Caso este critério néo seja aplicavel para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descri¢cdo o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):







BALANCO SOCIAL 2015
INDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacdo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral

Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por grupo/cargo/carreira

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de antiguidade e género

Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de escolaridade e género

Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, sequndo a nacionalidade e género

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaléo etario e género

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, sequndo o modo de ocupacéo do posto de trabalho ou
modalidade de vinculacéo

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comisséo de servico, por grupo/cargo/carreira, sequndo o0 motivo de saida e género
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante 0 ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo e género

Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de horario de trabalho e género

Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o periodo normal de trabalho (PNT) e género

Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, sequndo o regime e horério de trabalho

Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacdo exclusiva

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de prestacéo do trabalho e género

Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo o género

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de auséncia e género

Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacédo

CAPITULO 2 - REMUNERAGCOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratdria, por género
Quadro 17: 1 - Remuneractes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos
Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante 0 ano por grupo/cargo/carreira
Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira
uadro 18. ncargos com prestacdes sociais
Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANCA

Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Nimero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho
Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22: Nimero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes de sequranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

uadro 24: Numero de trabalhadores suijeitos a accoes de reintegracéo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25: Nimero de accées de formacéo e sensibilizacdo em matéria de sequranca e satde no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencéo de acidentes e doencas profissionais

CAPITULO 4 - FORMACAO PROFISSIONAL

Quadro 28: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacéo durante ano por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accéo
Quadro 29: Contagem das horas despendidas em formacé&o durante o ano, por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accédo
Quadro 30: Despesas anuais com formacéo

CAPITULO 5 - RELACOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relacdes profissionais
Quadro 32: Disciplina



Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacdo e género, em 31 de dezembro

Nomeagéo Transitéria

Nomeagéo Transitéria

CT em Fungdes

CT em Fungdes

CT em Fungdes

Comisséo de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

_ _ Cargo : . - - Comisséo de Servico e h indeterminado no | resolutivo certo no | resolutivo incerto no P.Servicos | P.Servicos TOTAL
Grupo/cargo/carreiral / de . Nomeagéo Definitiva por tempo por tempo Publicas por tempo | Pdblicas a termo Pablicas atermo | o1 L e | no ambito do Codigo | Tl R o | ambito do codigo do | ambito do codigo do TOTAL TOTAL T (Avencas) P.Servicos
inculacsio resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho
vinculag trabalho trabalho trabalho

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgaos a ® d 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 1 4 0
Dirigente intermédio a) 7 9 7 9 16 [
Técnico Superior 31 64 3 9 34 73 107 0
Assistente técnico 2 32 2 32 34 [
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 [ 0 [
Assistente Operacional (Outro) 3 2 1 4 2 6 [
Informético 2 2 2 2 4 [
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0 0
Médico 2 1 2 1 3 0
Enfermeiro 0 2 0 2 2 0
Téc. Superior de Saude 1 0 1 [ 1 [
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 [ 0 0
Outro Pessoal b) 0 [ 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 39 100 6 12 0 0 7 9 0 0 0 0 0 0 0 0 55 122 177 0| 0| 0|

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

Cedéncia’dg interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 3 9 4 18 34
Assistente técnico 1 2 3
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 2 1 3
Enfermeiro 0 2 2
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 6 12 5 20 43
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de
Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro
) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracéo/Conselhos
Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.




Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por
grupo/cargo/carreira, durante o ano

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas normais
efetivamente trabalhadas (Cargo
politico/Mandato, CTFP, CIT,
Comisséo de servigos)

N.° de horas efetivamente
trabalhadas (Prestadores de
servigos - Tarefa/Avenca)

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a) 7448,00
Dirigente intermédio a) 31840,00
Técnico Superior 196254,00
Assistente técnico 77198,50
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 9490,00
Informatico 8160,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgéo
Médico 1722,60 504,00
Enfermeiro 4080,00
Téc. Superior de Saude 2040,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica
Outro Pessoal b)
Total 338.233 504

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2014 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - N&o esta incluido o trabalho extraordinario, férias e faltas).

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro
(republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndo
estdo iguais aos do Quadro1

Menos de 20 anos 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Escaldo etério e género TOTAL
M F F M M
Representantes do poder legislativo e de orgéos d d d
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 2 3 1 4
Dirigente intermédio a) 4 2 3 4 1 1 1 7 9 16
Técnico Superior 1 5 6 4 15 11 24| 5 8 3 13 3 4 2 3 34 73 107,
Assistente técnico 1 7 8 2 9 6 2 32 34
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao d d d
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0|
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 1 1 1 4 2 6
Informatico 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0|
Doc. Ens. Universitario 0 0 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0|
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 4 0 0|
Pessoal de Inspecgdo 4 0 0|
Médico 1 1 1 2 1 3
Enfermeiro 2| 0 2| 2|
Téc. Superior de Saiide 1 1 0 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 4 0 0|
Outro Pessoal b) 0 0 0|
Total 0 0 1 6 6 10| 15 13 29 7] 20 8 23 6 15 4] 12 0 0| 55 122 177
Menos de 20 anos 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Prestacdes de Servigos TOTAL
M F F M M
Tarefas 0 0 0|
Avengas 0] 0] of
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0| 0|

Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) :

46,74

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n. 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total e efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.



Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género,

SE Células a vermelho -
Totais nao estdo iguais aos

NOTAS:

em 31 de dezembro do Quadrof
Grupo/cargo/carreira/ Tempo até 5 anos 5-9 10- 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
de servico M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de
- 0 0 0
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 2 1 1 3 1 4
Dirigente intermédio a) 3 1 1 2 5 1 1 1 1 7 9 16
Técnico Superior 16 16 4 4 4 22 1 12 4 6 1 7 2 3 1 3 34 73 107
Assistente técnico 1 2] 8 2] 2 7 2 6 2 32 34
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo
e 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 2 1 1 1 4 2 6
Informético 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e
7 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 1 1 2 1 3
Enfermeiro 1 1 0 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1 0 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 22 16 6 5 4 25 6 26 5 10 3 10 3 12 5 12 55 122 177,
I Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) I 17,63 I

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cdodigo do Trabalho, bem como os cargos
integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12,13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro

estdo iguais aos do Quadro1

SE Células a vermelho - Totais ndo

e anos e 4 anos de 6 anos de 9.° ano ou 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitaao Literaria escolaridade Total
M F M M M M F M M M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o o o
executivos
Dirigente Superior a) 3 1 3 1 4
Dirigente intermédio a) 6 8 1 7 9 16
Técnico Superior 29| 65 5 34 73 107,
Assistente técnico 2 24 1 1 2 32 34
Assistente Operacional (Auxiliar de Acdo Médica) 0 4 0
Assistente Operacional (Operério) 0 o o
Assistente Operacional (Outro) 1 2 4 2 6
Informatico 1 1 2 2 2 4
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 4 0
Doc. Ens. Universitario o 4 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 4 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario o 4 0
Pessoal de Inspecgao 0 4 0
Médico 2 1 2 1 3
Enfermeiro 2| 0 2 2
Téc. Superior de Saide 1 1 0 1
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 4 0
Outro Pessoal b) o 4 0

Total 0 0| 0 1 [} 4 24 1 1 # 80 6 1 55| 122 177

CEIBEAIaIBE 4 anos de 6 anos de 9.° ano ou 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagdo Literaria escolaridade Total
M F M M M M F M M M F M F

Tarefa 0 4 0
Avenca o 4 0

Total 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| o| 0| o| 0 o| 0 0 0 0| 0
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a
nacionalidade e género, em 31 de dezembro

Grupo/cargo/carreira Uniéo Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M E M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgédo 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Satude 0 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestaces de Servigos / Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL il
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avengas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de funcdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto e
republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45- 49 50 - 54 55 - 59 60- 64 65- 69 70 e mais TOTAL
P Total
M F
Representantes do poder legislativo e de orgdos o
executivos
Dirigente Superior a) [
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1 2
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) [
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) [
Informatico 0
Pessoal de Investigagdo Cientifica [
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. P [
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao [
Médico 0
Enfermeiro [
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica [
Outro Pessoal b) [
Total 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60- 64 65- 69 70 e mais TOTAL
Prestagdes de Servicos Total
M F
Tarefas [
Avencas [
Total 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducao fiscal por motivo da sua defi
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cdigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

ncia




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacao do posto de
trabalho ou modalidade de vinculacao

Regresso de licenca sem Auséncia superior a 6 meses
Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comissao de servico CEAGP* (situagdes nao previstas nas Outras situacées TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental colunas existentes) VS
M F M M F M F M F M F M F M
Repres.entantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 0 1
Dirigente intermédio a) 3 3 0 3
Técnico Superior 5 4 2 3 11 1 1 2 1 1 13 23 36
Assistente técnico 1 1 3 1 1 1 6 7
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 (1]
Assistente Operacional (Outro) 1 1 2 0 2
Informético 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 1 1 0 1
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 (1]
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 (1]
Total 6 4 4 14 1 1 4 0 1 3 1 21 29 50
e e R
Tarefas 0
Avencas 0
Total 0 0

Notas:

Considerar o total de efectivos admitidos pela 1* vez ou regressados ao servico entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.

* Curso de Estudos Avancados em Gestao Publica. No caso de orgaos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em

comisséo de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclus&o sem sucesso do

Exoneragdo a pedido do

Aplicagao de pena

Fim da situagéo de

Fim da situacdo de cedéncia

Cessagao de comisséo de

‘Auséncia superior a 6
meses (situagdes nao

Grupo/cargo/carreira/ perts Befotma e posentaca I EEED o am e || S D trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna de interesse publico servico LicencastomVercin et previstas nas colunas Cutce oLk Total
Motivos de saida (durante 0 ano) existentes)
M F M F M F M F M F M F [ F [ F [ F M F M F
Representantes do poder legislativo e de o
orgdos executivos.
Dirigente Superior a) 1 1
Dirigente intermédio a) 0
Tecnico Superior o
Assistente técnico o
Assistente Operacional (Auxiliar de Acséo o
Médica)
Assistente Operacional (Operério) o
Assistente Operacional (Outro) o
Informtico o
Pessoal de Investigagao Cientifica °
Doc. Ens. Universitério o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. o Ens. Basico e 0
Secundario
Pessoal de Inspecsao i
Médico o
Enfermeiro :
Téc. Superior de Saiide o
Tec. Diagnéstico e Terapéutica )
Outro Pessoal b) o
Total [ [ o o o 0 o o o o 0 1 o o o 1
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagao ao abrigo do art. 8 ° e em Comissao de Servigo ao abrigo do art.9° da LTFP, aprovada em anexo & Lei n.° 35/2014, de 20 de junho

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como o cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Revogagdo . Dendncia . Despedimento e Fim da situagdo de Auséncia superior a 6
e Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentacio Limite de idade Conclusio sem sucesso do | - (coecacsg por mtuo | RESOISE Por (por iniciativa do Despedinenio] poy Despedimento colectivo | por extindo do posto de DT cedéncia de interesse | Licencas sem Vencimento | meses (no previstas nas Outros. TOTAL
rupo/cargo/carreira periodo experimental iniciativa do trabalhador) inadaptagdo mobilidade interna
Motivos e sakds (durants 0 ano) ‘acordo) trabalhador) piblico colunas existentes)
" F " F " F " F " F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M

Representantes do poder legislativo e de orgaos o
executivos
Dirigente Superior ) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1 1 1 il 2 5 3 9
Assistente técnico 1 i 0
Assistente Operacional (Auiar de Acso Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigago Cientifica 0
Doc. Ens. Universitério 0
Doc. Ens. Sup. Politécico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundirio °
Pessoal de Inspecgio 0
Medico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saide 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 1 1

Total o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 1 1 1 1 1 o 1 2 o 9 10
NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungdes Pablicas e no ambito do Codigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, a0 regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.” 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administraao/ Conselhos Directivos. Agosto) ou no Cédigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e nao ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ Falta de autorizagdo da | Procedimento concursal | Procedimento concursal Total
Dificuldades de recr concursal entidade impr em imento

Representantes do poder legislativo e de orgéos o
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 41 32| 73!
Assistente técnico 8 1 9
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1
Informatico 2 2
Pessoal de Investigacgao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario Y
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 4 4
Enfermeiro 3 3
Téc. Superior de Saude 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 1 1

Total 62 0| 1 33 96!

Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:

- nao abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servico;

- impugnagéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagao do procedimento;

- recrutamento nao autorizado por nao satisfacao do pedido formulado a entidade competente;

- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;

- procedimento concursal em desenvolvimento.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 11: Contagem das mudancas de situacao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

" " ey Alteragao do
Promocgdes Alteracao obrigatoéria do . . s o n
. - . . . posicionamento . Consolidagdo da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras nao revistas e posicionamento - < Procedimento concursal A TOTAL
P E carreiras subsistentes) remuneratorio (1) T oROT(ORCHD palcatesoniali) Total
Tipo de mudanga gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 1 2 1 2 2
Assistente técnico 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico b) 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0
Médico b) 0 0
Enfermeiro 0 0
Téc. Superior de Saude b) 1 1 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal c) 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 3 2
NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 156°, 157° e 158° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.
(3) - Artigo 99° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.



b) Néo incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formagéo.
c) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género, em

31 de Dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndo
estdo iguais aos do Quadro1

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Isencao de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 1 3 1 4
Dirigente intermédio a) 7 9 7 9 16
Técnico Superior 32 47 1 21 1 5 34 73 107
Assistente técnico 2 24 4 2 32 34
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 2 4 2 6
Informatico 2 2 2 2 4
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 2 1 2 1 3
Enfermeiro 2 0 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1 0 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 4 39 78 0 1 25 1 10 15 55 122 177

NOTAS:

*Artigo 110° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.







Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o

31 de dezembro

periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

SE Células a vermelho - Totais nao
estao iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
T e, . Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro
P P Semana de 4 dias Regime especial regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*)
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99) Total
M
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30 17h30" 20 horas 24 horas Outras Situagoes
M M F M M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 o 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 1 3 1 4
Dirigente intermédio a) 7| 9 7| 9 16
Técnico Superior 33 73 1 34 73 107
Assistente técnico 2 32 2 32 34
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 4 2 4 2 6
Informatico 2 2 2 2 4
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0| 0 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0| 0 0|
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 2 2 1 3
Enfermeiro 2 0| 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1 0 1
Téc. Diagnadstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 0 0 52 121 0 0 0 1 0 2 55 122 177

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nimero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Numero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.
(*) - Trabalho a tempo parcial ou outro regime especial , se inferior ao praticado a tempo completo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do

Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.







Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, segundo o regime e horario de trabalho

Grupo/cargo/carreira

Carreira médica
(Especialidades
hospitalares)

Carreira médica
(MGF)

Carreira médica
(Saude Publica)

Ano Comum

Area Profissional
de Especializacdo

Outros

Total

Sem dedicagao exclusiva e 35 h (tempo completo)

Sem dedicacdo exclusiva e disponibilidade permanente

Com dedicagdo exclusiva e 35 h

Com dedicacéao exclusiva e 42 h

Com dedicacdo exclusiva e disponibilidade permanente

40 horas semanais

Outros

Total

(*) Este quadro nao contempla as Prestacdes de Servicos

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total de médicos do quadro 1




Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por
grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacao

exclusiva
Grupo/cargo/carreira Com dedif:at;ao Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 4 4
Dirigente intermédio a) 16 16
Técnico Superior 107 107
Assistente técnico 34 34
Assistente Operacional 0
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional
- 0
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 6 6
Informatico 4 4
Pessoal de Investigacao
s 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
s L s 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 3 3
Enfermeiro 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 3 174 177

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15
de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de
dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestacdes de servigos)



Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a
modalidade de prestacao do trabalho e género

Grupo/cargo/carreira/

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias feriados

TOTAL

Modalidade de prestagéo do trabalho diurno HOCEURHD) obrigatorio complementar TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Repjesentante's do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 55,00 63,57 11,85 63,57 66,85 130,42
Assistente técnico 14,50 1085,00 0,00 4,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 2,00 46,50 1091,00 1137,50
As.s|§tente Operacional (Auxiliar de Ac¢ao 0,00 0,00 0,00
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 1760,50 0,00 671,12 0,00 7,00 0,00 7,00 0,00 2445,62 0,00 2445,62
Informético 0,00 14,00 0,00 8,00 0,00 8,00 0,00 30,00 30,00
Pessoal de Investigagao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.ln’fapcla e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 1775,00 1154,00 671,12 4,00 23,00 8,00 86,57 19,85 0,00 2,00 2555,69 1187,85 3743,54

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situagdes identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
) O trabalho suplementar diurno e nocturno so6 contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.




Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o género

Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL —
Horas de trabalho noturno M F M F

::zzzzievr::ntes do poder legislativo e de orgéos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 4,00 0,00 4,00 4,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢do Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 671,12 0,00 671,12 0,00 671,12
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacédo Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00! 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 671,12 4,00 671,12 4,00 675,12

NOTAS:

Considerar o total de horas efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacdes

identificadas.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de

22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

c) Este quadro refere-se apenas a trabalho nocturno. Para o preenchimento da coluna "trabalho nocturno extraordinario” neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias normais
e em dias de descanso semanal obrigatdrio, complementar e feriados.




Quadro 14.2: Contagem das horas de prevencao
por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencéao

N.° de trabalhadores c)

orgéos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
Secundario

Pessoal de Inspecgao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de
15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22
de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) N.° de trabalhadores que efetuaram as horas de prevencao.




Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

Por acidente em servico ou

Por conta do periodo de

Cumprimento de pena

R Casamento Protecgdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenga o Assisténcia a familiares | Trabalhador-estudante s Com perda de vencimento ST Greve Injustificadas Outros Total omaL
Motivos de auséncia
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F m F F

Representantes do poder legislativo e de orgéos d q d
executivos
Dirigente Superior a) 3 [ 3 0 3
Dirigente intermédio a) 2 14 17 77 0 13 1 0 0 21 104 125
Técnico Superior 14 15 102 525 1" 10 355 346 0 8 0 34 21 2 16 68 3 4 46 523 1.076 1.599
Assistente técnico 0 8 0 180 0 5 0 21 0 214 214
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 16 0 77 0 1 0 94 94
Informético 1 0 2 0 2
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgéo 0 o o
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 4 0 4 4
Téc. Superior de Saide 2 0 5 [ 7| 0 7
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 o
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 14 15| 106 539 1 18] 375 619 0 98 5 39 21 22 18| 94 0 0 0 1 3 2 46 556 1.492 2.048

NOTAS:
Considerar o total de dias completos de auséncia

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administraao/ Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)



Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante o ano, por escaldo de
PNT e tempo de paralisagao

3 2

Substitir o G mim-3a3a. pelo . mes & 3na Ga resaetiva areve,

* Periodo Normal de Trabalho

g
:
8
14
3
H
g

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei

Substitir o G mim-3a3a. pelo . mes & 3na Ga resaetiva areve,

* Periodo Normal de Trabalho

) Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei n. 35/2014, de 20 de junho.

‘Substitir o G mim-3a3a. pelo . mes & 3na Ga resaetiva areve,

* Periodo Normal de Trabalho

Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei . 35/2014, de 20 de junho.

Substitur o 46-mm-2a3a. elo G, mes ¢ ano Ga resoetiva areve:

* Periodo Normal de Trabalho

() Artigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei . 3572014, de 20 de o

‘SUbSItUr © g i aaaa, pelo da, més & ano da respetiva areve.
* Periodo Normal de Trabalho

SUBSTtUT G0 3233, belo 5. Mes & 310 Ga reoetva areve:
* Periodo Normal de Trabalho

Atigo 68 da LTFP, aprovado em anexo & Lei . 35/2014, de 20 de junho.

* Periodo Normal de Trabalho

() Artigo 68 da LTFP. aprovado em anexo & Lei . 35/2014, de 20 de junho.

SUBSTtUT G0 3233, belo . Mes & 310 Ga resoeva areve:
* Periodo Normal de Trabalho

() Artiso 63 da LTFP. aprovado em anexo & Lei . 35/201d, de 20 de wrho.

SUBSCCOT G0 3a3. Delo Ga. mes ¢ 300 0 respetiva areve.

* Periodo Normal de Trabalho

‘SUBSTCOT G0 3a33. Delo (a. mes ¢ 300 G respetiva areve.

* Periodo Normal de Trabalho

) Artito 68 da LTFP. aprovado em anexo & Lei n. 35/201d. de 20 de wrho.

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicao
remuneratoria, independentemente de terem ou nado recebido a
remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

(Excluindo prestacées de servico) Namero de trabalhadores

Género / Escalao de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 0
501-1000 € 7 24 31
1001-1250 € 19 32 51
1251-1500 € 4 12 16
1501-1750 € 4 20 24
1751-2000€ 4 7 11
2001-2250 € 1 2 3
2251-2500 € 3 3
2501-2750 € 6 10 16
2751-3000 € 4 6 10
3001-3250 € 2 4 6
3251-3500 € 1 1
3501-3750 € 1 1
3751-4000 € 0
4001-4250 € 0
4251-4500 € 0
4501-4750 € 0
4751-5000 € 2 2
5001-5250 € 1 1
5251-5500 € 0
5501-5750 € 1 1
5751-6000 € 0
Mais de 6000 € 0
Total 55 122 177

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacao de conteudos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;
ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii) Remuneracées mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracdo mensal base iliquida mais
suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

1IV) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

2 - Remunera¢des maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 635 683
Maxima ( €) 4.154 3.930

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacéo de contetdos Pag.16)
Na remuneragao deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima dos trabalhadores
a TEMPO COMPLETO.




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

3 - Remuneragdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)

Periodo de referéncia: més de Dezembro(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicdo remuneratéria, independentemente de terem ou nao recebido a remuneracédo ou outros abonos no més de Dezembro)

Grupo/cargo/carreir
a/ Escaldo de Até 500 € | 501-1000 € | 1001-1250 € [ 1251-1500 € | 1501-1750 € | 1751-2000€ | 2001-2250 € | 2251-2500 € | 2501-2750 € | 2751-3000 € | 3001-3250 € | 3251-3500 € | 3501-3750 € | 3751-4000 € | 4001-4250 € | 4251-4500 € | 4501-4750 € | 4751-5000 € | 5001-5250 € | 5251-5500 € | 5501-5750 € | 5751-6000 € |Mais de 6000 €|  Total
remuneragdes
Rep. do poder legislativo e o
de orgdos executivos
Dirigente Superior a) 2 1 1 4
Dirigente intermédio a) 9 1 4 1 1 16|
Técnico Superior 4 40 14 20 10 3 3 5 6 2 107
Assistente técnico 20 11 2 1 34
Assistente Operacional o
(Auxiliar de Acgao Médica)
‘Assistente Operacional d
Assistente Operacional o o
(Outro)
Informatico 2 2 4
Pessoal de Investigagao o
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. o
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgdo 0|
Médico 1 1 1 3|
Enfermeiro 2 2|
Téc. Superior de Saiide 1 1
Téc. Diagnostico e 3
Outro Pessoal b) 0|
Total 0 31 51 16 24 11 3 3 16 10 6 1 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 177

NOTAS:

) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por grupo/carreira/cargo

ii) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais o totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

i) Remuneracdes mensas iliquidas (brutas): Considerar remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adic

IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeico e outros beneficios sociais;

orios de natureza



Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

S:::&’;:Z"""‘sgx Remuneragio Suplementos Prémios. Prestagses Beneficios Outros encargos Total
base (*) remuneratérios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 197613,63 55524, 14| 3603,91 256741,68
Dirigente intermédio a) 586792,67] 2914,35 15694,60 645401,62
Técnico Superior 1964672,74 9882,64 88162,49 2062717,87
Assistente técnico 459437,63 11098,58| 35100,56 505636,77,
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 47142,81 12199,84) 4325,51 63668,16
Informatico 124891,13 897,35 3749,06 129537,54
Pessoal de Investigagao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgéo 0,00
Médico 75225,61 50,60 939,00 76215,21
Enfermeiro 73108,17 3921,32 1887,34 78916,83
Téc. Superior de Satde 21720,50 943,67 22664,17|
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0,00
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 3550604,89 136488,82 0,00 154406,14 0,00 0,00 3841499,85
Nota:
(%) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal ~ (**) Incluir indeminizacdes por férias nao gozadas e as compensaes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos,
Quadro 18.1: Suplementos remuneratoérios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal DG ELLE D Disponibilidade Outros regimes especiais | Risco, penosidade e Fixagdo na Abono para Participacio Ajudas de Outros suplementos Total
Suplementos remuneratérios (diurno e nocturno) nocturno S S permanente de prestagio de trabalho insalubridade periferia Trabalho por turnos falhas em reunides custo Reprezentacke Secretariado remuneratsrios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00/
Dirigente Superior a) 2243,23 53280,91 55524,14,
Dirigente intermédio a) 2826,08 40088, 27| 42914,35
Técnico Superior 152,78 5304,89 3424,97) 9882,64
Assistente técnico 7903,99) 1899,92] 15,65 1279,02] 11098,58
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0,00/
Assistente Operacional (Operario) 0,00/
Assistente Operacional (Outro) 10628,31 341,44 1230,09 12199,84
Informético 327,38 569,97/ 897,35
Pessoal de Investigagso Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgdo 0,00/
Médico 50,60 50,60
Enfermeiro 3921,32 3921,32
Téc. Superior de Saiide 0,00/
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00/
Outro Pessoal b) 0,00/
Total ( euros) 20012,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1899,92 0,00 15273,18 96794,15 1279,02 1230,09 136488,82

Nota:

(*) - se nao incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)

() O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna cor

do aos.

6rios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestagdes sociais

Prestagdes sociais Valor (Euros)

Subsidios no ambito da protecgéo da parentalidade (maternidade,
paternidade e adopgéo)

2958,37
Abono de familia 2102,02
Subsidio de educacao especial
Subsidio mensal vitalicio
Subsidio para assisténcia de 3? pessoa
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenca profissional
Subsidio de desemprego
Subsidio de refeicdo 147079,83
Outras prestacdes sociais (incluindo pensdes) 2265,92
Total 154406, 14

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestacdes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitorios

Subsidio de frequéncia de creche e de educagéo pré-escolar

Colénias de férias

Subsidio de estudos

Apoio socio-econémico

Outros beneficios sociais
Total 0,00

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente  aos beneficios sociais do quadro 18.



Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

Acidentes de trabalho

TTTTT

baixa

baixa

\

ocorridos no ano

ocorridos em anos a

nteriores

Notas:

-

B




Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos
Casos de incapacidade permanente: 0
- absoluta 0
- parcial 0
- absoluta para o trabalho habitual 0
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 3
Casos de incapacidade temporaria e parcial 0
Total 3




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designagao auséncia

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n° 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no
trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados: 0 0€

Exames de admissao

v postos de trabalho &\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salide e técnicos de higiene e seguranca no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servico em 31 de dezembro"), as despesas efetuadas com a aquisi¢ao de
. X iagnést



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervengdes das .
: Numero
comissdes

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Outras




Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de
reintegracdo profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Accoes de

. = .. Numero
reintegracdo profissional

Alteracao das funcdes exercidas

Formacéo profissional

Adaptacéo do posto de trabalho

Alteracao do regime de duragéao do trabalho

Mobilidade interna

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06
Marco e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.



Quadro 25: Numero de accdes de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude
no trabalho

Seguranca e saude no trabalho .
- Numero
Acgoes de formagao

Accbes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes
e doencgas profissionais durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a)

Equipamento de protecgéo (b)

Formacéo em prevencao de riscos (c)

Outros custos com a prevengao de acidentes e doengas
profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizagao dos servicos de seguranca e saude no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espagos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Unica e exclusivamente os encargos com a criacao e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacées em acc¢des de formacdo profissional durante o
ano, por tipo de accdo, segundo a duracao

Tipo de acgao/duragao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 0|
Externas 136 4 20 160
Total 136 4 20 0 160

Notas:

Relativamente as acgées de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:
e acgdo interna, organizada pela entidade.

e acgao externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participag6es = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na agéo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou
em 2 acoes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacdes em accdées de formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgoes internas Acgdes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/
N° de participacées e de participantes N° de participactes | N° de participactes N° de pm( :’ ipago: N° de pu(; : ) il

Representantes do poder legislativo e de orgéaos executivos 0
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 17 17| 8
Técnico Superior 114 114 60
Assistente Técnico 28 28 17|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 0
Enfermeiro 1 1 1
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 0 160 160 86

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - Considerar o total de accdes reali: pelos tr es, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢ao de formagéo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesistico, por exemplo)

Taxa de participacdo em formagao = Total de participantes em formacao/Total de efectivos x 100



QUADRO 29: Contagem das

horas despendidas
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdo durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas Horas dispendidas em accées internas Horas dispendidas em acgdes externas Total de horas em ac¢ées de formagao
Repr do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 0,00
Dirigente intermédio a) 329,00 329,00
Técnico Superior 3419,00 3419,00
Assistente Técnico 546,00 546,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00
Informatico 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 0,00
Enfermeiro 28,00 28,00
Téc. Superior de Saude 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accoes de formagao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formacgao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas

Despesa com acgdes externas 63.155,26 €
TOTAL 63.155,26 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacao e suportadas pelo orcamento do entidade.



Quadro 31: Relacdes profissionais

Relagdes profissionais Numero

Trabalhadores sindicalizados

Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores

Total de votantes para comissées de trabalhadores

Quadro 32: Disciplina

Disciplina Numero

Processos transitados do ano anterior

Processos instaurados durante o ano

Processos transitados para o ano seguinte

Processos decididos - total:

* Arquivados

* Repreenséo escrita

* Multa

* Suspensao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessagdo da comissdo de servico

* Qutros

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP



Anexo - Contratos de Prestacao de Servigos - Balang¢o Social 2015

Servico/Entidade:

Administracdo Central do Sistema de Saulde I.P.

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacao de servicos de 1 de janeiro a 31 de Dezembro de 2015

Preencher as células a branco

Prestacdo de servicos Empresas

Prestacéo de servicos

Total

Grupo/cargo/carreira NO de horas | conversdoem [ N.° dlendIVIdCuoarﬁ/erséo N.°de [Conversaoem Encar%g)s o
: ETC (40 horas) horas em ETC (40 horas |ETC (40 horas)
Dirigente 0 0 0 0
Técnico Superior 35952 17,29792148 12674 6,097959969 48626 23,39588145| 1.106.388,04 €
Assistente técnico 0 0 0 0
Assistente operacional 0 0 0 0
Informatico 2016 0,969976905 0 2016 0,969976905| 27.490,50 €
Médico 4615 2,220458045 504 0,242494226 5119 2,462952271| 119.857,79 €
Enfermeiro 0 0 0 0
Téc. Superior de Salde 0 0 0 0
Téc. Diagnéstico e 0 0
Terapéutica 0 0
Outro Pessoal 0 0 0 0
Total 42583 20,48835643 13178 6,340454196 55761| 26,82881062| 1.253.736,33 €

Nota Explicativa :

INCLUIR TODAS AS HORAS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE 1 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO. NAO ESTAO CONTEMPLADAS AS EMPRESAS OUTSOURSING
NOMEADAMENTE NA AREA DA ALIMENTAGAO E SEGURANGA

N.° Horas - N.°total de horas de prestacéo de servigos entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2015.
Conversao em ETC (40h) das horas de prestagao de servigos = (((total de horas prestacao servigos /12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2015 - Total de encargos com as prestacdes de servicos durante o ano 2015




