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Introducgao

No &mbito das suas atribuigdes, o ano de 2014 foi de intensa atividade para a Administragao
Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.) tendo particularmente em considera¢do a
conclus&o, em maio, do exigente processo de monitorizagédo e acompanhamento do Programa

de Assisténcia Econémica e Financeira (PAEF) para a area da saude.

O SNS prosseguiu uma trajetoria de sustentabilidade e alcangou ganhos em saude traduzidos na
melhoria de diversos indicadores de saude e do aumento do acesso. Neste ano, manteve-se a
preocupacao de consolidar e desenvolver medidas estabelecidas em 2013, no sentido de manter
um acordo efetivo sobre a despesa e atingir as metas estabelecidas. Esta preocupacédo visava

gerar poupangas adicionais nos custos operacionais do SNS.

Atenta a competéncia de gestao e coordenagdo do orcamento global do SNS, a ACSS, |.P. cabia
0 desenvolvimento de metodologias e instrumentos que permitissem a introdugdo de maior
eficiéncia e racionalizagdo na distribuicdo dos recursos disponiveis as instituicdes do SNS,
mantendo os niveis assistenciais e de acesso e padrdes de qualidade, garantindo a equidade do
processo de ajustamento. Simultaneamente, constituia também uma responsabilidade da
organizacao o acompanhamento da execucdo das medidas impostas pelo PAEF para a area da

saude, em avaliagdes trimestrais.

Durante o ano de 2014, observou-se, do ponto de vista financeiro, uma evolugéo positiva no
SNS, consequéncia da implementagdo de diversas politicas do Ministério da Saude,
desenvolvidas pela ACSS I.P., designadamente, o reforco dos contratos programa dos hospitais
E.P.E., bem como os aumentos de capital a estas entidades. Foram igualmente realizados
acordos com a industria farmacéutica, reduzindo encargos com medicamentos, traduzindo-se

numa efetiva redugéo global da divida do SNS.
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Os objetivos estratégicos da ACSS, I.P. para 2014 foram:

1. Melhorar os modelos de alocacdo de recursos financeiros que promovam a

sustentabilidade econémico-financeira do SNS;

2. Melhorar as praticas de gestdo na ACSS e nas instituigdes do SNS com vista a
promocao da sustentabilidade econdmico-financeira;

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

4. Melhorar o planeamento e a gestdo dos recursos humanos, financeiros, fisicos e
informacéo;

5. Reforgar os processos internos de gestdo e de planeamento da ACSS

6. Gestao da qualidade;

7. Melhorar a qualidade dos sistemas de informacao e disponibilizagao de informagao.

Ao nivel da execugdo do mapa QUAR, a ACSS, I.P. propds um total de 15 objetivos, suportados
em 42 indicadores, verificando-se que, de uma forma geral, os objetivos propostos foram

atingidos.

Ao nivel da gestéo de processos de recursos humanos do setor da saude, foi desenvolvida na
ACSS, I.P., em julho de 2014, uma plataforma eletronica denominada de “Portal RH’, com o
objetivo de facilitar a gestdo dos processos de contratagdo de recursos humanos e diminuir 0s
prazos administrativos, possibilitando a cada instituicdo — unidade de saude, ARS e ACSS, I.P. -

acompanhar o estado de cada processo e fornecer informagao para gestao e planeamento.

O Decreto-Lei n.°118/2014, de 5 de agosto, aprovou os principios e o enquadramento da
atividade do Enfermeiro de Familia no ambito das unidades funcionais de prestacéo de cuidados
de saude primarios, nomeadamente Unidades de Saude Familiar e Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados, tendo sido criado um grupo de trabalho para acompanhar as

experiéncias-piloto previstas.
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Também em agosto foi publicada a Lei n° 52/2014, de 25 de agosto, que transpde para a ordem
juridica interna a diretiva de acesso a cuidados de saude transfronteiri¢os, no ambito da qual a
ACSS, I.P. foi designada ponto de contacto nacional. Aquela lei entrou em vigor a 1 de setembro
de 2014.

Setembro de 2014 foi 0 més de término do mandato do Conselho Diretivo nomeado em 2011,

tendo iniciado fungdes, em 12 de setembro, uma nova equipa diretiva.

Também em setembro, a ACSS, I.P. recebeu, nas suas instalagbes, o contingente de 51
médicos de nacionalidade cubana para uma formagdo de uma semana sobre o sistema de

saude portugués, que antecedeu ao seu inicio de fungdes no SNS.

Em outubro de 2014, a ACSS, I.P. abriu procedimento concursal com vista ao recrutamento de

27 técnicos superiores para refor¢o do seu mapa de pessoal.

Na sequéncia da aprovagdo de nova legislagdo para um novo regime de licenciamento de
unidades privadas de salde, a ACSS, I.P. foi incumbida de proceder a elaboragdo de normas
técnicas e procedimentais, no dominio das instalagdes e equipamentos de saude, apds a

audicdo prévia da Entidade Reguladora da Saude.

Ao nivel da transparéncia nos cuidados de saude primérios, no final de 2014 o microsite
‘Monitorizagdo do SNS” passou a contemplar informagdo sobre diversos indicadores de
desempenho e assistenciais relativos aos Agrupamentos de Centros de Saude, permitindo a
realizagdo de um benchmark ao nivel dos ACES o qual permite a harmonizagéo da informagéo

publicitada sobre os cuidados de saude primarios.

Em 2014, na qualidade de operador do Programa Iniciativas de Salde Publica, a ACSS, I.P.
langou dois periodos de submissdo de candidaturas no ambito do Mecanismo Financeiro do
Espaco Economico Europeu (MFEEE) EEA Grants PT06, tendo registado uma grande adeséo
da parte da comunidade cientifica nacional nas areas de nutricdo, saude mental, doengas
transmissiveis e sistemas de informagéo, traduzida em 320 candidaturas recebidas. No final do
processo foram financiados 26 projetos, cuja execug@o sera monitorizada pela ACSS, IP, ao

3



Agministiegdo Central

ACSS

do Sistema do Saude

longo de 2015 e 2016. O objetivo essencial do Programa Iniciativas de Saude Publica passa por
reduzir as desigualdades economicas e sociais e reforgar as relagdes bilaterais entre Portugal e

0s paises doadores do Espago Econdmico Europeu — Isléndia, Liechtenstein e Noruega.

De salientar o envolvimento da ACSS, I.P. no processo de negociagéo, previsto pelo Decreto-Lei
n.° 138/2013, de 9 de outubro, para a devolugdo as Misericérdias dos hospitais Sdo José de
Fafe, José Luciano de Castro da Anadia, e Sao Paulo de Serpa, cujos acordos foram assinados

a 14 de novembro.

Novembro foi também o més em que iniciou o funcionamento da Comissao Nacional para os
Centros de Referéncia, com o envolvimento e apoio da ACSS, |.P., na sequéncia da publicacdo
de legislagéo relevante definindo o conceito, 0 processo de identificagéo e reconhecimento dos

Centros de Referéncia nacionais para a prestacdo de cuidados de saude.

Também em novembro foi organizado na ACSS, I.P. o primeiro workshop dirigido aos principais
interlocutores nacionais sobre o uso efetivo dos fundos estruturais e de investimento da area da

saude no ambito do préximo periodo de programagéo 2014 — 2020.

De referir ainda que, o Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro, veio atribuir novas
competéncias a ACSS, I.P., designadamente na coordenacdo da Rede Nacional de Cuidados
Paliativos, na area dos cuidados de saude transfronteiricos e na regulagdo profissional das
terapéuticas ndo convencionais e de podologia.

Foi dada continuidade a renegociacdo da carreira médica, tal como definido no acordo de
outubro de 2012. Relativamente a outras carreiras profissionais do SNS, foi celebrado um acordo
coletivo de trabalho aplicavel ao pessoal de enfermagem dos estabelecimentos E.P.E., tendo
sido anunciado o desenvolvido de dois procedimentos para recrutamento de enfermeiros. Foi
igualmente, dado inicio a revisao da carreira de técnico de diagnostico e terapéutica, e a criagéo
da carreira especial da saude, na qual se engloba a carreira de farmacéutico, psicologo clinico e
nutricionista. Concluiram-se os concursos para 0 Grau de Consultor abertos em 2002 e 2005,
tendo-se continuado com o procedimento de 2012 e a preparagdo do concurso para o ano de
2015.
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A elaboragéo do relatorio de atividades, visa para além de dar cumprimento ao estipulado em
termos legislativos (Decreto-Lei n® 183/96, de 27 de setembro e artigos 8° e 15° da Lei n° 66-
B/2007, de 28 de dezembro), apresentar e divulgar a atividade desenvolvida pelo Instituto

durante o0 ano de 2014.

A apresentagéo da atividade da ACSS, I.P., sera efetuada tendo por base uma demonstracéo
quantitativa e qualitativa dos resultados alcangados no decurso da sua atividade e, apresentar o
seu exercicio de autoavaliagdo enquanto organizacdo com responsabilidades em termos

normativos e organizativos na area da saude.
Em termos metodoldgicos, o presente relatdrio estrutura-se em trés partes distintas:

- 1.2 parte — Enquadramento - No qual se apresenta a estrutura da ACSS IP, os valores, missao,

0s eixos e objetivos estratégicos;

- 2.2 parte — Autoavaliagéo - Procede-se a descri¢do e analise critica da atividade desenvolvida
durante 0 ano de 2014, bem como se apresenta a autoavaliacdo do Instituto. Nesta parte

apresenta-se igualmente uma analise sistematizada dos recursos humanos e financeiros;

- 3.2 parte — Avaliacao Global e Conclusé@o — Apresenta-se sintese de apreciacdo quantitativa e
qualitativa da ACSS IP e conclus&o do relatorio.
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Parte

[.1. Enquadramento

1.1.1. Atribuicdes e estrutura organica

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

n°® 35/2012 de 15 de fevereiro, diploma que define a missao e as atribuicdes da ACSS, I.P. No

quadro das competéncias e atribuicdes definidas no referido diploma, constituem atribuigdes da
ACSS, |.P.

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

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

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

Prover o SNS com os adequados sistemas de informagdo e comunica¢do € mecanismos
de racionalizag&o de compras recorrendo para o efeito & entidade publica prestadora de
servicos partilhados ao SNS;

Coordenar e centralizar a producéo de informagéo e estatisticas dos prestadores de
cuidados de saude;

Assegurar a prestagdo centralizada de atividades comuns nas areas de recursos

humanos e financeiros para os servigos do MS integrados na administragéo direta

v Missdo

A Administragao Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.), tem como miss&o, assegurar a
gestao dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saude (MS) e do Servigo Nacional

de Saude (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder a definicao e

implementacao de politicas, normalizagéo, regulamentagéo e planeamento em salde, nas suas

areas de intervencdo, em articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude, I.P. (ARS’S),

no dominio da contratagao da prestagéo de cuidados’.

! Cf. Decreto-Lei n° 35/2012, de 15 fevereiro
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v Visao
A ACSS, |.P., tem como visdo, ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestdo
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 atribuicdes e misséo a ACSS IP, definiu os seguintes valores.

o Etica e Competéncia — Desenvolvemos a nossa atividade com sentido ético, suportada
na competéncia, conhecimentos e responsabilidade dos nossos trabalhadores.

¢ Inovagao e Transversalidade — Num processo de inovagéo, criatividade e de melhoria
continua numa 6tica de transversalidade interna e externa.

e Transparéncia, Tempestividade e Valor — Valorizamos e definimos como padréo de
atuacdo a transparéncia, tempestividade e rigor nas relagdes que estabelecemos.

e Sustentabilidade do Sistema de Saude - Promovemos, desenvolvemos e
consolidamos processos integrados em é&reas nucleares com vista a um sistema

sustentavel e sustentado.
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Figura 1 — Organograma da ACSS IP

Organograma da ACSS, I.P.

www.acss.min-saude.pt

Durante o0 ano de 2014, e por necessidade de maior rentabilidade funcional e organizacional,
verificou-se uma alteragdo na estrutura orgénica da ACSS, com a criagdo duas unidades

organicas:

e Unidade de Regimes Juridicos de Emprego e das Relacbes Coletivas de Trabalho (URJ)?,
vocacionada para desenvolver e acompanhar o conjunto de processos de negociagéo dos
instrumentos de regulamentacao coletiva de trabalho. Com a cria¢do desta unidade orgénica

foi extinta a Unidade de Modalidades de Pagamento e Formacao de Pregos (UMP).

? Deliberagio n® 2064/2014, de 12 de novembro
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e Unidade de Gestdo de Informacdo (UGI)3, vocacionada para definir e desenvolver as
ferramentas e os instrumentos internos necessarios para uma gestdo integrada da
informacdo, para normalizar a gestdo de informagédo, para assegurar a producdo de
informacdo periodica da ACSS, IP, que tem que elaborar, divulgar e produzir novos
instrumentos de monitorizacdo que permitam  acompanhar indicadores de medidas
estratégicas que sejam definidas. Na sequéncia da criagdo desta unidade organica foi extinta

a Unidade de Acesso e Contratualizagéo (UAC)

1.1.2. Eixos e objetivos estratégicos

Tendo em vista a prossecugdo da sua atividade a ACSS IP com base nos seus eixos

estratégicos, definiu 7 objetivos estratégicos.

o Eixos Estratégicos

* Promover a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS

» Maior eficiéncia na prestacdo de cuidados de satide e na utilizagdo dos
recursos {financeiros, humanos, instalagbes e equipamentos e sistemas de
informacdo)

* Mais eficiéncia da ACSS na resposta as necessidades dos Stakholders

|
|

¢ Melhor qualidade e acesso na prestacdo de cuidados de satde
* Melhor qualidade na informacdo 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 solicitacbes dos
Stakeholders

? Deliberagio n° 79/2015, de 21 de janeiro
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e 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 econdmico-financeira das entidades que fazem parte do Servigo
Nacional de Saude para que possam alcancar niveis adequados de equilibrio econémico-

financeiro.

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 saude da
populagao, alinhando os comportamentos dos atores no terreno para a utilizagdo mais

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

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

promogao da sustentabilidade econémico-financeira

v Promover as melhores praticas de gestdo nas instituigdes 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 servigo de

prestacédo 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 gestao 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 viséo de médio e longo prazo (planos de negdcios e planos de

investimento), viséo de curto prazo (orcamentos e contratos-programa) e visdo corrente

10
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(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 avaliagédo (manual de investimentos) e controlo de

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

v Acompanhar, avaliar e controlar as instituicdes, 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 saude 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.

Eixo estratégico “Eficiéncia”

Promover a eficiéncia em todas as instituicdes do SNS e, em particular, na prestagcdo 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

informagao sobre os profissionais de saude.

v Conceber e implementar bases de dados com informacdo instalagbes e equipamentos
adequadas a um planeamento e gestéo eficiente desses recursos a nivel de cada regido e a

nivel nacional.

v" Conceber e implementar o sistema de contabilidade analitica adequado as necessidades de
informacéo de custeio e margens das instituicdes nos hospitais e nos cuidados de saude

primarios.
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Melhorar o sistema de gestdo do internato médico recorrendo a métodos de gestdo com

recurso a web para comunicagdo com os candidatos.

Implementar um sistema de gestéo previsional de recursos humanos em particular medicos

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

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 comunicagao

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

Desenvolver os recursos humanos em lideranga e gestao de equipas, comunicagao escrita e

comunicacao oral.
Criar mecanismos de partilha da informagao.

Melhorar o sistema de informagao com vista a uma maior integragéo entre os procedimentos

de compras e a gestéo financeira.

Desenvolver processos internos ageis que respondam as necessidades de uma gestdo

eficiente e sob controlo.

Eixo estratégico “Qualidade e Acesso”

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

humanos e na informagao a prestar ao exterior.

OE 6 - Gestao da qualidade

v

v

Contribuir para a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, promovendo e garantindo o

cumprimento de todos os requisitos técnicos e de qualidade necessarios e exigiveis

Contribuir para a melhoria da qualidade de recursos humanos no SNS

12
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v" Contribuir para uma melhor qualidade de informagdo, nomeadamente ao nivel da gestao

financeira, das prestagdes de saude, dos recursos humanos e instalagoes 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 informagdo recorrendo a colaboragdo da SPMS,
E.P.E.

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

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
informacg&o sintética e relevante para a gestdo do sistema de salde nas diversas areas —

financeira, assistencial, recursos humanos, instalagdes e equipamentos.

v Fornecer aos stakeholders informagéo sintética e relevante de acompanhamento do SNS
nas suas varias componentes com vista a analisar a sua evolugao € o nivel de eficiéncia dos

recursos utilizados.
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[.1.3. Mapa de estratégia

O mapa de estratégia representado (fig.2), constitui um elemento central do modelo de execugéo
da estratégia delineada, sendo igualmente um instrumento facilitador da sua operacionalizag&o,
estando organizado em fungdo de perspetivas/dimensdes distintas, permitindo colocar em
evidéncia as relagdes de causa-efeito entre os varios niveis de planeamento. Com recurso ao
mapa de estratégia, é possivel estruturar um circuito de gestdo no qual os conceitos mais
intangiveis (misséo e valores), séo mais faciimente transpostos e traduzidos em conceitos
operacionais, diretamente relacionados com as atividades didrias das unidades organicas,

facilitando a sua mensurabilidade
Figura 2 — Mapa de Estratégia

Ser um organismo de exceléncia que assegura a gestao integrada dos recursos do SS

Eficacia Eficiéncia Qualidade

1. Optimizar a utilizagao .
dos recursos financeiros 2. Promovera 3. Promover e garantir

Z: subordinados 4 execugio sustentabilidade do a qualidade dos meios
g do servigo piiblico do §S
Gestao profissionali. das entidades do SS de modo a garantir a sua sustentabilidade e a qualidade dos meios
4 2. Gestdo da 3
[} s 8 3. Informagéo
=] 1. Gestao Qualidade intrinseca fiavel ega
s previsional ;
@ dos meios atempada
o
Planear Normalizar/Regular,Certificar \ Contratualizar
} . 9 \ 3. Promover
1. Optimizar o 2. Garantira A "
processo de \ regulamentagéo dos r::gaor;sm:;at::e?::t::
» gestdo e de processos de satide o dgaa T
8 planeamento com (desde a concepgao até a TS d:eficiéncia 3
g visdo previsional contractualizagdo) eficacia no SS
9 X A
S
o
4. Melhorar a 5. Aumentar a eficacia
articulagéo entre do modelo de controlo
as Areas e 0s —_—> de forma a garantira
Gerir processos sustentabilidade e a Monitorizar
melhoria continua
Pessoas ‘ ‘ Organizagao Sistemas
7 1. Desenvolver as . " 3. Melhorara 5. Garantir sistemas
3 competéncias 2. Garantir a gestéo comunicagio 4. Consolidar a de informagao
= necessarias a por objectivos e 0 i marca ACSS alinhados com as
interna e arca
3 implementagao da seu promover a necessidades
& estratégia acompanhamento cultura ACSS estratégicas
Il
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Il. Parte

I1.1. Autoavaliagéo*

I1.1.1.0Objetivos estratégicos definidos

A Administracdo Central do Sistema de Saude IP, no ano de 2014 definiu 7 objetivos
estratégicos, os quais suportaram e orientaram a sua atividade durante este ano.
OE 1 - Melhorar os modelos de alocagdo de recursos financeiros que promovam, a

sustentabilidade econémico-financeira do SNS;

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

promocao da sustentabilidade econdmico-financeira;

OE 3 - Melhorar os modelos de controlo de gestdo de forma a promover a

sustentabilidade econémico-financeira e a melhoria continua;

OE 4 - Melhorar o planeamento e a gestdo dos recursos humanos, financeiros, fisico e

informagéo;

OE 5 - Reforgar os processos interno de gestéo e de planeamento da ACSS;

OE 6 — Gestdo da qualidade;

OE 7 - Melhorar a qualidade dos sistemas de informag&o e disponibilizagéo de informagao
Em 2014, o QUAR da ACSS IP, submetido inicialmente para homologacdo apresentava 15

objetivos operacionais, enquadrados nos eixos de eficacia, eficiéncia e qualidade, os quais se

traduziam em 41 indicadores de medida.

* Alinea e) do n° 1 do artigo 8° ¢ o n® 2 do artigo 15 da Lei n° 66-B/2007 de 28 de dezembro
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No decorrer da sua atividade, e dada a monitorizagao efetuada considerou-se a necessidade de
proceder a uma revisdo do QUAR, a qual foi submetida para aprovagdo pela DGS e
consequente homologacdo pelo SEAS. Neste pedido de alteragdo do Mapa QUAR, foram
solicitados essencialmente alteragdes ao nivel das metas/tolerancia e valor critico. Em termos de
objetivos e indicadores, foi solicitada a substituicdo integral de um indicador por dois novos

indicadores os quais permitiam uma melhor defini¢éo e avaliagao do proposto.

Dessa forma o Mapa QUAR 2014 da ACSS, passou a ser constituido por 15 objetivos

operacionais, traduzidos em 42 indicadores de medida.

11.1.2.Analise dos resultados alcangados e dos desvios verificados — QUAR 2014

No quadro seguinte séo apresentados os resultados do Mapa QUAR da ACSS IP no ano de
2014,
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Quadro 1 - Mapa QUAR 2014 dados de execugao

At Contint

ANO: 2014
Ministério da Salide
NOME DO ORGANISMO: Administragdo Central do Sistema de Saude, IP

MISSAO DO ORGANISMO A ACSS, I.P., tem como missdo, assegurar a gest&o dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Satide (MS) e do Servigo Nacional de Sadde (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS,

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAQ

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

OE 2 - Melhorar as préticas de gestdo na ACSS e nas instituigdes do SNS com vista a promogdo da sustentabilidade econémico-financeira
OE 3 - Melhorar os modelos de controlo de gestdo de foma a promover a sustentabilidade econémico-financeira e a melhoria continua
OE 4 - Melhorar o planeamento e a gestdo de recursos humanos, financeiros, fisicos e informagéo

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 informagdo e disponibilizagdo de informagdo

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 55%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Iniciar o di lvi de lologia para

11 a definigdo de carteira de cuidados, para um na na na na na na 11 1 9 50% dez-14 12 100% Atingiu

grupo de instituigdes (més)
Propor metodologia de analise interna dos

1.2 pedidos de celebragdo de CIT e de prestagdo de na na na na na na 90 5 80 50% dez-14 73 135% Superou
servigos (dias)

00p2: Monitorizar da RNCCI e divulgagdo de informagdo (OE7) Peso: 11%

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

Ne de dias para a disponibilizagdo de
informagdo mensal (n+1) sobre os lugares de
21 Cuidados Continuados Integrados e sobre a na na na na na na 15 5 8 30% dez-14 13 100% Atingiu
producdo da RNCCI (informagéo para
publicagdo no site)
N2 de dias para a elaboragéo do relatdrio de

22 I L. na na 273 212 212 212 251 5 244 35% dez-14 248 100% Atingiu
monitorizagdo semestral da atividade da RNCCI

N2 de dias para a elaboragdo do relatorio de
23 T . na na na 89 59 89 90 5 80 35% dez-14 56 135% Superou
monitorizagdo anual da atividade da RNCCI
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00p3: Elaborar Relatério de Contas Consolidado do Ministério da Saude (MS) 2013 (OE7) - Peso: 15%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
31 Revisdo do Manual de Consolidagdo 2013 (dias) na na na na na na 31 0 15 35% dez-14 [} 0% Nao atingiu

Divulgagdo da Circular Normativa de reporte
3,2 pelas entidades consolidadas incorporando as na na na na na na 31 0 15 30% dez-14 24 111% Superou
alteragdes decorrentes do SNC (dias)

Concluir o Relatério e Contas Consolidado do

3.2 N na na na na na 7 6 0 5 35% dez-14 8 75% Nao atingiu
MS (més)

00p4: Desempenho eficaz das fungdes de entidade coordenadora orgamental (OE2 e OE3) - Peso: 13%

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

Submissdo DGO da previsdo mensal da
41 oxecusdoorgamental para o ano e andlise dos na na 12 12 12 12 12 2 9 50% dez-14 12 100% Atingiu
desvios relativamente ao programado (12 dias
més n+1)
Analisar e emitir parecer sobre as alteragdes
orgamentais apresentadas pelos SFA's e EPR's.

4.2 . . N nd nd nd nd nd nd 7 3 3 50% dez-14 7 100% Atingiu
(apéds recegdo integral dos elementos) (dias
uteis)
00p5: Controlo do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LPCA) (OE1 e OE2) Peso: 11%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Informagao de andlise ao reporte dos Fundos
Di iveis ef do pelas entid publicas
5.1 empresariais do setor da satde nos servigos na na na na 12 12 12 1 10 55% dez-14 12 100% Atingiu
online da DGO (prazo do reporte dia 12 més
n+1)
52  Listarentidades EPE em incumprimento no més na na na na 12 12 12 1 10 45% dez-14 12 100% Atingiu

n (prazo do reporte dia 12 més n+1)

Peso: 13%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleréancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Prazo para apresentagdo a Tutela da revisdo do
6.1 modelo de financiamento dos na na na na na 9 10 1 8 35% dez-14 7 135% Superou
Hospitais/Centros Hospitalares para 2015 (més)

Prazo para apresentagdo a Tutela da revisdo do

6.2 modelo de financiamento das ULS para 2015 na na na na na 9 10 1 8 35% dez-14 7 135% Superou
(més)
Prazo para conclusao do estudo sobre a

6.3 N d da.s fert B de o na na na na na na 12 ] 10 30% dez-14 12 100% Atingiu
pelo risco aos cuidados de saude primarios
(més)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Realizar, no minimo, uma reunido com as

7.1 ARS/RA e 6rgdos do IM para preparacdo dos na na na na na 210 210 10 180 40% dez-14 180 125% Superou

ingressos em 2015 (dias)
Preparar uma proposta de distribuigdo de vagas

7.2 para ingresso no IM em 2015, a submeter & na na na na na na 300 10 270 60% dez-14 270 125% Superou
tutela (dias)
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(00p8: Gerir e acompanhar a execugdo do contrato de manuteng&o da operagdo do CCF (OE1, OE3 OE4) -

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N.2 de validagGes dos niveis de servigo e da

8.1 fatura mensal do CCF no prazo (30 dias apds na na na na na na
recegdo da fatura)
N.2 de relatdrios trimestrais de atividade do

8.2 CCF finalizados no prazo (final do més do na na na na na na
trimestre seguinte)
Conclusdo dos procedimentos para integragdo

83 . P . na na na na na na
no CCF da conferéncia de Hemddialise(més)
Conclusdo dos procedimentos para integragdo
no CCF da conferéncia de Cuidados

8.4 - o N . na na na na na na
Domicilidrios Respiratérios (més de prestagdo
conferida em teste)
Percentagem de resposta a pedidos de

8.5 . ) na na na na na na
esclarecimento dada no prazo (5 dias)

Meta 2014

1

12

80

Tolerancia

10

Valor critico

11

10

100

Peso

20%

20%

20%

20%

20%

Més Analise

dez-14

dez-14

dez-14

dez-14

dez-14

Resultado

Peso: 13%

Taxa de Realizagdo

100%

100%

100%

0%

100%

Classificagdo

Atingiu

Atingiu

Atingiu

Néo atingiu

Atingiu

EFICIENCIA

00p9: Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragdo de Informag&o do CCF e os organismos de inspecgdo sectorial e drgaos da policia criminal e justica (OE1 e OE3)

30%

Peso: 20%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Proposta para instituir o GT de Controlo da

9.1 N na na na na na na
Fraude (dias)
Proposta de procedimentos para a UEI proceder
a avaliagdo preliminar de suspeitas, preparar e
encaminhar processos para os organismos

9.2 setoriais responsaveis e dar suporte a analise na na na na na na
de processos que se encontram em curso
(alinea c) e d) do art.2 40 contrato CCF)(dias)

Percentagem de notas informativas sobre a
analise dos relatérios mensais da UEI,

9.3 B L . N na na na na na na
concluidas até 7 dias apds a rece¢do dos
mesmos
Percentagem de pedidos de informacdo

9.4 ionad| i e didos no na na na na na na
prazo (2 dia)
N.2 de propostas de revisdo dos critérios de

9.5 risco e de melhoria dos indicadores dos na na na na na na
relatérios mensais apresentadas

00p10: Contribuir para a melhoria do desenho da rede de prestacdo de cuidados do Servico Nacional de Saude, desenvolvendo especificagdes técnicas e normas (OE 4) -

Meta 2014
90

120

75

75

Tolerancia

5

10

10

10

Valor critico

80

115

100

100

Peso

15%

20%

20%

20%

25%

Més Analise

dez-14

dez-14

dez-14

dez-14

dez-14

Resultado

81

82

Taxa de Realizagdo

123%

135%

68%

100%

135%

Classificagdo

Superou

Superou

N3o atingiu

Atingiu

Superou

Peso: 25%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013

10.1 N¢ de documentos produzidos na na 6 4 3 2

Prazo de conclusdo do plano de ac¢do integrado
10.2 - . na na na na na na
para as publicagdes UIE (dias)

Meta 2014

3

120

Tolerancia

1

15

Valor critico

6

100

Peso

45%

55%

Més Analise

dez-14

dez-14

Resultado

5

107

Taxa de Realizagdo

117%

100%

19

Classificagdo

Superou

Atingiu
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00p11: Gestdo da sustentabilidade da ACSS, IP (OE 4) - Peso: 23%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Meés Andlise Resultado Taxa de Realizagdo

N.2 de dias Uteis ap6s final de cada trimestre
ara realizagdo da monitorizagéo trimestral dos
1.1 P g ; . na na na na na na a5 5 35 50% dez-14 45 100% Atingiu
consumos e custos com energia e agua e de

produgéo de residuos da ACSS

Concluir a agdo de sensibilizagdo introdutéria
o dez-14 95 135% S
11.2 a0s colaboradores da ACSS (dias) na na na na na na 180 10 165 50% ez uperou

r normas, orientacdes, metodologias e requi impl £l Peso: 17%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia itice Peso Més Anélise Resultado Taxa de Realizagdo Class
Prazo para apresentacgdo ao Conselho Diretivo
121  doGuiade Acolhimento dos utentes para na na na na na na 60 15 a0 40% dez-14 4 120% Superou
efeitos de isengdo e dispensa do pagamento de
taxas moderadoras (dias)

cacdo

Prazo para publicagdo da Circular-Normativa
que define as condigdes e procedimentos de
das Ges de satide
12.2 aos beneficiarios do SNS, subsistemas publicos na na na 240 210 210 90 15 30 30% dez-14 37 122% Superou
da ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forgas
Armadas que devam ser cobradas pelas
Institui¢des hospitalares (dias)

Prazo para apresentagdo a Tutela do Modelo de

12.3 Analise C /| icio a aplicar as enti na na na na na na 60 15 40 30% dez-14 17 135% Superou
do setor social (dias)

00p13: Rever manual de procedimentos Contratagdo Publica (OE5) Peso: 15%

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Anélise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
Prazo para elaboragéo e apresentacdo da

13.1 proposta de revisdo do Manual de na na na na na na 5 1 3 100% dez-14 5 100% Atingiu
Procedimentos ao Conselho Diretivo (més)

QUALIDADE 15%

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

w1 D Mcacear o processo, p! doas na na na na na na 90 10 60 30% dez-14 65 121% Superou
reunido (dias)

14.2 ° superioras aue na na na na na na 5 [ a4 40% dez-14 2 135% Superou

saiam da esfera puramente técnica (dias Uteis)

14.3 Elaborar de um projeto de ACT (dias) na na na na na na 120 10 90 30% dez-14 83 131% Superou
00p15: Melhorar a qualidade da informag&o sobre os RH do SNS/MS (OE7) - Peso: 60%
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso Més Anélise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
15.1 Elaborar o Balango Social global do MS (dias) na na na na na 270 240 10 210 30% dez-14 191 135% Superou

li; [l ari fissionai
15,  Atualizar o Inventério dos profissionais do setor na na na na na 180 180 10 150 30% dez-14 156 120% Superou
Saude (dias)
Apresentar relatério do Sistema de
153 Classificagdo de Doentes/Enfermagem (SCD/E), na 270 240 10 180 15% nov-14 190 121% Superou
22, Semestre 2013, (dias)

Apresentar 2 relatérios do Sistema de
15.4 Classificagdo de Doentes/Enfermagem (SCD/E), na na na na na 270 330 10 300 25% dez-14 330 100% Atingiu
1 anual - 2013 e 1 semestral — 2014, (dias)
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NOTA EXPLICATIVA

|0E = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Apuramento Final.

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

Ind.1.2 - A superagdo da meta proposta para este Indicador resultou do esforgo conjunto dos elementos do DRS e do DRH, no sentido de propor com a maior rapidez possivel uma metodolodia para a anélise interna dos processos de celebragdo ou renovagéo de contratos, na sequénia do despacho n2 12.083/2011, de 7 de
setembro, do Ministro de Estado e das Finangas e do Ministro da Satde, definindo o circuito de tramitagdo interna dos processos e o tipo de andlise e de dados a recolher por cada um dos departamentos envolvidos, de modo a garantir a elaboragdo de um Parecer tnico da ACSS, IP a submeter a decisdo superior. Pretendeu-se,
assim definir um procedimento para um processo de andlise, parecer e decisao especifico, bem como para minimizar tempos de resposta.

Ind.2.3 - Foi possivel elaborar o relatdrio de monitorizagdo anual da actividade da RNCCI antes do prazo correspondente a meta proposta para este Indicador com a colaboragdo prestada pela SPMS na extragdo de dados do aplicativo GestCare CCl por consulta direta as bases de dados. Desde modo, foi possivel aos elementos
técnicos do DRS/NF RNCCI terem acesso aos dados num menor espago de tempo do que se verifica habitualmente quando do recurso aos relatdrios disponiveis no GestCare CCl, e direcionar a maior parte do seu tempo afeto a esta atividade a elaboragdo do préprio Relatdrio

Ind. 3.1 - Em consequéncia da publicagdo do Despacho n.2 1507/2014, de 16 de janeiro, foi necessario desenvolver outras atividades ndo previstas que se revelaram de grande complexidade e morosidade, inviabilizando a elaboragdo do Manual de Consolidagao 2013

Ind. 3.2 - Foi divulgada a CN n2 12 a 24/01/2015, tendo-se superado o objectivo

Ind. 3.3 - Tendo como objetivo incorporar no relatorio consolidado das contas do SNS as varias recomendagdes que o Tribunal de Contas vinha efetuando a ACSS, I.P., adjudicou a uma entidade externa a realizagdo destes trabalhos por forma a incorporar uma avaliagdo independente, tendo a entidade externa entregue o seu
trabalho apds a data estabelecida na meta proposta.

Ind. 6.1 - Dada a natureza da atividade envolvida (ser um eixo estratégico em termos de propostas de sustentabilidade do SNS), e em consequéncia da concentragdo de esforgos foi possivel atingir o Oop antes do proposto

Ind. 6.2 - Dada a natureza da atividade envolvida (ser um eixo estratégico em termos de propostas de sustentabilidade do SNS), e em consequéncia da concentragdo de esforgos foi possivel atingir o Oop antes do proposto

Ind. 7.1 - Realizaram-se reuniGes com o CNIM em maio e junho , de ponto de situagdo sobre o mapa de vagas do concurso IM 2014 FE.

Ind. 7.2 - Em Setembro, o DRH deu conhecimento ao CD de uma proposta de CF para o IM 2015, que supria mais do que 90%das necessidades de ingressos nesta formagdo médica.

Ind. 8.4 - Impossibilidade de concluir os procedimentos decorrentes da complexidade da solugdo e necessidades de adaptagdo dos parceiros externos intervenientes no processo (SPMS e empresas fornecedoras)

Ind. 9.1- Dada a necessidade urgente de desenvovler esta atividade, foram efetuados todos os esforgos no sentido da constituicdo do grupo de trabalho e da definigdo de competéncias necessarias para o trabalho a desenvolver

Ind. 9.2 - Assim que se comegou a receber uma quantidade siginifativa de pedidos e com o inicio em atividade da UEI em margo, surgiu a necessidade urgente de definir procedimentos para analise e encaminhamento dos processos

Ind. 9.3 - Falta de recursos humanos na unidade para cumprir os prazos inicialmente previstos.

Ind. 10.1 - Foi possivel superar a meta proposta para este Indicador, apesar da diminuigdo do niimero de recursos técnicos da UIE, no decurso do segundo semestre, uma vez que dois dos documentos produzidos (Guia para avaliagdo pés-ocupagdo de unidades hospitalares e Guia para avalicdo do risco da manutengdo hospitalar)
corresponde ao fecho de metodologias que foram testadas em projetos ploto realizados em 2013, com a colaboragdo de entidades hospitalares. Assim, ndo tendo estes documentos passado pelo habitual periodo de consulta a entidades externas, que se revela mais moroso em termos da finalizagdo dos documentos técnicos
permitiu que a equipa técnca da UIE pudesse concluir, durante o ano de 2014, um niimero de odcumentos superior a meta inicialmente estabelecida. No que respeita ao Guia de boas préticas para o sector da satide, este documento foi elaborado com base no reporte de medidas de eficiéncia energética e hidrica implementadas
pelas unidades de saude durante 2013, documento para o qual também ndo foi necessario efectuar consulta a entidades externas.

Ind. 11.2 - A superagdo da meta proposta para este indicador resultou do esforgo conjunto dos elementos que integram o Comité de Boas Préticas para a Sustentabilidade da ACSS, IP, representantes das vérias unidades orgénicas, e do seu grau de envolvimento no langamento deste novo projeto, interno e transversal a
instituicdo (agGes realizadas entre 31 de margo e 4 de abril de 2014.

Ind. 12.1 - Oindicador em causa era considerado estruturante e estratégico ao nivel do financiamento dos cuidados e prestagdo de saude, dai na necessidade de concentragdo de recursos para a realizagdo das atividades em causa.

Ind. 12.2 - O indicador em causa era considerado estruturante e estratégico ao nivel do financiamento dos cuidados e prestagdo de salde, dai na necessidade de concentragdo de recursos para a realizagdo das atividades em causa.

Ind. 12.3 - O indicador em causa era considerado estruturante e estratégico ao nivel do financiamento dos cuidados e prestagdo de salide, dai na necessidade de concentragdo de recursos para a realizagdo das atividades em causa.

Ind. 14.1 - Foi cumprido em 65 dias — a primeira reunido realizou a 6 de margo de 2014.

Ind. 14.2 - Salienta-se que as questdes que envolviam uma ponderagdo politica, foram desde logo analisadas no ambito da primeira versao de ACT que foi produzido e que se submeteu a validagdo superior antes de ser remetido as estruturas Sindicais em causa. Sem prejuizo do que antecede, era habitual dar nota a tutela do
resultado das negociagdes, quer mediante e-mail/nota, quer em presenca fisica, umas vezes no préprio dia da reunido noutras no dia seguinte, reportando nesse ambito as situagdes que carecessem de ponderago de carater ndo puramente técnico. No mesmos termos, quando eram colocadas quest8es pelos Sindicatos entre as
reunides, as mesmas eram também reportadas a tutela, solicitando, quando necessario, as orientagdes que se impusessem. Em termos de resultado, e considerando que por vezes era no dia seguinte as reunides, em diria que o indicador era cumprido em dois dia.

Ind. 14.3 - Considera-se, apenas, a data de envio da proposta aos Sindicatos — que como se disse no ambito da indicador atras referido, foi previamente remetida a tutela para validagdo, o indicador foi cumprido em proposta em 83 dias.
Ind. 15.1 - Data em que se remeteu a 12 versdo do BS para CD

Ind. 15.2 - Data em que recebi a 12 versdo preliminar

Ind. 15.3 - A meta relativa ao relatério do 2.2 semestre de 2013, que era de 240 dias, foi antecipada para 190 dias
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TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS
PLANEADO % EXECUTADO % TAXA REALIZACAO
31-12-2014 (E) 31-12-2014 31-12-2014

EFICACIA 55% 55,57% 101%
00p1: Desenvolver metodologias de suporte a decisdo (OE4) 11% 12,93% 118%
00p2: Monitorizar da RNCCI e divulgagdo de informagéo (OE7) 11% 12,35% 112%
00p3: Elaborar Relatério de Contas Consolidado do Ministério da Satde (MS) 2013 (OE7) - R 15% 8,93% 60%
00p4: Desempenho eficaz das fungdes de entidade coordenadora orgamental (OE2 e OE3) - R 13% 13,00% 100%
00p5: Controlo do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LPCA) (OE1 e OE2) 11% 11,00% 100%
0O0pé6: Estudar e op ionalizar a impl; acdo de modelos de fil i oe lalidades de para o sistema de satde (OE1) - R 13% 16,19% 125%
00p7: Reforgo das atividades de planeamento para efeitos de ingresso de médicos no SNS (OE1 e OE4) - R 13% 16,25% 125%
00p8: Gerire har a do do contrato de do da operagdo do CCF (OE1, OE3 OE4) -R 13% 10,40% 80%
EFICIENCIA 30% 33,81% 113%
00p9: Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragdo de Informagdo do CCF e os organismos de inspecgdo sectorial e drgdos da policia criminal e justica (OE1 e OE3) 20% 22,53% 113%
00p10: Contribuir para a melhoria do desenho da rede de prestagdo de cuidados do Servigo Nacional de Satde, desenvolvendo especificagdes técnicas e normas (OE 4) - R 25% 26,88% 108%
00p11: Gestdo da sustentabilidade da ACSS, IP (OE 4) -R 23% 27,03% 118%
00p12: Definir normas, orit ] dologias e requisitos que contribuam para a simplificagdo de processos, melhorando a eficécia e a eficiéncia (OE4) 17% 21,27% 125%
00p13: Rever manual de procedimentos Contratagdo Publica (OE5) 15% 15,00% 100%
QUALIDADE 15% 18,54% 124%
0O0p14: Assegurar a coordenagdo do processo negocial das carreiras do regime geral (OE6) 40% 51,80% 130%
00p15: Melhorar a qualidade da informagdo sobre os RH do SNS/MS (OE7) - R 60% 71,78% 120%

RECURSOS HUMANOS - 2014
RH RH

EFETIVOS (E) EFETIVOS (F)

R 31-12-2014 31-12-2014 LR PLANEADOS REALIZADOS D PRI
Dirigentes - Diregdo Superior 4 4 20 80 80 0 0%
Dirigentes - Direcdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 16 14 16 256 224 -32 -13%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 99 84 12 1188 1008 -180 -15%
Informaticos 4 4 8 32 32 0 0%
Assistentes Técnicos 39 36 8 312 288 -24 -8%
Assistentes Operacionais 6 5 5 30 25 -5 -17%
Outros, especifique - - - - - - -
medico 5 2 12 60 24 -36 -60%
enfermeiro 5 2 12 60 24 -36 -60%
tecnico superior de saude 1 1 12 12 12 0 0%
fiscal de obras 0 0 12 0 0 0 0%

Ne de efetivos a exercer fungdes 202 211 206 206 152 148 152
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RECURSOS FINANCEIROS - 2014 (Euros)
ORCAMENTO INICIAL

DESIGNACAO

4.284.126.583,00 €
9.190.199,00 €
4.274.268.117,00 €
668.267,00 €
146.654.230,00 €

Orgamento de Funcionamento
Despesas com Pessoal
Aquisicdes de Bens e Servigos
Outras Despesas Correntes

Outros Valores

oc'g;:::l (:I’:):)O z;ECAlTI'TJ g DESVIO DESVIO EM %
4.565.200.227,00 €  4.492.058.244,00 € -  73.141.983,00 € -2%
6.389.765,00 € 4.809.711,00 € - 1.580.054,00 € -25%
4.558.140.375,00 €  4.487.181.679,00€ -  70.958.696,00 € -2%
670.087,00 € 66.854,00 € - 603.233,00 € -90%
311.290.748,00 € 252.833.444,00€ -  58.457.304,00 € -19%

INDICADORES

FONTES DE VERIFICACAO

1.1  Iniciar o deser de dologia para a de carteira de cuidados, para um grupo de instituicdes (més)

1.2 Propor metodologia de andlise interna dos pedidos de celebragdo de CIT e de prestagdo de servicos (dias)

2.1 Nede dias para a disponibilizagio de informagdo mensal (n+1) sobre os lugares de Cuidados Continuados Integrados e sobre a produco da RNCCI (informago para publicacdo no site)

2.2 Node dias para a elaboragdo do relatério de monitorizagdo semestral da atividade da RNCCI

2.3 N2 de dias para a elaboragdo do relatorio de monitoriza¢do anual da atividade da RNCCI

3.1 Revisdo do Manual de Consolidagdo 2013 (dias)

3.2 Divulgagdo da Circular Normativa de reporte pelas entidades consolidadas incorporando as alteragdes decorrentes do SNC (dias)

3.3 Concluir o Relatério e Contas Consolidado do MS (més)

4.1  Submissdo DGO da previsdo mensal da execugdo orgamental para o ano e analise dos desvios relativamente ao programado (12 dias més n+1)

4.2 Analisar e emitir parecer sobre as alteragdes orcamentais apresentadas pelos SFA's e EPR's (apds recegdo integral dos elementos) (dias uteis)

5.1 Informagdo de andlise ao reporte dos Fundos Disponiveis efetuado pelas entidades publicas empresariais do setor da satide nos servigos online da DGO (prazo do reporte dia 12 més n+1)

5.2 Listar entidades EPE em incumprimento no més n (prazo do reporte dia 12 més n+1)

6.1  Prazo para apresentagdo a Tutela da revisdo do modelo de financiamento dos Hospitais/Centros Hospitalares para 2015 (més)

6.2 Prazo para apresentagdo a Tutela da revisdo do modelo de financiamento das ULS para 2015 (més)

6.3 Prazo para conclusao do estudo sobre a aplicabilidade das ferramentas de ajustamento pelo risco aos cuidados de satde primarios (més)

7.1  Realizar, no minimo, uma reunido com as ARS/RA e érgdos do IM para preparagdo dos ingressos em 2015 (dias)

7.2 Preparar uma proposta de distribuicdo de vagas para ingresso no IM em 2015, a submeter a tutela (dias)

8.1 N.2 de validagdes dos niveis de servigo e da fatura mensal do CCF no prazo (30 dias apds rece¢do da fatura)

8.2 N.2de relatdrios trimestrais de atividade do CCF finalizados no prazo (final do més do trimestre seguinte)

8.3 Conclusdo dos procedimentos para integragdo no CCF da conferéncia de Hemaédidlise(més)

8.4  Conclusdo dos procedimentos para integragdo no CCF da conferéncia de Cuidados Domicilidrios Respiratorios (més de prestagdo conferida em teste)

8.5  Percentagem de resposta a pedidos de esclarecimento dada no prazo (5 dias)

9.1  Proposta para instituir o GT de Controlo da Fraude (dias)
Proposta de procedimentos para a UEI proceder a avaliagdo preliminar de suspeitas, preparar e encaminhar processos para os organismos setoriais responsaveis e dar suporte a analise de processos que se encontram em
curso (alinea c) e d) do art.2 40 contrato CCF)(dias)

9.3 Percentagem de notas informativas sobre a andlise dos relatérios mensais da UEI, concluidas até 7 dias ap6s a recegdo dos mesmos

9.4  Percentagem de pedidos de informag&o rececionados encaminhados e respondidos no prazo (2 dia)

9.5  N.2 de propostas de revisdo dos critérios de risco e de melhoria dos indicadores dos relatérios mensais apresentadas

10.1 N2 de documentos produzidos

10.2  Prazo de conclusdo do plano de acgdo integrado para as publicacdes UIE (dias)

11.1  N.2 de dias Gteis ap6s final de cada trimestre para realizagdo da monitorizagdo trimestral dos consumos e custos com energia e agua e de produgdo de residuos da ACSS

11.2  Concluir a agdo de sensibilizagdo introdutéria aos colaboradores da ACSS (dias)

12.1 Prazo para apresentagdo ao Conselho Diretivo do Guia de Acolhimento dos utentes para efeitos de isengdo e dispensa do pagamento de taxas moderadoras (dias)
Prazo para publicagdo da Circular-Normativa que define as condi¢cdes e procedimentos de pagamento das prestagdes de saude realizadas aos beneficiarios do SNS, subsistemas publicos da ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM
das Forgas Armadas que devam ser cobradas pelas Instituicdes hospitalares (dias)

12.3  Prazo para apresentagdo a Tutela do Modelo de Anélise Custo/Beneficio a aplicar as entidades do setor social (dias)

13.1  Prazo para elaboragdo e apresentagdo da proposta de revisdo do Manual de Procedimentos ao Conselho Diretivo (més)

14.1 Desencadear o processo, promovendo a 12 reunido (dias)

14.2  Submeter a despacho superior as questdes que saiam da esfera puramente técnica (dias uteis)

14.3  Elaborar de um projeto de ACT (dias)

15.1 Elaborar o Balango Social global do MS (dias)

15.2  Atualizar o Inventario dos profissionais do setor Satde (dias)

15.3  Apresentar 2 relatérios do Sistema de Classificagdo de Doentes/Enfermagem (SCD/E), 1 anual - 2013 e 1 semestral — 2014, (dias)

SmartDocs - Registo de Informag&o para decisdo superior

E-mail com proposta de metologia para apreciagdo superior
SmartDocs - Registo de Informag&o para conhecimento superior
SmartDocs - Registo de Informag&o para conhecimento superior
SmartDocs - Registo de Informag&o para conhecimento superior
Smartdocs

Smartdocs

Smartdocs

Pégina eletronica da ACSS

Pagina eletrénica da ACSS

Smartdocs

Smartdocs

Documentos apresentados ao CD

Documentos apresentados ao CD

Documentos apresentados ao CD

smartdocs

smartdocs

Base de dados em excel gerida pela UCF

Base de dados em excel gerida pela UCF

SmatDocs (comunicagdo a informar o inicio do processo e conferéncia)
SmatDocs (comunicagdo a informar o inicio do processo e conferéncia)
Base de dados em excel gerida pela UCF

SmatDocs (data da proposta)

Base de dados em excel gerida pela UCF

Base de dados em excel gerida pela UCF e SmatDocs (data da informagéo)
Base de dados em excel gerida pela UCF

Base de dados em excel gerida pela UCF

SmartDocs - Registo de Informag&o para decisdo superior

SmartDocs - Registo de Informag&o para decisdo superior

SmartDocs - Notificagdo do GLEC para o DAG

Certificados de Participagdo

Documentos apresentados ao CD

Site da ACSS (www.acss.min-saude.pt)

Documentos aprovado pelo Sr. SES
Smartdocs Aprovagdo CD
smartdocs

smartdocs

smartdocs

smartdocs

smartdocs

smartdocs
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No ano de 2014, a ACSS IP assumiu como meta ao nivel da execugdo do Mapa QUAR um total
de 15 objetivos, suportados em 42 indicadores. Do total dos 15 objetivos propostos 7 foram

considerados relevantes.

Gr 1 - Distribuicdo dos objetivos QUAR pelos parametros

Da leitura do gréfico 1, verificamos

que de uma forma geral os objetivos

propostos em  QUAR  foram

atingidos. Do total dos 42

N¢ N2 Superou Atingiu Nao
Obletivos | Indicador tinglu indicadores  propostos 21 foram
M Eficacia 8 22 7 12 3 . .
ST — 1 s h B superados e 17 foram atingidos.
W Qualidade 2 7 6 1 0

O parametro Eficacia com uma ponderagdo global inicial de 55%, apresenta uma taxa de
realizacdo de 101%. Na analise do grafico 2, verifica-se que dos 22 indicadores propostos, 7

foram superados e 12 foram atingidos.

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

135% 135% 135%135%
125%125%
111%
100% 100%100% 100%100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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0% 0%
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Gr 3 - Distribuicdo das taxas de execug¢do segundo os Oop no eixo eficiéncia

135% 135% 135% 135%

123% 117% 120% 122%
100% 100%  100% 100%
68%

Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind.
9.1 9.2 9.3 9.4 9.5 10.1 10.2 11.1 11.2 12.1 12.2 12.3 13.1

HQOop9 HEOopl0 ®QOopll EQopl2 HEOopl3

Na andlise do grafico 3, observa-se que dos 13 indicadores propostos no parametro de
Eficiéncia, 8 foram superados e 4 atingidos. Por sua vez, em termos de taxa de realizagéo este

parametro apresenta um valor de 113%, com uma ponderagéo de 30%.

Gr 4 - Distribui¢cdo das taxas de execuagdo segundo o Oop no
parametro de qualidade

135%  131% 135%

121% 120% 121%
L I7

Ind. 14.1 Ind. 14.2 Ind. 14.3 Ind. 15.1 Ind. 15.2 Ind. 15.3 Ind. 15.4

E@Oop14 MEOop15

Na leitura do gréfico 4, verifica-se que dos 7 indicadores propostos foram superados 6 e
atingidos 1. Assim em termos de taxa de realizagdo este pardmetro apresenta um valor de
124,0%.
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Face ao exposto, e de acordo com o artigo 18° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, na sua

atual redacéo, a ACSS, |.P., enquadra-se no item qualitativo de Desempenho satisfatério.

Pese embora tenham sido superados 50% dos indicadores e atingidos 40,5%, contudo, e por

constrangimentos varios, designadamente externos ao Instituto, que de seguida serdo

especificados, ndo foi possivel atingir 4 dos indicadores, que se traduz em 2 objetivos, propostos
em termos de QUAR.

Relativamente aos indicadores ndo cumpridos é importante especificar que a sua néo

implementacdo se deveu aos fatores exdgenos seguintes:

Ind. 3.1 — O Despacho Conjunto n.° 1507/2014, de 16 de janeiro, dos Gabinetes da
Senhora Secretaria de Estado do Tesouro e do Senhor Secretario de Estado da Saude,
veio tornar obrigatoria, com inicio da apresentagéo de contas do exercicio de 2014, a
aplicagdo do Sistema de Normalizagdo Contabilistica (SNC), a todas as entidades
publicas empresariais da area da salde. Nesse sentido foi necessario definir e
concetualizar o Plano de Contas em SNC, através da analise dos planos de contas
existentes em cada Entidade Publica Empresarial do SNS, atendendo as suas
especificidades, com vista a ado¢do de uma estrutura Unica daquele Plano. Por forma a
que os outputs e reportes legais por parte das entidades, para a ACSS, DGO, INE, TC e
DGTF, pudessem passar a ser efetuados em formato SNC, foi necessario proceder a
modificacdo dos mapas de reporte. Posteriormente procedeu-se a elaboragéo da tabela
de converséo das contas Plano Oficial de Contas do Ministério da Saude (POCMS) para
SNC. Na sequéncia dos trabalhos desenvolvidos, houve a necessidade de resolver
varios problemas com as tabelas de equivaléncia entre POCMS e SNC, assim como
problemas relacionados com a parametrizagdo das Demonstracdes Financeiras em
SNC.

Houve, assim, e em consequéncia do Despacho n.° 1507/2014, de 16 de janeiro, que
desenvolver outras atividades n&o previstas que se revelaram de grande complexidade e

morosidade, inviabilizando a elaboragao do Manual de Consolidagéo 2013.

Ind. 3.3 — No ano de 2014 adjudicou-se a uma entidade externa, nomeadamente ao
ISCTE Business School — Instituto Universitario de Lisboa, o trabalho de consolidagao

de contas do MS relativo ao exercicio de 2013, no sentido de se poder permitir uma
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avaliagdo independente sobre uma série de recomendagdes que o Tribunal vinha
fazendo no ambito das auditorias realizadas a consolida¢do de contas e a anélise da
situagdo economico-financeira do SNS, com o objetivo de se incorporar no relatério
desse ano os ajustamentos conducentes ao cumprimento das referidas recomendagdes.
Neste contexto, o trabalho apenas ficou concluido no prazo indicado, 07/08/2014,

ligeiramente além do prazo inicial definido.

Ind. 8.4 — A conferéncia pelo Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) de qualquer tipo
de cuidados, ¢ a ultima fase de um processo complexo, que resumidamente passa por 4
fases distintas, que dependem de desenvolvimento e implementacdo de solucdes
informaticas, a grande maioria ndo dependente da ACSS/CCF, a saber: 1 - Sistemas de
Prescricdo; 2 - Sistemas de dispensa; 3 - Sistemas de faturagdo; 4 - Sistemas de
conferéncia. As fases 3 e 4 estdo dependentes da finalizagdo das fases antecedentes.
Salienta-se que todo o processo depende da integrag@o da informagéo, em especial a
conferéncia, que necessita da informagé@o produzida pelos sistemas de prescrigéo e
pelos sistemas de dispensa.

No caso da integracdo no CCF da conferéncia de Cuidados Domiciliarios Respiratorios
(CRD), a responsabilidade por cada uma destas fases era a seguinte: - Prescricao
eletronica de CRD (Prescricdo Eletronica Médica de Cuidados Respiratérios
Domiciliérios - PEM-CRD): SPMS e DGS; - Servigos de dispensa de CRD: SPMS e
Prestadores; - Servicos de faturagdo: ACSS/CCF e Prestadores; - Conferéncia: CCF.
Para que ocorresse a integracdo no CCF da conferéncia de Cuidados Domiciliarios
Respiratérios em dezembro de 2014 (més de prestacdo conferida em teste), teriam de
estar finalizados os servigos associados a PEM-CRD e os servigos de dispensa. Em
fevereiro de 2015 a SPMS ainda néo tinha um cronograma que indicasse quando iria ser
implementada a Base de dados Nacional de prescricdo de CRDs, informagéo
fundamental para o processo de conferéncia.

Quanto @ PEM-CRD a mesma tinha ainda muitas limitagdes, que acabaram por vir a ser
corrigidas ja no decorrer de 2015.

Quanto aos servigos de dispensa, a primeira versao das “Especificagdes dos Servigos

para integragdo com a Sistema Central de Dispensas” apenas foi remetida pela SPMS
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aos prestadores em 10-12-2014, prevendo-se que sO entre em funcionamento em
outubro 2015, depois dos necessarios desenvolvimentos por parte dos prestadores.

Com base nestas dificuldades, foi divulgada, em 13-02-2015, circular Informativa que
alarga o periodo transitério para o 1.° semestre de 2015.

Face ao exposto, informa-se que ndo existiam, no més de dezembro 2014, condigcbes
para a integracdo no CCF da conferéncia de Cuidados Domiciliérios Respiratérios, essas
condigdes eram da responsabilidade de entidades independentes da ACSS,

nomeadamente SPMS, prestadores e DGS.

28



Agministregdo Central

o Sistema do Saide

[1.1.3.Atividades desenvolvidas no plano de atividades de 2014

11.1.3.1.  Execuc&o global do Plano

Gr 5 - Distribuicdo dos objetivos e indicadores segundo a Na anélise do gl'éﬁCO 5, Veriﬁcamos
Unidade Organica .
que em 2014 foram definidos em
Plano de Atividades 73 objetivos
operacionais, e 165 indicadores.
Em termos de maximos e minimos,

- verifica-se que 0s  objetivos

N2 Objetivos N2 Indicadores ., . ., o .

= DA 16 2 operacionais por unidade organica
B DRH 17 37

mDPS 4 10 oscilam entre 4 e 17. Quanto aos
H DRS 13 25

:zﬁf 1; 283 indicadores, verifica-se que estes
. : = oscilam entre um minimo de 8 e um

maximo de 37.
Pela anélise dO gréfico 6 Gr 6 - Distribuigdo dos Indicadores segundo o grau de execugdo

observamos que dos 165

indicadores  definidos, 96

foram atingidos, 28 foram

superados e 26 ndo
W n?indicadores 32 37 10 25 23 8 21 9
atingidos. Apesar da nao = superados 18 | 5 | 4 7|3
M atingidos 22 26 4 19 16 11
existéncia de um nivel de B njo atingidos s o [ 1| 2 | 7 3 | s
. 5 . M parcialmente atingidos| 4
realizacao de “Parcialmente = Nso apurados 3 8

Atingido”, este foi considerado, visto que apesar do indicador néo ter sido na totalidade atingido,
se verificou um investimento de recursos humanos e de meios técnicos para a sua realizagéo.
Do total de indicadores definidos 11 ndo foram apurados, como é o caso dos indicadores

definidos pelo Gabinete Juridico.
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Agninistregda Central

ACSS

do Sistema do Saude

11.1.3.2.  Execugéo por unidade organica

Departamento de Gestéo Financeira (DFI)

- DFI - Unidade de Contabilidade (UCT)

Responsivel

Concrefizacdo

Reurirtodos os conriutos das Unidades da ACSS para elaboracdo do Orcamento e preperara -
Ipoposta A Ind 1 Apresentacdo de progosta de oramento anual da ACSS uer 140 240 Atingido
Justficagao de Desvios
hdf \Pz. Inicado pea DGO Cirular DGO n* 1376 22 e agosto fendo sido posteromente adiado para 26 de agosto. O Qrcamento fo submedido nos senicos onlne da DGO 22 de agostode 2014
Aoresentar demonstraghes fnancefes mensais da ACSS a1 Ul s e uer (! (! Afingido
" 0 4SS i i) y
Justficagao de Desvios
i1
AsseguraroreportemensadaexecuqéoorqamemaléDGO Ind1 5;1;2:#&\()}%dosﬂche\rosnosservlgosdaDGO(dla10 uer ( (| Afingido
Justficagao de Desvios
1
Aoresentar os documentos de prestacdo de confas anl bt e"‘feg? st ot s uer 14l {1r Afingido
Conseho Dirfv (date)
Justficagao de Desvios

nd{ \\nformagéo 71312014, de 11 de abi, apresentou pono de suacdo dos rabalhos da Conta de Gerénia qus aguardavam desenvalvimentos pela eqipa do SIDC.
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ACSS

do Sistema do Saude

- DFI - Unidade de Gest&o do Risco (UGR)
AR

Responsavel

Concrefizagéo

Dotar s varias enfidades do SNS de aplicagdo informéfica

Langar procedimento de contratacéo para aquisicdo de

de suporte & Audtoria Intema e Gestéo de Risco ot aplicacdo o Nevaingo
Justificagdo de Desvios
Houve necessidade de equacionar atermativas - 0pgao por desenvolvimento & medida ou aquisicéo de aplicaga no mercado e avaliar o respefivo impacto, pelo que este processo sofreu um
alraso que nao permitu ufimar as pegas necessérias ao procedimento.
Representagéo da ACSS no Grupo de Apoio Técnico ao 1 Participagdo nas reunides convocadas pela coordenago 100% das reunides i Ninido
Grupo Coordenador do Confrolo ntermo do Ministério da do GATIGCCI convocadas ' g
Salde Ind2. | Cumprimento das nsugdes do GATIGCCI 100% 100% Afingido
Justificagéo de Desvios
i1 |
— - - —
(Garanfir o suporte & acompanhamento de audttorias o ;{esppstataZed|dosde|n§>rm~aqaoft i e 1 1 Hingo
extemas realizadas a enfidades do SNS g -ouer a5 GLOMENCAYIESSEUATaS 10 eones 100% 100% Atingido
rececionados em 2014
Justificagdo de Desvios
i1 |
hi2
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do Sistema do Saude

Unidade de Orgamento e Controlo (UOC)

=
Responsavel
fRevisiodo Manue de Consoldegdo 2013 s b Néo aingido
Dwulg (A da Cicul Nomefva de epore plas
T (i entidadesconso\idada§mcorpomndoasalteragﬁes Uoc b U Superou
o decarentes do SN das)
Ministri da Sadde 1S} 2013 -
Relati aprovado peo CDe
I3 Conchiro el & Contas Consolidado do NS (més) U0 6 | enicbao TCem0T0B20M,S- | Nioatingido
1%
Justiicagéo de Desvios
I 1 Fol enfendmento superirdispensa  evio & publcacdo do Menual nostmoshabiuais,consicerande-e suficients o conteldo da el Nomefva e,
Ind 2 Foidinlgada a CN n 12, de 24,01 2014, tendose superado o obefvo
" () CHdo Algareetee dfiuldade o focho g contas decorents d jung do CHBA & ar, tndese alvasad o prooesso de oonslidego, ) Reledrio o aprovado peo CD & emizdo a0 TC em
07082004, 079,
Submisséo DGO da previsdo mensal da execuo
Ing 1 orgamental para  ano e andlse dosdesvios releiamente 2 f2 Atingido
Desempenno gfcazdasfngdes d entdade cooenadora 2o programado (12 s més+1)
0rcamentl Hnalisr e i parecer sobe as aeragdes orgamentas
Ing 2 apresentades pelos SFA's & EPR' apds recsgdo nferel I I Atingido
(s cemenlos) das Uil
Justiicagéo de Desvios
I 1
Forem cumpridos, na genereicade.
Iformagéo de andse 2 repor dos Fundos Disponiels
" efeuado pelas entdades piblas empresrias d seor da 0 0 Aigo
Contro\o (o cumprinento a L dos Compromissos e dos salidenos senicos online da DGO pazo dorepart i 12
Pagamentos em Avaso (LPCA) mést)
" ListaremidaldesEPEemincumprimentonomésn(prazo 0 0 Aigo
oreport dia t2mésnt)
Justiicagao de Desvios
I 1
Erniode Boletimmensel a remer & 0G0 coma evecugdo 4 i Nigo
Preparag deifomaco avancada da execugdo fancefa avancada do SNS (da 16 domés 1)
a3 Preparacéo da ehecucdo datesourar do SNS 0 0 Aigo
(ransferéncias ¢ saldo]a 10 do més ')
Justiicagéo de Desvios
it
142 |
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Agninistregda Central

do Sigtema do Sande

Execugao econdmico-financeira do SNS trimesral em

o prazo definido

contas nacionais pelo INE no prazo definido pelo INE Aingido
Informagao para a Conta Satélite - Ano 2013 (reparticdo
Prestagéo de informacéo ao INE dentro dos prazos Ind 2 funcional - Table 4 - Current expenditure on health by 30. set 30-set Atingido
esfipulados - Contas Nacionais e Conta Satélite function of care and source of funding)
\nforrnggao para a Conta Satélite - Ano 2013 (informagdo e Nmar Aingido
preliminar)
Informagao para 0 SEEPROS - Sistema Europeu de -
Estatisticas Integradas de Proteco Social e S ingio
Justificagdo de Desvios
Ind 1 S-510/2014, de 09.01.2014; S4110/2014, de 11.03.2014; S-1168412014, de 04.09.2014; S-1448612014, de 17.11.2014
Ind2
Ind3
Ind 4
ot Pruirl;\;fg?r?r::stur?z:;ros?fprehmmardascontasde2013e 3. Nio aingido
Publicacéo das contas trimesrais do SN (Despacho n° p
3204212008) Ind2  Publicagao das contas do sequndo trimestre de 2014 3.ag0 Néo atingido
Ind 3 Publicacdo das contas do terceiro trimestre de 2014 30.nov Néo atingido
Justificagdo de Desvios
hd1 |
Ind? |
Ind3 |
Disponibilizagao dos valores facturados (néo conferidos) no Até a0 dia 18 do
0P7 Ind1 = i a0 s R
més n pelas farmécias de ambulatdrio (dia 18 més n+1) mésn+t
Relatorio da despesa suportada pelas ARS's com MCDT's Até ao dia 30 do
Controlo do Orgamento do SNS - Subcontratos das ARS | Ind 2 (da D mésrt) nésn#1
Relatdrios mensais de controlo da despesa de o
) ) . - Até a0 dia 18 do
Ind 3 medicamentos vendidos em farmécia de ambulatdrio, apds A
L © oo s més n+2
conferéncia da faturacdo (dia 18 més n+1)
Justificagéo de Desvios
Ind 1 \Néo foram sempre cumpridas as datas
Ind 2 \Néo foram sempre cumpridas as datas
Ind 3 \Néo foram sempre cumpridas as datas
oy Ind 1 Acompenhemento des medides do Mol (da 25 més n+) HeaodaZido % Atingido
Disponibilizagao de informacéo economico-financeira para més nt
ocairdlode gestio Ind 2 Desempenhio Econdmico-Financeiro dos HEPE ¢ ARS Ate;oé;ﬂ;éOdo Cumprido parcialmente
Justificagdo de Desvios
Ind 1 \Este indicador terminou em maio - data de fim do MoU
Ind 2 \Néo foram sempre cumpridas as datas
Publicar o PMP registado por cada unidade de saude no
final de cada trimestre, por ordem decrescente de PMP e
Divulgacéo tempesiva das Dividas e do Prazo Médiode | Ind 1 média do PMP registada peles unidades de satde, 30 30 Atingido
Pagamento (PMP) ponderada pelo valor anual de aquisides de bens
senvicos (30 dias do fim do trimestre)
Ind 2 Reporte das Dividas (dia 20 do més n+1) 20 20 Atingido

d1 |
nd2 |

Justificagdo de Desvios
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Departamento de Gestéo e Financiamento de Prestacdes de Saude (DPS)

QUAR Objectivos Operacionais Indicador ez
Responsavel

Prazo para apresentacdo & Tutela da revisdo do modelo de
financiamento dos Hospitais/Centros Hosptalares para
215

DPS

7 Superou

Prazo para apresentacdo & Tutela da revisdo do modelo de
financiamento das ULS pera 2015

DPS

7 Superou

Ind 1
Esfudar e operacionalizar a implementacéo de modelos de
financiamento e modalidades de pagamento para o sistema Ind 2
de saude

Ind 3

Prazo para conclusao do estudo sobre a aplicabiidade das
ferramentas de ajustamento pelo risco aos cuidados de
salide primérios

DPS

12 Atingido

hd 0 Qop antes do proposto

Justificacéo de Desvios

dada a natureza da afividade envolvida (ser um eixo esiratégico em termos de propostas de sustentabilidade do SNS), e em consequéncia da concenragéo de esforgos foi possivel afingr

dz 0 Qop antes do proposto

dada a natureza da afividade envolvida (ser um eixo estratégico em termos de propostas de sustentabilidade do SNS), e em consequéncia da concentragdo de esforgos fof possivel atingir

Ind 3

Pazo para niciar a publicitacdo de indicadores dos ACES
no microsite de "Monitorizacdo do Senvigo Nacional de
Sade"

DPS

final de junho

final de junho Atingido

Ind 4
Implementar sistemas de benchmarking, ao nivel dos
cuidados hospialares e ao nivel dos cuidados de salde
rimérios
P 45

Prazo para disponibiizagéo de indicadores especificos dos
programas e gestao do acesso aos cuiados de salde
(CTH e SIGIC) no microsite de "Monitorizago do Servico
Nacional de Saide"

DPS

Néo atingido

Ind 4

Justificagéo de Desvios

Ind5

Registaram-se dificuldades ao nivel do acesso a informaggo proveniente do SIGLIC e do I CTH, pelo que o objefivo de se proceder a disponibilizagéo desta informagéo no microsite de
"Monitorizagéo do Servico Nacional de Saide" passou para 0 ano de 2015.

Prazo para apresentagdo ao Conselho Direfivo do Guia de
Acolhimento dos utentes para efeitos de isencdo e
dispensa do pagamento de taxas moderadoras(dias)

DPS

60

4 Superou

—~

Prazo para publicagéo da Circular-Normativa que define as
condices e procedimentos de pagamento das prestacdes
de salde realizadas aos beneficidrios do SNS, subsistemas
plblicos da ADSE, SAD da GNR ¢ PSP & ADM das Forcas
Amadas que devam ser cobradas pelas Insfituicdes
hospitalares(dias)

DPS

%0

3 Superou

nd 6
Definir normas, orientaces, metodologias e requisitos que
contribuam para a simplificagéo de processos, melhorando nd
aceficécia e a eficiéncia

Ind 8

Prazo para apresentacdo & Tutela do Modelo de Andlise

Custo/Beneficio a aplcar as enfidades do sefor social(dias)

DPS

60

17 Superou

Justificagéo de Desvios

Ind 6;7 |Os indicadores em causa eram considerados estruturantes e esiratégicos ao nivel do financiamento dos cuidados e prestagéo de saude, dai na necessidade de conceniraco de recursos

¢8 |paraa realizacdo das afividades em causa.

Informacgo constante dos quadros de montorizagdo
mensal hospitalares, previstos no Despachon.”
1137412011, de 29 de agosto, publicitados no microsite de
"Monitorizagéo do Servico Nacional de Salde" até ao dia
10domés n+2

DPS

Até dia 10 do més

nt2

Até dia 10 do més

i Atingido

Fornecer informagdo sintéfica e relevante de s
acompanhamento do SNS
1o =

abelecimento de protocolos com enfidades parceiras

distintas do SNS em 2014

DPS

2 Atingido

nd9 |
d10

Justificagdo de Desvios
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Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Saude (DRS)

QUAR Objectivos Operacionais Indicador Unlda({e Concretizagéo
Responsavel

Assequrar s tarefas cometidas aos elementos do DRS que integram a Elementos que
Desenvolvimento de sistemas de informagdo | Ind 1 equipa de projeto do Sistema de Gesto de Entidades (SGES) dentro dos | integram a Equipa 80% 80% Afingido
de suporte & gestdo da rede de servigos prazos solicitados Técnica do SGES
dos recursos do SNS, em articulacéo com a Assegurar as tarefas comefidas aos elementos do DRS que integram o Elementos que
SPMS Ind 2 |Grupo de Trabalho do Sistema de Informagéo Geogréfica de Planeamento|  integram o GT 80% 80% Afingido
em Sade (SIGPS) dentro dos prazos solictados SIGPS
Justificacéo de Desvios
hd1
2 |
Iniciar o desenvolvimento de metodologia para a definigéo da carteira de
X Ind 1" |cuidados para um grupo de insfituicBes, com o objefivo de suportar a DRS i 12 Atingido
Desenvolvimento de metodologias de suporte determinacao de citdrios de contratagdo (més)
4 deciséo Propor metodologia, em colaboragéo com o DRH, de andlise interna dos
Ind 2 pedidos de celebracéo de contratos individuais de trabalho e de prestacdo | DRS e DRH 90 7 Superado
de servicos (dias)
Justificagéo de Desvios

Ind 1

A superagdo dameta proposta para este Indicador resultou do esforgo conjunto dos elementos técnicos do DRS e do DRH, no sentido de propor com a maior rapidez possivel uma metodologia para a analise interna dos processos
de celebracdo ou renovaco de contratos, na sequéncia do Despacho n.® 1208312011 de 7 de setembro de 2011, do Ministro de Estado e das Finangas e do Ministro da Satde, definindo o circuito de tramitagéo intema dos

Ind 2 |processos e o tipo de analise e de dados a recolher por cada um dos Departamentos envolvidos, de modo a garantir a elaboragéo de um Parecer Gnico da ACSS a submeter a deciséo superior. Pretendeu-se, assim, definir um
procedimento para um processo de analise, parecer e deciséo especifico, bem como contribuir para minimizar tempos de resposta.(E-mail de 14.03.2014, remetido pela Dr. Filomena Parra (diretora DRH) ao entéo Senhor Vice-
Presidente, Dr. Rui lvo)

Elaborar pareceres no &mbito do despacho SES n® 174712014, de 21 de
Janeiro, na dtica do planeamento e na vertente da rede de servigos e
(K Pariicipar nos processos intemos de decisdo | Ind 1 recursos e na dtica das instalagdes e equipamentos (n° médio de dias DRS 10dias Gteis | 10dias Uteis Atingido

sobre os pedidos de autorizacdo paraa para a emissdo de parecer apds recego do processo ou esclarecimentos
realizagdo de ivestimentos acima dos 100 adicionais)
il euros Coordenar os processos intemos de Deciso de Investimento, para ORS¢ ot e
Ind 2 |parecer do Comité de Investimentos da ACSS (n° de Processos de i 100% 100% Atingido
s ! ' ‘ Investimentos
Deciséo de Investimentoln® de pedidos rececionados no DRS)
Justificagao de Desvios
hd1 |
hd2 |
X Contribir para a melhoria do desenho da Ind 1N de documentos produzidos UE 3 5 Superado
rede de prestacdo de cuidados do Servigo . . -
Nacional de Saide, desenvolvendo d?2 F;azo de concluséo do plano de acgdo integrado para as publicagdes UIE UE 0 0 Atngdo
especicacdes técnicas e normas (02

Justificagdo de Desvios

Foi possivel superar a meta proposta para este Indicador, apesar da diminuigd do nimero de recursos técnicos da UIE no decurso do sequndo semestre, uma vez que dols dos documentos produzidos (Guia para avaliagéo pos-
ocupagéo de unidades hospitalares e Guia para avaliagdo do risco da manutengéo hospitalar) correspondem ao fecho de metodologias que foram testadas em projetos piloto realizados em 2013, com a colaboragéo de entidades
hospitalares. Assim, néo tendo estes documentos passado pelo habitual periodo de consulta a entidades extenas, que se revela mais moroso em termos da finalizaco dos documentos técnicos, talfacto permitiu que a equipa
técnica da UIE pudesse concluir, durante o ano de 2014, um nimero de documentos superior & meta inicialmente estabelecida. No que respeita ao Guia de boas préticas para o sector da Satde, este documento foi elaborado com
Ind 1 base no reporte de medidas de eficiéncia energética e hicrica implementadas pelas unidades de saude durante 2013, documento para o qual também néo foi necessério efectuar consulta a entidades extemas. (RT para central de
colheitas, RT para servigo de urgéncia, Guia para avaliagéo pds-ocupacdo de unidades hospitalares, Guia para avaliagéo do risco da manutencéo hospitalar e PEBC e Eco.AP: Guia de boas préficas para o sector da Salde)

Ind 2

35



Agninistregda Central

do Sigtema do Sande
Acompanhar os processos de licenciamento de
unidades priadas d saicsa decomer 0200 | 1o 1 e eniidades propostas para oenciamento UE 2 1 Atingido
do DL 1393 & do DR 63194, em articulacdo com
as ARS, ¢ consolidar a sua completa b o e RS s, § y
g pra 2 esas raz0 da transferéncia, para as ARS respectivas, dos processos de . ' Atnid
2 licenciamento a decorrer ao abrigo do DL 13/93 ¢ DR 63/94 e o n naee
Justificagéo de Desvios
Ind 1 \0 objectivo dependia no 36 da colaboragéo das ARS mas também do grau de desenvalvimento dos processos em curso
hd2 |
Elaboracéo dos requisitos de instalagdes e
equipamentos para locais de prestacéo de
terapéuticas néo convencionais, de acordo | Ind 1 Prazo de concluséo de elaboragé dos requisttos UE 2-mar 21-mar Afingido
com 0.2 do artigo 11° da Lei n71/2013 de
2de setembro
Justificagdo de Desvios
it |
Actualizacéo do Manual de Seguranga contia
(1 Incéndio em Edificios Hosptalares, em Ind 1" | Prazo de concluséo de elaboracéo do Manual UE 15-dez - Néo atingido
colaboragéo com a ANPC
Justificacéo de Desvios

Ind 1 \Objectivo néo atingido, por mofivos de baixa prolongada do técnico responsével

N de dias teis apds final de cada trimestre para elaboracdo dos
Ind 1 | relat6rios trimestrais de monitorizagéo de consumos e custos com energia UE Ndas 90,5 dias (média) Afingido
& agua e de producéo de residuos

0P8 Gestéo do Plano Estratégico de Baixo

Carbono & do Programa de Eficiéncia
Energética da Administragdo Publica no
Ministério da Saude Ind2

Desenvolvimento do Ranking de consumos e custos com energia

- . N ating
& agua e de producéo de residuos 2013 e e fou foaingid

Justificagéo de Desvios
Ind 1 \Diminuigéo do ndmero de técnicos da equipa PEBC/Eco.AP
Ind 2. |Diminuigao do nimero de téeicos da equipa PEBC/Eco AP

N de dias dteis apds final e cada trimestre para realizagdo da
Ind 1" |monitorizacéo trimestral dos consumos e custos com energia e dgua e de UIE/GLEC da ACSS 45 4 Afingido
produgdo de residuos da ACSS

(Gestdo da sustentabiidade da ACSS, IP U Comié deBoas

Préficas para a 180 % Superado
Sustentabildade

Conclusdo da acéo de sensiilizacéo infrodutoria aos

2 colaboradores da ACSS (dias)

Justificacéo de Desvios
hdt |

A superagéo da meta proposta para este Indicador resultou do esforco conjunto dos elementos que integram o Comité de Boas Préficas para a Sustentabilidade da ACSS, representantes das varias unidades orgénicas, & do seu
Ind 2 grau de envolvimento no langamento deste novo projeto,infemo e transversal & nsfiticdo. (Acdes realizadas enire 31 de marco e 4 de abril e 2014 (e-mafl da Assessoria de Comunicagdo de 20-03-2014)
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da Sistema do Saude
N° dias para a disponibilizagéo de informago mensal (n+1) sobre 0s
Ind 1 lugares de Cuidados Confinuados Integrados e sobre da producdo da NF RNCCI 15 13 (média) Atingido
RNCCI (informagao para publicagdo no site)
Monitorizago da RNCCI e divulgacéo de \° de dias . W I
X N para a elaboragéo do refatério de monitorizagéo semestral da -
X |nf0|'ma§a0 Ind 2 actvidade da RNCCI NF RNCCI 251 A8 Atlngldo
N° de dias para a elaboracdo do relatdrio de monitorizagéo anual da
Ind 3 aclvidade da RNCC) NF RNCCI 90 5 Superado
Justificagéo de Desvios
g1 |
2 |

Foi possivel elaborar o relatorio de monitorizac3o anual da afividade da RNCCI antes do prazo correspondente & meta proposta para este Indicador gracas & colaboragéo prestada pela SPMS na extracéo de dados do aplicativo
Ind 3| GestCare CCl por consulta direta as bases de dados. Deste modo fof possivel aos elementos técnicos do DRSINF RNCCI terem acesso aos dados num menor espago de tempo, do que se verifica habitualmente quando do recurso
a0s relatorios disponiveis no GestCare CCl, e direcionar amaior parte do seu tempo afeto a esta afividade & elaboracéo do proprio Relatori. (Informagdo DRSINFRNCCI n° 875/2014, de 25/02)

Ind 1" Prevaléncia de Ulceras de presséo NFRNCCI 13% 14% Atingido
Mehhoria continua da qualidade da RNCCI -
(indicadores montorizados| e negragio da Ind2 | Prevaléncia de quedas NF RNCCI 25% 2% Afingido
oferta'decmdadoscgmosdlferemesserwgos Ind 3 'Altas por obtengao de objectivos terapéuticos NF RNCCI 9% 9% Atingido
¢ equipamentos do sistema de seguranga
social d4 Monitorizagéo da taxa de utentes que ingressam em respostas sociais pos NFRNCC 2% 0% Atngido
altada RNCCI
Justificagéo de Desvios
nd1 |
2 |
g3 |
g4 |
Acompanhar a execugéo do Contrafo- Ao Coras Ryl
P 3 Ind 1 Vialidar a faturacéo da SPMS apds a recegdo da mesma Franca Gouveia 40 dias 40 dias Atingido
Programa 2014 com a SPMS
(Assessor CD)
Justificagao de Desvios
g1 |
Apoio a0 projeto da Reforma Hospitalar, em
termos de interface com as entidades Colaborar na preparacéo de pontos de situagao, de relatdrios de Vanessa Ribeiro e
(0/5 £ promotoras, elaboragao de relaterios de Ind 1 'acompanhamento ou apresentaces sobre a implementacdo das medidas,  Sofia Zambujo 100% 100% Afingido
acompanhamento ¢ elaboragéo de dentro dos prazos solicitados (Assessoria do CD)
apresentacdes a entidades externas
Justificagao de Desvios
g1 |
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Departamento de Gestdo e Planeamento de Recursos Humanos na Saude (DRH)

- Unidade de Regimes de Trabalho (URT)

Objectivos ionais Indicador Un|dad'e Concretizagao
Responsavel

Integrar o registo de profissionais TDT em sistema Web Ind 1 |Levantamento de tarefas mergo mergo Atingido
(SPMS) Ind2 | Preparagdo do modelo de integragéo na nova aplicagéo dezembro dezembro Atingido
Justificagéo de Desvios
Ind1 |
Ind2 |

Aprovagéo das portarias de acesso a respetiva profisséo e
Definir o modelo de registo de profissionais de TNC Ind 1 |de definigao de regras a aplicar o requerimento e emissao novembro sefembro Atingido
de cédula profissional
Justificagdo de Desvios
Ind 1 \Dada aimportancia da matéria e o nimero de profissionais interessados na mesma, foi possivel reagendar a elaboragéo das portarias para mais cedo do que o previsto

Data de entrada na Unidade versus envio para despacho

i i Atingid
e dt superior, processos de complexidade reduzida 5 das S das ngido
Redugéo do tempo médio de resposta em fungéo da ) .
complexidade do pedido para até 60 % do total das Ind 2 etz qe entrada na Unidade Yorsus envp para despacho 20 dias 20 dias Atingido
superior, processos de complexidade média
entradas
nd3 Data tlie entrada na Unidade verlsus envio para despacho 40 dias 40 dias Atingido
superior, processos de complexidade elevada
Justificagdo de Desvios
Ind 1 \Cumpriu-se ameta, mas ndo para a globalidade dos processos - 75%
Ind 2 \Cumpriu-se ameta, mas ndo para a globalidade dos processos - 70%
Ind 3 \Cumpriu-se ameta, mas ndo para a globalidade dos processos - 60%
1 Promover e realizar uma ronda de formagéo junto de cada fevereino Fevereito Afingido
Assegurar o efetivo arranque do SIADAP da carreira uma das ARS 9
médica 2 Em\§§ao de pareceresfesclarecimentos as ARS, sobre a 5 dias . Nio atingido
matéria
Justificagdo de Desvios
Ind1 |
Ind 2 \Néo ha dados que permitam medir, porque houve alteragdo da estrutura da equipa
Assegurar o apoio técnico ao processo negocial da carreira| Ind 1 \Pareceres aemiir a solicitagdo do Gabinete SES \ | 10dias \ - Atingido
de enfermagem Ind 2_|Elaborago de projetos de diploma/articulados \ | f5dias | - Atingido
Justificagdo de Desvios
i Alteragdo de competéncias e de atribuigdes da Unidade Operacional - Os técnicos do DRH foram desafetados deste processo, pelo que se presume que os indicadores tenham sido
assegurados pela Dra. Sandra Parreira e posteriormente pela URJ.
nd2 Alteracao de competéncias e de atribuigdes da Unidade Operacional - Os técnicos do DRH foram desafetados deste processo, pelo que se presume que os indicadores tenham sido
assequrados pela Dra. Sandra Parreira e posteriormente pela URJ.
Ind1 D jear o processo, p do a 1% reunido abril margo Atingido
Assequrar a coordenagdo do processo negocial da carreira Submeter a despacho superior as questdes que saiam da -
Ind 2 . . - 5 5 Atingido
de TDT esfera puramente técnica (5 dias uteis apos cada reunido)
Ind 3 |Elaboragao de um projeto de diploma ou de ACT abril margo Atingido
Justificagdo de Desvios
Ind1 |
Ind2 |
Ind3 |
OP7 Ind1 D dear o processo, p 0 a 1% reunido 90 65 Superado
. Assegurar a coqrdenagao do processo negocial das d2 Submeter a despacvho vsuper.\or as questoes que saiam da 5 5 Superado
carreiras do regime geral esferap técnica (dias uteis)
Ind 3 _|Elaboragao de um projeto de ACT 120 83 Superado

Justificagdo de Desvios

Ind 1 \Foi cumprido em 65 dias - a primeira reunido realizou a 6 de marco de 2014.
Salienta-se que as questdes que envolviam uma ponderagéo politica, foram desde logo analisadas no &mbito da primeira verséo de ACT que foi produzido e que se submeteu a validagéo
superior antes de ser remetido as estruturas Sindicais em causa. Sem prejuizo do que antecede, era habitual dar nota & tutela do resultado das negociacdes, quer mediante e-maillnota, quer em
Ind 2 |presenca fisica, umas vezes no proprio dia da reunido noutras no dia seguinte, reportando nesse ambito as situagdes que carecessem de ponderagéo de carater ndo puramente técnico. No
mesmos termos, quando eram colocadas questdes pelos Sindicatos entre as reunides, as mesmas eram também reportadas & tutela, solicitando, quando necessario, as orientagdes que se
impusessem. Em termos de resultado, e considerando que por vezes era no dia seguinte &s reunides, em diria que o indicador era cumprido em dois dia.
Considera-se, apenas, a data de envio da proposta aos Sindicatos - que como se disse no &mbito da indicador atras referido, foi previamente remetida a tutela para validagao, o indicador foi

id3 cumprido em proposta em 83 dias.
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- DRH - Outros/Formagéo

QUAR Objectivos Operacionais Indicador Unldad’e Concretizago
Responsavel

Realizar, no minimo, uma reunido com as ARSIRA e
i drgaos do IM para preparacdo dos ingressos em 2015(dies) i @ Superado
Reforco das afividades de planeamento para efeitos de g para prepare g
ingresso de médicos no SNS R
Preparar uma proposta de distribuico de vages para 0 n Sunerado
ingresso no IM em 2015, a submeter a tutela (dias) P

Justificagéo de Desvios
Ind 1 \Realizaram-se reunides com o CNIM em maio e junho , de ponto de situagéo sobre 0 mapa de vagas do concurso IM 2014 FE.
Ind 2 \Em Setembro, 0 DRH deu conhecimento ao CD de uma proposta de CF para o IM 2015, que supria mais do que 90%das necessidades de ingressos nesta formagéo médica.

MContribuirparaaregulaqéodaformagéonaéreadaséude Ind 1 |Emitir pareceres na drea da formacéo profissional dezembro dezembro
Justificacéo de Desvios
Ind 1 |Para 95% dos processos entrados
Promover uma reunido com a DGS (Dr. Mério Carreira), ) )

. . . 2 quinzenade | 2quinzena de -
Acompanharapoiar a implementacdo do processode | Ind 1 |que tem acompanhado os trabalhos preparatorios neste il bl Atingido
reestruturacéo dos cursos do dominio das tecnologias da ambito

salde/TDT 2 Emﬂupareoergsrelatwosaosdommmsdequahﬂcaqaoque dezembio dezertbio Aingido
venham ser criados pela ASES
Justificacéo de Desvios
hd1
hd2 |
Ind 1| Concluir o procedimentos concursais relativos a 2005 margo marco Atingido
Acompanhamento dos procedimentos concursais para | Ind 2 |Acompanhar os procedimentos concursais relativos a 2012 dezembro dezembro Atingido
huic I -
Ao gy s orslo 143 Cocl o Mental d Apoio a dispoiizar 2 ARS maro maro Aingido
Ind 4 |Resposta a pedidos de esclarecimento das ARS ¢ RA 5 dias 5 dias Atingido
Justificacéo de Desvios
hd1
2 |
hd3 |
hd4 |
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QUAR Objectivos Operacionais Indicador UL
Responsavel

Agninistregda Central
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Ind 1| Elaborar o Balango Social global do MS 191 Superado
Melhrar a qualdde a nformagiosore o RH o Ind 2 Atualizar o Inventério dos profissionais do sefor Salde 180 156 Superado
X SIS Ind 3 Apresentar relatorio do SCDIE ( 2° semestre 2013) 240 190 Superado
Ind4  Apresentar 2 relatorios do SCDIE ( 1 anual e 1 semestrais) 30 30 Afingido
Justificado de Desvios
Ind 1 Data em que Se remeteu a 1 verséo do BS para CD
Ind2 | Data em que recebi a 1 verséo preliminar
Ind3 | A meta relafiva ao relatrio do 2.° semestre de 2013, que era de 240 dias, foi antecipada para 190 dias
Ind 4
HColaborarcomaTFRHnautilizagéodoRHVeARScomo R . !
‘ . L ) Elaborar mapas com gestdo previsisonal de médicos e maio/ -
fonte de informacéo para a previsdo de necessidades de | Ind 1 ! novembro Afingido
y ! enfermeiros novembro
médicos e enfermeiros
Justificagdo de Desvios
Ind 1 \Por orientagéo superior, oi usado apenas um dos periodos pra elaboragdo dos mapas - novembro
P3 i Elaborar templafes para acompanhamento da execugdo de fY— FY— Aingdo
despachos SES
Acompanhar a execucéo de despachos SES Monitorizar a execugao dos mesmos em funcdo da
Ind 2 |periodicidade neles determinada, produzindo 3 semanas 3 semanas Afingido
relatorios/pareceres
Justificagéo de Desvios
hd1
hd2
Partiar o gl ewop Joit Acion o Healh vork Ind 1 |Elaborar projeto de resposta aos pedidos de informaco 2emanas 2 semanas Afingido
force planning and forecasfing 2 Encaminfir os pedidos de informacéo cuja fonte seja { semara f semara Aingido
externa ao DRH
Justificagdo de Desvios
|nd1
hd2
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QUAR Objectivos Operacionais Indicador LEAE)
Responsavel

Agninistregda Central

ACSS

do Sistema do Saude

Ind 1

Apresentar proposta de circular a CD

fevereito

fevereiro

Aingido

Reorganizar o circuito documental de enfradas no DRH i

r~

Implementar gradualmente 0 novo circuito junto das ARS

abl

abrl

Aingido

1 |

Justificagao de Desvios

hd2 |

Reorganizar 0 atendimento telefonico no DRH Ind 1

Criar uma dupla entrada, para a URT e para a Formacdo
Que procede 4 triagem das chamadas ¢ evenfual
encaminhamento para 05 técnicos

julho

o

Afingido

1 |

Justificagdo de Desvios
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Departamento de Gestdo e Administragdo Geral (DAG)

QUAR Objectivos Operacionais Indicador UL Concretizagéo
Responsavel

Ind 1 |Re-organizagdo funcional do Nicleo de Pessoal 10 Atingido
Apresentacdo de normas internas em dreas especificas dos

Analise e validagao dos procedimentos de Gestéo de RH

- Néo atingid
02 o fssididace: i) 2 doaingido
Justificagdo de Desvios
g1 |
Ind 2 \a ndo realizagéo deste indicador deve-se a alteragdes da estrutura orgénica bem como a prioridades insfitucionais decorrentes dos procedimentos concursais
Carregamento e validagéo dos dados de avaliacéo dos -
Operacionalizagéo do GEADAP como ferramenta g1 colaboradores ff - Neoatingido
tecnologica do SIADAP Operacionalizagéo do ciclo de avaliagdo 2015/2016 no e
Ind 2 CEADAP 1 - Néo atingido
Justificagéo de Desvios
hd 1 0ndo cumprimento deste indicador deve-se a dependéncias externas e a constrangimentos exteriores 8 ACSS IP - A plataforma de trabalho sofreu alteragdes facto que impossibiltou o
planeado.

0ndo cumprimento deste indicador deve-se a dependéncias externas e a constrangimentos exteriores a ACSS IP. A dificuldade em aceder & Plataforma do GEADAP, néo permitiu
Ind 2 |aoperacionalizacdo deste indicador. Simultaneamente por alteracéo de prioridades intermas, verificou-se a necessidade de afetagéo dos trabalhadores afetos a esta areas a outras areas de

atividade
Implementacdo smartdocs V4 do sistema de gestéo Ind 1 |Kikoft ({o [.)r.O].eIO (nés) e ff
documental 2 Form)agao inicial de todos os trabalhadotres admitidos (dias " " Atingido
apos
Justificagéo de Desvios
hd1 |
Id2 |
Ind 1 |n°de consultas de SST realizadas 130 93 Atingiu
Implementacdo do Servigo de Seguranga e Satide no
Trabalho Ind2 | Auditoria de Seguranca no Trabalho as Instalacdes ACSS 5 5 Atingiu
Ind2 |% colaboradores da ACSS com formagéo em SST 75% 3% Atingiu
Justificagéo de Desvios
hd1 |
d2 |
nd3 |
Prazo para elaboragdo e apresentacéo da proposta de
X Rever manual de procedimentos Contratacéo Piblica Ind 1 reviséo do Manual de Procedimentos ao Conselho Direfivo 5 5 Atingido
(més)
Justificagdo de Desvios
hd1 |
Ind 1 | Apresentagdo de proposta de plano de formagdo (més) 03 3 Atingido
Ind2  Apresentacao de candidatura de formagéo ao POPH (dias) 60 3 Atingido

Elaboragéo de plano de formagéo 2014

% de colaboradores abrangidos pela formagéo em Plano

Ind 3 0 60% 59 Atingido
Ind4 |% de agdes realizadas 0% 61 Atingido
Justificagéo de Desvios
hd1 |
Ind2 |
nd3 A formagdo s se realizou no 2° semestre do ano tendo limitado o ntimero de realizagdes, acrescido do facto de terem sido anuladas muitas agdes de formagdo por parte da entidade

formadora
Ind 4 |Agdes canceladas pelo INA (por falta de n° de participantes para a sua execugao e outros) no 2° semestre do ano

Reqularizagéo das situagbes sem enquadramento legal na
(/W /CR detetadas na Auditoria financeira ao exerciciode | Ind 1 IN° de processos regularizados face as situacdes detetadas 10 9 Néo atingido
2011 (n° 30/2013-2%ecéo)

Justificagéo de Desvios
Ind 1 \Vicissitudes legislativas ndo permitiram que todas as situacdes detectadas fosse reqularizadas, aguarda-se ainda pareceres da DGAEP sobre algumas situagdes
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Elaboragdo e apresentacéo newsletter mensal intena

0P8 Ind1 | 3 kil Atingido
Desenvolvimento de processos/fluxos comunicacionais (dialmes)
intermos Ind2 |n°de newsletter intenas 10 1! Atingido
Ind3  Reformulagéo da Intranet Pulsar (dias) 180 Néo atingido
Justificagéo de Desvios
hd1 |
hd2 |
Ind 3 \Prooesso de adjudicagéo do contrato para a renovagdo do site e da infranet apenas se concluiu no final de novembro de 2014. Este processo apenas teve inicio em 2015,
Ind 1 |Data de apresentago da proposta a0 CD 10 Néo atingido
Reformular site da ACSS d2 DlsPonlblllzagao do novo site apds aprovagéo pelo CD ) Néo aingido
(més)
Justificagéo de Desvios
Ind 1 \O processo de adjudicacdo do contrato para a renovacdo do site e da intranet apenas se concluiu no final de novembro de 2014. Este processo teve inicio em 2015
Ind 2|0 processo de adjudicacéo do contrato para a renovagéio do site e da intranet apenas se concluiu no final de novembro de 2014. Este processo teve inicio em 2015
Elaboragao e aprovagao pelo CD de boletim trimestral 105 105 Atingido
Desenvolver processo de comunicagéo externa com informativo extemo (dias)
Stakeholders Ind 2 |n° de Boletins informativos 3 2 Atingido
Ind3 | Divulgagdo pelos Stakeholders (dias apds CD) 5 2 Atingido

hd1 |

Ind2 | Verificou-se que, por diversas vicissitudes, designadamente a falta de recursos do NCI, a alteragdo de Conselho Diretivo e outras atividades paralelas, ndo permitiram o alcance da meta.

Ind 3 |Adistrbuigéio pelos parceiros da ACSS e a colocagio na nossa pagina eletrénica para consulta, foi efetuada de imediato apos a aprovago pelo CD

Justificagéo de Desvios



Gabinete Juridico (GJU)

QUAR Objectivos Operacionais Indicador i
Responsavel

Agninistregda Central
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Garantir a analise e resposta aos pedidos referentes a Ind 1 |% de processos recebidos tratados 95%
propostas legislativas, solicitadas pela tutela (com entrada | Ind 2 Prazo médio de resposta 5 dias Uteis
Justificacéo de Desvios
Ind 1
Ind 2
Tempo medio de.anallse dos despachos e dos diplomas: (15 dias it
g 1 1) 0o despachos (i) 7 dies teis
(i) de portarias;

Garantir a andlise e a elaboracdo de projetos de
despachos e de diplomas solicitados pela ACSS (prazo
contado a partir data de dsiponibilizagdo de toda a
informagdo necesséria)

(i) de leis e decretos-lei.

(i) 10 dias Uteis

Tempo medio de elaboragéo dos despachos e dos
diplomas:

Ind 3

Ind 2 |(i) de despachos; (i) 7 dias Uteis
(i) de portarias;
ii) de leis e decretos-lei.
Justificagdo de Desvios
Ind 1
Ind 2
T Promover a recolha de elementos e o respectivo envio, o
o0P3 Garantir a andlise e resposta dos processos de Ind 1 bem como das ctacdes. a0s advoaados no mais curto Envio em 2 dias Utels
contencioso GOES, 9 apds recegio no GJU
espago de tempo
Justificacéo de Desvios
hd1 |
Ind 1 |% de processos tratados 90
Garaniir os tempos de respostana andlise de ouras | Ind 2 Prazo médio de resposta dos processos priortarios 5 das e
questdes juridicas (com entrada até 30 de Novembro) —
11 dias Uteis

hd1 |
hd2 |
nd3 |

Prazo médio de resposta dos processos ndo prioritarios

Justificagdo de Desvios

44



Gabinete de Auditoria Interna (GAI)
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Responsavel

alzar o Plano de Prevencéo de Riscos de Comupgéo e Elaboracéo do Plano de Prevencéo de Riscos de . -
Mlnfracgoes Congras (PPRCIC) Comupcdo e Ifracgdes Coneras (PPRCIC) s das fegas Higio
Justifiagdo de Desvios
it |
Ao an s de o s aACSS d 1 Subrpiss?odorelatf)riodaAuditoria GAl 269 dias 29 dias Atingido
(funcionamento) e respeciva execucdo confraluel 2 ResiotFolovsy o 1 1 Hingit
Ind 3 Percentagem das recomendacdes implementads DAG/UCT-DFI}  T0% Tt Afingido
Justifiagdo de Desvios
hd1
hd2
hd3
I 1 Submisso do e da Ao Gl Mods | Mdas | Supendo
“AudtonaaoFundodeManeo Ind 2 Realizagdo de Followe-up GAl 1 1 Afingido
I3 Percentagem da ecomendagdes mplemenadas e % | Supnado
Justificacdo de Desvios
hd
Ihd?2
hd3
Ind 1IN de Auditorias infemas realzadas GAl 2 3 Superado
Cumprimento do Plano Anual de Audtori Inema " Elaboracéo e aprovacdo do Plano anualde Audtoria o 0 s s Ningid
| Intema para 2015
Justificacéo de Desvios
d
g2 |
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Unidade de Conferéncia de Faturas (UCF)

QUAR ObjeCtivos operadonais “
Responsavel

QUAR

QUAR

Concretizagao

N.° de validacdes dos niveis de servico e da fatura mensal

nd do CCF no prazo (30 dias apos recegdo da fatura) e 8 8 Aingido
2 N°de re\atlonos tnmfzstrals Fie afividade Fio CCF finalizados UCF 3 3 Atingido
no prazo (final do més do trimestre seguinte)
Gerir e acompanhar a execugdo do contrato de . , . "
manutencdo da operagéo do CCF Ind 3 COHC|l{S&(? s procgdllrpgntos para negragéono CCF da UCF 1 12 Atingido
conferéncia de Hemddiélise (més)
hd4 Concll{sag dos prolcedlmentos‘pﬁr'almtegraglao no CCF Eia UCE m Néo aingdo
conferéncia de Cuidados Domiciliérios Respiratorios (més)
d5 Percentagem de re.spos’ta a pedidos de esclarecimento UCE 80% 0% Atingido
dada no prazo (5 dias)
Justificagdo de Desvios
Ind 1
Ind 2
Ind 3
Ind4 | Impossibilidade de concluir os procedimentos decorrente da complexidade da solugéo e necessidades de adaptagéo dos parceiros (SPMS e empresas forecedoras)
Ind 5
YT - —
i1 N°de agges de melhoria do processo do CCF identificadas UCE 8 8 Atingido
e concretizadas
Garantir a articulagéo da ACSS com as entidades do
Ministério da Satide e com as entidades prestadoras no Ind2 N.” de situagdes probleméticas identificadas e solucionadas UCF 10 9 Atingido
&mbito da actividade do CCF
F—— .
d3 N dg revisdes das regras/inormas/manuais de UCE 0 8 Atingido
relacionamento
Ind4 |N.” de reunides de acompanhamento realizadas UCF 10 13 Superado
Justificagao de Desvios
Ind 1
Ind 2
Ind 3
Ind4 |0 processo de introdugéo de novas dreas de conferéncia (hemodidlise e CRD) obrigou & necessidade de mais reunidees para a definicao dasregras e critérios
Ind 1 |Proposta para instituir o GT de Controlo da Fraude (dias) UCF 90 81 Superado
Proposta de procedimentos para a UEI proceder a
Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Explorago de avaliagdo preliminar de suspeitas, preparar e encaminhar
Informagéo do CCF e os organismos de inspecgo sectorial  Ind 2 | processos para os organismos seforiais responséveis e dar UCF 120 82 Superado
¢ Orgdos da policia criminal e justica suporte a andlise de processos que se enconiram em curso
(alinea c) e d) do art.” 40 contrato CCF) (dias)
Percentagem de notas informativas sobre a analise dos
Ind 3 |relatérios mensais da UEI, concluidas até 7 dias apés a UCF 5% 44% Nao atingido
recegAo dos mesmos
hdd Perceqtagem de ped|do§ de informagéo regecmz?ados UCF 759 759 Atingido
encaminhados e respondidos no prazo (2 dias)
N.° de propostas de revisdo dos critérios de risco e de
Ind5 | methoria dos infdicadores dos relatérios mensais UCF 4 8 Superado

Ind 1

apresentadas
Justificaao de Desvios

Ind 2

Assim que se comegou a receber uma quantidade siginifativa de pedidos e com o inicio em afividade da UEI em margo, surgiu a necessidade urgente de definir procedimentos para analise

e encaminhamento dos processos

Ind 3

Falta de recursos humanos na unidade para cumprir os prazos inicialmente previstos.

Ind 4

Ind 5

Da ana'lise dos relatorios apresentados verificou-se a necessidade urgente de rever os mesmos, tanto estruturalmente como ao nivel de indicadores que possam indiciar potenciais

situacdes anomalas. Também recebemos recomendagdo do Sr. MS para focar a atencao nesta atividade
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Acompanhar a moniorizacéo da prescricéo, dispensa e
despesa do SNS com medicamentos, MCDTs e outras
areas de prescricdo complementares e promover a
melhoria na qualidade de informagao prestada

Ind 1

Ind 1

Produgdo de relatrios trimesfrais de monitorizacdo da
prescricao medica de medicamentos e MCDT e de
monitorizacdo da prescricdo médica e dispensa de
medicamentos cedidos em ambulatrio de Farmacia
Hospitalar, tendo por base a informagdo enviada pelos
hospitais (Desp. 17069/2011 e Desp. 13382/2012)

UCF

Ind 2

Producéo de relatorio bimestral sobre a despesa de
medicamentos e MCDT e outras areas de conferéncia do
CCF

UCF

Ind 3

Publicagdo de circular informativa (dvulgaco do novo
modelo de reporte nes insfituigdes hospitalares)

UCF

H-mai

26-ma

Ind 4

Divulgacéo do inquérto de caracterizacdo do processo de
monitorizagéo da teraputica nas insfituigdes hospitalares

UCF

30-abr

11-mar

Ind §

N de novos indicadores implementados para avaliago do
perfl ou da qualidade de prescricéo (nos relatrios
individuals ou em acBes conjuntas com as CFT Regionais)

UCF

Ind 6

N.“de acdes conjuntas desenvolvidas com as CFT
Regionais ¢ de aqdes conjuntas sobre DM (visitas a
hospitals, reunides, documentos)

Justificacéo de Desvios

UCF

Ind2 | Decidiu-se desenvolver um relat6rio mensal em vez de bimestral, um DashBoard com os indicadores chave para acompanhar as vérias areas de despesa conferidas pelo CCF

Ind 3

Ind 4 Foi possivel desenvolver e validar o inquérto em tempo mais reduzido que o previsto

Ind 5 Falta de recursos humanos na unidade para prosseguir com estas atividades

Ind 6 |Falta de recursos humenos na unidade pera prosseguir com estas afividades

Atingido

Superado

Atingido

Superado

Néo atingido

Néo atingido

Iniciar 0 processo de uniformizagdo de procedimentos da
unidade

N de procedimentos operacionais elaborados para a
normalizagéo dos processo da unidade ™

Justificacéo de Desvios

UCF 2 5

Ind 1 Dado er ido o 1. ano e tabalho da uidads houve necessidade de eborar um maiorn. de pocedimentos
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11.1.4.Anélise das causas de incumprimento de a¢des 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 Seja,

transferéncia de atividades especificas para outras instituicbes, deficit de recursos humanos

situag@o inerente aos constrangimentos de recrutamento e selecdo existentes e imposto pela

esfera politica e de gestdo governamental.

11.1.5.Avaliacdo do Sistema de Controlo Interno

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

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

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

Documento Técnico n° 1/2010.

Quadro 2 - Sistema de Controlo Interno

1 — Ambiente e Controlo
1.1 Estao claramente definidas as especifica¢des
técnicas do sistema de controlo interno?

1.2 E efetuada internamente uma verificagio efetiva
sobre a legalidade, regularidade e boa gestao?

1.3 Os elementos da equipa de controlo e auditoria
possuem a habilitagdo necessaria para o exercicio da
fungdo?

1.4 Estao claramente definidos valores éticos e de
integridade que regem o servigo (ex. cddigos de ética
e de conduta, carta do utente, principios de bom
governo)?

1.5 Existe uma politica de formagdo do pessoal que

garanta a adequagdo do mesmo as fungdes e
complexidade das tarefas?

1.6 Estao claramente definidos e estabelecidos
contactos regulares entre a diregdo e os dirigentes das
unidades organicas?

1.7 O servigo foi objeto de a¢des de auditoria e
controlo externo?

2 — Estrutura Organizacional

2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece
as regras definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servico

X

X

100%

Fundamentacao

¢ Desenvolvimento e valorizagdo de
valores éticos, de integridade,
transparéncia e equidade no ambito da
sua atividade enquanto entidade da
administragdo publica

e Existéncia de um c6digo de conduta
do Instituto.

e Existem reunides regulares de
acompanhamento da atividade entre o
CD e os dirigentes intermédios

¢ Existem controlos externos da
atividade desenvolvida pela ACSS

e Dada a sua atividade e competéncias a
ACSS, durante o ano foi objeto de
varias auditorias, em areas especificas
da sua atividade, bem como efetuou
varias respostas a contraditorios no
ambito de auditorias ja realizadas

e A ACSS integra nos seus 6rgaos o
fiscal Gnico

e A ACSS desenvolve a sua atividade
no estrito cumprimento das
disposigdes legais estabelecidas (Lei
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avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servigo
que frequentaram pelo menos uma agao de formagéao?

100%

Fundamentacio

organica e estatutos)

No ano de 2014, os trabalhadores sdo
todos abrangidos pelo SIADAP 2 e 3,
nao foi efetuada a avaliag@o por esta
ser bienal (2013-2014)

O processo formativo dos
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?

3.2 A competéncia para autorizacdo da despesa esta
claramente definida e formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

3.4 Esta implementado um sistema de rotagdo de
fungdes entre trabalhadores?

3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes
tarefas, conferéncias e controlos estdo claramente
definidas e formalizadas?

3.6 Ha descricao dos fluxos dos processos, centros de
responsabilidade por cada etapa e dos padrdes de
qualidade minimos?

3.7 Os circuitos dos documentos estdo claramente
definidos de forma a evitar redundancias?

3.8 Existe um plano de gestao de riscos de corrupgao
e infragdes conexas?

3.9 O plano de gestao de riscos de corrupgio e
infragdes conexas ¢ executado e monitorizado?

4 — Fiabilidade dos Sistemas de Informacao

4.1 Existem aplicacdes informaticas de suporte ao
processamento de dados, nomeadamente, nas areas
de contabilidade, gestdo documental e tesouraria?
4.2 As diferentes aplicacdes estdo integradas
permitindo o cruzamento de informagao?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta
a fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs
dos sistemas?

4.4 A informagao extraida dos sistemas de
informacdo ¢ utilizada nos processos de decisao?

4.5 Estao instituidos requisitos de seguranga para o
acesso de terceiros a informagao ou ativos do
servigo?

4.6 A informagdo dos computadores de rede esta
devidamente salvaguardada (existéncia de backups)?

4.7 A seguranga na troca de informagdes e software
esta garantida?

5 — Outros
(facultativo e quando aplicavel)

X
X

* Reconhecimento e valorizacdo dos
fluxos de informagéo e comunicagao;

¢ Existe uma defini¢do clara da
competéncia para autorizagdo da
despesa que decorre da Lei Organica.

e Definicao clara do circuito da
documentagao.

¢ Existéncia de um plano de gestdo de
riscos de corrupgdo e infragdes
conexas, monitorizado.

¢ As aplicagdes de suporte sdo as
seguintes:

e SIDC — Sistema de Informacao
descentralizado de contabilidade

e Faturagao STI

¢ Aplicagdo de transferéncias do SNS
(aplicagdo para registo e controlo de
transferéncias no ambito do SNS)

e Primavera — médulo de imobilizado e
realizag¢@o de notas de encomenda

e RHV — Processamento de
vencimentos

e Kélio — registo biométrico de
assiduidade e pontualidade

e Smartdocs — software de gestao
documental

Todos os sistemas anteriormente

referidos dao a garantia de fiabilidade.

A implementacao de backups e de

seguranga da rede e na troca de

informacao ¢ efetuada pelos SPMS
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I1.1.6.Analise da afetagéo real e prevista de recursos humanos e financeiros

11.1.6.1. Recursos humanos

Em termos de recursos humanos a ACSS IP em 31 de dezembro tinha um total de 152
trabalhadores, sendo que alguns destes profissionais ndo fazem parte do mapa de pessoal do
Instituto, encontrando-se a exercer a sua atividade profissional na ACSS, |.P., ao abrigo de uma
das figuras de mobilidade (mobilidade interna ou cedéncia de interesse publico). O recurso ao
recrutamento de trabalhadores através desta figura de sele¢do e de recrutamento, prende-se
com a enorme 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 especializagao.

Gr 7 - Distribuigdo dos trabalhadores por grupo profissional

A
Pela leitura do gréfico 7, // \\
verificamos que dos 152 /[ '\
trabalhadores da ACSS, 84 / \\
pertencem ao grupo / N\
" . I3 . \ \
profissional  dos  técnicos ~— / N
- - Técni

Superlores 36 a0 grupo ir?t:rgrsg(tiéi:o [S):;)g:n.r:f Enfermeiro | Informatico| Médico Supeecr?:r(;e T. Superior | A. Técnico Oper:éional

! Salide

[—Total| 14 4 2 4 2 1 8 % 5|

profissional dos assistentes
técnicos, sendo estes os dois grupos profissionais com maior representatividade. Por sua vez, os
grupos profissionais com menor representatividade sdo respetivamente os técnicos superiores

de saude, os enfermeiros e os médicos com 1 e 2 trabalhadores.

Gr 8 - Distribui¢do do nimero de trabalhadores segundo o
género

F G Observa-se no gréfico 8 que no
universo de trabalhadores da ACSS IP,
existe uma preponderéncia de
trabalhadores do género feminino, com

Total

107 individuos enquanto o género
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masculino apresenta um total de 45 individuos.

Pela anélise dO gréfico 91 Veriﬁca' Gr 9 - Distribuigdo dos trabalhadores segundo o grupo etario

se que o0 grupo etario com maior HF EM
representatividade é o grupo etario
dos 40-44 anos com 30
trabalhadores, logo seguido do
grupo etario dos 50-54 anos e dos
35-39 anos com 26 e 25 p wd wl

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

trabalhadores, respetivamente.

- . E__ 7z
50-54 55-59 60-64 65-69

Em termos de distribuicdo, verifica-se que a maior concentragéo de trabalhadores se situa entre

um minimo de 40 anos e um maximo de 54 anos, com um total de 80 trabalhadores. Sendo que

38 dos trabalhadores se encontram entre um minimo de 25 e um max

de média de idades esta é de 46,63 anos.

Gr 10 - Distribuigdo percentual dos trabalhadores segundo as
habilitagdes literarias

2%

E11.2ano

B 12.2 ano ou equivalente
i 9.2 ano ou equivalente
7 1% H Bacharelato

E Doutoramento

M Licenciatura

i Mestrado

habilitacional mestrado com 9%. Os niveis habilitacionais com m

imo de 39 anos. Em termos

Na leitura do grafico 10,
observa-se que o nivel
habilitacional que
apresenta  maior  nivel
percentual € a licenciatura
com 63%, logo seguido do
nivel habilitacional com o
12° ano com 21% e o nivel

enor valor percentual sao

respetivamente o bacharelato e o doutoramento com 1% cada respetivamente.
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11.1.6.2. 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 do Instituto para 0 ano de 2014 suporta-se na Lei do Or¢gamento do Estado (Lei n°
83-C/2013, de 31 de dezembro) e pelo Decreto-lei n° 52/2014, de 7 de abril, 0 qual estabelece as
disposi¢des necessarias a execugdo or¢camental.

No Plano de Atividades de 2014, os dados orcamentais apresentados referiam-se a proposta de
orcamento que a ACSS IP tinha estruturado, facto pelo qual os valores agora apresentados

diferem em termos de Orgamento Aprovado (orcamento de receita e orgamento de despesa).

Quadro 3 - Execugao do orgamento de receita da ACSS

Rubricas Proposta de orcamento|  OE Aprovado OE corrigido m

Jogos Sociais 80.000.000,00€  80.000.000,00€  82.495312,00€  82.495.312,00€
Transf. correntes OF 4.341.362.205,00€ 4.300.724.637,00€ 4.428.764.865,00€ 4.421.057.303,00€
Transf. Correntes Continente 36.000.000,00€  36.000.000,00€ 36392933006  36.811.486,00€
Atividades salide 13.200.000,00€¢  13.200.000,00€  44.268.45700€  45.163.573,00€
QOutras 4.856.176,00€ 4.856.176,00€  17.125.764,00€  12.647.475,00€
Saldo anos anteriores 0,00€ 000€ 271.713.628,00€ 271.713.628,00€
TOTAL 4.475.418.381,00€ 4.434.780.813,00€ 4.880.760.959,00€ 4.869.888.777,00€

Na rubrica Transferéncias correntes do OE, na sua verséo corrigida, que inclui o orgamento
retificativo, verifica-se um reforgo de verbas que permitiu um aumento das transferéncias para os
Hospitais E.P.E. relativos aos contratos programa. Para além disso esta rubrica inclui ainda
60M€ dos subsistemas de saude, bem como o saldo de geréncia do INFARMED no valor de
28ME. A rubrica de Atividades em salde apresenta igualmente, em termos de execugdo, um
valor superior ao orgamento aprovado inicialmente para o ano de 2014, decorrente das
transferéncias respeitante as Convencgdes Internacionais.

A rubrica Saldos dos anos anteriores refere-se aos saldos do programa saude.
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No quadro 3 verifica-se que ao nivel do orgamento de receita, existe uma diferenca de

435.107.964,00€ entre o orgcamento aprovado e o orgamento executado.

Quadro 4 — Execugéo do orgamento de despesa da ACSS

Rubricas Proposta de orcamento m OE corrigido m

Despesas com Pessoal 6708537006 61901900 6389765006  4.809.711,00€
Aquisigo de Bense Servicos ~ 4317.073.10,00€ 4.274.208.117,00€ 4,558,140.375,00€ 4487.181.679,00¢
Transferéncias Correntes 146.554.230,00€  149.554.230,00€  308.600.69,00€  252.791.159,00€
Juros 000€ 000€ 26001500€  166,00000€
Outras Despesas Correntes §51300€ 6820700 60087006 66854 00€
Aquisi3o de Bens de Capital 10000000€  10000000€ 269005006  42.28500€
TOTAL 4.471.418.381,00€ 4.430.780.813,00€ 4.876.750.990,00€ 4.745.057.688,00€

O orgamento de despesa contempla o valor para as obras de remodelagéo do Parque da Saude

em Lisboa (PSL), bem como a aquisi¢éo de equipamentos para a UCF.

[1.1.6.3.  Recursos Tecnologicos

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

fiabilidade desta rede bem como o controlo de acessos aos varios sistemas.
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[1.1.7.Desenvolvimento de medidas para um reforgo positivo do desempenho

O ano de 2014, caracterizou-se por condicionalismos e constrangimentos orcamentais,
instabilidade social e laboral, cujos reflexos atingiram nao s6 os trabalhadores como igualmente

a atividade da organizag&o (seja ao nivel administrativo seja ao nivel econémico).

Visto que a ACSS IP, considera o seu capital humano, como o nucleo central do seu
desempenho e o suporte a toda a sua atividade enquanto organizagéo, para 2015 projetam-se
as seguintes medidas de refor¢o e desempenho positivo transversais a toda a organizagao:

e Desenvolvimento do programa de qualificagdo dos recursos humanos, através do
desenvolvimento de um Plano de Formagdo a medida, o qual visa para além do
desenvolvimento de competéncia profissionais igualmente o desenvolvimento de
competéncias sociais e pessoais;

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

e Desenvolver e melhorar os processos de arquivo e de gestdo documental ja existentes;

e Atualizar e desenvolver a imagem de marca da ACSS, |.P., como fonte de identidade
institucional;

e Reforgar e fomentar a cooperagéo interinstitucional, permitindo dessa forma o
desenvolvimento de sinergias institucionais na area da saude;

e Organizar, desenvolver e operacionalizar o novo espaco fisico da ACSS, I.P., fruto da
mudanca de instalagdes do Instituto, de forma a enquadrar os espagos
funcionais/laborais que promovam o bem-estar organizacional e pessoal dos

trabalhadores.
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Parte

[11.1. Balango Social

A informacgéo 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 2014.

[1.2. Publicidade Institucional

Em 2014, foi orcamentado 30.000€ para a area da publicidade institucional, no entanto em
termos de execugéo esse valor foi de 21.143€.

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

trabalhadores.

[11.3. Avaliagéo Final

Dados os constrangimentos existentes e as alteragdes de dinamica institucional ocorridas
durante 0 ano de 2014, numa analise aos resultados de execugdo do Plano de Atividades e dos
resultados obtidos no Mapa QUAR do Instituto, consideramos que o desempenho organizacional
da ACSS IP, foi satisfatorio, pelo que é esta a proposta de mengéo avaliativa por parte do

Instituto para o ano de 2014,
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

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

2014

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2360

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

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacdo da entidade existente a
31/12/2014 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2014 na folha "critério”

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

Em 1 de Janeiro 2014 148

Em 31 de Dezembro 2014 152

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Celeste Teréncio Silva

Tel: 217925800

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

Data




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturacdo da entidade existente a 31/12/2014 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balanco Social 2014.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fuséo de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2014:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descri¢cdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o nimero de
trabalhadores em exercicio de fung8es nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2014 na folha de identificacao.

Caso este critério ndo seja aplicavel para algum dos quadros, deverad também ser descrita
neste campo de descricdo o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):







BALANCO SOCIAL 2014
INDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

modalidade de vinculacao

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

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o0 ano, por grupo/cargo/carreira, seqgundo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 motivo e género

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO 2 - REMUNERACOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratdria, por género

Quadro 17: C - Remuneracfes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)
Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante 0 ano por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANCA

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

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

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

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

Quadro 24: Namero de trabalhadores sujeitos a accdes de reintegracdo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25: Namero de accbes de formacéo e sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho

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

CAPITULO 4 - FORMACAO PROFISSIONAL

Quadro 27: Contagem relativa a participacfes em accdes de formacao profissional durante o ano, por tipo de accao, segundo a duracao
Quadro 28: Contagem relativa a participacfes em accdes de formacao durante ano por grupo / cargo / carreira, seqgundo o tipo de accéo
Quadro 29: Contagem das horas despendidas em formacao durante o0 ano, por grupo / cargo / carreira, segundo o tipo de accao

Quadro 30: Despesas anuais com formacao

CAPITULO 5 - RELACOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relacdes profissionais
Quadro 32: Disciplina




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

Nomeagdo Transitéria

Nomeagéao Transitéria

CT em Fungbes

CT em Fungbes

CT em Fungbes

Comissdo de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

i i Cargo Nomeacéao Definitiva or tempo or tempo Publicas por tempo Publicas a termo Publicas a termo B0 O no ambito do Codigo e O LD G (10 RO TSR (19 TOTAL P.Servicos P.Servicos TOTAL
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de Politico/Mandato 5 : . - - . p . - . - . .. no ambito da LTFP 8 ambito do cédigo do | ambito do coédigo do | ambito do codigo do TOTAL (Tarefas) (Avengas) P.Servigos
vinculacio determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho
2 trabalho trabalho trabalho

M M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 3 1 4 0
Dirigente intermédio a) 4 10 4 10 14 0
Técnico Superior 28 49 2 5 30 54 84 0
Assistente técnico 1 35 1 35 36 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 2 2 2 2 4 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.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspecc¢édo 0 0 0 0
Médico 1 1 1 1 2 1 0
Enfermeiro 0 2 0 2 2 0
Téc. Superior de Saude 1 0 1 0 1 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1 0

Total 3 0 0 0 (0] 0 0 35 88 3 8 0 0 4 10 0 0 0 0 0 0 0 0 45 107 152 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

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

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
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

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

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 2 5 4 7 18
Assistente técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 2 2
Enfermeiro 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 2 9 5 8 24
NOTAS:

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

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,
Comissao de servicos)

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

Representantes do poder legislativo e de orgaos
executivos

Dirigente Superior a) 9944,00
Dirigente intermédio a) 28952,00
Técnico Superior 167692,00
Assistente técnico 69033,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 8600,00
Informatico 8096,00
Pessoal de Investigacao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgao
Médico 803,40 2016,00
Enfermeiro 3501,20
Téc. Superior de Saude 1928,00
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica
Outro Pessoal b) 2024,00
Total 300.574 2.016

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2014 (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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

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




Quadro 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 M F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 1 2 3 1 4
Dirigente intermédio a) 2 1 4 4 1 2 4 10 14
Técnico Superior 1 4 5 9 13 7 13 3 10 2 7 1 4 3 1 30 54 84
Assistente técnico 1 2 6 11 1 10 5 1 35 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao 0 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 1 2 2 4
Informatico 1 1 1 2 2 4
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0
Médico 1 1 1 1 2
Enfermeiro 1 1 0 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1 0 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1
Total 0 0 2 4 6 12 13 10 20 3 21 6 20 4 15 4 10 0 0 45 107 152
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
Prestacdes de Servicos TOTAL
M F M M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 1 1 0 1
Total 0 0 0 0 0 0 (0] (0] 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 47

NOTAS:

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

em 31 de dezembro do Quadrof
Grupo/cargo/carreira/ Tempo até 5 anos 5-9 10 - 14 15-19 20- 24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
de servico M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de 0 0 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 1 1 3 1 4
Dirigente intermédio a) 2 1 3 3 1 1 1 4 10 14
Técnico Superior 15 15 1 5 14 4 6 1 2 2 10 1 1 30 54 84
Assistente técnico 4 7 3 5 7 1 1 35 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo
- 0 (0] (0]
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 2 2 4
Informatico 1 1 1 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
- 0 0 (0]
Secundario
Pessoal de Inspec¢éao 0 0 0
Médico 1 1 1 2
Enfermeiro 2 0 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1 0 1
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1
Total 20 15 1 6 22 5 17 2 6 4 17 3 10 3 45 107 152
Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos)l 18,13 I

NOTAS:

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

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

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




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

SE Células a vermelho - Totais nao
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 / Habilitacdo Literaria escolaridade Total
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 orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 1 1 3 1 4
Dirigente intermédio a) 3 9 1 4 10 14
Técnico Superior 26 47| 4 30 54 84
Assistente técnico 2 3 1 28 1 1 1 35 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgédo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 2 1 2 2 4
Informatico 1 1 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 Inspecgao 0 0 0
Médico 1 1 1 1 2
Enfermeiro 2 0 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1 0 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1

Total 0 0 0 0 0 0 1 4 0 3 3 28 1 1 33 63 6 1 45 107 152

Menos de 4 anos de X . X . X X
. 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 F

Tarefa 0 0 0
Avenca 1 1 0 1

Total 0 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
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 orgdos 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
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 Inspeccao 0 0 0
Médico 0 0 0
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 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0
Prestacdes de Servicos / Proveniéncia do Unigo Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avengas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de fungdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e
republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/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 orgéos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1 2
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) Y
Assistente Operacional (Operario) Y
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico °
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 Inspecgao 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
Menos de 20 anos 20 - 24 25-29 30- 34 35-39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 e mais TOTAL
Prestagées de Servigos Total
M F
Tarefas 0
Avencgas 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de redugao 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

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




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

trabalho ou modalidade de vinculacao

Regresso de licenca sem Auséncia superior a 6 meses
Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento .ou de periodo Comissao de servico CEAGP* (situagcdes nao !:revistas nas Outras situagées TOTAL TOTAL
Modos de ocupacéo do posto de trabalho experimental colunas existentes)
M F M M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 1 2 1 3
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4
Técnico Superior 6 6 2 5 7 13 16 29
Assistente técnico 4 2 0 6 6
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.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 1 1 1 1 2
Enfermeiro 0 2 2
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 6 10 3 5 10 0 0 4 0 0 0 0 18 28 46
Prestacgdes de Servicos
(Modalidades de vinculag&o) M F Total
Tarefas 0
Avencgas 0
Total 0 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 Gestéo Publica. No caso de orgaos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no 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 nhomeados ou em comissédo de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Auséncia superior a 6
Grupolcargo/carreira/ Morte R e ntacas Limite de idade Conclfjsao sem sEJcesso do D M e e Exoneracdo a pedido do {Apl.lce.ngao de perfa Fim da SItua.;ao de Fim da .SItuagao de’ce.denaa Cessacgdo de t.:omlssao de e e Ve T mese.s (situagdes ndo Outros TOTAL
periodo experimental trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna de interesse publico servico previstas nas colunas Total
Motivos de saida (durante o ano) :
existentes)
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de 0 0
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 3 3 0
Dirigente intermédio a) 1 1 1 1 2
Técnico Superior 0 0
Assistente técnico 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcao

- 0 (0]
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario (0] 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e

.. 0 (0]

Secundario
Pessoal de Inspeccdo 0 0
Médico 0 0
Enfermeiro i i
Téc. Superior de Saude 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal b) 0 0
Total 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0 4 2
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeag&o ao abrigo do art. 8 °© e em Comissao de Servico ao abrigo do art.9° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no 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

Conclusdo sem sucesso do Revogacao Resolucio er Denuncia Despedimento por Despedimento por Fim da situacio de Fim da situacao de Auséncia superior a 6
Grupo/cargo/carreira / Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentagao Limite de idade . X (cessagao por mutuo A g p (por iniciativa do p - P Despedimento colectivo extingao do posto de " .; cedéncia de interesse Licengas sem Vencimento | meses (ndo previstas nas Outros TOTAL
p g periodo experimental d iniciativa do trabalhador) balhad inadaptagdo balh mobilidade interna abli 1 : Total
Motivos de saida (durante o ano) acordo) trabalhador) trabalho publico colunas existentes)
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F 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 4 3 1 4 6 8 12 20
Assistente técnico 1 5 1 1 3 1 10 11
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 1 2
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.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 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 0 0 0 0 6 11 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 4 10 10 26 36

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungées Publicas e no ambito do Cédigo 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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Codigo do Trabalho.

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




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e nao ocupados durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/

N&o abertura de

Impugnacéo do

Falta de autorizacdo da

Procedimento concursal

Procedimento concursal

Dificuldades de recrutamento procedimento concursal | procedimento concursal | entidade competente improcedente em desenvolvimento LS
Representantes do poder legislativo e de orgdos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 2 2
Técnico Superior 23 11 4 28 66
Assistente técnico 9 9
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 2 3
Informatico 1 1
Pessoal de Investigacédo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspec¢do 0
Médico 1 1
Enfermeiro 1 1
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 38 0 11 4 30 83

Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o numero 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 satisfacdo do pedido formulado a entidade competente;

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

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




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

" = T Alteragéo do
Promogdes Alteragéo obrigatéria do . . Pyt -
. - . . posicionamento . Consolidagdo da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras nao revistas e posicionamento L. - Procedimento concursal . TOTAL
P carreiras subsistentes) remuneratorio (1) remuneratorio por opcao na categoria (3) Total
Tipo de mudanga gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 1 1 0 1
Técnico Superior 1 2 0 3 3
Assistente técnico 1 0 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 (0]
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico b) 0 0 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 (0]
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico b) 0 0 (0]
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude b) 0 0 0
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal c) 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 1 4 5
NOTAS:

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

(3) - Artigo 99° da LTFP, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

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




b) N&o incluir alteragbes de remuneragao em periodo de formacgéo.
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 nao
estdo iguais aos do Quadro1

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

Representantes do poder legislativo e de orgdos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 1 3 1 4
Dirigente intermédio a) 4 10 4 10 14
Técnico Superior 28 38 2 13 3 30 54 84
Assistente técnico 1 28 5 2 1 35 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 (0] 0
Assistente Operacional (Outro) 2 2 2 4
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.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 1 1 1 1 2
Enfermeiro 2 0 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1 0 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1

Total 2 34 73 0 2 18 0 (0] 7 14 45 107 152

NOTAS:

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

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

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

c) 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 periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

31 de dezembro

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

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

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 3 1 3 1 4
Dirigente intermédio a) 4 10 4 10 14
Técnico Superior 30 54 30 54 84
Assistente técnico 1 35 1 35 36
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 2 2 2 2 4
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 1 1 1 1 2
Enfermeiro 2 0 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1 0 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 1 1 0 1

Total 0 (0] 44 106 0 (0] 0 0 0 0 (0] 1 1 0 45 107 152

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o numero 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 ou outro regime especial , se inferior ao praticado a tempo completo.

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

Trabalho.

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

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







Quadro 13.1: 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 Especializagdo

Outros

Total

Sem dedicacdo exclusiva e 35 h (tempo completo)

Sem dedicacéao exclusiva e disponibilidade permanente

Com dedicagao exclusiva e 35 h

Com dedicacao exclusiva e 42 h

Com dedicacao 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 dedlf:ag:ao Sem dedicacao exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 4 4
Dirigente intermédio a) 14 14
Técnico Superior 84 84
Assistente técnico 36 36
Assistente Operacional (Auxiliar 0
de Acgdo Médica)
Assistente Operacional
- 0

(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 4 4
Informatico 4 4
Pessoal de Investigagcéo

R 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens.

s £ 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 2 2
Enfermeiro 2 2
Téc. Superior de Saude 1 1
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 1 1

Total 2 150 152

NOTAS:

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

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

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



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

Grupo/cargo/carreira/

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias de

descanso semanal

Trabalho em dias feriados

TOTAL

Modalidade de prestagao do trabalho diurno nocturno obrigatério complementar TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Zre:;:ssee:teacr:lt;\s, :Iso poder legislativo e de 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 143,55 11,50 0,00 155,05 155,05
Assistente técnico 253,42 65,00 0,00 318,42 318,42
asé.?iz?te Operacional (Auxiliar de Acgéo 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 1502,00 552,10 11,00 4,00 1,98 2071,08 0,00 2071,08
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacdo 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
E::s;]lcrl\;?ir;cia e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgdo 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 1502,00 396,97 552,10 76,50 11,00 0,00 4,00 0,00 1,98 0,00 2071,08 473,47 2544,55

NOTAS:

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



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

grupo/cargo/carreira, segundo o género

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

:iz;ﬁ::vr::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 11,50 0,00 11,50 11,50
Assistente técnico 65,00 0,00 65,00 65,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢ao Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 552,10 552,10 0,00 552,10
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspec¢do 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 0,00 552,10 76,50 552,10 76,50 628,60

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 e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de

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

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 c)

orgéos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspecgao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

NOTAS:

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

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

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




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

Por acidente em servico ou

Por conta do periodo de

Cumprimento de pena

Grupo/cargo/carreira/ Casamento Proteccdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca e e A e Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante ferias Com perda de vencimento e Greve Injustificadas Outros Total TOTAL
Motivos de auséncia
M F M F M F M F M F M F M F M M M F F

Representantes do poder legislativo e de orgdos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 46 2 5 2 51 53
Técnico Superior 53 556 5 7 190 285 0 15 14 39 60 112 30 322 1.044 1.366
Assistente técnico 0 9 0 17 0 233 0 20 0 59 0 338 338
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 3 0 17 0 20 20
Informatico 15 4 15 4 19
Pessoal de Investigacédo 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 Inspecgao 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 8 0 8 0 8
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 53 565 27 198 581 (0] (0] 35 14 39 77| 180 0 0 0 0 30 347 1.457 1.804

NOTAS:
Considerar o total de dias completos de auséncia

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




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

09/24 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

09/25 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

10/24 Adm. Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

10/31 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

11/14 Adm.Publica-Sectorial ‘

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

11/21 Adm.Publica-Sectorial |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

 ____  ddmma@@a ! 000 |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

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

I -

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

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

. ___ ddmma@@a ! 00|

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

I T

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

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

 ____ ddmma@@a 000 |

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

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

. ddmmaa@a | 0000000000000 |

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerag¢des mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro
(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicao
remuneratéria, independentemente de terem ou néo recebido a
remunerac¢ao ou outros abonos no més de Dezembro)

(Excluindo prestacdes de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escaldao de remuneracées Masculino Feminino Total
Até 500 € 0
501-1000 € 3 24 27
1001-1250 € 17 29 46
1251-1500 € 3 12 15
1501-1750 € 5 13 18
1751-2000€ 5 5 10
2001-2250 € 1 2 3
2251-2500 € 2 2
2501-2750 € 3 7 10
2751-3000 € 2 7 9
3001-3250 € 2 5 7
3251-3500 € 0
3501-3750 € 1 1
3751-4000 € 0
4001-4250 € 0
4251-4500 € 0
4501-4750 € 2 2
4751-5000 € 1 1
5001-5250 € 0
5251-5500 € 1 1
5501-5750 € 0
5751-6000 € 0
Mais de 6000 € 0
Total 45 107 152

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

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii)_ Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais
suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.
1V) Nao incluir prestacées sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

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

Euros
Remuneracéo (€) Masculino Feminino
Minima (€) 750 683
Méxima (€) 5.486 4.998

NOTAS (ler instrucdes de preenchimento e interpretacdo de conteudos Pag.16)
Na remuneragao deve incluir o valor (euros) das remuneragdes, minima e maxima dos trabalhadores

a TEMPO COMPLETO.




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

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

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

Grupo/cargo/carreir

a/ Escalao 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

remuneracdes

Rep. do poder legislativo e de 0

orgdos executivos

Dirigente Superior a) 4

Dirigente intermédio a) 14

Técnico Superior 34 13 15 9 84

Assistente técnico 22 12 2 36

Assistente Operacional 0

(Auxiliar de Accdo Médica)

Assistente Operacional 0

(Operario)

Assistente Operacional 4 4

(Outro)

Informatico 2 4

Pessoal de Investigacao 0

Cientifica

Doc. Ens. Universitario 0

Doc. Ens. Sup. Politécnico 0

Educ.Infancia e Doc. do Ens. 0

Basico e Secundario

Pessoal de Inspec¢éo 0

Médico 2

Enfermeiro 2

Téc. Superior de Saude 1 1

Téc. Diagnéstico e 0

Terapéutica

Outro Pessoal b) 1 1
Total 0 27 46 15 18 10 3 2 10 9 7 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 152

NOTAS:

i) Deve indicar o niumero 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 remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

IV) 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

S;:::::ZZC:;:::I Remuneracéo SuplemenFo.s Prémios Prestécées Benefl’c.ios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 127963,61 31144,14 2591,89 161699,64
Dirigente intermédio a) 420004,74 29960,57 11097,73 461063,04
Técnico Superior 1526034,69 9172,62 69340,53 1604547,84
Assistente técnico 457622,75 4806,41 36071,97 498501,13
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 41944,00 10724,06 4266,53 56934,59
Informatico 123706,12 255,41 3898,51 127860,04
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 Inspeccéo 0,00
Médico 34988,66 550,83 35539,49
Enfermeiro 22461 ,97 71 3,09 23175,06
Téc. Superior de Saude 20336,13 930,86 21266,99
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00
Outro Pessoal b) 11791,27 999,18 12790,45
Total ( euros) 2786853,94 86063,21 0,00 130461,12 0,00 0,00 3003378,27
Nota:
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal (**) Incluir indeminizacdes por férias nao gozadas e as compensacgdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos,
Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios por grupo/cargo/carreira
Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal Trabalho em dias de descanso Disponibilidade Outros regimes especiais Risco, penosidade e Fixacdo na Abono para Participacao Ajudas de " X Outros suplementos Total
Suplementos remuneratorios (diurno e nocturno) nocturno semanafl;rc;::lopslt(e:r)\ entar e permanente de prestagao de trabalho insalubridade periferia Trabalho por turnos falhas em reunides custo Representacdo Secretariado remuneratorios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 1518,29 29625,85 31144,14
Dirigente intermédio a) 1290,25 28670,32 29960,57
Técnico Superior 1432,78 4157,81 3582,03 9172,62
Assistente técnico 1829,38 1660,96 1316,07 4806,41
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 9466,65 334,33 923,08 10724,06
Informatico 255,41 255,41
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 Inspeccéo 0,00
Médico 0,00
Enfermeiro 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 12728,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1660,96 0,00 7556,09 61878,20 1316,07 923,08 86063,21

Nota:
(*) - se nado 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

Prestacdes sociais Valor (Euros)
Subsidios no &mbito da proteccao da parentalidade
(maternidade, paternidade e adopgéao) 2057,61
Abono de familia 1337,65
Subsidio de educacao especial
Subsidio mensal vitalicio 530,28
Subsidio para assisténcia de 3* pessoa
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenga profissional
Subsidio de desemprego
Subsidio de refeicdo 122677,10
Outras prestacdes sociais (incluindo pensdes) 3858,48
Total 130461,12

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

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitoérios

Subsidio de frequéncia de creche e de educacao 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 Inferiorafdia 1, . 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa| >UPEMOra30dias | Total Inferioratdia | 3 gias de baixa |4 a 30 dias de baixa| UPerOr @ 30diasde | o
(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 0 0 0 0 0 0 0
N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia
F 0 0 0 0 0 0 0
M 0 0 0 0 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano
H 0 0 0 0 0 0 0
M 0 0 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
F 0 0 0 0 0

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: 0
- absoluta 0
- parcial 0
- absoluta para o trabalho habitual 0
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 0
Casos de incapacidade temporaria e parcial 0
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

Cédigo(*) 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

Actividades de medicina no trabalho

Numero

Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados: 94 0€
Exames de admissao 0
Exames periddicos 94
Exames ocasionais e complementares 0
Exames de cessacao de funcdes 0

Despesas com a medicina no trabalho (*)

Visitas aos postos de trabalho

Nota:

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde e técnicos de higiene e seguranga no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servico em 31 de dezembro"), as despesas efetuadas com a aquisicao de

medicamentos, meios auxiliares de diagnostico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a medicina do trabalho, a

excecao dos montantes investidos em infraestruturas.



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

Seguranca e sautide no trabalho Intervengées das .
. Ndamero
comissdes
Reunides da Comissdo 0
Visitas aos locais de trabalho 0
Outras 0




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

Seguranca e saude no trabalho Accgoes de

. = . Numero
reintegracao profissional

Alteracao das fungdes exercidas

Formacéo profissional

Adaptacéo do posto de trabalho

Alteracao do regime de duragao do trabalho

Mobilidade interna

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



Quadro 25: Numero de accdes de formacao e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Acgoes de formagao

Numero

Accbes realizadas durante o ano

12

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

192




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

Seguranca e saude no trabalho Valor (€)
Custos
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 4.944,71 €
Equipamento de proteccéao (b) 3.860,98 €
Formag&o em prevencao de riscos (c) 3.261,96 €
Outros custos com a prevencdo de acidentes e doencas
profissionais (d)

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

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



QUADRO 27: Contagem relativa a participacdées em accées de formacao profissional durante o
ano, por tipo de accao, segundo a duracao

Tipo de ac¢do/duragao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 43 43
Externas 36 11 31 78
Total 79 11 0 31 121

Notas:

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

e accdo externa, organizada por outras entidades.

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

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

Acgbdes internas Acgdes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/

N° de participacées e de participantes N® de participacdes | N° de participacdes N° de pa(r::;cipagc'oes N° de pa(:ti)cipantes
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 12 4 16
Técnico Superior 30 61 91
Assistente Técnico 1 11 12
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 2 2
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 Inspecgao 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 43 78 121 0

Totais devem ser iguais aos do Q. 27
Notas:
(*) - Considerar o total de acces 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 ac¢éo de formagao.

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

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

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



QUADRO 29: Contagem das

horas despendidas

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdo durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas

Horas dispendidas em ac¢des internas

Horas dispendidas em acg¢bes externas

Total de horas em acgbes de formagao

Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 0,00
Dirigente intermédio a) 98,00 388,00 486,00
Técnico Superior 210,00 6494,00 6704,00
Assistente Técnico 7,00 233,00 240,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00
Informatico 432,00 432,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 0,00
Enfermeiro 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de ac¢oes 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 e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cadigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

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

QUADRO 30: Despesas anuais com formacao

Tipo de acgdo/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgées internas 2.800,00 €

Despesa com acgdes externas 141.966,51 €

TOTAL 144.766,51 €
Notas:

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



Quadro 31: Rela¢des profissionais

Relagdes profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 19
Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores 0
Total de votantes para comissdes de trabalhadores 0
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Numero
Processos transitados do ano anterior
Processos instaurados durante o ano
Processos transitados para o ano seguinte
Processos decididos - total: 0

* Arquivados

* Repreenséo escrita

* Multa

* Suspensao

* Demisséo (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessagao da comissao de servigo

* Qutros

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



Anexo - Contratos de Prestag¢ao de Servigos - Balango Social 2014

Servigo/Entidade:Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacao de servicos de 1 de janeiro a 31 de Dezembro de 2014

Preencher as células a branco

Prestacéo de servicos Empresas

Prestacéo de servicos

Total

Grupo/cargo/carreira = - Individuais __ _ Encargos 2014
N° de horas Conversao em N.cde Conversao N.° de horas Conversao em (€)
: ETC (40 horas) horas em ETC (40 ) ETC (40 horas)
Dirigente 0 0 0 0
Técnico Superior 59336 28,54888376 3696 1,778290993 63032 30,32717475| 1.622.686,04 €
Assistente técnico 0 0 0 0
Assistente operacional 0 0 0 0
Informatico 168 0,080831409 0 168 0,080831409| 18.237,00 €
Médico 2900,3 1,395448422 2204 1,060431101 5104,3 2,455879523| 198.903,40 €
Enfermeiro 1512 0,727482679 0 1512 0,727482679| 36.949,75 €
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0
Téc. Diagnéstico e 128 0.061585835 0 8.250,00 €
Terapéutica ’ 128 0,061585835 e
Outro Pessoal 0 0 0 0
Total 64044,3 30,8142321 5900 2,838722094 69944,3 33,6529542| 1.885.026,19 €

Nota Explicativa :

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

N.° Horas - N.°total de horas de prestacdo de servicos entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2014.
Conversdo em ETC (40h) das horas de prestacéo de servigos = (((total de horas prestacéo servigos /12 meses)/4,33 semanas)/40h)

Encargos 2014 - Total de encargos com as prestagdes de servigos durante o ano 2014




Quadro 2 - Contagem das horas de prestacao de servicos evolucao 2012 - 2013

Preencher as células a branco

) N.°de horas Encargos
Grupo/cargo/carreira
2011 2012 2013 2011 2012 2013
Dirigente
Técnico Superior 33600 34290 51461 1052355,2 916101,46 1583254,48
Assistente técnico 320 6772,4
Assistente operacional 1811 19230
Informatico
Médico 6015 4889 125919,7 111087,07
Enfermeiro 1920 14760
Téc. Superior de Saude
Teéc. Djagnostlco e 1026 18150
Terapéutica
Outro Pessoal
Total 41855 36101 57376 1.199.807,3 € | 935.331,5€ | 1.712.491,6 €

Nota Explicativa :

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

N.° Horas - N.°total de horas de prestacao de servi¢os durante os respetivos anos
Encargos - Total de encargos com as prestagfes de servigos durante os respetivos anos
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