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SIGLAS

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

DAG - Departamento de Gestao e Administracdo Geral

DFI - Departamento de Gestdo Financeira

DPS - Departamento de Gestdo e Financiamento de Prestacdes de Saude

DRH - Departamento de Gestdo e Planeamento de Recursos Humanos na Saude

DRS - Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Saude

EPE - Entidades Publicas Empresariais

GAl - Gabinete de Auditoria Interna

GJU - Gabinete Juridico

MS — Ministério da Saude

OE - Objetivos Estratégicos

Oop — Objetivos operacionais

QUAR - Quadro de Avaliagéo e Responsabilizagdo

RCTFP - Regime de Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas

SNS - Servigo Nacional de Saude

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Satde

UAC - Unidade de Acesso e Contratualizagéo

UAG - Unidade de Apoio a Gestéo

UCF - Unidade de Gest&o do Centro de Conferéncia de Faturas

UCT - Unidade de Contabilidade

UGR - Unidade de Gestéo do Risco

UIE - Unidade de Instalagbes e Equipamento

UMP - Unidade de Modalidades de Pagamento e Formagao de Precos
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UOC - Unidade de Orgamento e Controlo
URT - Unidade de Regimes de Trabalho e Exercicio Profissional
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INTRODUGAO

O presente relatdrio tem como objetivo primario, dar cumprimento as orientagdes decorrentes dos
textos normativos, nomeadamente o estabelecido no Decreto-Lei n® 183/96, de 27 setembro, e nos
artigos 8° e 15° da Lei n°® 66-B/2007, de 28 dezembro.

Com o presente relatorio pretende-se divulgar a atividade desenvolvida pela ACSS, I.P. no ano de
2013, bem como efetuar uma demonstragao quantitativa e qualitativa dos resultados alcangados no
decurso da sua atividade e dessa forma, apresentar o seu exercicio de autoavaliagdo enquanto
organizagao com responsabilidades em termos normativos e organizativos na area da saude.

Em termos metodoldgicos, o presente relatorio estrutura-se em trés partes distintas:

- | Parte — Enquadramento. Faz-se 0 enquadramento da instituicdo com a apresentagéo dos valores,
da misséo, dos eixos e objetivos estratégicos;

- [l Parte — Autoavaliagéo. Efetua-se a descri¢éo e andlise critica da atividade desenvolvida durante
0 ano de 2013, e procede-se a autoavaliacdo da ACSS, I.P. Elabora-se igualmente uma analise
sistematizada dos recursos humanos e financeiros da ACSS, I.P.

- Il Parte — Avaliagdo Global e Concluséo. Elabora-se uma sintese de aprecia¢do quantitativa e

qualitativa da ACSS, I.P. e apresenta-se a conclusao do relatorio.
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l. PARTE

1. Enquadramento

1.1. Atribuicoes e estrutura organica

A Administragao Central do Sistema de Saude, I.P. é um instituto publico criado pelo Decreto-Lei n°
35/2012 de 15 de fevereiro, diploma que define a misséo e as atribuigdes da ACSS, |.P. No quadro
das competéncias e atribuigdes definidas no referido diploma, constituem atribui¢des da ACSS, I.P.

e Coordenar, monitorizar e controlar as atividades no MS para a gestdo dor recursos
financeiros afetos ao SNS;

e Coordenar as atividades no MS para a defini¢cdo e desenvolvimento de politicas de recursos
humanos na saude;

e Coordenar as atividades no MS para a gestdo da rede de instalagdes e equipamentos de
saude;

e Prover o SNS com os adequados sistemas de informagéo e comunicagéo € mecanismos de
racionalizagdo de compras recorrendo para o efeito a entidade publica prestadora de
servigos partilhados ao SNS;

e Coordenar e centralizar a produgdo de informacéo e estatisticas dos prestadores de
cuidados de saude;

e Assegurar a prestagdo centralizada de atividades comuns nas areas de recursos humanos

e financeiros para os servigos do MS integrados na administracao direta

v' Missédo
A Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.), tem como miss&o, assegurar a
gestédo dos recursos financeiros € humanos do Ministério da Saude (MS) e do Servigo Nacional de
Saude (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder a definigdo e

implementacdo de politicas, normalizagdo, regulamentagdo e planeamento em saude, nas suas
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areas de intervengdo, em articulagdo com as Administragcdes Regionais de Saude, I.P. (ARS'S), no
dominio da contratagéo da prestagdo de cuidados!.

v' Visédo
A ACSS, I.P., tem como visdo, ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestao
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 missdo a ACSS IP, definiu os seguintes valores.

L Cf. Decreto-Lei n° 35/2012, de 15 fevereiro
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No final do ano de 2013, e por necessidades de maior rentabilidade funcional e organizacional,
verificou-se uma alteragéo da estrutura organica da ACSS, com a criagdo de uma unidade orgénica
— Unidade de Gestdo do Centro de Conferéncia de Faturas (UCF), cujas atribui¢des se direcionam
exclusivamente para a coordenagdo do centro de conferéncias de faturas e conferéncia de
faturagdo2. Com a criacdo desta unidade organica foi extinta a Unidade de Planeamento e

Organizagao de Servigos de Saude (USS).

Organograma ACSS, I.P.

CD - Conselho
Directivo
I Fiscal Unico i E GJU — Gabinets Juridico ‘
GAl — Gabinetede Auditais
Conselho Consultivo ) Interna
UCF — Unidade de
Conferéncia de Faturas
DRH - Departamento de DRS - Departamento de
I Dg';o[:apmhoge l DFI - Departamento de ' g:ssﬁ-:;egana@enwde Gestlo e Planeamento de Gestio da Rede de
Adminkstiacao Gest3o Fi i BEr % R H na Servigos & Recursos em
| Geral [ imceea | dePrestagiesdeSaide | | i j Serviect
tUAG-Unidade ’UCT Unidade UMP Unidade . URT - Uni
derpoios i Uokdade —
Gestio *w. deTRegnesede ._‘UklE Unidade
Formago de Exercicio e
UOC — Unidade Profissional Equipamentos
- de Orgamento e
Controlo ~ UAC — Unidade
defcesso e
UGR - Unidade
deGeshodo

1.2. Eixos e Objetivos Estratégicos

De forma a prosseguir e operacionalizar as suas atribui¢des e competéncias, a ACSS IP, definiu um

conjunto de Eixos Estratégicos, os quais se traduzem de forma linear em Objetivos Estratégicos.

? Deliberacdo n° 20/2014, 9 de janeiro
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v" Eixos Estratégicos

* Promover a sustentabilidade economico-financeira do SNS

» Maior eficiéncia na prestacdo de cuidados de salde e na utilizacgo dos
recursos (financeiros, humanos, instalacdes e equipamentos e sistemas de
informacao)

» Mais eficiéncia da ACSS na resposta as necessidades dos Stakholders

» Melhor qualidade e acesso na prestacdo de cuidadfos de sadde
» Melhor qualidade na informac8o disponibilizada aos Stakeholders
» Melhor qualidade nos recursos humanos

* Maior transparéncia e melhor conhecimento do sistema de satde

» Melhorar a capacidade de resposta da ACSS as solicitagdes dos
Stakeholders

v’ Objetivos Estratégicos

Enquadrados nos Eixos Estratégicos, foram definidos sete Objetivos Estratégicos, que direcionam e
suportam a atividade do Instituto, os quais por sua vez se traduzem em objetivos operacionais.

Eixo Estratégico “Sustentabilidade”

Promover a sustentabilidade economico-financeira das entidades que fazem parte do Servigo

Nacional de Saude para que possam alcancar niveis adequados de equilibrio econdmico-financeiro.
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OE 1 - Melhorar os modelos de alocagdao de recursos financeiros que promovam a

sustentabilidade econdmico-financeira do SNS

v Desenvolver modelos de financiamento mais adequados as necessidades de salde da
populagao, alinhando os comportamentos dos atores no terreno para a utilizagao mais eficiente

de recursos (financeiros, humanos, equipamentos e instalagdes).

OE 2 - Melhorar as praticas de gestdo na ACSS e nas instituigbes do SNS com vista a

promogao da sustentabilidade econémico-financeira

v Promover as melhores praticas de gestdo nas instituicbes do SNS podendo recorrer a
encontros, trocas de experiéncias, estudos e propostas de implementagdo que melhorem o
rendimento e reduzam os gastos, mantendo ou melhorando os niveis de servico de prestagao

de cuidados de saude

v Promover melhores praticas na gestdo de instalagdes e equipamentos com vista a uma melhor

sustentabilidade ambiental, nomeadamente energética.

OE3 - Melhorar os modelos de controlo de gestdo de forma a promover a sustentabilidade

econdmico-financeira e a melhoria continua

v" Integrar os instrumentos de acompanhamento da gestdo das instituicdes com vista a uma
articulagdo adequada entre a visdo de médio e longo prazo (planos de negdcios e planos de
investimento), vis&o de curto prazo (orgamentos e contratos-programa) e visdo corrente (planos
de desempenho e sistemas de scorecard para acompanhamento da atividade assistencial e dos

recursos utilizados e da sua eficiéncia).

v" Conceber e implementar um modelo de avaliagdo (manual de investimentos) e controlo de

investimentos integrado com o plano de negocios das instituicdes do SNS.

v" Acompanhar, avaliar e controlar as instituigdes, através de indicadores chave (KPI), com vista a

acompanhar a sua atividade e o seu equilibrio econémico-financeiro.

v" Implementar sistemas de benchmarking — um ao nivel dos cuidados hospitalares e outro ao
nivel dos cuidados de salde primarios.

v" Aproveitar os modelos de controlo de gestdo para sustentar a melhoria das politicas publicas de
saude e para identificar medidas de contribuam para a melhoria sustentavel dos indicadores de
saude.

11
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Eixo estratégico “Eficiéncia”

Promover a eficiéncia em todas as instituicdes do SNS e, em particular, na prestagao de cuidados

de saude

OE4 - Melhorar o planeamento e a gestdo dos recursos humanos, financeiros, fisicos e

informagao

v" Definir normas, orientagdes, metodologias e requisitos que contribuam para a simplificagao de

processos, melhorando a eficacia e eficiéncia do SNS.

v Implementar sistemas de gestdo (procedimentos) que atualizem de forma automatica a

informacg&o sobre os profissionais de salde.

v Conceber e implementar bases de dados com informagdo instalagdes e equipamentos
adequadas a um planeamento e gestdo eficiente desses recursos a nivel de cada regido € a

nivel nacional.

v Conceber e implementar o sistema de contabilidade analitica adequado as necessidades de
informacdo de custeio e margens das instituicbes nos hospitais e nos cuidados de saude

primarios.

v" Melhorar o sistema de gestdo do internato médico recorrendo a métodos de gestdo com recurso

a web para comunicagao com os candidatos.

v" Implementar um sistema de gestdo previsional de recursos humanos em particular médicos e

enfermeiros de modo a garantir as necessidades futuras dos utentes do SNS.

v" Melhorar a forma de comunicagéo e a capacidade de resposta as solicitagdes das entidades do
SNS e do MS.

OES5 - Reforgar os processos internos de gestao e de planeamento da ACSS

v" Desenvolver um sistema de workflow com vista a aumentar a eficiéncia na comunicacéo interna

e na capacidade de resposta as solicitacdes externas.
v" Melhorar a comunicagao interna e externa de modo a ser sintética e clara.

v" Desenvolver os recursos humanos em lideranca e gestdo de equipas, comunicagdo escrita e

comunicagao oral.

12
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v" Criar mecanismos de partilha da informagao.

v" Melhorar o sistema de informagao com vista a uma maior integragao entre os procedimentos de

compras e a gestao financeira.

v" Desenvolver processos internos ageis que respondam as necessidades de uma gestéo eficiente

e sob controlo.

Eixo estratégico “Qualidade e Acesso”

Promover a qualidade a todos os niveis — na prestagdo dos cuidados de saude, nos recursos

humanos e na informagéo a prestar ao exterior.

OE 6 - Gestao da qualidade

v" Contribuir para a qualidade da prestacdo de cuidados de salde, promovendo e garantindo o

cumprimento de todos os requisitos técnicos e de qualidade necessarios e exigiveis
v" Contribuir para a melhoria da qualidade de recursos humanos no SNS

v" Contribuir para uma melhor qualidade de informagdo, nomeadamente ao nivel da gestdo

financeira, das prestacdes de salde, dos recursos humanos e instalagbes e equipamentos.

Eixo estratégico “Transparéncia e rigor na informagao”

Reforgar o conhecimento e a transparéncia do Sistema de Saude

OE 7 - Melhorar a qualidade dos sistemas de informagao e disponibilizagao de informagao
v" Melhorar a qualidade dos sistemas de informagéo recorrendo a colaboragéo da SPMS, E.P.E.

v Implementar sistemas de gestao ao nivel do SNS que permitam acesso com tempestividade as
informagdes necessarias para uma gestdo central eficiente ao nivel da gestéo contabilistica e

financeira, recursos humanos e instalagdes e equipamentos.

v Conceber um modelo de dados que permita disponibilizar a gestdo da ACSS e a Tutela
informacdo sintética e relevante para a gestdo do sistema de salde nas diversas areas —

financeira, assistencial, recursos humanos, instalagdes e equipamentos.
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v" Fornecer aos stakeholders informagao sintética e relevante de acompanhamento do SNS nas

suas varias componentes com vista a analisar a sua evolugdo e o nivel de eficiéncia dos

recursos utilizados.

1.3. Mapa de Estratégia

O mapa de estratégia representado (fig.1), constitui um elemento central do modelo de execugao da

estratégia delineada, sendo igualmente um instrumento facilitador da sua operacionalizagéo.

Estando organizado em funcao de perspetivas/dimensées distintas, permite colocar em evidéncia as

relacbes de causa-efeito entre os varios niveis de planeamento. Com recurso ao mapa de

estratégia, € possivel estruturar um circuito de gestao no qual os conceitos mais intangiveis (misséo

e valores), sdo mais faciimente transpostos e traduzidos em conceitos operacionais, diretamente

relacionados com as atividades diarias das unidades organicas, facilitando a sua mensurabilidade

Figura 1 — Mapa de Estratégia
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Il. Parte

1. Auto-Avaliagao®

1.1. Objetivos Estratégicos Definidos

A Administracéo Central do Sistema de Saude IP, no ano de 2013 definiu 7 objetivos estratégicos,
0s quais suportaram e orientaram a sua atividade durante este ano.

OE 1 - Melhorar os modelos de alocagao de recursos financeiros que promovam, a sustentabilidade
economico-financeira do SNS;

OE 2 - Melhorar as praticas de gestdo na ACSS e nas instituicdes do SNS com vista a promogao da
sustentabilidade econémico-financeira;

OE 3 - Melhorar os modelos de controlo de gestdo de forma a promover a sustentabilidade
economico-financeira e a melhoria continua;

OE 4 - Melhorar o planeamento e a gestao dos recursos humanos, financeiros, fisico e informacao;
OE 5 - Reforgar os processos interno de gestéo e de planeamento da ACSS;

OE 6 — Gestéo da qualidade;

OE 7 — Melhorar a qualidade dos sistemas de informagéo e disponibilizagéo de informagéo

Em 2013, o QUAR da ACSS apresentava 15 objetivos operacionais, enquadrados nos eixos de

eficécia, eficiéncia e qualidade, os quais se traduziam em 27 indicadores de medida.
1.2. Analise dos resultados alcangados e dos desvios verificados — QUAR 2013

No quadro 1, sdo apresentados os resultados da execugdo do QUAR 2013 da ACSS IP

¥ Alinea e) do n° 1 do artigo 8° e o n° 2 do artigo 15 da Lei n° 66-B/2007 de 28 de dezembro
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Quadro 1 — Mapa QUAR 2013 dados de execugédo

Administraga Central

ANO: 2013

Ministério da Saude

NOME Saide P,

MISSRO DO ORGANISMIO: AACSS, .. tem como miss3o, assegurar a gestio dos recursosfinanceiros do Ministério da Saide (MS) e do Servio Nacional de Saiide (SNS), b das instalages

do SN, proceder 3 definigdo e i 3o de politicas, = lide, nas dreas da sua intervengdo, em articulagéo com as Administragdes Regionais de Satide, L.P. (ARS's), no

dominio da contratagéo da prestagao de cuidados

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO

OE 1- Melhorar de alocagio de recursos financeil il émico-financeira do SNS
O 2+ Melhorar as priticssde gestio na Acs e nasnstituigdes do SNS com vita 3 promoc il émico-fi
OE 3- Melhorar os modelos de mmrolodegestandefomaapmmover i ico-financei Ihori
O 4- Melhorar 5 h financeiros, fisicos e informagdo

OE 5- Reforgar os processos internos de gestdo e de planeamento da ACSS
OE 6- Gestdo da Qualidade
OE 7- Melhorar a qualidade dos sistemas de i 40 e disponibilizagao de informagdo

(OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA

INDICADORES 2011 Meta 2013 Tolerédncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Prazo para apresentagdo da proposta de
metodologia de contratualizagio nos CSP para

1 3 1 1 100% 1 125%
2013, coordenando as ARS na sua implementagio na n n n n superou
(més)

INDICADORES 2008 2009 2011 2012 Meta 2013 Tolerédncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

2 Conclusio do manual de consolidagdo 2012 (més) na na na na na 4 1 2 15% 4 100% atingiu
Divulgagdo da Circular Normativa de reporte pelas

3 4 1 2 159 4 100% ati
entidades consolidadas (més) na na na n n % nglu
Elaboragio das demonstragdes financeiras

4 consolidadas (referéncia as entidades que na na na na na 7 1 5 20% 7 100% atingiu
reportam informages completas)(més)

Juir o Relatori i
5 Concluir o Relatorio e Contas Consolidado do MS na na na na na 7 1 5 0% 7 100% atinglu

ap6s a entrega das DF's, consolidadas (més)

INDICADORES Meta 2013 Tolerincia Valor citico Peso Resultado Taxa de Realizagio Classificagio
brmissio DGO d 5 14 5

. orgamental para ano e andlse dos desvios - . . . - » ) . % © o0 gl
relativamente ao programado (12 dias més n+1)
(média dias)
Analisar e emitir parecer sobre as alterages

;- orcamentas apresentadaspelos SFA' ¢ EPRs . . . . S 5 s % . o0 gl
(apés recegdo integral dos elementos) (média dias
teis)

INDICADORES Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio Classificagio

Informagio de anlise ao reporte dos fundos
disponiveis efetuado pelas entidades piblicas

8 empresariais do setor da sade nos servigos na na na na na 4 1 2 0% 2 125% superou
online da DGO (prazo de reporte dia 12do més
n+1) (média dias uteis apds o reporte)
Listar entidades EPE em incumprimento no més n

9 (prazo de reporte dia 12 més n+1) (média dias na na na na na 6 2 3 0% 3 125% superou

teis aps o reporte)

INDICADORES 2011 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio Classificagdo
Elaborar uma verso doft dos diplomas do M (DL a . . - ) 0 ) 30 1 125% superou
e Portaria) (més)
Submeter  Tutela a versdo profissional para e . . . . ; 2 4 0% 7 100% atingiu

efeitos de negociagéo (més)

INDICADORES Meta2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagio
Ne de dipl duzid iso d

1y Nede diplomas produidos parareisdo das . . - na na i 0 2 0% 2 125% superou
carreiras especiais

13 e de dias teis entre aentrada na unidade e - . - na na B ) 2 o 1 133% superou

envio para despacho

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso Resultado Taxa de Realizagio Classificagdo
14  Elaborar o Balango Social Global do MS (més) na na na na na 9 0 6 54% 8 108% superou
Al\fallzarolnventénn dos profissionais do setor da na na na na na 6 0 5 2% 5 125% superou
satde (més)
Prazo paraapresentagio dosrelatoros doSistema - . . . . 5 0 s 5% . 1085 superou
de dlassificagio de doentes de enfermagem (més)
I ad
1 O
=0

GOVERENO DE
PORTUGAL

MAKISTERIO DA SADDE

Sede: Av. Joao Crisostomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt




Administracao Central
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EFICIENCIA 2%
INDICADORES 2008 2009 2010 01 20012 Meta 2013 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagio
Prazo para revisdo do modelo de financiamento
17 dos Hospitais/ Centros Hospitalares e ULS para na na na na na 9 1 7 0% 7 125% superou

2014 (Mes)

Prazo para apresentar estudo sobre areviséo do
18 modelo de financiamento da Rede Nacional de na na na na na 10 1 8 30% 10 100% atingiu
Cuidados Continuados Integrados (Més)

INDICADORES 2008 2009 2010 01 2012 Meta 2013 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagio
Prazo de elaboragdo e apresentago da proposta

19 do Manual de Procedimentos ao Conselho na na na na na 10 7 15 100% 120 100% atingiu
Diretivo (dias)

INDICADORES 2008 2009 2010 011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagéo Classificagio
Registar as bases de dados e sistemas de

20 informagéo no Diretdrio de Informagdo em Satide na na na na na 7 0 6 100% 7 100% atingiu
(més)

QUALIDADE 30%

INDICADORES 2008 2009 2010 011 012 Meta 2013 Tolerancia Valor eritico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Proporgdo acumulada de trabalhadores que

21 frequentaram pelo menos uma agdo de formagdo na na na 3 2% 20 0 100 100% % 123% superou
desde 2011(%)

INDICADORES 2008 2009 2010 011 2012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagéo

22 N2 de documentos produzidos na na na na na 3 1 5 100% 3 100% atingiu

INDICADORES 2008 2009 2010 21 212 Meta 2013 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

23 Prazo de conclusdo do Plano (dias) na na na na na 59 15 30 100% 52 100% atingiu

INDICADORES 2008 2009 2010 011 012 Meta 2013 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagéo
Data de entrega do relatorio com o estudo piloto
24 para aplicagdo da metodologia UIE para avaliado na na na na na 1 1 9 60% 1 100% atingiu

pds-ocupagdo de unidades hospitalares (més)

Data de entrega do relatéri Itados d

B
estudo de aplicagdo da metodologia e avaliagdo
do risco damanutengdo hospitalar, aplicado ao
sistema AVAC, no Hospital do Barreiro (més)

na na na na na 1 1 9 0% 1 100% atingiu

INDICADORES 2008 2009 2010 01 212 Meta 2013 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Cumprimento d d ta do d
I.Il|'!p[ll'|1€l'| O' O-SPIEIOS le resposta aguando do na na n na na 0 5 %0 0% % 125% superou
pedido de emissao do parecer (%)
Divulgagdo e atualizagdo permanente das
na na na na na 8 0 % 50% 90 113% superou

atividades de representagio internacional (%)
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TAXA DE REALIZACAQ DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 50% 8%
00p1: Coordenar os de (e 40 das ARS naimpl dod dologias d izago de servigos de salide (OE3)-R 15% 15%
00p2: Elaborar Relatdrio de contas consolidado do Ministério da Satde de 2012 (OE 3; OE€; OE7) - R % 100
00p3: Desempenhar de forma eficaz das funges de entidade coordenadora orgamental (OE3) 1% 100%
00p4: Controlar i da Lei dos Ct issos e dos Pag atraso (LCPA) (OE3) 10% 15%
00p5: gime de internato médi icualgi Gab. SES, ARS e orgdos do IM (OF4) - R 2% 113%
?'zODE:Gamntir 0 dos d i i de 30 coletiva de trabalho) necessarios & definigdo completa dos regimes juridicos d especiais da satide (OE6) - %
00p7: Melhorar a qualidade da informagéo que permita o conhecimento dos RH do SNS/Ms, mediante  produgdo de relatdrios e assegurar a sua divulgagio nosite da ACSS P (0E7) -R 15% 14%
EFICIENCIA 2% 3%
00p8: Estudar e operacionalizar aimpl 5o de modelos de fi dalidades de pagamento para o sistema de satide (O1) 30% 13%
00p9: Elaborar o Manual de Procedimentos de Contratagdo Pdblica (OES)- R w 100%
00p10: Inventariar as bases de dados e sistemas de informagdo em saude (OF7) % 100%
QUALIDADE 30% 54%
00p11: Capacitar os Recursos Humanos nas areas de formaga naRCMn2892/2010, 17 bro aplicaveis a ACSS (OE5) 2% 123%
00p12:Contribuir paraa melhoria do desenho da rede de prestagdes de cuidados do SNS d lvend {Ges técnicas e normas aplicaveis a instalagdes e equipamentos (OF4]-R 2% 100%
00p13: Desenvolver o plano de agdo de 40 de Boas Préticas daACSS, no dmbito do ECO.Ap (0E2)- R 2% 100%
00p14: Realizagdo de estudos piloto para aplicagéo de metodologias de avaliagdo na drea das instalagdes e equipamentos hospitalares (OF2) 15% 100%
00p15: Melhorar a articual 3o em matéria de relagdes internacionais (OE7) 15% 1%

RECURSOS HUMANOS - 2013

o EFETIVOS
DESIGNACAO 1000
Dirigentes - Diregdo Superior 4
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 2
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 80
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 3
Informaticos 2
Assistentes Técnicos 39
Assistentes Operacionais 8
Qutros, especifique:

médico !
enfermeiro !
fiscal de obras 1

VO :
S PONTUAGAO PLANEADOS REALIZADOS HDESVIO
' 0 L) 8 ]
B i ® b &
® 2 %0 2% ]
) 9 2 8 )
2 8 5 5 ]
3 8 n n o
6 5 I 2 ]
) 2 2 u 0%
1 i % 2 100%
1 i 2 2 %

Nede efetivos a exercer fungdes 202 m 206 206 15 160

RECURSOS FINANCEIROS - 2013 (Euros)

48

DESlGNACi\O ORCAMENTO EXECUTADOS DESVIO 9%DESVIO
Orgamento de Funcionamento 4,034.790.723,00€ 4,735.160.908,00 0301850 15%
Despesas com Pessoal 7318.967,00€ 43%5.99,00 2.92971,00€ -4
AquisiBes de Bens e Servigos 4,027.326.756,00€ 4.730.570.553,00 TB2T970€ 15%
Outras Despesas Correntes 145.000,00€ 194,359,00 103590€ 2%
PIDDAC Oe
Qutros 123.864.030,00€ 201.915.032,00 TBOSL00200€ 3%
18
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No ano de 2013, a ACSS IP assumiu como meta de execugéo ao nivel do QUAR um total de 15

objetivos (Oop), traduzidos em 27 indicadores. Deste conjunto de objetivos foram atingidos 7 e

superados 8 objetivos.

Quadro 2 - Distribuicao dos objetivos em QUAR pelos parametros

PARAMETRO  OBJETIVOS = INDICADORES = SUPEROU = ATINGIU = NAOATINGIU = TAXA REALIZAGAO
Eficacia 7 16 5 2 81%
Eficiéncia 3 4 1 2 31%
Qualidade 5 7 2 3 54%
Total 15 27 8 7 166%

Da leitura do Quadro 2, verificamos que em termos globais
166%.

a taxa de realizagdo da ACSS IP, foi de

O parametro Eficacia

Gr 1 - Distribuicdo das taxas de execug¢do segundo os Oop no eixo eficacia

133%

125% 125% 125% 125% 125%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

com uma ponderagao

125% .
105% | global inicial de 50%,
100%

foi  superado em

termos de execugao.

Em termos globais

Ind. 1 Ind. 2 Ind. 3 Ind. 4 Ind. 5 Ind. 6 Ind. 7 Ind. 8 Ind. 9 Ind.
10

Ind.
11

Ind.
12

Ind.
13

B Oopl MWOop2 HOop3 MWOop4 WOop5 HOop6 MOop7

realizacao de 81%, sendo que dos 7 Oop

Ind.

Ind.
15

Ind.
16

14 este

parametro

apresenta uma taxa de

Gr 2 - Distribuigdo das taxas de execugdo segundo os Oop no eixo

propostos, 5 foram superados e 2

125%

Ind. 17

atingidos.

O pardmetro Eficiéncia com uma
ponderacdo global inicial de 20%, foi

superado em termos de execug&o.

Em termos globais este parédmetro

eficiéncia

100% 100%

Ind. 18

100%

Ind. 19 Ind. 20

H Oop8 W Oop9 M Oopl0

apresenta uma taxa de realizagao de 31%, dos 3 Oop propostos, 1 dos objetivos foi superado e 2

foram atingidos.
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O parémetro Qualidade com uma ponderagéo global inicial de 30%, foi superado em termos de

realizacdo, apresentando uma taxa

Gr 3 - Distribuigdo das taxas de execuagdo segundo o Oop no
parametro de qualidade

de execucao de 54%.
123% 125%

oo oo o 100% [ 113% Neste pardmetro foram definidos 5
Oop, com 7 indicadores. Dos 5
Oop propostos 3 foram atingidos e
2 superados.

Ind. 21 Ind. 22 Ind. 23 Ind. 24 Ind. 25 Ind. 26 Ind. 27

EOopll EOopl2 WOopl3 EOopld WOOpl5

Face ao exposto e de acordo com o artigo 18° da Lei n °66-B/2007, de 28 de dezembro a ACSS IP
enquadra-se no item qualitativo de Desempenho bom. Isto porque atingiu todos os objetivos
propostos em termos de QUAR e simultaneamente superou alguns dos mesmos. Importa no
entanto, salientar que os niveis de realizagdo/execucao alcangados no decorrer do ano de 2013,
face aos constrangimentos externos existentes se devem em grande medida ao empenho e ao

envolvimento dos trabalhadores do Instituto.
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1.3. Atividades desenvolvidas no plano de atividades 2013

1.3.1.Execugao global do Plano

No ano de 2013, foram propostos em Plano de Atividades 64 objetivos operacionais, 0s quais se

traduziam em termos de operacionalizagdo em 171 indicadores.

Gr 4- Distribuicdo dos indicadores segundo o grau de realizacao
e a Unidade Organica

i, i L adm

Ne Ne Superou | Atingiu Atingiu N3o Nao n3o
Objetivo | Indicado Parcialm | atingiu |realizado| aplicavel

s res ente

= DF 15 36 2 21 1 4 1 7

B DRH 10 20 9 6 5

= DPS 10 67 2 46 8 11

H DRS 14 23 2 13 1 7

B DAG 11 17 2 7

=GJu 4 8 1 2

Pela anélise do Gr 4, verificamos que em termos de realiza¢do 122 dos indicadores propostos foram
executados, sendo que destes 17 foram superados; 95 atingidos e 10 parcialmente atingidos.
Apesar da ndo existéncia de um nivel de realizacdo de “Parcialmente Atingido”, este foi
considerado, visto que apesar do indicador ndo ter sido na totalidade atingido, se verificou um
investimento de recursos humanos e de meios técnicos para a sua realizagao.

Em termos de ndo execugao temos um global de 44 indicadores, sendo que destes 36 néo foram
atingidos, 1 néo se realizou e 7 ndo se aplicavam.

Importa ainda salientar, relativamente ao GJU 5 dos indicadores propostos em plano de atividades,
nao foram possiveis de validar/medir o seu grau de execugdo, consequéncia de um problema
informatico, que corrompeu os ficheiros/arquivos de dados desta unidade organica.

Por sua vez, os indicadores que foram no final do ciclo de gestdo considerados como néo aplicaveis
em termos de realiza¢do do objetivo, prendem-se com alteragdes de reorganizagao entre servigos e

organismos.
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1.3.2.Execugao por unidade organica

De forma a permitir uma melhor leitura e analise da atividade desenvolvida pela ACSS IP, durante o
ano de 2013, os resultados das varias unidades organicas séo apresentados individualmente.
Neste item sdo igualmente apresentadas causas dos desvios, por unidade

organicalobjetivo/indicador, facto que permitira uma melhor analise das mesmas.
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1.3.2.1.  Departamento de Gestao Financeira (DFI)

QUAR Objectivos Operacionais Indicador Unldac!e Concretizagao
Responsavel

Comunicagéo = .
Ind 1 :Prazo de entrega do orgamento da ACSS ucTtT DEVUOC —— Nao aplicavel

Asseguar a elaboragéo do Orgamento Anual
Cumprimento do

Prazo de entrega da proposta final de orgamento Prazo previsto

Ind 2 autorizada e carregada no Sistema Informatico da ucTt 28 de agosto Atingido
DGO pela DGO
28 de agosto
Justificagao de Desvios
Ind 1 O orgamento da ACC, IP era preparado pela UCT e analisado posteriormente pela UOC. O orgamento de 2014 ndo contou com a analise da UOC.
Data de entrega dos mapas financeiros, informagao dia 18 do més Datas em
Analisar e divulgar a execugéo orgamental e financeira, Ind 1 n 9 L. P ’ ¢ ucTt detalhe na folha Atingido
de gestao e relatdrio final n+1
anexa
Justificagdo de Desvios
Ind 1 este indicador foi sempre realizado entre o dia 15 e 18 do més n+1
Assegurar a prestagdop de contas anuais Ind 1 Data de entrega do "Dossier no Tribunal de Contas" UCT 30 de Abril 29 de abril Atingido

Justificagdo de Desvios
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QUAR Objectivos Operacionais Indicador URIEEED Concretizacdo
Responsavel

Ind 1 :Conclusdo do Manual de Consolidagédo 2012 12-abr Atingido

X Ind 2 Divulgagao da Circular Normativa de reporte pelas 4 12-abr Atingido
Elaboragdo do Relatério e Contas Consolidado do enhdades~ consolld?das . o

Ministério da Satde (MS) 2012 Ind 3 Elaboragdo das DF's consolidadas (referéncia 7 314ul Atingido

entidades que reportam informagédo completa)

Ind 4 Concluir o Relatério e Contas Consolidado do MS até 7 31-iul Atingido
30 dias ap6s a entrega das DF's consolidadas 1 9

Justificagao de Desvios

Submissdo DGO da previsdo mensal da execugao

orcamental para o ano e andlise dos desvios 12 10

relativamente ao programado (12 dias més n+1)

(média de dias)

Analisar e emitir parecer sobre as alteragées

Ind 2 orgamentais apresentadas pelos SFA's e EPR's (ap6s 7 9 Nao Atingido
recegao integral dos elementos) (dias uteis)

Ind 1 Atingido

Desempenho eficaz das fungdes de entidade
coordenadora orgamental

X

Justificagcao de Desvios

Ind 2 Devido ao grande volume de alteragdes orgamentais e a escassez de recursos humanos nao foi possivel cumprir este objetivo

informagao de analise ao reporte dos Fundos
Disponiveis efetuado pelas entidades publicas
Ind 1 empresariais do setor da saude nos servigcos online 4 2 Superado
X Controlo do cumprimento da Lei dos Compromissos da DGO( prazo do reporte dia 12 més n+1) (media
e dos Pagamentos em Atraso (LPCA) dns dias)
Listar entidades EPE em incumprimento, no més n
: S d
Ind 2 (prazo do reporte dia 12 més n+1) (media dias) 6 3 uperado
Justificagdo de Desvios
Envio de Boletim mensal a remeter a DGO com a até dia 18 do até dia 18 do -
Ind 1 - . N R Atingido
execugédo financeira avangada do SNS més n+1 més n+1
Preparagédo de informagdo avangada da execugao
financeira do SNS
Ind 2 Prepara(A;aolda execugdo da tesouraria do SNS até d)a 10 do até qla 10 do Atingido
(transferéncias e saldo) més n+1 més n+1

Justificagao de Desvios
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= - . . no prazo no prazo
Ind 1 Eg:;‘s“?:gcicn‘:;m'm financeira do SNS rimestral em definido pelo  definido pelo Atingido
INE INE
Informagéo para a Conta Satélite - Ano 2011
Ind 2 (reparticdo funcional - Table 4 - Current expenditure on 30. set N&o Atingido
health by function of care and source of funding)
Prestagéo de informagéo ao INE dentro dos prazos Informacgéo para a Conta Satélite - Ano 2012 -
estipulados - Contas Nacionais e Conta Satélite Ind 3 (informacgéo preliminar) 30. mar 30. mar Atingido
Informagéo para a Conta Satélite - Ano 2012
Ind 4 (repartigdo funcional - Table 4 - Current expenditure on 30.set Nao Atingido
health by function of care and source of funding)
Informag&o para o SEEPROS - Sistema Europeu de A
Ind 5 . ab . ab Atingid
n Estatisticas Integradas de Protegdo Social 30. abr 30. abr ngido
Justificagdo de Desvios
Ind 2 Nao foi possivel concretizar o objetivo por falta de informagéo da contabilidade analitica.
Ind 4 Né&o foi possivel concretizar o objetivo por falta de informagdo da contabilidade analitica.
Publicagdo de uma verséao preliminar das contas de n ~ .
Ind 112012 ¢ primeiro timestre de 2013 31. mai na. Néo aplicavel
Publicacdo das contas trimestrais do SNS (Despacho . ~ . ~ .
n° 32042/2008) Ind 2 Publicagdo das contas do segundo trimestre de 2013 31. ago n.a. Nao aplicavel
Ind 3 Publicagdo das contas do terceiro trimestre de 2013 30. nov n.a. Nao aplicavel

Justificagao de Desvios

Ind 1 A publicagéo de Contas foi efetuado na PULSAR de acordo com o Despacho 1204/2012 de 21 de maio, bem como através do microsite da Monitorizagdo Mensal do DPS

Ind 2 A publicagdo de Contas foi efetuado na PULSAR de acordo com o Despacho 1204/2012 de 21 de maio, bem como através do microsite da Monitorizagdo Mensal do DPS

Ind 3 A publicagéo de Contas foi efetuado na PULSAR de acordo com o Despacho 1204/2012 de 21 de maio, bem como através do

microsite da Monitorizagdo Mensal do DPS

GOVERENO DE
PORTUGAL

MINISTERID D SAUDE

Controlo do Orgamento do SNS - Subcontratos das
ARS

Ind 1

Ind 2

Ind 3

Disponibilizagdo dos valores facturados (n&o
conferidos) no més n pelas farmacias de ambulatério

Relatério da despesa suportada pelas ARS’s com
MCDT's

Relatérios mensais de controlo da despesa de
medicamentos vendidos em farmacia de ambulatério,
apo6s conferéncia da faturagéo

Justificacdo de Desvios

Ind 1 Deixou-se de elaborar esta publicagdo e passou-se a conh’olareﬁan'hedfmn ﬁr}tgﬁmgonnﬁ Fﬁml\{lﬁ k“b rﬁorﬁ)

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt

Até ao dia 18 do
més n+1

Até ao dia 30 do Até ao dia 30 do
més n+1 més n+1

Até ao dia 18 do

. n.a.
més n+2

Nao aplicavel

Atingido

Nao aplicavel
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OP 8

Disponibilizagao de informag&o econémico-financeira

para o controlo de gestdo

Ind 4 O processo passou a ser gerido pela SPMS que extraia os dados e enviava para o SICA / DPS

Acompanhamento das medidas do MoU

Desempenho Econémico-Financeiro dos HEPE

Desempenho Econémico-Financeiro dos ARS

Informag&o econdmico-financeira para a aplicagéo

Justificagdo de Desvios

Até ao dia 25 do Até ao dia 25 do
més n+1 més n+1

Até ao dia 10 do Até ao dia 10 do
més n+2 més n+2

Até ao dia 10 do Até ao dia 10 do
més n+2 més n+2

Até ao dia 30 do
més n+1

Atingido

Atingido

Atingido

Néo aplicavel

Divulgagéo tempestiva das Dividas e do Prazo Médio

de Pagamento (PMP)

Ind 1 A informagéo foi divuldada na PULSAR, mas néo foi divulgada no site da ACSS, conforme estipulado na RCM 34/2008.

Publicar o PMP registado por cada unidade de salde
no final de cada trimestre, por ordem decrescente de
PMP e média do PMP registada pelas unidades de
saude, ponderada pelo valor anual de aquisi¢des de
bens e servigos

Ind 2 ' Reporte das Dividas

Justificagdo de Desvios

Sede: Av. Joao Crisastomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt

até 30 dias do = até 30 dias do
final do trimestre ' final do trimestre

Até ao dia 20 do Até ao dia 20 do
més n+1 més n+2

Concretizado
parcialmente

Atingido
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R Objectivos Operacionais Indicador Umdat!e
Responsavel

Conclusdo dos instrumentos respeitantes aos

Implementag&o de um canal de comunicagéo eficaz Ind 1 ecanismos de relato intemo 15-jan 19-fev
com os Auditores Internos das varias entidades
hospitalares do SNS

Ind 2 Sesséao de formagéo aos auditores internos 15-fev —

Justificacdo de Desvios

Ind 1 Necessidade de efetuar ajustamentos aos Programas de Trabalho

Ind 2 Perda de interesse nesta contratagao, face ao objetivo de se avangar para a implementagdo de uma ferramenta informatica de auditoria interna e gestao de risco

ndo atingido

ndo atingido

Definicdo e implementagdo de um modelo de gestio

3 Ind 1 Entrega do relatério final 30-jun Nao realizada
do risco

Justificagdo de Desvios

Ind 1 Perda de interesse nesta contratagéo, face ao objetivo de se avancar para a implementagdo de uma ferramenta informatica de auditoria interna e gestao de risco

N&o realizada

GOVEENO DE
PORTUGAL

MINISTERID D SAUDE

Preparagdo de elementos de apoio a realizagédo das

Ind 1 reunides do Grupo de Apoio Técnico do GCldo MS

UOC/UGR

Contribuir para os objetivos do Grupo Coordenador
do Controlo Interno do Ministério da Saude

Ind 2 Representar a ACSS no Grupo de Apoio Técnico ao
"¢ < &Cldo Ms
Justificacdao de Desvios

Ind 1 colaboragéo com DPS; Acompanhamento da implementagdo do Manual de Controlo Interno nas ARS

Ind 2 Foram consideradas 4 reunides formais do GAT e 4 reunides realizadas na ARS N, ARS C e ARS LVT no ambito do GAT/LCPA

Sede: Av. Joao Crisastomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt

6 reunides 8 reunides

Comunicagado de entidades incumpridoras da LCPA (mensal); Envio de reportes financeiros das entidades SNS (trimestral); Acompanhamento de recomendagdes de auditorias aos CRD em

Cumprido

Cumprido
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Administracao Central

do Sistema de Sadde
1.3.2.2.  Departamento de Gestao e Financiamento de Prestacdes de Saude (DPS)

) ObjeCtivos operadonais “
Responsavel

Prazo para apresentagéo de proposta de revisdo da
legislagdo que enquadra o funcionamento e a Final 1° Trimestre . .

DP -1 C tizad
contratualizag@o nos CSP (revisdo DL 298/2007 e S 2013 Jan-13 oneretizado

Portaria 301/2008)

Estudo para eventual implementagéo das USF Final 1° Trimestre . .
Modelo C concluido DPS 2013 jan-13 Concretizado

Prazo para atualizar o indice de Necessidades em
Ind 3 Saude com o objetivo de instituir a alocagéo de DPS 30-09-2013 nao realizado Nao concretizado
recursos financeiros aos ACES

Ind 1

Ind 2

Estudar e operacionalizar a implementagéo de Ind 4 Prazo para revisdo do modelo de financiamento dos
modelos de financiamento e modalidades de Hospitais/ Centros Hospitalares e ULS para 2014
pagamento para o sistema de saude Relatério de monitorizagéo da implementagéo das
Ind 5 experiéncias-piloto de modalidades de pagamento
por doente tratado (oncologia, hipertensdo pulmonar,
hepatite C e esclerose mdltipla)
Estudo apresentado sobre a criagdo e implementagéo
Ind 6 de outras modalidades de pagamento por doente DPS 30-09-2013 30-09-2013 Concretizado
tratado

Prazo para apresentar estudo sobre a revisdo do
Ind 7 modelo de financiamento da Rede Nacional de DPS 31-10-2013 25-10-2013 Concretizado
Cuidados Continuados Integrados

X (Indicador
4e7)

DPS 30-09-2013 30-09-2013 Superado

DPS 31-12-2013 nao realizado Nao concretizado

Justificagao de Desvios

Ind 3  Registaram-se dificuldades ao nivel da disponibilidade de recursos humanos afetos ao DPS para realizar esta tarefa ao longo do ano, passando a emsma para o ano de 2014

Ind 5 Registaram-se dificuldades ao nivel da disponibilidade de recursos humanos afetos ao DPS para realizar esta tarefa ao longo do ano

GOVEENO DE
PORTUGAL

MINISTERID D SAUDE
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X (so o
indicador 1)

GOVEENO DE
PORTUGAL

MINISTERID D SAUDE

Ind 4

Ind 5

Coordenar os Departamentos de Contratualizagéo das
ARS na implementagéo das metodologias de
contratualizagdo de servigos de saude

A metodologia de contratualizagdo nos CSP para 2014 s6 pdde ser construida depois de publicada a nova Portaria n.® 377-A/2013, de 30 de dezembro, que revogou a Portaria
Ind 2 n.°301/2008, de 18 de abril, 0 que ocorreu em 30 de dezembro de 2013. Assim, e depois desta publicagdo, o DPS produziu a metodologia de contratualizagao nos cuiados de

Ind 1

Ind 2

Ind 3

Ind 4

Ind 5

Ind 6

Ind 7

Ind 8

Ind 9

Ind 10

Prazo para apresentag&o da proposta de metodologia
de contratualizagdo nos CSP para 2013, coordenando
as ARS na sua implementagéo

Metodologia de contratualizagdo nos CSP para 2014
apresentada

Construir o Bl dos indicadores de monitorizagéo dos
CSP

Estudar a aplicabilidade da metodologia de
Ajustamento pelo Risco aos CSP

Prazo para definicdo da metodologia para definigdo
de precos e fixagdo de objetivos de contratualizagao
hospitalar para 2014

Minuta de contrato tipo a estabelecer entre as ARS e
as entidades do Setor Social apresentado a Tutela
Coordenar o trabalho das ARS na monitorizagdo e
acompanhamento dos Contratos PPP (aumentar a
proximidade e a articulagdo)

Taxa de resposta as questoes colocadas pelas ARS
na aplicagdo do clausulado do Contratos de Gestédo
das PPP

Prazo para disponibilizar as ferramentas que permitem
implementar o Plano Estratégico a 3 anos

Suportar o processo de Controlo de Gestdo do SNS
(ARS, Hospitais G14 e ULS);

Justificacdo de Desvios

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

saude priamrios, tendo-a apresentado ao CD da ACSS em 15 de janeiro de 2014.

31-01-2013

30-09-2013

31-01-2013

30-10-2013

30-09-2013

28-02-2013

31-12-2013

95%

30-04-2013

31-12-2013

11-01-2013

24-01-2013

11-12-2013

jan-13

Ao longo do ano

> 95%

16-04-2013

Sempre que foi
solicitada a
participagcédo do
DPS

Registaram-se dificuldades ao nivel da disponibilidade de recursos humanos afetos ao DPS para realizar esta tarefa ao longo do ano, passando a emsma para o ano de 2014

A proposta de revisdo do modelo de financiamento dos Hospitais/ Centros Hospitalares e ULS para 2014 foi apresentada ao Sr. SES em setembro de 2014, e a alocagao das
verbas para contratualizagédo por parte das ARS foi definida pelo Sr. SES em final de novembro (através do Despacho n.° 707/2013, de 26 de novembro). considerando que
esta definigdo € um input necessario para a metodologia de contratualizagdo com os Hospitais/ Centros Hospitalares e ULS, a ACSS apresentou ao Sr. SES a proposta de

meotodologia para 2014 no dia 11 de dezembro de 2013.

Sede: Av. Joao Crisastomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt

Superado

Concretizado
parcialmente

Concretizado

Nao concretizado

Concretizado
parcialmente

Concretizado

Concretizado

Concretizado

Concretizado

Concretizado
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Ind 4

Ind 7

Ind 8

Ind 9

Melhorar o acompanhamento e a avaliagdo da
execugdo dos contratos-programa, acordos ou
contratos de gestdo, nas vertentes de produgdo e
econdmico-financeira

Ind 1

Ind 2

Ind 3

Ind 4

Ind 5

Ind 6

Ind 7

Ind 8

Ind 9

Ind 10

Ind 11

Quadros de monitorizagé&o da execugédo da atividade
nos cuidados de saude primarios publicitados para
2013

Quadros de monitorizag&o da execugédo dos
Contratos-Programa hospitalares publicitados para
2013

Relatérios de evolugédo da Situagdo Econdmico-
Financeira das Entidades Gestoras dos
Estabelecimentos das PPP

Implementar no SICA o processo de
acompanhamento da execugao dos contratos com o
setor social para 2013

Estudar e propor medidas para a melhoria da gestdo
no ambito da execugédo do programa de dialise

Estudar e propor medidas para a melhoria da gestéo
no ambito dos cuidados respiratérios domiciliarios

Implementar a faturagéo eletrénica nos Contratos-
Programa hospitalares para 2013.

Prazo para a realizagdo dos Relatérios de Avaliagao
da atividade realizada no ambito dos CSP

Prazo para a realizagdo do Relatério de Avaliagdo do
grau de cumprimento dos Contratos-Programa
estabelecidos em 2012

Prazo para realizagdo do Relatério sobre o acesso a
primeira consulta hospitalar (analisando os tempos de
resposta das instituicdes)

Prazo para elaboragdo do Relatdério de Avaliagéao e
Acompanhamento da atividade SIGIC (contemplando
a analise de produtividade e a adequacgédo da Cl a
procura expressa)

Justificacdao de Desvios

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

DPS

Dezembro

mensal

31-dez-13

31-mar-13

31-mar-13

31-dez-13

30-04-2013

30-06-2013

30-04-2013

30-04-2013

Informagao mensal
publicada de todos Concretizado
os meses de 2013
Informagado mensal
publicada de todos Concretizado
os meses de 2013

4 Concretizado

Nao concretizado

01-02-2013 Concretizado

26-03-2013 Concretizado

Concretizado
parcialmente

Concretizado

20-06-2013 .
parcialmente
Nao concretizado
fev-13 Concretizado
15-03-2013 Concretizado

Nao concretizado por o processo de reformulagdo da contratagdo de atividade com as Entidades do Setor Social (processo que se cruzou com os trabalhos de devolugédo de
hospitais do SNS as Misericérdias - previsto no Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro) ndo ter avangado nos moldes inicialmente esperados.

Iniciou-se em 2013 a definicdo da arquitetura deste processo em conjunto com a SPMS. Apenas em 2014 sera possivel iniciar-se a implementacao efetiva deste rpocesso nos

Hospitais.

Foi efetuado um Relatério de Avaliagdo da Atividade desenvolvida ao nivel dos cuidados de saude primarios nos anos de 2011 e 2012, o qual ndo chegou a ser publicitado
(apenas foi disponibilizado ao tribunal de Contas, no ambito de um processo de auditoria aos cuidados de saude primarios).

Registaram-se dificuldades ao nivel da disponibilidade de recursos humanos afetos ao DPS para realizar esta tarefa ao longo do ano

Sede: Av. Joao Crisastomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt
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Ind 7

Numero de acgdes de formagao base e

C tizad
Ind 1 atualizacao/aperfeicoamento em ICD 9 realizadas 8 8 oncretizado
Ind 2 Atualizar a informagao no Portal de Codificagao Até 31 dezembro Informacéao Concretizado
Clinica, potenciando a sua utilizagao 2013 Atualizada
Foi criada a Equipa
de Projeto
(Despacho n.°
Até 31 dezembro 10537/2013, do Sr.
Ind 3 Preparar a passagem para a ICD 10 CM/PCSS; 2013 SES) e realizadas 2 Concretizado
reunides da Equipa
Estudar, implementar e garantir a qualidade de para preparg(;tao do
. . = 1° relatério
sistemas de classificagdo de doentes N
intercalar.
Ind 4 Numgro d~e rel_’in_loes da' Comissdo Técnica de 4 8 Concretizado
Codificagcao Clinica realizadas;
Ind 5 Estudar a implementagdo do novo agrupador APR 31-dez-13 Trabalho realizado Concretizado
Numero de reunides do Grupo de Trabalho de
Ind 6 melhoria do Registo de Morbilidade nos cuidados de 4 5 Concretizado
saude primarios
Ind 7 Implementar o Sistema de Classificagdo de Doentes Até 31 dezembro Varios trabalhos Concretizado

Projeto MFR Ambulatério

em MFR (ambulatério e internamento).

2013

realizados

Justificacdo de Desvios

Foi concluida a recolha de informacgao nas unidades piloto de CSP e enviado o relatério de retorno de informacgao. Iniciou-se o desenvolvimento por parte da SPMS do modulo

MFRA no SAM/CSP.

Projeto MFR Internamento

Desenvolveu-se a andlise juridica do protocolo de utilizagdo da MIF. Indisponibilidade da aplicagdo informatica por parte da SPMS.

parcialmente

Percentagem de especialidades da tabela do SNS

Ind 1 . 50% 50% Concretizado
com nomenclaturas atualizadas
Subsumir a
Continuar o processo de harmonizagao das tabelas nomenclatura da
Aperfeicoar a Nomenclatura, Custos e Ponderagdes Ind 2 dos subsistemas e de outras entidades com a tabela tabela de Medicina 100% Concretizado
do SNS do SNS da ADSE com a
tabela SNS
Ind 3 Percentagem de especialidades da tabela do SNS 50% 50% Concretizado

com custeio de MCDT's atualizado

Justificacao de Desvios
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Reforgar a componente de Auditorias as prestagdes
de cuidados de satde

Registaram-se dificuldades ao nivel da disponibilidade de recursos humanos afetos ao DPS para realizar esta tarefa ao longo do ano, passando a emsma para o ano de 2014

Ind 1

Ind 2

Ind 3

Ind 4

Ind 5

Ind 6

Ind 7

Ind 8

Estudo apresentado para implementagdo do modelo
de auditorias nos cuidados de saude primarios

Nimero de auditorias a codificago clinica e a
faturag&o realizadas nos Hospitais EPE

Nimero de Auditorias SIGIC realizadas

Numero de auditorias realizadas a codificagéo clinica
aos Hospitais PPP

Atualizar S| que suportam a realizagdo das Auditorias

Prazo para realizar o Relatério Anual de Auditoria
Codificagdo Clinica de 2012

Realizar cursos de formagéo para auditores internos
das instituicdes (concegao e formalizagdo de cursos
de atualizagdo em auditoria interna)

Definir um modelo permanente e sistematico de
accdes de auditoria ao setor convencionado

Justificagdo de Desvios

31-dez-13

50

30un-13

31-dez-13

Disponibilidade encurtada de alguns auditores ao longo do ano e realizagdo de mais 4 auditorias (ndo previstas) as PPP.

Registaram-se dificuldades ao nivel da disponibilidade de recursos humanos afetos ao DPS para realizar esta tarefa ao longo do ano.

Registaram-se dificuldades ao nivel da disponibilidade de recursos humanos afetos ao DPS para realizar esta tarefa ao longo do ano.

Sede: Av. Joao Crisastomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt

N&o realizado
21 auditorias
realizadas

3

8 auditorias

Atualizagéo
efetuada

Nao realizado

Nao realizado

Nao concretizado

Concretizado
parcialmente

Concretizado
Concretizado
Concretizado

Nao concretizado
Concretizado

Néo concretizado
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OP 7

Ind 5

Apresentar propostas de melhoria da gestio dos
recursos afectos ao SNS e acompanhar as medidas
em curso

Ind 1

Ind 2

Ind 3

Ind 4

Ind 5

Ind 6

Ind 7

Ind 8

Ind 9

Acompanhar o Regime de Taxas Moderadoras

(

Garantir a implementagéo do regime de Transporte
Nao Urgentes de Doentes ;

Acompanhar a operacionalizagdo dos programas de
apoio ao cidadao

Percentagem de hospitais com o projeto de
Informag&o de Custos implementado

Propor a revisdo da legislagdo sobre postos de
empresa

Numero de agdes de formagéo por e-learing
realizadas no ambito do CTH

Elaborar uma proposta de instauragdo de um modelo
de contratualizagdo de Unidades Funcionais Clinicas

Propora a substituicdo do atual regime
convencionado, no ambito da contratagdo publica de
servigos

Relatério com revisdo de conceitos em saude
elaborado.

Justificagdo de Desvios

90% de
solicitagcdes
respondidas

95% de
solicitagbes
respondidas

95% de
solicitagdes
respondidas

95%

31-05-2013

10

30-set-13

30-jun-13

31-mar-13

> 95%

> 95%

> 95%

Todos os Hospitais
com servigco de
urgéncia
implementaram o
projeto em 2013

set-13

10

07-02-2013

06-06-2013

28-12-2012

Concretizado 4 meses depois do previsto, por necessidade de consensualizar no seio do Grupo de Trabalho a abordagem a propor a Tutela.

Sede: Av. Joao Crisastomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt

Concretizado

Concretizado

Concretizado

Concretizado

Concretizado
parcialmente
Concretizado

Concretizado

Concretizado

Concretizado
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Desenvolver o SICA ACES e iniciar a criagao de

OP 8 Ind 1 Tableaux de Bord por ACES 31-out-13 N&o concretizado
Promover o desenvolvimento do SICA Foram realizados
Ind 2 31-dez-13 oS Concretizado
desenvolvimentos
); necessarios
Foram realizados
Ind 3 Prazo para implementagao do SIGAI 30-jun-13 os Concretizado

desenvolvimentos

necessarios
Elaborar o Guia de Identificacdo e de Procedimentos
no ambito do Acesso de cidadaos estrangeiros e de

Ind 4 N = N N P I 30-jun-13 09-05-2013 Concretizado
cidad&os nacionais com direitos prioritarios noutro
Pais ao Sistema de Saude Portugués
Apoiar o processo de transposigcao da Diretiva
Promover o desenvolvimento dos Sistemas de Ind 5 |Comunitaria sobre mobilidade de doentes na Unido 31-dez-13 Concretizado
Informagao que monitorizam o acesso a prestagdes Europeia;
de cuidados de saude, assim como a gestido dos Acompanhar a implementacdo do médulo de gestio
recursos do SNS de acordos e convencgdes do projeto Registo Concretizado
Ind 6 Nacional de Entidades, no ambito da simplificagao de 31-out-13 31-out-13 parcialmente
procedimentos da gestdo de processos de
convengoes
Proceder ao desenvolvimento funcional da ferramenta Foram realizados
WeBGDH (alargar a outras entidades, integrar o 90% dos os
Ind 7 |programa Auditor, articulagédo com SIGLIC, desenvolvimentos N Concretizado
~ N desenvolvimentos
operacionalizar o processo de faturagdo de GDH, implementados P
necessarios
preparar a entrada de novos agrupadore )
Integrar novas entidades no CTH
90% dos
Ind 8 desenvolvimentos Nao concretizado
implementados
Ind 9 |Finalizacdo do Sistema de Bl do SIGLIC 31-dez-13 N3ao concretizado
Justificagdo de Desvios
Ind 1 Nao concretizado por incumprimento do acordado com a SPMS para os desenvolvimentos do SICA para 2013, passando este objetivo para o final do 1° semestre de 2014

O DPS efetuou o levantamento das necessidades de desenvolvimento do Registo Nacional de Entidades para a componente referente a gestdo das convengdes, encontrando-

Ind & se este Registo Nacional em fase de construgdo das suas restantes componentes (tarefa que esta dependente do trabalho a desenvolver pela SPMS).
Ind 8 NZo concretizado por incumprimento do acordado com a SPMS para os desenvolvimentos do SI CTH para 2013
Ind 9 Nao concretizado por incumprimento do acordado com a SPMS para os desenvolvimentos do SIGLIC para 2013
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Inventariar as bases de dados e sistemas de

Registar as bases de dados e sistemas de
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de representagdo internacional

Justificagdo de Desvios
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c tizad
informagao em saude (obj. transversal do MS) Ind 1 informacé&o no Diretorio de Informagao em Saude 7 15 oneretizado
Justificagdo de Desvios
Ind 1 Cumpnmento cfosyrazos de resposta aquando do 80% > 90% Concretizado
pedido de emiss&do do parecer

Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes
internacionais (obj. transversal ao MS) . } o o

nd 2 Divulgagéo e atualizagédo permanente das atividades 85% > 90% Concretizado
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1.3.2.3.  Departamento de Gestao da Rede de Servigos e Recursos em Saude (DRS)

QUAR Objectivos Operacionais Indicador Unldad'e Concretizagao
Responsavel

Andlise da capacidade instalada em Cuidados Intensivos glementos que 90 dias / 2 N&o concretizado dentro da
Ind1 © . N integram o GT GT em curso D
(dias para a execugdo) nomeado agosto 2013 meta proposta (ver Justificagéo)

Analisar a capacidade instalada no SNS em areas

especificas de cuidados de salde e de MCDT . ) ) i elementos que ) i
Andlise da capacidade instalada em Blocos Operatérios . 120 dias / 16 Né&o concretizado dentro da
Ind 2 integram o GT GTem curso

di g tembro 2013 ta ta (ver Justificacd
(dias para a execugao) nomeado setembro meta proposta (ver Justificagao)

Justificagao de Desvios

Por Despacho n.° 4320/2013, 15 de margo de 2013, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde (Diario da Republica, 2.2 série - N.° 59 - 25 de margo
Ind 1 de 2013), foi criado um Grupo de Trabalho (GT) para proceder a avaliagéo da capacidade instalada e necessidades nacionais de camas de UCI em Portugal Continental, bem
como dos diferentes patamares de articulagédo com os demais niveis organizativos do SNS, Coordenado por um representante do Ministério da Saude, e para o qual foram
designados 2 elementos da ACSS (ambos do DRS). O seu relatério encontra-se, ainda, em fase de elaboragéo.
Por Despacho n.° 4321/2013, 15 de margo de 2013, do Gabinete do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude (Diério da Republica, 2.% série - N.° 59 - 25 de margo
de 2013), foi criado um Grupo de Trabalho (GT) para proceder a avaliagéo da situagao nacional dos Blocos Operatorios em Portugal Continental, Coordenado por um

GOVEENO DE
PORTUGAL

MINISTERID D SAUDE

Ind 2
nd representante do Ministério da Saude, e para o qual foram designados 3 elementos da ACSS (2 dos quais do DRS). O seu relatério encontra-se, ainda, em fase de
alaharacin
. ) . elementos que ) ~ )
Elaborar a Carta de Equipamentos pesados de Elaborar a Carta de Equipamentos pesados do Servigo ; 120 dias / 27 N&o concrefizado dentro da
) n i , ) « integram o GT 17-mar-14 o
Saude Nacional de Saude (dias para a execugo) nomeado agosto 2013 meta proposta (ver Justificagéo)

Justificagdo de Desvios

Por Despacho n.° 3484/2013, de 26 de fevereiro, do Gabinete do Secretario de Estado da Saude (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 45 — 5 de margo de 2013), foi criado
Ind 1 ‘um Grupo de Trabalho (GT) para para proceder a revisdo da Carta de Equipamentos Pesados da Salde, Coordenado por um representante do Ministério da Salde, e para o
qual foram designados 3 elementos da ACSS (2 dos quais do DRS). O Relatério do GT foi apresentado a Tutela em 17 de margo de 2014.
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OP 3

Ind 1

Colaborar na elaboragéo das Redes de
Referenciagdo Hospitalar a propor a aprovagao Ind 1
superior

Apoiar e participar nos procesos de revis&o, atualizagdo e
elaboragdo das redes de referenciagao hospitalar (dias NA
para a execugao)

270 dias NA

Justificagao de Desvios

Do relatorio "Os Cidadaos no Centro do Sistema, Os Profissionais no Centro da Mudanga” elaborado pelo Grupo lecnico para a Retorma Hospitalar (G IRH), resultou um

conjunto de Iniciativas Estratégicas corporizadas, cada uma, por um conjunto de medidas, entre as quais a medida 1. “Elabora¢éo da Rede de Referenciagdo Hospitalar’, do

primeiro Eixo Estratégico “Uma Rede Hospitalar mais Coerente”. No referido relatorio foram identificadas um conjunto de fragilidades inerentes as Redes de Referenciag&o

Hospitalar (RRH) existentes.

Da necessidade identificada no relatério do GTRH resultou a proposta da criagdo de um Grupo de Trabalho (GT) objetivando proceder & elaboragéo e revisdo de 41 RRH,
correspondentes as especialidades médicas definidas pela Ordem dos Médicos.
Uma vez que o processo dotado de elevada complexidade, implicando articulagdo entre diversas instituicdes, de nivel central e regional, e profissionais de sadde foi

sugerida a criagdo prévia de um Grupo de Reflexdo (que sera coordenado por um dos elementos da Equipa de Projeto para a Reforma Hospitalar) no sentido de delinear uma

estratégia de atuag&o para a revisdo/elaboragdo das RRH.

Tendo sido desianadns nara a efeitn_em marca de 2013 e iunto da referido_conrdenador 4 elementns da ACSS (DRS_DRH e DPS) nfn se iniciaram ainda ns trahalhns dos

Né&o concretizado (ver
Justificagdo)

Acompanhar a execugdo do Contrato-Programa 2013

Validar a faturagdo da SPMS apds a recegdo da mesma

com a SPMS Ind 1 pelo GTSI GTSI 40 dias Indicador cumprido
Justificagao de Desvios
Contribuir para a melhoria do desenho da rede de
prestacdo de cuidados do Servigo Nacional de ) ) .
X k . T Ind 1 n°de documentos produzidos UEE 3 3 Indicador cumprido
Salde, desenvolvendo especificagdes técnicas e
normas aplicaveis a instalagdes e equipamentos
Justificagao de Desvios
Desenvolver o Plano de Agéo de Implementagédo de
X Boas Préticas para a Sustentabilidade da ACSS, no | Ind 1 Prazo de conclusdo do Plano UIE 28-fev 21fev Indicador cumprido
ambiro do ECO.AP
Justificagdo de Desvios
37
GOVERNO DE

PORTUGAL

MINISTERID D SAUDE

Sede: Av. Joao Crisastomo, n°11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt



Administracao Central

do Sistema de Saide

Contribuir para a criagéo de uma ferramenta (sistema Apresentar proposta de requisitos funcionais para as dreas | DRS (com 06un Parcialmente concretizado (ver
de informagéo) de identiicagéo e caracterizagéo 1 as instalagdes e equipamentos SPMS) $0-set (equipamentos) Justificagao)
capacidade instalada no setor da salde, nas

vertentes de instalagdes e equipamentos, de suporte o i i .

ao conhecimento e planeamento da rede de Ind 2 Colaborar com o Infarmed qa adogéo e |mplementagao de DRS 31dez ) Néo con(‘jreuzado (ver
seicos e recursos e de suporte & deciséo uma nomenclatura oficial Unica para 0s equipamentos Justificagéo)

Justificagdo de Desvios

A primeira reunido de trabalho com a SPMS, no ambito do projeto RNE (Registo Nacional de Entidades) e apds anulagéo do contrato anterior com a Deloitte, ocorreu em 30 de

maio de 2013. A reunido com a ERS, para discusséo de partilha de informagéo com o SRER, ocorreu em 24 de julho 2013, ndo tendo as pretensdes da ACSS e SPMS

merecido acolhimento imediato. Por esta razdo ndo teve pela SPMS, em 2013, o trabalho de analise funcional e desenho técnico para desenvolvimento e implementagdo do

SGES - Sistema de Gestao de Entidades (sucessor do RNE).

Com o levantamento efetuado pelo para a atualizagéo da Carta de Equipamentos Médicos Pesados, realizado em junho de 2013, foram definidos os campos de informagao

necessarios para a identificagdo e caracterizagdo capacidade instalada no setor da saude, na vertente de equipamentos médicos pesados.

Néo foi proposta pelo DRS qualquer iniciativa de contacto institucional com o Infarmed neste ambito, dado o afrasos registado no desenvolvimento e implementagéo do SGES,

Ind 2 0 qual prevé ainclusdo de informagéo relativa a nomenclatura dos equipamentos médicos, e atendendo aos trabalhos em curso para transposicdo da Diretiva Europeia relativa
a Dispositivos Médicos, nos quais o Infarmed tem assumido uma posicéo liderante em termos nacionais.

Ind 1

Data de entrega do relatorio com o estudo piloto para

Ind 1 aplicagdo da metodologia UIE para avaliagéo pos- UIE 30-nov 29-nov Indicador cumprido
Realizagéo de estudos piloto para aplicagéo de ocupagdo de unidades hospitalares
X metodologias de avaliagdo na area das instalagdes e Data de entrega do relatorio com os resultados do estudo
equipamentos hospitalares and ; oA :
Ind 2 de aplicagéo da metodologia de avaliagdo do risco da UE 30-n0v 2910 Indicador cumprido

manutengéo hospitalar, aplicado ao sistema AVAC, no
Hospital do Barreiro
Justificagao de Desvios
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Acompanhar os processos de licenciamento de Ind 1 'N.° de entidades propostas para licenciamento UIE 3 4
unidades privadas de salde a decorrer ao abrigo do

DL 13/93 e do DR 63/94, em articulagdo com as ARS,

e consolidar a sua completa transferéncia para as Prazo da transferéncia, para as ARS respectivas, dos

mesmas Ind 2 processos de licenciamento a decorrer ao abrigo do DL UIE 30-set -

13/93 e DR 63/94

Justificagdo de Desvios

Nao foi possivel transferir para as ARS os processos de licenciamento a decorrer ao abrigo do DL 13/93 e do DR 63/94 devido aos pedidos de colaboragdo da ARSN e da

Indicador superado

Né&o concretizado (ver
Justificagao)

Ind 2 ARSLVT, motivados por falta de recursos internos, pelo que os processos tiveram continuidade na ACSS/DRS.
(?oordenara elaborggaodas portarias de requisitos Ind 1 Prazo de conclusdo das portarias UIE (com GJU e 30-set 08-out Indlcaqorpumprldo, dentroA da
técnicos de laboratorios DRH) Tolerancia proposta (1 més)
Justificagdo de Desvios
Ind 1 As portarias foram enviadas ao gabinete SES em 8 de outubro, sem consulta realizada aos parceiros, apds analise do GJU. O Gabinete SES entendeu que deveria ser a

ACSS a realizar a consulta, o que veio a acontecer durante 0 més de novembro.
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Colaborar na preparagédo de pontos de situagdo ou de DRS e
Ind 1 ‘relatérios de acompanhamento sobre a implementag&o ) 100% 100%
; . Assessoria CD
das medidas, dentro dos prazos solicitados

Apoio ao projeto da Reforma Hospitalar, em termos
de apoio a implementagdo das medidas, interface
com as entidades promotoras, elaboragéo de
relatdrios de acompanhamento e elaboragao de
apresentagdes a entidades externas

Colaborar na preparagéo de apresentagdes sobre o DRS &

Ind 2 processo a entidades externas, dentro dos prazos ) 100% 100%
L Assessoria CD
solicitados.

Justificagdo de Desvios
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Produgéo de relatério frimestral da monitorizagcdo da

Salomé
prescrigdo médica dos hospitais, tendo por base a

4 reportes por 4 reportes por

Ind 1 Est Rui Indi i
nd informacao disponibilizada e enviada pelos hospitais para N evesnés [ Rui ano ano ndicador cumprido
a area eletronica destinada para o efeito
o L o . Produgéo de relatério trimestral conforme nos termos do Salomé
Monitorizar a prescrigdo médica de medicamentos e despacho n.° 13382/2012, com o apoio da SPMS e do ) . .
MCDT Ind 2 . = . Estevens / Rui = 4 reportes/ ano 4 reportes/ ano Indicador cumprido
Infarmed, e com base na informagédo enviada pelos sa
hospitais
Acompanhamento do processo de envio dos relatérios Salomé
Ind 3 aos médicos privados realizado pela SPMS/ CCF e Estevens / Rui = 2 reportes/ ano = 2 reportes/ ano Indicador cumprido
elaboragéo do relatério global semestral. Sa
Justificacdo de Desvios
Publicacs - lator R | |
Ind 1 ub icagdo periodica de re atonp de monitorizagdo da NF RNCCI semestral e semestral e Indicador cumprido
L - . ~ atividade da RNCCI, nas suas diferentes vertentes anual anual
Monitorizagédo da atividade da RNCCI e divulgagao
de informagao VIONIonzagao perioaica ao NUMEro ae ransierencias
o A L
Ind 2 efe_tugdas/n total (_je transf_e_renc:las sollc_ntadas, com o NF RNCCI semestral e semestral e Indicador cumprido
objetivo de garantir a mobilidade nas diferentes respostas anual anual
A~ DNICCL
Justificagao de Desvios
Definir uma metodologra de planeamento das resposas
em CCl, adequadas as necessidades a nivel loco-regional, Nao concretizado (ver
OP 14 Ind 1 ) . . ) . NA 30-set NA : =
Contribuir para a melhoria continua da RNCCI, em partindo da capacidade instalada, por tipologia e por Justificagéo)
articulagdo com os restantes niveis de cuidados, e Ranifio
para a sua adequagao as necessidades de saude Ind 2 Iniciar a avaliagdo do Modelo de contratualizagdo e NF RNCCI (com 30.set 31l Indicador superado
Financiamento da RNCCI DPS) ] P

Justificagdo de Desvios

Uma vez que, por Despacho n.° 8190/2013, de 29 de maio, dos Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministro da Saude e da Solidariedade e da Seguranca Social
(Diario da Republica, 2.2 série — N.° 119 — 24 de junho de 2013), foi criado um Grupo de Trabalho para proceder a avaliagdo da capacidade instalada e necessidades em

Ind 1 cuidados continuados integrados em Portugal continental, Coordenado por um representante do Ministério da Saude, e para o qual foram designados 3 elementos da ACSS (2
dos quais do DRS). O seu relatério encontra-se, ainda, em fase de elaboragéo.
Ind 2 O 1° Relatdrio (Volume | - Diagndstico de Situagdo) do " Projeto de definigdo de um modelo de financiamento de unidades prestadoras de cuidados continuados " é datado de julho

de 2013, sendo os subsequentes datados de setembro (Volume Il - Reviséo de Literatura) e outubro 2013 (Volume IIl - Proposta de Modelo).
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1.3.24.

Departamento de Gestao e Planeamento de Recursos Humanos na Satide (DRH)

QUAR Objectivos Operacionais Indicador Unldad’e
Responsavel

Concretizagdo

Reforgo das atividades de planeamento para efeitos
de ingresso de médicos no SNS

Ind 1

Ind 2

Ind 1

Ind 2

Realizar, no minimo, um reunido com as ARS/RA, OM

e orgdos do IM para preparagdo dos ingressos em OUT Form julho julho
2014
Preparar uma proposta de distribuigdo de vagas para OUT Form outubro novembro

ingresso no IM em 2014, a submeter a tutela

Justificagdo de Desvios

Foram realizadas duas reunides com as ARS (20.05.2013 e 12.07.2013), uma reunido com o CNIM (28.06.2013) e uma Reunido com a OM (22:07:2013).

O mapa de vagas relativo ao Concurso IM 2013-A (ingresso em formagéo especifica foi submetido a tutela em 29 de novembro, o qual foi, via email, aprovado nesse
mesmo dia. A meta de outubro ndo foi cumprida dada a necessidade de providenciar ultimas validagdes de CF junto da OM/colégios de especialidade.

GOVEENO DE
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Melhorar o acesso a informag&o da area da formagao
do DRH

Ind 1

Ind 1

Ind 2

Reformular a area da formagéo constante do site da

ACSS/disponibilizagéo dos 1%. referenciais de OUT Form fevereiro fevereiro
competéncias e de formagao
Elaboragédo de pareceres na area de formagéo OUT Form dezembro dezembro

profissional

Justificagao de Desvios

Objetivo atingido. Os primeiros referenciais de competéncias foram divulgados no site da ACSS em fevereiro

Dos pedidos de parecer entrados em 2013, num total de cinco, foram objeto de parecer remetido @ DGES, 3. Dois deles transitaram para o corrente ano, tendo um deles

Ind 2

sido elaborado em janeiro, uma vez que a ACSS recebeu o parecer da OM apenas nesse més. Encontra-se também pendente um outro pedido de parecer, que envolve
uma proposta de abertura de um CET - Curso de especilizagdo Tecnoldgica na RA dos Agores, numa area da saude, sem que a ACSS/DRH se tenha pronunciado sobre o

assunto, sendo este departamento desfavoravel a pedidos de abertura de CET no sector da sadde.
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Elaborar uma versé&o draft dos diplomas do IM (DL e

OP 3 Ind 1 . OUT Form fevereiro janeiro
Implementag&o do novo regime do internato médico, Portaria)
X em articulagdo com o Gab. Sr. SES, ARS e orgdos
do IM
Ind 2 Submeter a tutela a verséo de trabalho para efeitos de OUT Form julho julho

negociagao

Justificagdo de Desvios

O DRH remeteu a consideragéo superior, em Jan/ Fev. , um 1.° draft de DL de revisdo do regime do Internato Médico.Nessa sequéncia, a orientagcdo do CD, foi criado um

Ind 1 grupo técnico - interdepartamental (DRH/OUT Formagéo e URT, GJU, BAS) para efeitos de acompanhamento e parecer sobre a revisdo em curso.
Ind 1 Concluir os procedimentos concursais relativos a 2005 OUT Form outubro mar-14
= . . Envio de convites aos elementos dos juris do
Concluséo e desenvolvimento dos procedimentos . . .
. S Ind 2 procedimento concursal de 2012 (presidente e OUT Form fevereiro margo
concursais para atribuicdo do grau de consultor
suplente)
Ind 3 Ezsposta a pedidos de esclarecimento das ARS e OUT Form 5 dias 2 dias
Justificagdo de Desvios
Os juris em exercicio de fungdes, no periodo em referéncia, sé foram constituidos em 2013. Dada a sua pouca disponibilidade, decorrente do grande volume de trabalho
Ind 1 a que estdo sujeitos nos seus estabelecimentos de salde, foi muito complicado conciliar as agendas dos 5 elementos por juri. Acresce ainda o facto destes juris terem

de cumprir os prazos previstos no Cédigo de Procedimento Administrativo e na portaria que enquadrava o concurso aberto em 2005, ndo tendo permitido agilizar os
trdmites associados a este concurso como era desejado.

De acordo com o estipulado pelo Conselho Diretivo da ACSS, IP, foi solicitada a colaboragdo das ARS e da Ordem dos Médicos na indicagéo e convite de médicos a
Ind 2 integrar os juris a constituir no &mbito do Procedimento Concursal Nacional de Habilitagdo ao Grau de consultor aberto em 2012. Em margo, foi apresentada a 12 proposta
de convite e modelo de constituigdo dos juris.

Ind 3 O DRH procura responder aos pedidos de esclarecimentos efetuados pelas ARS e RA no préprio dia, o mais tardar no dia seguinte.
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Garantir a elaboragdo/produgdo dos documentos N° de diplomas produzidos para revisdo das carreiras

) : Ind 1 . URT 1 2
normativos (regulamentos e instrumentos de especiais
X regulamentagdo colectiva de trabalho) necessarios a
definigéo completa dos regimes juridicos das ind 2 \-° de dias teis entre a entrada na unidade e envio URT ;
carreiras especiais de saude n para despacho 5

Justificagdo de Desvios

Foram elaborados dois instrumentos relativamente a carreira de enfermagem - um projeto de portaria refente a tramitagdo do procedimento de recrutamento e uma
Ind 1 proposta de acordo coletivo de trabalho. No caso da portaria a mesma foi apresentada em menos de 24 horas, relativamente ao projeto de ACT apesar de 0 mesmo n&o
ter sido formalmente solicitado, foram apresentadas superiormente duas versdes, uma mais completa e outra mais minimalista.

Reducéo da taxa de pendéncias na Unidade de Ind 1 Numero de processos entrados versus ndmero de

0, 0,
Regulagéo Profissional e Regimes de Trabalho (URT) processos respondidos URT 80% 80%

Justificacao de Desvios

Data de entrada na Unidade versus envio para
Ind 1 ' despacho superior, processos de complexidade URT 3 dias 2 dias
reduzida

Redugédo do tempo médio de resposta em fungéo da Data de entrada na Unidade versus envio para
complexidade do pedido Ind 2 |despacho superior, processos de complexidade URT 15 dias 30 dias
média

Data de entrada na Unidade versus envio para
Ind 3 'despacho superior, processos de complexidade URT 30 dias 5 dias
elevada

Justificacao de Desvios

Face ao volume de processos e a escassez de recursos humanos, e, particular técnicos, foi dada prioridade aos processos de complexidade mais reduzida, emissdo de
titulos profissionais e mobilidades, ndo sé em razdo da natureza da matéria, que normalmente exige uma maior celeridade, mas também porque os mesmos sé&o

Ind 1 maioritariamente desenvolvidos por assistente técnicos. Paralelamente foram priorizados os processos de elevada complexidade, na medida em que, em regra o parecer
solicitado em muitos casos tinha que ser emitido no préprio dia ou em prazo muito reduzido, por exemplo emissdo de parecer acerca de projetos de diploma a analisar
em sede de RCM ou de SE.
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Ind 1 Elaborar o Balango Social Global do MS OUT Plan 9 agosto
Melhorar a qualidade da informac&o que permita o
conhecimento dos RH do SNS/MS, mediante a Ind 2 Atualizar o inventario dos profissionais do setor da OUTPI 6 )
producdo de relatorios e assegurar a sua divulgagao n saude (Medida do MoU) an maio

no site da ACSS, IP.

Prazo para apresentacéo dos relatorios do Sistema

Ind 3 de classificagdo de doentes de enfermagem OUT Plan 9 agosto
Justificagao de Desvios
a0 1ongo do
ano, em fungao
Utilizar o RHV e as ARS como de fonte de informagéo Ind 1 Elaborar mapas com gestéo previsional de médicos e OUT Plan 10 semestre do langamento

na gestao previsional de médicos e enfermeiros enfermeiros. de

procedimentos
conclirsais
Justificagdo de Desvios

Ainda que a aplicagdo RHV néo tenha tido os desenvolvimentos necessarios para que este objetivo fosse atingido através dela, foi sistematicamente usada a informagéo
das ARS para a gestdo previsional tanto de médicos como de enfermeiros, embora nem sempre exclusivemente através do Planeamento.

Ind 1
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Assegurar a participagdo em projetos internacionais Ind 1 Produzir informagao/relatérios para apresentagéo nos

0w T
(Joint Action - Health WorkForce e WHO-Euro BCA) . projetos internacionais. OUTPlan 4 timestre Atingido

Justificagao de Desvios

Ind 1 Foram realizadas ao longo do ano, informagdes/relatérios para participagdo nos workshops da JA HWF (3 em 2013).
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1.3.2.5. Departamento de Gestao e Administragao Geral (DAG)

QUAR Objectivos Operacionais Indicador Unldad'e
Responsavel

Concretizagao

Elaboragédo do Manual de Procedimentos de

Prazo de elaboragao e apresentagédo da proposta do

x ’HContratagéo Publica Ind 1 Manual de Procedimentos ao Conselho Diretivo 30 de abril 30 de abril Atingiu
Justificagao de Desvios
Implemtaggo do plano ~de gestéo documer_ﬂal_para ° Ind 1 Prazo de cumprimentos do plano 30-jun 30-jun Atingiu
ano conforme aprovagéo pelo Conselho Diretivo
Justificacao de Desvios
Ind 1 Numero de procedimentos atualizados/elaborados 4 6 Atingiu
Atualizagao/elaboragdo de procedimentos de gestdo
administrativa de recursos humanos
Ind 2 Tngo de divulgagdo ap6s aprovagdo pelo Conselho 48 horas 48 horas Afingiu
Diretivo
Justificagao de Desvios
Ind 1 O desvio positivo verificado, suporta-se tanto em alteragdes legislativas ocorridas, como em necessidades organizacionais de planeamento, coordenagéo e estruturagéo
de recursos humanos e de fluxos de trabalho
Capacitar os recursos humanos nas areas de Proporgéo acumulada de trabalhadores que
formagéao constantes na Resolugdo do Conselho de Ind 1 frequentaram pelo menos uma agao de formagéo 20% 95% Superou
Ministros n°® 89/2010, aplicaveis a ACSS desde 2011 (%)
Justificagdo de Desvios
Ind 1
GOVERNO DE
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Numero de concursos aos quais € dado apoio como

Realizagéo das tarefas necessarias ao elementos de juris a tarefas associadas e necessarias
| Ind 1 3 30 Superou
desenvolvimento dos concursos de pessoal para o normal e bom decursos dos concursos
internos e externos de recrutamento
Justificacao de Desvios
o desvio verificado prende-se com um elevado numero de procedimentos concursais operacionalizados e desenvolvidos, decorrente da necessidade de recursos
Ind 1 humanos qualificados face as atribuicdes e atividades desenvolvidas pela organizagdo, bem como ao elevado déficit de trabalhadores face ao mapa de pessoal
aprovado.
Elab dodo M | de Acolhimento d . -
aboragso co Manua' de Acofhimento de novos Ind 1 'Parazo para elaboragdo do Manual de Acolhimento dezembro dezembro Atingiu
colaboradores da ACSS
Justificagao de Desvios
Prazo para entrega da atualizagdo do plano de -
Ind 1 Z0 p A 9 . u IZ. N p dezembro dezembro Atingiu
Atualizagdo de Procedimentos referentes a seguranga seguranca fisica das instalagdes
fisica das instalagdes e medicina e higiene no
trabalho Prazo para entrega da actualizag&o dos
Ind 2 procedimentos internos de SHST, ap6s adjudicagéao 8 dias n&o atingiu

da prestagdo de servigos 4 empresa de SHST

Justificagao de Desvios

este indicador apresentava uma dependéncia externa, a sua ndo realizagéo ocorre pela falta de autorizagédo de entidade externa para adjudicagéo do servico de medicina
no trabalho

Ind 2
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Prazo de anadlise e levantamento de necessidades
e Ind 1 enquadradas no plano de comunicagdo da ACSS 30-set X
Reformulagdo do sitio institucional da ACSS

Ind 2 Data de apresentagdo ao Conselho Diretivo 15-out X

Justificagao de Desvios

Site da ACSS, alojado na SPMS situagdo que inviabilizou o desenvolvimento das atividades propostas atempadamente, concomitantemente a falta de recursos humanos,

Ind 1 . = ~ ~ .
situagdo que se agrava com a cessagido de uma prestagcdo de servigos nesta area

Ind 2 este indicador é interdependente do anterior, a sua realizagdo esta condicionada a realizac&do do anterior.
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Ind 1

Prazo para reformulagéo 31-out X n&o atingiu
Revisdo do Manual de Marca da ACSS
Ind 2 |Data de apresentagédo ao Conselho Diretivo 15-out X nao atingiu
Justificagdo de Desvios
Falta de recursos humanos com formagéo especifica na area
este indicador é interdependente do anterior, a sua realizagdo esta condicionada a realizagdo do anterior.
Ind 1 | Terminus dos processo de aquisilgéo 31-mar 31-mar Atingiu
Reformulagdo da sinalética dos edificios da ACSS
Ind 2 |Prazo para substituicdo da sinalética 30-jun 30-mar Atingiu
Justificagcdo de Desvios
Ind 1 Prazo para definigdo do modelo de cartéo e 30-set X n&o atingiu
elementos a constar
Criagdo e Implementagédo do cartdo de colaborador
da ACSS
Ind 2 Prazo para i.mp'lementagéo apo6s aprovagédo pelo 2 meses X ndo atingiu
Conselho Diretivo

A realizagdo deste objetivo encontrava-se condicionada ao cumprimento e realizagdo do objetivo 9 (Op9), assim o ndo cumprimento/realizagdo do mesmo condicionou a

implementacéo e realizagdo deste objetivo

Justificacdo de Desvios
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1.3.2.6. Gabinete Juridico

Objectivos Operacionais

I 55570 B
Responsav

Concretizagdo

contencioso

Ind 1

decis&o conhecida no ano em curso)

Justificagao de Desvios

(95% superagdo)

De referir que a maior parte dos processos de contencioso consistiram em agdes de intimagao/prestagéo de informagéo em que a ACSS nao respondeu dentro do prazo
legal, tendo resultado a condenagé&o deste instituto nessas agdes.

i . . Ind 1 % de processos recebidos tratados 100% 100% Atingido
Garantir a analise e resposta aos pedidos referentes a
propostas legislativas, solicitadas pela tutela (com o
entrada até 30 de Novembro) L S dias ateis
Ind 2 Prazo médio de resposta (3 dias ateis a)
superaczo)
Justificagdo de Desvios
Tempo medio de analise dos despachos e dos fj'::s)d'as ateis (3
diplomas: ! . e
Ind 1 (i) de despachos; g') 7 dias ateis (5 a)
Garantir a analise e a elaboragao de projetos de (ii) de portarias; as)
despachos e de diplomas solicitados pela ACSS (iii) de leis e decretos-lei. (i) 10 dias uteis
(prazo ccontado a partir data de dsiponibilizagao de (7 dias)
toda a informagao necessaria) Tempo medio de elaboracao dos despachos e dos gza—’s)‘f'zis) ‘1“0‘3:‘3‘:
diplomas: ciasy; an 1o d
Ind 2 iy de despachos; de portarias; (iii) de leis e ?‘fi';o(-’dfj'as,)(‘ 2
decretos-lei. (":'7 diaSl)as wtels
Justificagio de Desvios
’HGaranhr a analise e resposta dos processos de hg 1 Taxa de sucesso (aplicavel acs processos com 20% 46.60% NSo atingide

Garantir os tempo de resposta na andlise de outras
questses juridicas (com entrada até 30 de Novembro)

Ind 3 | irtude de um problema informatico

Ind 1

Ind 2

Ind 3

% de processos tratados

Prazo médio de resposta dos processos prioritarios

Prazo médio de resposta dos processos nao
prioritarios

Justificacdao de Desvios

90% a)
(95% superagdo)
5 dias Gteis
(3 dias uteis a)
superagao)

10 dias uteis
(8 dias uteis
superagao)

11.1 dias

Os valores aferidos neste indicador sao referentes ao periodo de tempo entre julho e dezembro 2013, os dados anteriores a julho ndo foram possiveis de contabilizar em

Nzo atingido

GOVEENO DE
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arquivos de dados existentes no Gabinete.

Justificagcdo de Desvios

Todos os indicadores que apresentam esta notagéo, ndo foram possiveis de validarmedir consequéncia de um problema informatico, que dificultou e corrompeu os
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1.4. Analise das causas de incumprimento de agoes e projetos

Numa analise global do Plano de Atividades da ACSS, IP, constatamos que de uma forma geral

os incumprimentos verificados se devem a causas exdgenas a organizagdo, como Sseja,

transferéncia de atividades especificas para outras institui¢des, deficit de recursos humanos

situacdo inerente aos constrangimentos de recrutamento e sele¢do existentes e imposto pela

esfera politica e de gestao governamental.

2. Avaliagao do sistema de controlo interno

A avaliagao do sistema de controlo interno, segue a metodologia proposta nas orientacdes para

elaboragao do Plano de Atividades, “anexo A” do documento “Avaliagdo dos Servigos — Linhas

de Orientagao Gerais” do Grupo Técnico co Conselho Coordenador da Avaliagao dos Servigos —

Documento Técnico n° 1/2010.

Questdes

1 — Ambiente e Controlo
1.1 Estdo claramente definidas as especificacdes

Fundamentacgdo

 Desenvolvimento e valorizagéo de

técnicas do sistema de controlo interno? X valores éticos, de integridade,
1.2 E efetuada internamente uma verificagdo efetiva X transparéncia e equidade no ambito da
sobre a legalidade, regularidade e boa gestao? sua atividade enquanto entidade da
1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria admwjlst_ragao publ[cza_

) 05 da equipa de ( . » Existéncia de um cddigo de conduta
possuem a habilitacdo necessaria para o exercicioda | X do Instituto
fungdo? . .

o o e Existem reunides regulares de
1.4 Estao claramente definidos valores €ticos e de acompanhamento da atividade entre o
integridade que regem o servico (ex. codigos de ética | CD e os dirigentes intermédios
e de conduta, carta do utente, principios de bom « Existem controlos externos da
governo)? atividade desenvolvida pela ACSS
1.5 Existe uma politica de formacéo do pessoal que  Dada a sua atividade e competéncias a
garanta a adequacéo do mesmo as fungdes e X ACSS, durante o ano foi objeto de
complexidade das tarefas? varias auditorias, em areas especificas
1.6 Estdo claramente definidos e estabelecidos da sua atividade, bem como efetuou
contactos regulares entre a direcdo e os dirigentes das | X varias respostas a contraditorios no
unidades organicas? ambito de auditorias ja realizadas
. - ~ A e A ACSS integra nos seus 6rgaos o

1.7 O servico foi objeto de a¢Bes de auditoria e X fiscal Gnico
controlo externo?
2 — Estrutura Organizacional
2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece X e A ACSS desenvolve a sua atividade
as regras definidas legalmente? no estrito cumprimento das
2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servico 100% disposicOes legais estabelecidas (Lei

51




Questdes

Administragao Central

do Sistema de Saiide

P e
g

avaliados de acordo com o0 SIADAP 2 e 3? organica e estatutos)
2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servigo * No ano de 2013, os trabalhadores sdo
que frequentaram pelo menos uma agéo de formacao? todos abrangidos pelo SIADAP 2 e 3,
ndo foi efetuada a avaliagéo por esta
ser bienal (2013-2014)
¢ O processo formativo dos
100% trabalhadores da ACSS, é
desenvolvido por recurso a entidades
formadoras externas, sendo uma das
prioridades do Instituto o
desenvolvimento de competéncias dos
seus profissionais.
3 — Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servico
3.1 Existem manuais de procedimentos internos? X « Reconhecimento e valorizacéo dos
3.2 A competéncia para autorizagdo da despesaestd fluxos de informagao e comunicagao;
claramente definida e formalizada? : cEé(rlr?:;tuérr?; :Egpégaﬁ;rliazr:ggg i
33E ela_borado anualmente _um plano de compras? X despesa que decorre da Lei Organica.
3.4 Esta implementado um sistema de rotacéo de x| * Definiéo clara do circuito da
funcdes entre trabalhadores? documentacio.
3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes * Existéncia de um plano de gestdo de
tarefas, conferéncias e controlos estdo claramente X riscos de corrupcéo e infracdes
definidas e formalizadas? conexas, monitorizado.
3.6 Ha descrigdo dos fluxos dos processos, centros de
responsabilidade por cada etapa e dos padrdes de X
qualidade minimos?
3.7 Os circuitos dos documentos estdo claramente X
definidos de forma a evitar redundancias?
3.8 Existe um plano de gestdo de riscos de corrupgao X
e infragBes conexas?
3.9 O plano de gestdo de riscos de corrupgao e X
infrages conexas é executado e monitorizado?
4 — Fiabilidade dos Sistemas de Informagéao
4.1 Existem aplicaces informaticas de suporte ao * As aplicagGes de suporte sdo as
processamento de dados, nomeadamente, nas areas X seguintes:
de contabilidade, gestdo documental e tesouraria? e SIDC - Sistema de Informacéo
4.2 As diferentes aplicagdes estdo integradas N descentralizado de contabilidade
permitindo o cruzamento de informag&o? * Faturacdo STI o
4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta : Apl[cagao de transf_erencnas do SNS
L - L (aplicagdo para registo e controlo de
a fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs X feranci ambito do SNS)
d0s sistemnas? transferéncias no ambito do SN
- . - . e Primavera — modulo de imobilizado e
informacéo é utilizada nos processos de decis&o? e RHV — Processamento de
4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranga para o vencimentos
acesso de terceiros a informagdo ou ativos do X  Kélio — registo biométrico de
Servico? assiduidade e pontualidade
4.6 A informacdo dos computadores de rede esta X e Smartdocs — software de gestdo
devidamente salvaguardada (existéncia de backups)? documental
Todos os sistemas anteriormente
. . referidos ddo a garantia de fiabilidade.
4'7,A seguranca na troca de informagdes e software X A implementacao de backups e de
esta garantida? seguranca da rede e na troca de
informacédo ¢ efetuada pelos SPMS
5 — Qutros
(facultativo e quando aplicavel) .
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3. Anadlise da afetagao real e prevista de recursos humanos e financeiros

3.1. Recursos Humanos

Em termos de recursos humanos, a 31 de dezembro de 2013, a ACSS IP tinha um total de 148

trabalhadores sendo que 10 destes profissionais ndo fazem parte do mapa de pessoal do

Instituto e se encontram em regime de mobilidade ou de cedéncia de interesse publico, o recurso

a esta figura de selegao e recrutamento de trabalhadores, prende-se ndo s6 com a dificuldade

existente na administracdo publica, para se desenvolver e operacionalizar o recrutamento de

trabalhadores através da figura do procedimento concursal, como também, pela especificidade

de alguns destes profissionais e pela necessidade pontual de desenvolvimento de atividades

inerentes a sua especializacao.

No grafico 5, verifica-se que em exercicio de fungdes na ACSS, IP, existe um total de 148

trabalhadores, sendo que o grupo profissional que apresenta maior representatividade neste

universo é o grupo profissional dos
técnicos  superiores  (76), logo
seguido do grupo profissional dos
assistentes técnicos (41), os grupos
profissionais que apresentam menor
representatividade sao
respetivamente o grupo profissional
médico e o grupo profissional de

enfermagem.

Gr 5 - Distribuicdo dos trabalhadores por grupo
profissional

A diminuigao de recursos humanos verificada neste periodo temporal, deve-se essencialmente a

situacOes de aposentacdo/reforma e de fim quer da situacdo de cedéncia de interesse publico

quer de mobilidade interna.
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Gr 6 - Distribui¢do dos trabalhadores segundo o genero e o grupo N
etario a

leitura do gréfico 6,

20

19 verifica-se que 0 género
preponderante € o feminino
com 72% e o género

masculino com 28%. Em

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

wFEM verifica-se que 0s grupos

etarios com maior

representatividade em termos de trabalhadores é o grupo dos 40-44 anos (26 trabalhadores),
logo seguido do grupo etario dos 55-59 anos com 25 trabalhadores. Da anélise do grafico,
verifica-se igualmente que o maior nimero de trabalhadores se distribui entre um minimo de 45
anos e um maximo de 69 anos, com 91 do total dos trabalhadores, e que 48 dos trabalhadores

se encontra nos grupos etarios mais baixos.

Pela andlise do grafico 7,

Gr 7 - Distribuicao dos trabalhadores segundo o
nivel habilitacional verifica-se que em termos de
3% 1% 1%

nivel habilitacional o que

s i apresenta  maior  valor

6% percentual € a licenciatura

com 62%, logo seguido do

12° ano de escolaridade com

HW11.2ano B Bacharelato  EDoutoramento M Licenciatura . - . .
22%. Os niveis habilitacionais
B Mestrado 9.2 ano [H12.2ano0

que apresentam menor valor

sao respetivamente o Doutoramento e o Bacharelato com 1%.
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3.2. Recursos Financeiros

A ACSS IP, desenvolve a sua atividade de acordo com o Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude (POCMS), aprovado pela Portaria n° 898/2000, de 28 de setembro.

O Orgamento da ACSS IP para o ano de 2013, suporta-se no Orgamento de Estado (Lei n°® 66-
B/2012, de 31 de dezembro e pelo Decreto Lei n° 36/2013 de 11 de margo, o qual estabelece as
disposicdes necessarias a execugao orcamental.

No Plano de Atividades de 2013, os dados or¢amentais que foram apresentados, referiam-se a
proposta de orgamento que a ACSS IP tinha estruturado, facto pelo qual os valores diferem do
valor agora apresentado em termos de Orgamento Aprovado (orgamento de receita e orgamento

de despesa).

Quadro 3 — Execugao do orgamento de receita da ACSS

Rubricas Propostade orgamento | OE Aprovado OE corrigido m

Jogos Sociais 80.000.000,00 € 87.552.599,00 € 87.552.599,00 €
Transf. correntes OE 4.137.504.753,00€ 4.261.979.579,00€ 4.429.392.915,00€ 4.417.797.746,00 €
Transf. Correntes Continente 36.000.000,00 € 36.026.573,00€  36.644.157,00€
Atividades saude 21.000.000,00 € 21.000.000,00 € 47.444.988,00 € 48.674.928,00 €
Outras 150.000,00 € 150.000,00 € 4.205.200,00 € 4.564.848,00 €
Saldo anos anteriores 0,00€ 519.543.287,00€ 519.543.287,00€
TOTAL 4.158.654.753,00 € 4.399.129.579,00€ 5.124.165.562,00€ 5.114.777.565,00 €

Por sua vez, na proposta de orgamento foram englobados na rubrica Transferéncia Correntes
OE, os montantes relativos quer aos jogos sociais quer os relativo a rubrica Transferéncia

Corrente Continente.

A rubrica “Atividades em Saude” é um valor de receita proveniente da assisténcia médica no

estrangeiro no ambito das convengdes internacionais.

Na leitura da execugdo do orcamento em termos de receita verificamos que, existiu um reforgo
de verbas que iriam permitir acomodar a despesa com pessoal, relativa ao valor do pagamento
de 14 meses, bem como relativa a premissa da efetivagdo de procedimentos de selegéo e

recrutamento de recursos humanos.
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Quadro 4 — Execugéo do orgamento de despesa da ACSS

Rubricas Proposta de orgamento m OE corrigido m

Despesas com Pessoal 7.318.967,00 € 7.793.793,00 € 11.918.943,00 € 4.395.996,00 €
Aquisicdo de Bens e Servigos 4.027.326.756,00€ 4.278.719.053,00€ 4.883.210.057,00€ 4.730.570.553,00 €
Transferéncias Correntes 122.914.030,00€  111.521.733,00€  206.532.988,00€ 201.898.309,00 €
Outras Despesas Correntes 145.000,00 € 145.000,00 € 265.000,00 € 194.359,00 €
Aquisi¢do de Bens de Capital 950.000,00 € 950.000,00 € 667.150,00 € 16.723,00 €
TOTAL 4.158.654.753,00 € 4.399.129.579,00€ 5.102.594.138,00€ 4.937.075.940,00 €

O desvio verificado na rubrica Despesas com Pessoal, é explicado pela redugdo generalizada

nesta rubrica, com especial impacto nas remuneragdes dos 6rgéos de diregdo e em RCTFP. O

orcamento aprovado previa a contratacdo de 115 funcionarios com 14 meses de vencimento,

situacdo que n&o se verificou.

Nas rubricas Aquisicdo de Bens e Servigos e Transferéncias Correntes, verificou-se um reforgo

relativo a transicdo de saldo de anos anteriores (497M€),

orcamento retificativo (125M€) e

subsistemas da Saude (52,5M€) para fazer face a despesa referente ao cumprimento dos

contratos programa com os Hospitais EPE, programas verticais e jogos sociais.

PORTUGAL
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3.3. Recursos Tecnoldgicos

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

fiabilidade desta rede bem como o controlo de acessos aos varios sistemas.

Recursos Tecnoldgicos 2013
Computadores (mesa e portateis) 250
Equipamento de impressao e copia 13
Telefones VOIP 250
Solugoes de Videoconferéncia 1
Projetores 8
Central Telefénica sim

4. Desenvolvimento de medidas para um reforgo positivo do desempenho

O ano de 2013, caracterizou-se por elevados condicionalismos e constrangimentos orcamentais,
instabilidade social e laboral, cujos reflexos se fizeram sentir ao nivel dos trabalhadores
(diminuigdo das remuneragbes mensais; programas de rescisdo para as carreiras de regime
geral; alteragdes do regime de horario de trabalho e consequente alteragcdo do periodo de
funcionamento institucional), como também se verificaram alguns reflexos em termos
economicos e administrativos na atividade da organizacdo. No entanto e dado o elevado
profissionalismo que caracteriza os trabalhadores e colaboradores da ACSS IP, foi possivel
manter os elevados niveis de eficacia; eficiéncia e de qualidade que caracterizam o nosso

desempenho organizacional.
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Visto que a ACSS IP, considera o seu capital humano, como o nucleo central do seu
desempenho e o suporte a toda a sua atividade enquanto organizagdo, em 2014 projetam-se as
seguintes medidas de reforgo e desempenho positivo transversais a toda a organizagéo:

- Desenvolvimento do programa de qualificagdo dos recursos humanos, através do
desenvolvimento de um Plano de Formacg&o 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
elaboracdo e reformulagdo de procedimentos internos; bem como atualizagdo de outros
documentos estruturantes para a organizagdo, os quais iram delimitar e diminuir focos de
incerteza geradores de ansiedade institucional;

- Desenvolver e melhorar os processos de arquivo e de gestao documental ja existentes;

- Atualizar e desenvolver a imagem de marca da ACSS IP, como fonte de identidade
institucional;

- Reforgar e fomentar a cooperagéo 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 espacos funcionais/laborais que promovam

0 bem-estar organizacional e pessoal dos trabalhadores.
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M. PARTE

1. Balango Social

A informagéo 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 2013.
2. Publicidade Institucional

Em 2013, foi orgamentado 80.000€ para a area da publicidade institucional, no entanto em
termos de execugéo esse valor foi de 6.740€

As iniciativas de publicidade institucional estiveram essencialmente relacionadas com a
publicacdo de atos legislativos e com agdes no ambito de recrutamento e selecdo de

trabalhadores.

3. Avaliagao Final

Apesar dos resultados de execugao do Plano de Atividades e do dos resultados obtidos no Mapa
QUAR, nos permitirem considerar que o desempenho organizacional da ACSS IP foi bom, ndo
sera proposta nenhuma mencé&o avaliativa por parte do Instituto, visto que a proposta de plano
de atividades para 2013, foi apresentada tardiamente (cf. Despacho do SEAMS de 8 de janeiro
2014 que se transcreve)

“Tendo em consideragdo a data de submissdo do QUAR, para aprovagdo, a ACSS IP, ndo
devera ser considerada para avaliagdo do SIADAP 1 no que respeita ao ano de 2013, sendo que
a razdo para a Sua ndo avaliagdo devera constar na pagina eletrénica da ACSS IP no
cumprimento do estipulado no n° 1 e no n°2 do artigo 25° da Lei 66-B/2007 de 28 de dezembro”
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

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

2013

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2360

Servico / Entidade: Administracao Central do Sistema de Saude, IP

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

Em 1 de Janeiro 2013 152

Em 31 de Dezembro 2013 148

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Celeste Teréncio Silva

Tel: 217925800

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

Data 19-03-2014
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacao e género, em 31 de dezembro

Nomeagéo Transitéria

CT em Fungdes Publicas

CT em Fungées Publicas

CT em Fungdes Publicas

Comissédo de Servico no

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

" - . Nomeacédo Transitoéria . . Comisséo de Servicono | e indeterminado no resolutivo certo no resolutivo incerto no P.Servicos P.Servicos TOTAL
Cargo Politico/Mandato | Nomeacéao Definitiva . por tempo por tempo a termo resolutivo a termo resolutivo . ambito do Cadigo do o . . .. . .. L. TOTAL X
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de vinculagio por tempo determinado determinavel indeterminado . incerto ambito da LVCR Trabalho ambito do codigo do ambito do codigo do ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
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 M M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 4 0 4 0 4 0
Dirigente intermédio a) 3 10 3 10 13 0
Técnico Superior 26 47 0 3 26 50 76 0
Assistente técnico 2 39 2 39 41 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 3 3 3 3 6 0
Informatico 2 2 2 2 4 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0 0
Médico 0 2 0 2 2 1 0
Enfermeiro 0 1 0 1 1 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 0 1 0 1 0

Total 4 0 0 0 0 0 0 0 34 94 (0] 3 0 (0] 3 10 (0] 0 0 0 0 41 107 148 0 0 1 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) ou no Codigo 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 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
em situacao de
mobilidade geral, em 31 de dezembro

grupo/cargo/carreira,

Cedéncia de interesse
publico

Mobilidade interna

Grupo/cargo/carreira Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0 3 0 4 7
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccéo 0
Médico 0 2 2
Enfermeiro 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 0 6 (0] 4 10

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) 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

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,
Comissdo de servigos)

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

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a) 6039,00
Dirigente intermédio a) 22600,00
Técnico Superior 124661,00
Assistente técnico 75850,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 12859,00
Informatico 7348,00
Pessoal de Investigacao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspec¢ao
Médico 1760,00 1827,00
Enfermeiro 2125,20
Téc. Superior de Saude
Téc. Diagnostico e Terapéutica
Outro Pessoal b) 1837,00
Total 255.079 1.827

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - Nao 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) ou no Codigo 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) Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiro a
31 de dezembro) - Nao esta incluido o trabalho extraordinario.




Quadro 1.3: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira  em acumulacdo de
funcoes

Grupo/cargo/carreira Acumulacéo de fung¢ées

Representantes do poder legislativo e de
orgdos executivos

Dirigente Superior a) 2

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao
Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacdo 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 2

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com o n.° de trabalhadores da instituicdo com CTFP ou CIT,
contemplados no quadro 1, que acumulam fungdes em outras institui¢ées.

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) ou no Codigo 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 1.3.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira  em acumulacdo de
funcdes com o privado, em 31 de dezembro

Grupo/cargo/carreira Acumulagéo com fungdes privadas

Representantes do poder legislativo e de
orgaos executivos

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior 1

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcao
Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigagdo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspeccao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total 1

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com os trabalhadores da entidade que estdo a acumular

fungdes com entidades privadas.
aj) Lulniucidal apciiad ud Lal guUd 1 TPUI Lauud, Lulidualitc ud Ladud, au 1TgHC uciniuv pcua Lot 11

2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) 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



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

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

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
Grupo/cargo/carreira / Escaldo etario e género TOTAL
M F M
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 1 4 0 4
Dirigente intermédio a) 2 6 1 1 2 3 10 13
Técnico Superior 1 1 8 7 5 10 4 8 1 6 3 5 4 4 26 50 76
Assistente técnico 4 5 11 1 9 1 8 2 39 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 2 2 1 3 3 6
Informéatico 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.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccédo 0 0 0
Médico 2 0 2 2
Enfermeiro 1 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1
Total 0 0 2] 1 8 10 6 20 5 14 2 19 9 16 6 17| 0 (0] 41 107| 148
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
Prestacées de Servicos TOTAL
M F M
Tarefas 0 0 0
Avencgas 1 1 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 48

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) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragcao/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 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 estao iguais aos

NOTAS:

em 31 de dezembro do Quadro1
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

Representantes do poder legislativo e de 0 0 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 2 1 1 4 0 4
Dirigente intermédio a) 3 4 1 1 1 2 1 3 10 13
Técnico Superior 9 15 1 4 7 4 3 2 1 11 1 3 4 3 26 50 76
Assistente técnico 5 7 2 5 2 7 6 2 39 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢édo 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 1 1 1 3 3 6
Informéatico 1 1 1 1 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

- 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 1 1 0 2 2
Enfermeiro 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1

Total 15 15 1 5 18 5 11 2 4 1 18 3 7 15 12 41 107 148

I Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) :I 20 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) ou no Codigo 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

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

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

Menos de 4 anos de 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagéo Literaria escolaridade Total
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 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 1 4 0 4
Dirigente intermédio a) 2 9 1 3 10 13
Técnico Superior 25 46 1 26 50 76
Assistente técnico 3 1 4 1 29 1 2 39 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 2 2 1 1 3 3 6
Informéatico 1 1 2 2 2 4
Pessoal de Investigagéo 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 Inspeccéo 0 0 0
Médico 2 0 2 2
Enfermeiro 1 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1

Total (0] 0 0 0 0 0 2 5 1 4 3 30 1 31 61 2 1 41 107 148

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

Tarefa 0 0 0
Avenga 1 1 0 1

Total (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
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) 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
c) 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 Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M F 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 Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informéatico 0 0 0
Pessoal de Investigagéo 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 Inspecgdo 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prestacées de Servicos / Proveniéncia do Uni&o Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 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) ou no
Cadigo 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
Grupo/cargo/carreira Total
M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1 1 3
Assistente técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecc¢édo 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 (0] 0 1 0 0 1 0 2 0 0 4
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
Prestacoes de Servicos Total
M F
Tarefas 0
Avencas 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducéo fiscal por motivo da sua deficiéncia
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) ou no Cddigo 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 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

Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comissdo de servico CEAGP* Outras situagées TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental TOTAL
M F M M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgéaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4
Técnico Superior 4 5 2 4 3 8 11 19
Assistente técnico 3 0 3 3
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacdo 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 Inspeccdo 0 0 0
Médico 0 1 1
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 4 0 0 2 0 4 10 17 27
Prestacdes de Servicos
(Modalidades de vinculagao) M F L
Tarefas 0
Avencgas 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 orgdos 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) ou no Cddigo 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 comissao de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclusdo sem sucesso do Exoneragao a pedido do Aplicacado de pena Fim da situagdo de Fim da situacdo de Cessacao de comissao de
Grupo/cargo/carreira/ Morte Reforma/ /Aposentacéao Limite de idade , X Cessacao por mutuo acordo ¢ P . p. .G p . ” .g cedéncia de interesse ¢ X Licengas sem Vencimento Outros TOTAL
P g periodo experimental trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna bl servico Total
Motivos de saida (durante o ano) RLDLCD
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 3 3
Técnico Superior 0
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo

1 0
Médica)
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 0
Secundario
Pessoal de Inspecgédo 0
Médico 0
Enfermeiro °
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3
NOTAS:

Considerar os trabalhadores em regime de nomeacgéo ao abrigo do art. 10° da LVCR e Comissao de Servigo.
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) ou no Codigo 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 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclusao sem sucesso do Revogacao Resolugao (por Denuncia Despedimento por Despedimento por Fim da situagdo de Fim da situagcéo de cedéncia
Grupo/cargo/carreira / Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentacao Limite de idade ) . - > ... (por iniciativa do i - Despedimento colectivo extincdo do posto de " ) . " Licencas sem Vencimento Outros TOTAL
P 8 periodo experimental (cessagdo por mutuo acordo)| iniciativa do trabalhador) inadaptagao mobilidade interna de interesse publico Total
Motivos de saida (durante o ano) trabalhador) trabalho
M M F M F M F M F M F M F M F M F M F M 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 1 4 8 1 2 8 12 20
Assistente técnico 0 4 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Acg¢do Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 2 0 2
Informatico 1 1 0 1
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 0 0 0
Enfermeiro 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 1 2 11 17 28

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas e no d&mbito 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, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Codigo 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 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/

Nao abertura de

Impugnacéo do

Falta de autorizacdo da

Procedimento concursal

Procedimento concursal

Dificuldades de recrutamento procedimento concursal | procedimento concursal | entidade competente improcedente em desenvolvimento Total
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 3 3
Técnico Superior 57 12 27 96
Assistente técnico 9 3 12
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 4 4
Informatico 3 3
Pessoal de Investigacdo 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 3 3
Enfermeiro 4 4
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 83 0 (0] 12 30 125

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:

- ndo abertura de procedimento concursal, por razdes imputaveis ao servico;

- impugnacao do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulacao 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) ou no Codigo 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 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

2 = P Alteragéo do
Promocgées Alteracéo obrigatoria do .. . -
. - . . . posicionamento . Consolidagdo da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras ndo revistas e posicionamento L. - Procedimento concursal X TOTAL
i carreiras subsistentes) remuneratério (1) remuneratorio por opcao na categoria (3) Total
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 1 1 0
Assistente técnico 1 (0] 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo 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 Inspec¢ao 0 0
Médico b) 0 0
Enfermeiro 0 0
Téc. Superior de Saude b) 0 0
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal c) 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 46°, 47° e 48° da Lei 12-A/2008;

(3) - Artigo 64° da Lei 12-A/2008.

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) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administragcao/Conselhos Directivos.




b) N&o incluir alteracdes 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 Isencdo de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M M F M F M M F M

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 4 4 0 4
Dirigente intermédio a) 3 10 3 10 13
Técnico Superior 26 34 13 3 26 50 76
Assistente técnico 1 26 9 1 4 2 39 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 3 3 3 6
Informatico 2 2 2 2 4
Pessoal de Investigacdo 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 Inspeccao 0 0 0
Médico 2 0 2 2
Enfermeiro 1 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1

Total 3 30 68 0 0 22 1 0 7 13 41 107 148

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) ou no Cddigo 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 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 ndo
estao iguais aos do Quadro1

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
TS G Semana de 4 dias Regime especial Te:npf) parcial o.u ot:tro Temp? parcial o.u Ol;ltl’o Tempf) parcial o.u ot:tro Tempf) parcial o.u ot:tro
egime especial (*) regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*)
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99) " Total
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30 17h30° 20 horas 24 horas Outras Situagdes
M M F M M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 4 4 0 4
Dirigente intermédio a) 3 10 3 10 13
Técnico Superior 26 50 26 50 76
Assistente técnico 2 39 2 39 41
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 3 3 3 3 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 1 (0] 2 2
Enfermeiro 1 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1

Total 0 0 41 105 0 0 0 0 (0] 0 0 1 0 41 107 148

NOTAS:

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

PNT - Nimero 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 (art® 142° da Lei n° 59/2008) ou regime especial (art.° 12° do DL n°259/98): indicar o nimero de horas de trabalho semanais, 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) ou no Codigo 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 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 Especializacao

Outros

Total

Sem dedicacdo exclusiva e 35 h (tempo completo)

Sem dedicacéao exclusiva e disponibilidade permanente

Com dedicagao exclusiva e 35 h

Com dedicagao exclusiva e 42 h

Com dedicagao 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) 13 13
Técnico Superior 76 76
Assistente técnico 41 41
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 2 2
Enfermeiro 1 1
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 1 1

Total 2 146 148

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) ou no Coédigo 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) c) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestacoes de servicos)



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

Trabalho extraordinario

Trabalho extraordinario

Trabalho extraord. em dias

Trabalho extraord. em dias

Trabalho extraord.em dias

Grupo/cargo/carreira/ ) de descanso semanal de descanso semanal . TOTAL
Modalidade de prestacdo do trabalho diurno nocturno obrigatério complementar feriados TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M M F

Rep_resentante.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 124,42 20,75 0,00 145,17 145,17
Assistente técnico 148,50 468,00 4,00 104,50 152,50 572,50 725,00
As§1§tente Operacional (Auxiliar de Accao 0,00 0,00 0,00
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 3142,00 771,57 26,00 35,00 8,00 3982,57 0,00 3982,57
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao 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.lnfa'nCIa 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. Diagnostico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 3290,50 592,42 775,57 125,25 26,00 0,00 35,00 0,00 8,00 0,00 4135,07 717,67 4852,74

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias 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) ou no Cddigo 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 (Eclesiastico, por exemplo)
c) O trabalho extraordinario diurno e nocturno sé contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho extraordinario em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.




Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o género

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

:z:‘rj:ievr;t: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 20,75 0,00 20,75 20,75
Assistente técnico 4,00 104,50 4,00 104,50 108,50
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 771,57 771,57 0,00 771,57
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao 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.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspeccdo 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. Diagnostico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 775,57 125,25 775,57 125,25 900,82

NOTAS:

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

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) ou no Codigo 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 (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 obrigatorio, 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 d)

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) ou no Cddigo 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

d) 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

Grup?/cargo/calireilfa/ Casamento Proteccdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca e ] Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante férias Com perda de vencimento e Greve Injustificadas Outros Total TOTAL
Motivos de auséncia
M M F M F M F M F M F M F M F M F M F F M F F

Representantes do poder legislativo e de orgéaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 15 15 0 15
Dirigente intermédio a) 191 7 2 0 200 200
Técnico Superior 15 73 193 12 12 453 97 7 14 59 19 88 10 13 597 472 1.069
Assistente técnico 8 28 579 15 2 48 10 0 690 690
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 3 27 10 2 27 15 42
Informatico 2 2 0 2
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 Inspeccao 0 0 0
Médico 2 0 2 2
Enfermeiro 1 0 1 1
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 30 73 392 12 50 480 688 0 0 7 15 14 61 21 141 0 0 0 4 20 0 0 13 641 1.380 2.021

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) ou no Cédigo 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 (Eclesiastico, por exemplo)




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

e |

* Periodo Normal de Trabalho

e |

* Periodo Normal de Trabalho

07/11 Adm.Publica-Sectorial ‘

07/12 Adm.Publica-Sectorial ‘

e |

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género
1 - Remunerac¢ées mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Excluindo prestacdes de servico) Numero de trabalhadores

Género / Escaldo de remuneragées Masculino Feminino Total

Até 500 €

o

501-1000 € 25

N
O

1001-1250 €

-

27,

w
O

1251-1500 € 10

-
N

1501-1750 € 17

N
-

Nl AMININ] N

1751-2000€

-
o

2001-2250 € 1

-

2251-2500 €

N | N

2501-2750 €

2751-3000 € 1

NN |y

3001-3250 € 3

3251-3500 €

3501-3750 €

3751-4000 €

4001-4250 €

oOjJlo|ojJOo|N|J®|oo|N]|N

4251-4500 € 1

4501-4750 € 2

4751-5000 € 1

5001-5250 €

5251-5500 € 1

5501-5750 €

5751-6000 €

Mais de 6000 €

olo|o

Total 41 107

148

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de contetdos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo 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 remuneragao mensal base iliquida mais
suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

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

2 - Remuneracdes maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneragéo (€) Masculino Feminino
Minima ( €) 635 532
Maxima ( €) 5.486 4.742

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de conteudos Pag.16)

Na remuneracgéo deve incluir o valor (euros) das remuneragdes, minima e maxima dos trabalhadores a

TEMPO COMPLETO.




Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

3 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacdes de servicos)

Periodo de referéncia: 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
remuneracgées
Rep. do poder legislativo e 0
de orgéos executivos
Dirigente Superior a) 2 1 1 4
Dirigente intermédio a) 5 3 5 13
Técnico Superior 23 9 19 10 2 6 3 3 1 76
Assistente técnico 22 16 3 41
Assistente Operacional 0
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional 0
(Operario)
Assistente Operacional 6 6
(Outro)
Informatico 2 2 4
Pessoal de Investigacdo

s 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario Y
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.

s L. 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccéo 0
Médico 1 1 2
Enfermeiro 1 1
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e 0
Terapéutica
Outro Pessoal b) 1 1

Total 0 29 39 12 21 10 2 7 8 8 7 0 0 (0] 0 1 2 1 0 1 0 0 0 148

NOTAS:

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

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

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

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



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

EG;:::::E‘::;::::I Remuneracéao SuplemenFo.s Prémios Prestafgo.:')es Benefic.ios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 211402,21 59843,79 3919,86 275165,86
Dirigente intermédio a) 405488,14 30486,54 27004,13 462978,81
Técnico Superior 1616724,89 9189,19 65364,10 1691278,18
Assistente técnico 584900,94 7855,66 42734,38 635490,98
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéao Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 58424,69 17500,46 9511,60 85436,75
Informatico 123258,74 3902,78 127161,52
Pessoal de Investigagdo 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 Inspeccéo 0,00
Médico 66335,39 195,49 905,24 67436,12
Enfermeiro 33488,60 965,02 34453,62
Téc. Superior de Saude 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00
Outro Pessoal b) 11966,77 930,86 12897,63
Total ( euros) 3111990,37 125071,13 0,00 155237,97 0,00 0,00 3392299,47
Nota:
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
Quadro 18.1: Suplementos remuneratoérios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho extraordinario Trabalho normal Trabalho em dias de descanso Disponibilidade Outros regimes especiais Risco, penosidade e Fixagéo na Abono para Participagao Ajudas de " . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratorios (diurno e nocturno) nocturno semanT;;:ET?:;‘ entar e permanente de prestagao de trabalho insalubridade periferia Trabatho por turnos falhas em reunides custo Representacdo Secretariado remuneratorios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 4241,46 55602,33 59843,79
Dirigente intermédio a) 1265,90 29220,64 30486,54
Técnico Superior 2026,37 3785,45 3377,37 9189,19
Assistente técnico 6430,25 99,71 1325,70 7855,66
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 14577,24 1536,18 1387,04 17500,46
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 Inspecgédo 0,00
Médico 195,49 195,49
Enfermeiro 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 23033,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11124,19 88200,34 1325,70 1387,04 125071,13

Nota:

(*) - se nao incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)
(**) O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratorios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Prestacoes sociais Valor (Euros)
Subsidios no ambito da proteccao da parentalidade (maternidade,
paternidade e adop¢ao) 16939,37
Abono de familia 1019,16
Subsidio de educagao especial
Subsidio mensal vitalicio 2474,64
Subsidio para assisténcia de 3 pessoa
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenca profissional
Subsidio de desemprego
Subsidio de refeicdo 130149,60
Outras prestacdes sociais 4655,20
Total 155237,97

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

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitérios

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

No local de trabalho In itinere
Acidentes de trabalho : : : ; ; : ; ;
Total Inferior a 1 dia . 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa Superior a.30 dias Mortal Total Inferior a 1 dia . 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa Superior a.30 dias de Mortal
(sem dar lugar a baixa) de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa
M 0 0 0 0 0 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia
F 0 0 0 0 0 0 0 0
M
N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia
F
M
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano
F
M
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
F

Notas:
Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.
0 "N° total de acidentes” refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.




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:

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total 0




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(*) Designacéo 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

Numero

SN

Despesas com a medicina no trabalho

%

L

Incluir nas despesas com medicina no trabalho as relativas a medicamentos e vencimentos de pessoal afecto.



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

Seguranca e saude no trabalho Intervencdes das .
. Numero
comissdes

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Outras




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

Seguranca e saude no trabalho Accbes de

. - .. Numero
reintegracao profissional

Alteracao das fungées exercidas

Formagao profissional

Adaptacéo do posto de trabalho

Alteracédo do regime de duragédo 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 accbes de formacao e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude
no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accgoes de formagéao

Numero

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas




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

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)

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

Equipamento de protecgéao (b) 3.649,85 €

Formagao em prevencdo de riscos (c) 240,00 €

Outros custos com a prevencao de acidentes e doencas profissionais

(d)

Nota:
(a) Encargos na organizacao dos servicos de seguranca e salde no trabalho e encargos na organizacao / modificacdo dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui os custos com a identificacao, avaliacao e controlo dos factores de risco.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacdées em ac¢cdes de formacao profissional durante o
ano, por tipo de accéao, segundo a duracao

Tipo de ac¢ao/duragéao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas | de 60a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 0
Externas 30 2 32
Total 30 2 0 0 32

Notas:

Relativamente as ac¢oes de formacgéo profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servigo, considerar como:

e accdo interna, organizada pela entidade.

e accdo externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participagdes = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na agdo 2+ (...) +n° de trabalhadores na acdo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou em
2 acGes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacées).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacées em accdes de formacao durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de ac¢ao

Accdes internas Accbes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/

N° de participagées e de participantes N° de participacdes | N° de participacdes N° de pal(':;cipaqﬁes N° de pa(r;ii;:ipantes
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0
Dirigente Superior a) 1 1
Dirigente intermédio a) 5 5
Técnico Superior 24 24
Assistente Técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informéatico 0
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 1 1

Total 0 32 32 0

Totais devem ser iguais aos do Q. 27
Notas:
(*) - Considerar o total de accdes realizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 acgao 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) ou no Codigo do Trabalho, bem
como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao.

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

Taxa de participacdo em formagdo = 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 formacao durante o ano,

por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas

Horas dispendidas em ac¢des internas

Horas dispendidas em ac¢des externas

Total de horas em acgdes de formacao

Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 14,00 14,00
Dirigente intermédio a) 66,00 66,00
Técnico Superior 383,00 383,00
Assistente Técnico 10,00 10,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00
Informéatico 0,00
Pessoal de Investigacdo 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 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00
Outro Pessoal b) 14,00 14,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accoes de formacao 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) ou no Cddigo do Trabalho, bem

como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao .

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

QUADRO 30: Despesas anuais com formacao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acg¢des internas

Despesa com ac¢des externas 7.531,11 €
TOTAL 7.531,11 €
Notas:

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



Quadro 31: Relagdes profissionais

Relagées profissionais Numero

Trabalhadores sindicalizados

Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores

Total de votantes para comissdes de trabalhadores

Quadro 32: Disciplina

Disciplina Ndmero

Processos transitados do ano anterior

Processos instaurados durante o ano

Processos transitados para o ano seguinte

Processos decididos - total:

* Arquivados

* Repreensdo escrita

* Multa

* Suspensao

* Demisséo (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessacdo da comissdo de servico

* Qutros

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



Anexo - Balang¢o Social 2013

Servi¢o/Entidade: Administragdo Central do Sistema de Satde, I.P.

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacao de servicos - Empresas

Prestacdo de servicos

Grupo/cargo/carreira Encargos 2013 (€)
Conversédo em ETC (40
N.° de horas
horas)
Dirigente
Técnico Superior 51461 24,75991147 1.583.254,48 €

Assistente técnico

Assistente operacional

Informatico

Médico 3062 1,473248653 57.803,47 €

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1026 0,493648961 18.150,00 €

Outro Pessoal

Total 55549 26,72680908 1.659.207,95 €

NOTAS: Incluir os contratos de prestacdo de servicos (CPS) com empresas

N.° de horas - N.° total de horas entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2013.

Conversao em ETC (40h) das horas de prestacdo de servicos de empresas = (((total de horas prestacado servicos
empresas/12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2013 - Total de encargos com as prestacdes de servicos de empresas durante o ano 2013

Quadro 2 - Contagem das horas de prestacao de servicos -
Individuais (trabalhadores que constam do quadro 1 do formulario)

Prestacdo de servicos

Grupo/cargo/carreira Conversao em ETC (40 Encargos 2013 (€)
N.° de horas

horas)

Dirigente

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente operacional

Informatico

Médico 1827 0,87904157 53.283,60 €

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnéstico e Terapéutica

Outro Pessoal

Total 1827 0,87904157 53.283,60 €

NOTAS: Incluir os contratos de prestacao de servicos (CPS) individuais ( relativos oas trabalhadores que constam do
quadro 1 do formulario do BS).

N.° de horas - N.° total de horas entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2013.

Conversao em ETC (40h) das horas de prestagao de servigos individuais = (((total de horas prestacdo servicos
empresas/12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2013 - Total de encargos com as prestacoes de servicos individuais durante o ano 2013



