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AC S S Relatdrio de Atividades 2016

.  Nota Introdutoria

No decurso de 2016, a Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, IP) voltou a desenvolver as
atividades necessarias a melhorar a resposta do Servigo Nacional de Saude (SNS), cumprindo as suas

atribuiges, sob a orientacéo do Ministério da Saude (MS).

Foram realizados esforcos a fim de assegurar a melhoria da governagdo e rigor no acompanhamento
economico-financeiro das instituicbes do SNS, tendo sido melhorados os processos de comunicagao e
monitoriza¢do de indicadores que norteiam 0 movimento assistencial, assim como 0 acompanhamento das
entidades que integram o SNS. Foi, ainda assegurada a coordenagéo e a implementacao de medidas visando
uma gestdo mais eficiente dos recursos humanos e financeiros, maior acesso dos utentes e qualidade dos
cuidados de salde prestados &s populagdes. E disso exemplo o SIGA — Sistema Integrado de Gest&o do
Acesso, que inclui o LAC (Livre Acesso e Circulagao), um sistema implementado durante 2016, e que permite
aos utentes escolher a instituicdo hospitalar onde pretendam realizar a sua consulta, deixando de estar

obrigados a recorrer ao seu hospital de referéncia.

Internamente, a ACSS renovou a sua imagem e 0s meios de comunicagdo com o publico a que ela recorre,
através da constituigdo do Gabinete de Atendimento ao Publico (GAP) e da criagdo de um novo site, com

melhorias evidentes ao nivel da organizacéo da informagao disponivel.

a ACSS, IP, langou dois inquéritos de avaliagao. Ao nivel interno, através da resposta ao questionario ficaram
evidenciados alguns dos aperfeicoamentos necessérios ao bom funcionamento da ACSS, IP, sendo de
destacar que dos 128 colaboradores que responderam ao inquérito (em 198), “80% esta satisfeito ou muito
satisfeito com o trabalho que desenvolve, sendo que 90% consideram também que o trabalho que

desenvolvem € importante ou muito importante”.

Quanto ao inquérito de avaliagao externa, realga-se que a avaliagéo global situou-se em 4, numa escala de 1
a 5, 0 que corresponde a uma classificacdo de bom. Os resultados deste inquérito, bem como as
opinides/sugestdes recebidas, permitiram sinalizar pontos a melhorar no funcionamento e no servigo prestado

para com os seus diferentes publicos.
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Ao nivel interno, é ainda de destacar a instalagao integral dos servigos da ACSS, IP no Parque de Saude de
Lisboa, com a mudanga para as novas instalagdes de dois departamentos, Departamento de Gestdo e
Administracdo Geral e Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Saude, que ainda

ocupavam parte das instalagdes da Av. Jodo Criséstomo para o Edificio 18.

A ACSS, IP prossegue as suas atribuicdes ao nivel da gestdo de profissionais, modelos de eficiéncia
financeira e organizagdo de servigos, contribuindo para a atividade legislativa emanada pelo Ministério da

Saude, assim como para 0 acompanhamento da atividade das diferentes entidades integradas no SNS.

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

e 12 Parte - Enquadramento — No qual se apresenta a estrutura da ACSS IP, os valores, misséo, 0s
eixos e objetivos estratégicos;

e 2% Parte — Autoavaliagéo — Procede-se a descricao e analise critica da atividade desenvolvida durante
0 ano de 2016, com a autoavaliagdo do Instituto, bem como, uma anélise sistematizada dos recursos
humanos e financeiros;

e 32 Parte — Analise dos recursos de apoio a atividade — Efetua-se a descri¢do e analise dos recursos
afetos 4 atividade.

e 42 Parte — Avaliacdo Global — Apresenta-se sintese de apreciacdo quantitativa e qualitativa da ACSS,

IP, e conclus&o do relatorio.
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Il. Enquadramento

I.  Atribuigdes 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, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei n® 173/2014, de 19 de novembro,
diplomas que definem a missé@o e as atribuicbes da ACSS I.P., as quais foram refor¢adas, através do
Decreto-lei n° 206/2015, de 23 de setembro, considerando os novos desafios que se colocam ao Instituto no
sentido de assumir e garantir a articulagdo do SNS, com os subsistemas publicos de saude, bem como o
reforco do seu papel no acompanhamento das atividades econémico-financeiras dos estabelecimentos que
integram o SNS, em articulagédo com a coordenagao de orientagdes e agdes para uma gestdo mais eficiente

dos recursos, potencializando o acesso e a qualidade dos cuidados.

A ACSS, |.P. estdo acometidas as seguintes atribuices:

a) Coordenar, monitorizar e controlar as atividades no MS para a gestéo dos recursos financeiros afetos
ao SNS, designadamente definindo, de acordo com a politica estabelecida pelo membro do Governo
responsavel pela area da salde, as normas, orientagdes e modalidades para obtencdo dos recursos
financeiros necessarios, sua distribuicdo e aplicacdo, sistema de precos e de contratagcdo da
prestacédo de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e reportando sobre a sua execugao,
bem como desenvolver e implementar acordos com entidades prestadoras de cuidados de saude e
entidades do sector privado ou social, responsaveis pelo pagamento de prestagdes de cuidados de
saude;

b) Coordenar as atividades no MS para a defini¢do e desenvolvimento de politicas de recursos humanos
na saude, designadamente definindo normas e orientagdes relativas a profissdes, exercicio
profissional, regimes de trabalho, negociagéo coletiva, registo dos profissionais, bases de dados dos
recursos humanos, ensino e formagéo profissional, bem como realizar estudos para caracterizagao
dos recursos humanos, das profissdes e exercicios profissionais no sector da saude;

c) Coordenar as atividades no MS para a gestdo da rede de instalagdes e equipamentos de saude,
designadamente definindo normas, metodologias e requisitos a satisfazer para a melhoria e o
desenvolvimento equilibrado no territdrio nacional dessa rede, acompanhando, avaliando e
controlando a sua aplicagao pelas entidades envolvidas;

d) Prover o SNS com os adequados sistemas de informagdo e comunicagdo e mecanismos de
racionalizacdo de compras recorrendo para o efeito a entidade publica prestadora de servigos
partilhados ao SNS;



ACSS

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

f) Assegurar a prestacdo centralizada de atividades comuns nas areas dos recursos humanos e
financeiros para os servicos do MS integrados na administracédo direta do Estado;

g) Coordenar e acompanhar a gestao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, incluindo
a area de saude mental, em articulagdo com os demais organismos competentes;

h) Assegurar e coordenar a elaboragado do orgamento do MS e do SNS, bem como acompanhar e gerir
a respetiva execugéo;

i) Promover a aplicacdo das medidas de politica de organizagdo e de gestdo de recursos humanos
definidas para a Administragdo Publica, coordenando e apoiando os servigos e organismos do MS na
respetiva implementagao, bem como emitir pareceres em matéria de organizagao, recursos humanos
e criagéo ou alteracdo de mapas de pessoal;

j) Efetuar o controlo da gestdo através da avaliagdo continuada dos indicadores de desempenho e da
pratica das instituicbes e servigos do sistema de saude, bem como desenvolver e implementar
modelos de gestéo de risco econdmico -financeiro para o sistema de saude.

k) Acompanhar a coordenacdo e a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, em articulagdo
com 0s demais organismos competentes;

I) Prosseguir as atribuigdes conferidas por lei em matéria de terapéuticas ndo convencionais;

m) Prosseguir as atribuicbes conferidas por lei em matéria de prestagdo de cuidados de saude
transfronteiricos;

n) Assegurar e gerir, diretamente ou por intermédio de entidade contratada para o efeito, um centro de
conferéncia de faturas do SNS, de medicamentos, de meios complementares de diagnostico e
terapéutica, e de outras areas de prestacdes de saude;

0) Assegurar a harmonizagcdo em matéria de tabelas e nomenclaturas do Servigo Nacional de Salde
com os subsistemas publicos de saude;

p) Participar, nos termos da lei, no Colégio de Governo dos Subsistemas Publicos de Saude;

q) Assegurar o Inventario Nacional dos Profissionais de Saude.

Para além das atribuicbes supramencionadas, a ACSS, |.P. desenvolve ainda as seguintes atividades:

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

b) Gestéo do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

c) Apoio logistico a grupos de trabalho, comissdes técnicas e cientificas ou outras entidades na area da

saude cujo objeto ndo se integre diretamente em qualquer dos servigos ou organismos do MS;

4
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d) Emissdo de instrucdes genéricas que vinculam os organismos e servicos do MS, os servicos e
estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que integram funcionalmente o SNS,
designadamente os estabelecimentos com gestdo privada e as entidades com convengdo com o
SNS;

e) Preparagdo e implementagdo do Programa Iniciativas em Saude Publica (EEA Grants, Mecanismo
Financeiro do Espago Economico Europeu 2009-2014) nas suas diferentes fases, em conformidade
com o Art.° 4.7 do Regulation of the implementation of the European Economic Area (EEA) Financial
Mechanism 2009-2014, enquanto Operador de Programa;

f) Coordenagdo, monitorizagéo e controlo das atividades do SNS.

A estrutura organica da ACSS, I.P., foi aprovada pelo Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, nos termos
deste diploma legal sdo Orgéos da ACSS, I.P.:

e Conselho Diretivo;

e Fiscal Unico;

e Conselho Consultivo.

O Conselho Diretivo é constituido por uma presidente, uma vice-presidente e dois vogais, competindo-lhe
dirigir a atividade da ACSS, I.P., e gerir os seus recursos humanos, materiais e financeiros. Ao Conselho
Diretivo e aos seus membros sé@o ainda delegadas ou subdelegadas competéncias pelos membros do

Governo.

O Fiscal Unico designado é a empresa Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados — Sociedade de
Revisores Oficiais de Contas, Lda., tendo as suas competéncias previstas na lei-quadro dos institutos
publicos. O Conselho Consultivo é o érgéo de consulta, apoio e participagao na definicao das linhas gerais de
atuacéo da ACSS, |.P., tendo a seguinte composi¢éo:

e A presidente do Conselho Diretivo da ACSS, I. P., que preside;

e Os restantes membros do Conselho Diretivo da ACSS, I. P.;

e O Secretario-Geral do Ministério da Saude;

e O Diretor-Geral da Saude;

e O presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, I. P.;

e Os presidentes dos Conselhos Diretivos das Administragdes Regionais de Saude, I. P.

Os Estatutos da ACSS, I.P., foram aprovados pela Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio, e definem a

organizag@o interna que assenta na seguinte estrutura organizativa: Departamento de Gestao Financeira;

5
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Departamento de Gestdo e Financiamento de Prestagdes de Saude; Departamento de Gestdo da Rede de
Servicos e Recursos em Salde; Departamento de Gestdo e Planeamento de Recursos Humanos;

Departamento de Gestao e Administragéo Geral; 0 Gabinete Juridico e 0 Gabinete de Auditoria Interna.

Conta igualmente com as seguintes Unidades Organicas flexiveis na dependéncia do Conselho Diretivo: a
Unidade de Gestéo do Centro de Conferéncia de Faturas; a Unidade de Regime Juridico de Emprego e das
Relagdes Coletivas de Trabalho; a Unidade de Acompanhamento dos Hospitais. Por sua vez, encontram-se
integrados nos departamentos: a Unidade de Contabilidade; a Unidade de Orgamento e Controlo de Gest&o;

a Unidade de Gestao do Risco; a Unidade de Instalagdes e Equipamentos e a Unidade de Apoio a Gestéo.

Durante o ano de 2016 foi extinta Unidade de Gestdo de Informagéo, tendo sido criada na mesma data, a
Unidade de Gestdo da Conta do Medicamento e dos Dispositivos Médicos, com o intuito de reforgar o
controlo de gestao e, particularmente, de monitorizar e atuar preventivamente sobre os principais agregados

de despesa na area do medicamento e dos dispositivos médicos do SNS.

A nivel funcional, a ACSS inclui ainda os nucleos de Assessoria Executiva e de Comunicagao, a Equipa de
Fundos Comunitarios, a Equipa de EEA Grants, a Unidade de Gestdo Operacional do Acesso, criada durante
0 ano de 2016, por fusdo da Unidade Funcional SIGIC e da Unidade Funcional CTH, bem como a Unidade
Operacional de Informacédo e Planeamento de Recursos Humanos, criada igualmente em 2016, por forma a
potenciar a recolha, tratamento e producdo de informacdo de RH, alargar o planeamento estratégico e

controlo de RH e melhorar o sistema de informacao RHV.

No quadro de 6érgéos e comissdes consultivas, funcionam junto da ACSS,I.P., ou tém a sua participagéo, 0s
seguintes conselhos e comissdes: Comissdo Nacional de Internato Médico, Comissao de Acompanhamento
no dmbito do processo de faturagdo, Colégio de Governacao dos Subsistemas Publicos, Conselho Consultivo
do Inventario dos Profissionais de Saude, Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia, Conselho

Consultivo para as Terapéuticas ndo Convencionais.

Apresentando-se em seguida o Organograma da ACSS, I.P..
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Figura 1 - Organograma ACSS , I.P.

v' Missédo
A ACSS, |.P. tem como missdo assegurar a gestdo dos recursos financeiros € humanos do Ministério da
Saude (MS) e do Servigo Nacional de Saude (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS,
proceder a definicdo e implementagéo de politicas, normalizagéo, regulamentacéo e planeamento integrado

em saude, promover a inovagao e eficiéncia do SNS, disponibilizar informagéo do sector (nas areas da sua
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intervencgdo), em articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude, I.P. (ARS), no dominio da

contratagdo da prestagéo de cuidados, e com a SPMS, no dominio da planeamento da fungao de IT.

v Visédo
A ACSS, I.P. pretende ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestéo integrada dos recursos
do SNS numa ldgica centrada no utente e com a capacidade de resposta adequada, contando para tal com
um grupo de colaboradores fortemente motivados, com elevado nivel de empenhamento, competéncia,
sentido de servigo publico e orientado aos intervenientes do sector da salude, e com a estreita articulagdo com
as ARS e SPMS.

v" Valores

A ACSS, I.P. desenvolve a sua miss@o de acordo com o seguinte conjunto de valores:

Figura 2 - Quadro de valores da ACSS, I.P.

Etica e Competéncia — Desenvolvemos a nossa atividade com sentido ético, suportados na competéncia,
conhecimentos e responsabilidade dos nossos colaboradores.

Inovagao e Transversalidade — Fomentamos a inovagao, criatividade e de melhoria continua numa otica de
transversalidade interna e externa.

Sustentabilidade do Sistema de Saude - Promovemos, desenvolvemos e consolidamos processos
integrados em areas nucleares com vista a um sistema sustentavel e sustentado.

Transparéncia, Tempestividade e Rigor — Valorizamos e definimos como padrdo de atuagdo a

transparéncia, tempestividade e rigor nas relagdes que estabelecemos.

1 Cf. aprovado pelo Plano Estratégico 2015-2017 da ACSS, homologado pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Satde
a 29 de janeiro de 2016.
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IIl.  Eixos e Objetivos Estratégicos

No émbito da atividade de planeamento estratégico e tendo por base Eixos Estratégicos anteriormente

definidos e que sustentam a atividade da ACSS, I.P. definiu-se os seguintes Objetivos Estratégicos:

Sustentabilidade

OE 1. Melhorar os modelos de afetagéo de recursos financeiros que promovam a sustentabilidade econémico-financeira do SNS, no ambito
dos objetivos definidos para o PNS.

OE 2. Contribuir para a otimizag&o de sinergias e a maximizacdo de investimentos na area da saude no ambito do Programa Portugal 2020.

Eficiéncia

OE 3. Promover a eficiéncia interna, melhorando os processos internos de gestdo e decisdo e de planeamento e controlo, num contexto de

maior responsabilizacdo das estruturas intermédias, de maior agilidade organizacional e de maior colaboragéo interdepartamental.
OE 4. Reforgar a qualidade da resposta atempada e adequada aos pedidos de intervengéo e de informagao (internos e externos).

OE 5. Reforgar o planeamento e o controlo de gestdo do SNS, nas varias dreas de atuagdo da ACSS - recursos humanos, atividade
assistencial, econémico-financeira e de equipamentos e servigos.
Transparéncia e rigor na informagao

OE 6. Reforcar o planeamento e monitorizagdo na area de sistemas e tecnologias de informag&o no ambito dos sistemas de salde.

OE 7. Melhorar a qualidade da informag&o do sistema de sadde e a sua comunicag&o, promovendo a transparéncia.

Qualidade e Acesso

OE 8. Contribuir para o reforco da qualidade nos cuidados de satde prestados no SNS.

OE 9. Contribuir para a melhoria do acesso a prestagao de cuidados de saude, através do reforgo dos processos progressivamente focados

no Utente e de uma articulag&o reforgada com as Administragées Regionais de Saude e com as restantes instituigdes do SNS.

OE 11. Monitorizar o desempenho do SNS, promovendo a inovacao, a eficiéncia e a sua melhoria continua.

Recursos Humanos

OE 10. Valorizar a cultura e os colaboradores da ACSS, reforgando as competéncias existentes e potenciando a partilha de conhecimento,

bem como reforgar o nivel de satisfagdo dos colaboradores.




ACSS

lll. Autoavaliagao

I.  Definicao dos Objetivos/Indicadores operacionais

Com base nos objetivos estratégicos definidos e constantes no capitulo anterior, € numa perspetiva de
envolvimento de todos os colaboradores, o Conselho Diretivo iniciou o processo de avaliagdo, sendo
solicitado aos dirigentes que definissem os objetivos operacionais e respetivos indicadores, que se
propunham concretizar, apds os quais foi possivel elaborar o Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagéo
(QUAR) da instituigao.

O QUAR da ACSS, I.P., foi homologado pelo Senhor Ministro da Saude no passado dia 10 de novembro e
apresentava quinze objetivos operacionais, enquadrados nos eixos de eficacia (6), eficiéncia (6) e qualidade
(3), os quais se traduziam em trinta e sete indicadores de medida. Do total dos dezasseis objetivos propostos

nove foram considerados relevantes.

Durante o periodo em andlise néo foi solicitada qualquer alteragdo aos objetivos/indicadores propostos e

homologados pela Tutela.

Il.  Analise dos resultados alcangados e dos desvios verificados

Apresentamos de seguida a avaliagado do Quadro de Avaliagéo e Responsabilizagdo (QUAR) do ano de 2016

da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P..

10




Quadro de Avaliacao e Responsabilizagae (QUAR) - SIADAP 1 - Ministério da Satide

i i | e e =

HOMb-uGO

| ADMINISTRAGAD CENTRAL Sy SR
Acss DO SISTEMA DE SAUDE. IP / Adalhgﬂo Campos Fernandes

s

Minlstério da Saide

NOMIE DO ORGANISMO: Administragsa Central do Sistema de Saide, LP. 1Y, Qi T 17

- —— S e S 5 2 -
MISSAD DO ORGANISMO: A ATSS, LP. tem como missao assegurar a gastlio das recursos fi ¢h do Ministérjo da Sadde lMs] e rla Service Nadonal de Sadde {SNS), bem como das mshlau;nes e equipamentos do 5KS, proceder a definlgio e impkmentag3s de politicas, lizagd i 21 I i i salde,
promaver a Inovagso e eficiéncia do $NS, disponibilizar informag3o do sector (nas areas da sua intervengso), em articulaclo com as Ad - gionals de Sadde, LP, (483), no dominio da« dap £30 de culdados, & com a3PRS, no dominla da planeamento da fung3o de T,

QBIECTIVOS ESTRATESICOS ..

OE 1 - Melhorar o5 modelos de afetago de recursos financelros que promavam a sustentablildade econdmicofinanceirz do SN3, no Smblto dos objetivos definidos para o FRS
QE 2 - Contribuir para a etimizacio de sinergias ¢ a maximlzagde de thvestimentas na drea da satide ne Smbits do Programs Portugal 2020

OE3 - Promaver a efidénda interna, methorande as proceszos internas de gest3e e detisio e de planeamente & controlo, num contexto de maiar responsabilizagio das estruturas intermédizs, de maior aglidads organizacional = d= meier colebarssSointerdspartamental

OE 4 - Reforgar a quaildade da da ¢ ad da s0s pedidas de intervencdo € de InformagSa {intemos & externos)

DEE - Reforgar o planeamento EQ mntmlD de £estan do SNS, nas virias Sreas de atuacsa da ACSS —recursos humanos, atividads assistencizl, econdmico-financsira = de squipementes = senvigos
DE& - Reforgar ¢ planeamento = monitarizag3o na drea de sistemas e teenologias de informagae no dmbito dos sistemas d= sadds

QE 7 - Melhorar a qualidade da infarmagSo do sistema de sadde e a sua comihicagde, promovendo 2 transparénels

OE& - Cantribuir para o reforeo da qualldade nos cuidgdos de sadde prestados no SNS

OE 9 - Cantribuir para a melhoria do acesso 3 prestagio de cuidados de saide, através do refer¢o dos processos progressivamente focados ne Utents & d= uma arjaulzc3o reforgada com as AdministragSes Regionais d= S2dde & com 35 restantes InstitnicSes do SHS

DE 10 - ¥aforizar 3 cultura & o5 celaboradores da ACSS, reforgando as competncias mistentes & potenciande  partiha de conhecimento, bem coma reforgar o nfvel de satisfacSa dos col=borsdares

OE 11 - Monitorizar o d penho da SNS, p do a inovecao, a eficiencla e 2 sua melhoria continua

INDICADORES ) 2011 2002 2013 2014 w1s Hetz 2015 Tolerinda valor critica Pesa rids andlise Rasultade Taxa de Realizagio Classificagaa
i ElaElnlagaaneU'lsao do Manual de Consclidacio i o i o s = & = S aie i —

[més}

: - e =

L2 i e na na as b o3l 1 7 w3 B duzfis m 131% S

Cunsolldadas ao Cansetho Dlr! Eiva (d':u}

; . - om - _ — - = = R i it . == A -

INDICADORES 2011 2012 2u13 2014 25 Kleta 2016 Tolerinds Valor critica Fesa B&s Andliss Resultado Taxa de Reslizacio Classilicagio

Percentagem de relatérios com a execugaon
9 financeira avangada ?0 5NS remetidos ao Conselho i i i ) e o ox 1o e dezpis g 1008 Mingiu
Diretivo, para posterior envio DGO, dentre do

praza estabelecida {dia 14 o mes n+1)

INDICADORES ) un 2012 2013 w8 a5 Mets 2015 ‘alor critice fesn MEs Zndllse Resultada Taxa de Resllzacd Classificacio
g, jEumnesdd B de tontralada Fraute £ GALE na. Az o 13 1 s 2 15 0% dezfis 2 135% Superou

Reuniags cam UE|
Percentagem de notas imformativas sabre a analise
32  dosrelatdrios mensais da UEL, concluidas até 15 dies na, na na. 8% 13 50 0% 160K 205 dazl15 18% 45% MEo atinghs

apis a rececio dos mesmos

Percentagem de pedldos de informacio

EX] rececionados encaminhados € respondides no prazo na ne na. 53% 615 B5% 1R 1008 SO da2f1E B5% 100 Atingiu

{2 dinsj
INDHCADORES 2011 2012 013 Cama W15 Mew01§  Tolerfnda Valor eritizo Pesa 1&s Anslise Resuitads Taxa de Realizagio Classificagso
4,1 Analisar & dar parecer yobre as candidaturas iniciais na na na na na anx 5% 3755 1005 de2/16 UKL 135%

INDICADORES 2011 2012 2013 201 2015 Meta201s  Toleranda Valer eritien Feso MiEs Andlise Resultado Taxs de Realizach Classifieagin

Realizar, no minimo, uma reanido ¢om #s ARS/RA,
51  drgdos do IM e Ordem dos Médicas para preparagac na na na na 150 150 10 120 0% dex/15 150 100%

Atlngiu
dos ingressos em 2016 e 2017 {dias]
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ACSS

| ADMINSTRACAG CERTRAL

DO SISTEMA DE SACDE, IP

AND: 2016

Ministério da Sadde

L e . Sl i e

§HO§‘*{I’_OL.

et ————

OGO :

——— o Y

MOME DO ORGAMISHO: Administragio Central da Sistema de Sadde, [P,

Clivulgar no site da ACSS o mapa de vages para

52 s 0 1 % 150 1 ¥
ingressa nv internate médico {dias) na A na na 150 135 drzflE 00% Atingis
Preparar uma propasta da distribuigde de vagas para

5.3 ingresse no IV em 2017 {Formacao ano comum) na na na na 3o 220 10 210 E dezfig 248g 1005 Atingie
[diias)

INGICADORES 2011 202 013 w1a 2015 Meta 2015 Tokerancia Valer critico Pesc Més Andlise Resultzdo Taza de Realizag@o Classificagdo
N.% de nouos indicadores a publicar na drea da

1 s 1 4 biii dexfis 55 135%

8 transparéncia no Portal do 5N5 e N na n aa 2

EFICIENCLA 435

INDICADORES 2011 2012 2013 ma 2015 hela 2016 Tolerdnda Walor critice Peze tdss Anglize Resuliada Taxa de Realizacan Classificagao

71 Alvalizagio do manyal de procad‘m\entos de e . g s oy 270 1= 50 ey dez/16 242 135% Superou

i =ap 30 a0 CO {dias}
Atualizag5o de manual de srolhimento de novos

1.2 trabalhadores dax ACSS, I.P. e apresentagio ao CD na na n.a oa ma I 2 23 i deaflE 252 100 Aringiu
[dias)

Revisio e lizagio do manoal de p

73 dos processos de aguisicao de bens e serviqos g na na na na & & 3 L S8 dezf1E & 1004 Aklngs
apresenlar a¢ OO fmes)

» '.m

INDICADORES w11 2012 2013 z01a 2015 Beta 2015 Toletingis  Valororitica Fesa taEs Andlise Resultado Taxa de Realizagie Classificagio
Prazo para apresentagio ao Conselho Dlretivo da

a1 propesta de Portarig para revisae da modalidade de na na e na ns o is 156 G dezfiE 176 1358,

! : 4 MER em Ambulatsrlo jdias)
"

{NDICADGRES 2011 2012 2003 2012 2015 Motz 2016 Tolerandia valor critien Pesa t3gs Anilise Resulisdo Taxa de Realizaio Classificagan
Prazo para aprezentag3o dag especificagdes técnloas
que permitirac a integragao no CCF do processo de

5.1 F Ja dos i B hospitalares na na na ns na 180 30 340 B5% dezf15 o5 1355
[especificagbes a incluir no Caderpa de Encargos
2017-2018 do CCF) {dias)

Prazo para publicagso da Ciroular N va que
defing a5 regras de faturaglo do programa de

92 i ivo & lizag3a de atividade cirdrgica no SNS, na na na na na 165 1 155 3% dezflb 133 135%
implementado po dmblie de mecanisme de Gestao
Partilnada de Recursns no $NS (dies)

: " = 1 == = ===

INDICALORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Faso MéEs Andliss Resultada Taxade lizagh Chassificagio
#.2 de validagges dos niveis de servigo ¢ da latura

10.1  mensal da CCF no prazo {30 digs apés receclio da na. na na B 1 bl ] 1 12 le7 d=3/1E 10 100% Atingi
fatura}

el st e e e N
gy P = Ui wa na na : 2 s o a 20% deaf16 3 100% Atingiu
finalizados

10.3 N2 de reunlfes de acompanhamento realitadas na na na a5 24 22 3 45 E S de2f16 43 133%

Conclusho dos pracedimentos para intugragio no
A4 CCF da conferéncia de Transporte de doentes nio na na na na na 1 1 § 35% daf16 e MBe atingly

[més de #m piloto)



Quadro de Avaliagao e Responsabilizagdo {QUAR} - SIADAP 1 - Ministérlo da Saide

| ADMINISTRACAC CENTRAL
ACSS DO SISTEMA DE SAUBE, 1P

Ministério da Saide

MORE 00 ORGANISMO: Administragio Central da Sistema de Saide, LP.

"
INDICADORES 2011 2012 2013 2018 2015 Mets 2016 Tolerincia Valor eritico Pesc tEs Anilize Heultado Taxa de Realizacaa Classtficagiio
Assegurar as respostas aos pedidos e is tarefas
cometidas aos elementos do DRS dentro dos prazos
W o S DEIG e B ne ae na 0% 203 0 1% 1008 s dmfis 0% 100% Atinglu
solicitados pelos respensdveis pelos grupos de
trabalha
Apresentar proposta de metodologia para a 30 fase
i r T 1= B 100 e
1Lz de elaboragaa das RAH (n dlas) na L fa na na =2 10 I d=/1 143 gl
INBICADORES 2011 2012 2oma 2014 2015 Meta _1016 Tolerdnda \ialor critico Pesa El1és andllse Resultada Taxa de Rezlizagio Classificac3o

N.2 de dias iteis apds final de cada trimestre para
3 latdrios tri is o
or T zlnbc.:rac,:ao lst relatdrios trimestrais de ) i =) A P 12E = a s % dezfl6 =0 100 Atingiu
monitorizagio de consumos e custos Com energia o

Agua « de produgdao de residuos

Desenvolvimento do Ranking de consumos e custos
122  com energia e 3gua e de produgio de residucs 2015 na fa na a3 322 2 o 258 pliy dezf15 7 100% Aingiu
{dias}

Elaboragao do despacho sucedaneo 3o despacho n.2

123 a 120 a1 15 - 2% d=zfis 2 100% Akingiu
&743/2015, de 16 de junho {dias) e * s e 2
L€ isit; a4 P & 11 1 N inggil
124 MSHe i i - % na na nz na na £ 2 1z =5 d=xf16 & 100% Aingiu
com 4 ho inferior ao

Tempo médla de resposta a questSes funcionais

12,5 so0bre o portal do PEBC e Eco.AF do Ministério da na na na na ne 3 1 i | 1m5 dazf16 r 3 1005 Atlnglu
Salde (2 de dias)

QUALIDARE 21%
i) :
INDICADGRES 201 2012 2013 2014 2015 Mieta 2015 Telerincia Valer critica Peso Mis Zndllse Resultads Taxa de Realizagin Classificagho
Elaboragio do correspondente projeto de decreto-

131 z wa ni nd fna fa 185 E 150 0% dez1E 148 128% Suparou
lei e prare de aprasentagie (dios)

INDICADORES ' 2011 012 3013 2014 2015 Merm 2018 ' Tolerangia Valer avitico Peso Ms Anilise Resultado Taxa de Realizagh Classiflcagd

Respander aos pedidos de informaglo gue derem

14.1 na a 15 15 15; dexf15 15 bl Atfnghs
entrada na ACSS no dmbita da Joint Action {dias} e e - ? ¢ & % iy

Encaminhar o5 pedidos de informagio que derem
14,2 entrada na ACSS no amblto da Joint Action e cup na na na na ? ? 3 L] Bt de3/18 ] 100%

Alingiv
fante sejn externa aa DRH {dias)
14,3 Finalizar o relatdrio do projecto piloto (dias). na na na na na 150 30 113 b4 dexfls 118 175% Superou

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016 Tolerincia  valor aritico peso #iés Anilise Resultsdo Taxa de Realizagio Classilicacio



Quadre de Avaliag@o e Responsabilizagdo {(QUARY) - SIADAP 1 - Ministério da Salde

s = P } CTRAR AN PEMT
g ‘fje AF’ ACSS | ADunsTarciocentaaL

DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Ministério da Sadde

WOME DO ORGANISMC: Administragdo Central do Sistema de Saide, P,

Elaboragan de umu preposta (final) de alteragio do

, 150 Pl < dezf16 ingi
doInterne 1o {dias) e " i b 3 e 50 % 2] 120 1005 Abingiu
LContribuir para a elat do de uma 1.8 prop de
152 Portana que estabelece o regime da financiments na na na na na 365 [ 330 1% dezf1E 385 100% Atingiu
da internato médico [dias)
Elaborar uma proposta de revisdo do Despacho
3 3 L 3 2 d=cf16 i
15.3 normativo n.? 33/2002, 2 de maio (dias) na na na na na 150 @ 120 2% =l 158 Bl Atinglu
Elaborar projetos finais de Portarias de
134  aheragio/frevisdo dos programas de formagao do na n# na na na 1 0 P Era dezf18 m 100% AHngiu
intemats médico, apos rececan da versao final {dias)
Contribuir para @ alteragio do despache n.2
55 3 % 23 dezfi6 1003 At
v €243/2008, de & de fevereiro (dias) ne ne nE nE = x ? = = = s

MOTAEAPUCATIVA

QE = Qhjétive Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R= Relevante; E = Estimativa; NA = Nao Aplicivel; ND = N3o Dlsponfvel; F = Apuraments Final,
bota:

3.3+ Aconsideragdo de 2 dias para a resp 0 TEg S hilizada apbs a rececso dos dados do COFJUELSPMS outre.

{fusTIEICACAD BE DESYIOS

Ind. 1.1 - A meta foi definida tendo sm conta o histénico deste processo, contudo, em 2016, conteguil antecipar-se 3 sua concratizagao.
Ind. 1.2 - Consegulu antecipar-se a conclusio do processo de consolidagdo de contas. que tem dependinciz da prestagso de contas das do SHE/MS.
Ind. 3.1 - Reunles n3o previstas e realiradas com outras institulgdes no dmbltop da controlo da fraude
Ind. 3.2 - O RH respanzdvel par e41a drea fol alocade 3 pulra drea em faverelro € 9 substituicle 6 ocorreu junho, pelo que ndo fol possivel cumprir o calendinio da mata. uma vez gua todos o5 relatérios foram enviados
ind, 4.1 - Superado porquanta feram analizados todas a3 candidaturas

Ind. 6.1 - 05 indicadores dispenibilizades no portal da rransparéncia viio ap encontro do do pela Tutela,

r 2 meta prop

1a i i sup do o prazo st

Ind. 8.1 - Oeyido A eficiéncin dos racursos & 3 [mpertinela desta matdria foi possivel anticipar 3 enirega do documento.
Ind. 5.2 - Face 3 importincia estratégica da matéria e por forma a methorar 63 tempos de resposta no acesso 3 cirurgia prog dafol po&ﬂutantejg_m_gub_hqi o da Gireular Hormativa.
Ind. 10.3 - Dacorrente de Terem surgido viries profelos que necassitaram de um acompanhamento Mais alive, como por exemploa 39, 05 exames sem papel e 03 CRD
Ind. 10.4 - Decomente das reunides para o estabelecmento dos r:quxsalu‘seprepa racio da comunicacio de dados fol indicado pelo fornscedor de -mnm ZxteTno [SPMS/LINK] 3 impossibiisde de concretizar €512 projete sm 2015,
ind. 13,1 - Considerando que esta lauma das £rias pr apr por uma da estrutura sindical, @ que ndosdo alheios os Interesses também dos servigose bel=cmentas de s=ids deos no SHS que 2 iham a aiac3o dz carreirs especial aqui em causa, ecta Tol desda sempre sncarada como matéria prioritaria,

eleita, alds, oy | @ um objetive QUAR da ACSS

TAXAGE REALIZACAO DOS ORIECTIVOS

= e

EFICACIA

O0pi:Elaberar drla e Contas G da da Salige 2014 [DE7) - {R)

00p2; Prestar informagac avancada da exeourfo financelra do SNS [OET) - [R]

OO0p3: Ascegurar a artleu|acka entre 2 Unidade de Euploragic de do CCF. o GAT e os organlsmos de Inspaccla sectarlal ¢ drglosds polich criminal & justica {OES, OFS & OE7) - [R)

Gopd: o procesdo de candyd; dos THE [DE 4} 135%
UOpS: Reforge das atlvidades de artleulagBa cam icos no ambito da preparagio do ingresso no | médlca &m 2016 ¢ 2007) {CES) sz is% 10084
O0p&; Famarer | sintétlca  re| de doSHS [DE7) £ % 135%
EFICIENCIA 43% 47% 110%
QOp?: Aefarcar o slstema de contrale Interna através da li o3 manuaks de . L Intermas [OE3) 0% 1% 114%
©0p8; Estudar a Bo de modelos de 3 de PO 0 sistema du swide (OF1)- iR) 0% 7% 135%
00pd; Fromover a efickEncla Intema a0 processo de giio, d= encia e de auditoria A athidade resllzada no SNS {0E3}- (R) 205 7% 1355
DCp1C: Gerlr e acompanhar a executdo do contrato de manutengdo da operag@io do CCF {OES}- R} 205 15% 2%
O0pl: Colkal ne proc d G0 = revlsio dua Redes de Ref iagd ita lar [RRH], dzndo of srupos de trabatho designedeos pars o efeka (OE5] - (R) 208 20%% 100%
DOp12: Gesthio do Plano Estratégica de Baike Carbono & do Frograma de Efjcld atica da ini: Publlea no Minkstéelo da Sedde {OES) 10% 10% 1000
QUALIDADE a% Pl 115%
Q0p13; Elaborar projeto de diploma canducente A eriagha da corrcin especial de técnkco awdilar de salde (OE8) - [R} 35% 455 128%

00p14; Pactle|por no projeta europeu Joint Actlon Far Health work farce planning and Forecasting [O€5) 0% 35% 118%



Quadro de Avaliagao e Responsabilizacao (QUAR) - SIADAP 1 - Ministério da Saide

l ADMINISTRAGAC CENTRAL
Acss DO SISTEMA DE SAURE, IP

Ministéria da Salide

MOME DO DRGANISMC: Administragao Central do Sistema de Saiide, 1P,
Q0p15: Produgio leglsiativa (GES} - R) £33 Is% 100%
Taxa du Rualicagho Globel i R — _— = —= e -

2016

RECURSES HUMANDS -
et

Dirlgentes - Diregdo Superiar

Dirigentes - Direg3o Intermeédia {12 e 2#) e Chefes de Equipa 16 56 240 15,00 €%
Térmicos Superiores {inclui Espedialistas de Informatica) 12 08 1483 72000 33K
Coordenadores Técnicos {inclul Chefes de Seacdo) 9 1B e 0,00 0%
Tecnicos de Infarmatica 3 18 1& 400 %
Asswrentas Técnicas g 328 254 64,00 -20%
Assistentes Operacionais 5 35 30 5,00 -14%
Outros {exemplas) = - = = 5
fédicos 3 24 36 42,00 57%
Enfermairas 1z B3 36 24,00 —&0e
Administradores Hospitalares ) 4 o o 0,00 %
Tecnicos Superiores de Satde 1z qE i2 35,00 5%
inspectores 1z o o 0%
Investigadores 1z ] o 0%
Tecnicos de Diagnéstlen e Terapéutica h ] ] 0%
Fiscal de Obras Pdbilcas iz 12 o
1145 = S =

BECURSOS FINANCEIROS - 2016 {Epros)

4 xdas

Oreamento de Funcienamento 4521058230,00€ asmenssgagor 4735549 115.00¢€ - B6 046 268,00 € 2%

Despesas com Pessoal TEE3 17800 € FEOZSID0E 5655 141,00E - 2147 800,00 € -28%

Aquisicbes de Bens & Servigos Comentes 447ET35 14000 € 4RI4 B 200 E 4730934 574.D0E - B2 A28 458,00 € 2%

Outras Despesas Correntes & de Capital 1463697200 € Faaa s ONE 99E672,00€ - 6901 953,00€ -87%
FIDDALT - £ - £ - K - €
150 5T4 7T4 D0 & 1188833 E40,00 & 1215569 266,00 € 28130 426,00 €

A7I0C | 5953615660,00. - sBnELOC -

e — e o~ et et |

: er 35 Demol nceiras Consolidadas a0 Consetho Diretiva (dlas) I .
21 Parcentogem de relatérios com a execupdo financeira svancada do SNS remetidos ao Conselho Diretiva, para posterior envio 3 DGO, dentro do prazo estabelecido (dia 14 domésnsl]

rach Informagio via SmanDocs
31 Reuniges do 6T de Co LLo:LE $5em = Base de dades em excel gerida pela UCF
2,2 Percentagem de notas informativas sobre 3 anifise dos relatérios mensals da UEI, concluidas até 15 dias apos a rececdo dos mesmos - ocs / Base de dados em excel gerida pela LICF

5.3 Percentagem de pedidos de informagdo re
41 Analisar ¢ dar parecer sobre as candidaturas iniciaiz B
51 Realizer, no minima, uma I'Eunlin com as ARS/RA, ﬂrg_ius daiMm :-O_rdem qos _Méd::us_r.ura preparagio dos inygsos_tm 2016 & 2017 (diaz)

dides no prazo {2 dias)

em excel gerida pela UCS

N : __ Qlicios femaits com convocatorias —
5.2  Divulgar no site da ACSS 0 mapa de vagas para ingresso na intarnata médico {dias) Prigt sorean e dea Injemmato MEdkol <o dac divipad

53 Preparar uma proposta de distribuicie de vagas para Ingressa no IM em 2017 (Fermacdo ana comum) {dias) Informagia do DRH a submeter prejete de mapa devagas —ingresso no ana comum - 3 consideragio superior



Quadro de Avaliagao e Responsabilizagdc (QUAR) - SIADAP 1 - Ministério da Sagde

< " Gel AP | ADMINISTRACAO CENTRAL
123 . ACSS DO SISTEMA DE SAUIE, IP

Ministério da Sadde

MOME DO ORGANISMU: Administragle Central do Sistema de SaGde, 1P,

B 1_N 2de novos mdlcadnres a publll:lr na Srea a 'ltammlr:ﬂm ne Portal do SNS =5 — T B - bl " no Pnn:l B ) -
71 Mu:im\;andu manual de f‘: ecursos Humanos e 4730 20 €0 (dlas) = — ] = - Smmdacs N _ -
atuallnqﬁudu manual de de rioves trabalhadores nasncss IJ’ ei mnla;}o 20C0 (dias) - === = = Smartdocs 5 -
73 Revisioe izagio do manual de proced dos pr de aqui de bons e seraigos & apresentar 30 CO (més) o I R = ——— Smandocs e
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ACSS

A ACSS, I.P. na constituicdo do seu QUAR para o0 ano de 2016 procurou introduzir objetivos operacionais que
melhor traduzam a sua real atividade durante esse ano. Assim para o ano de 2016, o QUAR homologado foi

composto por 15 objetivos operacionais.

Observa-se na analise do grafico 1 que os objetivos se encontram repartidos pelos pardmetros eficacia (6),
eficiéncia (6) e qualidade (3), sendo que estes objetivos operacionais se decompdem em ftrinta e sete

indicadores de realiza¢édo, dos quais doze foram superados e vinte e trés foram atingidos.

0

N.° de Objetivos N.° de Indicadores Superou Atingiu Né&o atingiu

Eficacia mEficiéncia ™ Qualidade

Grafico 1 - Objetivos QUAR por parametro

Numa anélise mais abrangente consideramos que o que a ACSS se propds realizar durante o ano de 2016 foi
de uma forma geral concretizado/realizado, uma vez que s6 dois indicadores ndo foram atingidos ou
superados, sendo um do parametro de eficacia e o outro do pardmetro de eficiéncia, o que significa que todos

os indicadores de qualidade foram atingidos ou superados.

No grafico seguinte, verifica-se que dos onze indicadores propostos no parametro eficacia, dez foram

superados ou atingidos. A taxa de realizacéo deste parametro, em termos gerais foi de 112,5%.

A néo realizagao do indicador 3.2 de acordo com o planeado durante o periodo em anélise prendeu-se por
falta de recursos humanos disponiveis nesta Administracdo Central, uma vez que o trabalhador responsavel
pela area foi alocado a outro servigo no més de fevereiro e a sua substituicdo sé foi possivel durante 0 més
de junho, pelo que néo foi possivel cumprir o calendario definido, no entanto, todos os relatérios foram
enviados. Todavia, é fundamental realgar que apesar de o indicador acima identificado ndo ter sido atingido o

objetivo foi realizado.
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131% 135% 135% 135%

125%

100% 100% 100% 100% 100%

45%

Ind. 1.1 Ind. 1.2 Ind. 2.1 Ind. 3.1 Ind. 3.2 Ind. 3.3 Ind. 4.1 Ind. 5.1 Ind. 5.2 Ind. 5.3 Ind. 6.1

Grafico 2 - Taxas de execugdo do parametro Eficacia

Relativamente ao parametro eficiéncia, conforme grafico infra, dos dezassete indicadores propostos, cinco

foram superados e onze foram atingidos correspondendo a uma taxa de realizagao deste parametro de 110%.

O indicador 10.4, o Unico n&o atingido do parametro de eficiéncia, ndo foi realizado por motivos exégenos a
este Instituto Publico, uma vez que os fornecedores do servico, entidades externas (SPMS/LINK), indicaram
no decorrer das reunides preparatorias para o estabelecimento dos requisitos e preparacdo da comunicagdo

de dados a impossibilidade de concretizar a implementagdo do projeto em 2016, conforme o planeado.

135% 135% 135% 135%
123%

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

0%

Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind.
71 72 73 81 91 92 101 102 103 104 111 112 121 122 123 124 125

Grafico 3 - Taxas de execugao do parametro Eficiéncia

O grafico 4, correspondente ao parametro Qualidade verifica-se que dos nove indicadores propostos, sete

foram atingidos e dois foram superados correspondendo a uma taxa de realizagéo de115,1%.
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128% 125%

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

Ind. 13.1 Ind. 14.1 Ind. 14.2 Ind. 14.3 Ind. 15.1 Ind. 15.2 Ind. 15.3 Ind. 15.4 Ind. 15.5

Grafico 4 - Taxas de execugdo do parametro Qualidade

Ressalva-se que apesar dos niveis de realizagdo/execucao dos indicadores/objetivos alcangados apesar de
elevados ndo sao superiores, devido a constrangimentos externos ao Instituto, situagbes que sao

potenciadoras de incertezas e limitadoras em termos de realizacéo.

Em suma, observa-se que este Instituto Publico atingiu ou superou catorze dos quinze objetivos que se
prop0s realizar, sendo que o objetivo ndo realizado/concretizado de acordo com o planeado deve-se a fatores
exogenos. Assim, face ao exposto, e de acordo com o artigo 18° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, na
sua atual redagdo, a ACSS, IP, enquadra-se no item qualitativo de Desempenho Satisfatério, uma vez que
atingiu a maioria dos objetivos propostos em termos de QUAR, tendo superado alguns dos mesmos e

simultaneamente atingiu e superou objetivos relevantes.

lll.  Execugéo Global do Plano de Atividades

Como € evidenciado no grafico abaixo, a ACSS, I.P. no seu Plano de Atividades para o ano de 2016
identificou um total de oitenta e um objetivos operacionais que se traduzem em cento e noventa e sete
indicadores de realizagdo repartidos pelas diversas unidades organicas e operacionais. Em termos de
distribuicdo dos objetivos por departamentos/unidades estes oscilam entre um minimo de quatro e um
maximo de dezanove. Por sua vez os indicadores variam entre sete e cinquenta e um, respetivamente

minimo e maximo.
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Grafico 5 - Objetivos e indicadores por Unidade Organica

ACSS

Na analise do gréfico 6, observa-se que do total de indicadores propostos, oitenta e cinco foram atingidos,

noventa e dois superados e dezanove n&o atingidos. Foi ainda considerado um indicador como nao apurado,

em virtude das especificidades de realizagao e de contexto, que ndo permitiram a sua realizagdo, uma vez

que o indicador estava pendente de pedidos externos a ACSS que nunca foram solicitados.

Em termos percentuais, verifica-se que os indicadores atingidos correspondem a 43,15%, os superados a
46,70% e os nao atingidos a 9,64%.

60
50
40
30
20
"Bl "N
0 L ‘L__
DAG | DFI | DPS | DRH | DRS | GAI | GJU | UAH | UCF | URJ
N.° de Indicadores | 28 20 19 51 23 14 12 7 15 8
® Superados 14 9 16 17 4 6 12 5 4 5
m Atingidos 13 9 1 25 19 6 0 2 8 2
Nao Atingidos 1 1 2 9 0 2 0 0 3 1
N&o Apurados 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Grafico 6 - Grau de execucao dos indicadores
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IV.  Execugao dos objetivos por unidade organica

Passamos a apresentar de seguida as matrizes referentes ao Plano de Atividades por unidade orgéanica em

que sdo descriminados 0s objetivos e indicadores, incluindo o seu grau de cumprimento.
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ACSS]

Departamento/Unidade DAG - Departamento de Gestéo e Administragao Geral

Tipo de e Valor Responsavel pela e Taxa de
7 Toleréncia o Peso a Realizagdo .
Indicador critico Execugio Realizagéo

Atribuigdes OE  Parametro do Oop QUAR Objetivos Operacionais

Classificagao

OP 1 Reforgar a eficiéncia e o controlo dos procedimentos de aquisigao de bens e servigos 10,00%
Indicador
Ind. 14 Tempo médio de msn'ugéo. de !:roz?essus aquisitivos apos rececao de Realizagdo 8 3 4 30% DAG 4 125% Superou
OE3 - todas as pecas processuais (dias Uteis)
Outra OE4 Eficiéncia

Prazo para apresentagao ao CD de um relatorio timestral sobre os

Ind. 1.2 procedimentos de contratagdo publica realizados (dias apos o final de Resultado 20 5 14 40% DAG 24 100% Atingiu
cada fimestre)

Ing, 1.3 Apresentarao CD o plano de compras da ACSS, LP. para o ano de Realizagio | 195 15 179 30% DAG 206 100% Atingiu
2017 (dias)

Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)

Ind. 1.1 Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta.

Ind. 1.2

Ind. 1.3

OP 2 Reforgar a qualificagéo e as competéncias dos Recursos Humanos da ACSS, I.P. 10,00%
Indicador
Ind 2.1 { 30 (di lizaga 1 9 ingi
Outra OE 10 Qualidade Ind Apresentar ao CD a proposta de Plano de Formagao (dias) Realizagéo 120 20 99 20% DAG 39 100% Atingiu

g2 Aumentra de pelasages e posce 5w 1% ™ % DAG 2.3% o Néo atingiu
formagéo aprovadas em plano

nd23 de pelo plano de formagao Impacto 55% 10% 6% 40% DAG 48,8% 100% Afingiu
aprovado

Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)

Ind. 2.1

nd. 2.2 A aprovagdo fardia do Plano de Formag&o e a sua respetiva adaptagao (despacho da Sra. Presidente de 25-08-2016), bem como os constrangimentos existentes com a nova plataforma do INA que entrou em funcionamento
em 2016, levaram a uma diminui¢do dos trabalhadores abrangidos pelo Plano de Formagao.

Ind. 2.3
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ACSS]

OP 3 Melhorar o nivel de satisfagao dos trabalhadores 10,00%
=
Indicador
Ind 3.4 Elaborar e apr.esentar ao CD o modelo de inquérito de satisfagao a Resultado 180 15 164 30% DAG 167 100% Atingiu
Outra OE 10 Qualidade aplicar aos dirigentes e trabalhadores (dias)
Ind 3.2 Recolha de dados do inquérito de satisfagéo aos trabalhadores (dias) Resultado 270 0 270 50% DAG 252 107% Superou
Elaborar o relatorio de resultados do inquérito de satisfagéo realizado o o -
Ind 3.3 aos trabalhadores e apresentago a0 CD (dias) Resultado 300 30 269 20% DAG 276 100% Atingiu
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 3.1
Ind. 3.2 Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta.
Ind. 3.3
OP 4  Reforgar o sistema de controlo interno através da izagdo os manuais de i e internos 15,00%
Indicador
Ind 4.4 Atualizagdo do manual .de procedimentos de Recursos Humanos e Estrutura 270 15 250 0% DAG 2% 135% Supsrou
Outra OE3 Eficiéncia apresentagdo ao CD (dias)
nd 4.2 0 do manual de acolimen’> de novos das Estubra 270 30 29 2% DAG 262 100% Atingiu
ACSS, |.P. e apresentagéo ao CD (dias) ° ° 9
Ind 4.3 Rews;rf e atualizagdo do.manual de procedimentos dos processos de Estrutura 6 1 4 0% DAG 6 100% Atingiu
aquisicdo de bens e servigos e apresentar ao CD (més)
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 4.1 Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta.
Ind. 4.2
Ind. 4.3
Garantir a continuidade do processo de avaliagao, triagem e eliminagdo das massas i (arquivo) da
OP5 4,00%
ACSS, I.P.
Outra OE3 Eficiéncia Indicador
Ind 5.1 Redug@o da massa documental acumulada (percentagem) Impacto 10% 2% 13% 100% DAG 13% 125% Superou
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 5.1 Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta
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OP 6  Melhorar a eficiéncia e a capacidade de resposta a solicitagées internas e externas 7,00%
=
Indicador

Tempo médio de elaboragéo de informagdes de gestdo de recursos

Ind 6.1 humanos, apos recolha de todos os elementos constituintes do Resultado 10 25% DAG 3 135% Superou
processo (dias Uteis)

Outra OE4 Eficiéncia sdi 5

Ind 6.2 Tempo med‘lovde reso\u@ao. de’ped\dos de helpdesk (hardware, Resullado 10 25% DAG 3 135% Superou
software, printing e rede) (dias Uteis)
Tempo médio de resposta s solicitagdes extermnas efetuadas no

Ind 6.3 ambito do RNU, ap6s notificagéo em servigo de gestdo documental Resultado 13 25% DAG 7 125% Superou
(dias uteis)

Ind 6.4 Tempo wedlo dg resposz'a a sol\cwfaqoes? de'dgcumentos existentes Resultado 10 25% DAG 2 135% Superou
em arquivo, apos rececao do pedido (dias Uteis)

Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)

Ind. 6.1 Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta

Ind. 6.2  Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta

Ind. 6.3  Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta

Ind. 6.4 Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta

OP 7  Melhorar o processo de planeamento e controlo de gestio 10,00%

Indicador
i e s P e i UKL | IR
outra 0E3 | Efcéncia P ’ ¢ ¢

Apresentar ao CD a proposta do Relatorio de Atividades 2015 da

Ind 7.2 ACSS, LP. (dias Uteis apos a recegéo de toda a informagéo por parte Realizagéo 10 40% DAG 2 133% Superou
dos Departamentos/Unidades)

L " . o

nd 73 Mon!quar ? execugdo do Plano de Afividades e do QUAR (n.° de Realizago 1 20% DAG 4 100% Atingiu

monitorizagdes)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)

Ind. 7.1 Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta

Ind. 7.2 Devido ao comprometimento dos recursos humanos da area foi possivel superar a meta proposta

Ind. 7.3
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OP8 Desenvolvimento de um novo site da ACSS, dirigido aos diversos publicos-alvo, mais transparente e de facil utilizagdo 10,00%
o
Indicador
4 oE4 Ind 8.4 Levantamento de requisitos e funcionalidades (més de apresentagao Resultado 6 4 4 25% AEC 6 100% Afingiu
Eficacia ao CD)
e OE7
Ind 8.2 :lag%r)a;ao de estrutura do novo site da ACSS (més de apresentagao Resultado 6 4 4 25% AEC 6 100% Afingiu
1nd 8.3 Desenvolwtnenﬁo de contetdos para 0 novo site da ACSS (més de Resultado 12 0 10 50% AEC 10 125% Superou
apresentagéo ao CD)
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 8.1
Ind. 8.2
Ind. 8.3 A superagdo verificada deveu-se ao grande esforgo da AEC para o cumprimento do prazo entretanto definido pela Tutela para o langamento do novo site/portal
Criagdo de um Gabinete de Atendimento ao Piiblico (GAP) e dos principais internos de maior
oP9 . . . 10,00%
interagdo com o exterior
Indicador
b) OE4 oo Levantamento dos rinci eracs -
e) OE7 icacia Ind 9.4 eval meﬂ 'DS.DHHCIDB\S pVO'CE.SSOShCOWI in rag;aoncam 0 extenor e Resultado 6 1 4 40% AEC 2 135% SUPETOU
formag@o aos técnicos responsaveis (més de conclusao)
Resposta aos pedidos de informagao recebidos no mail
Ind 9.2 o o o o
nd o atendimento@acss.min-saude.pt, dentro do prazo estipulado (15 dias) Resuliado 8% 5 9% 60% AEC 4% 123% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 9.1 O levantamento foi efeutado, com a colaboragéo dos servigos, durante 0 més de janeiro, 0 que permitiu a abertura do gabinete de Atendimento em meados do més de fevereiro.
Ind. 9.2 A média de resposta dos pedidos de informagdo recebidos em atendimento@acss.min-saude.pt é de 4 dias.
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OP 10  Divulgagdo de informagdo ACSS 10,00%
o
Indicador
9 OE 4
o OE7 Qualidade nd 101 D}vulgaqao extemna de boletins informativos da ACSS (n.° de boletins Resultado 2% 2 20 0% AEC 58 135% Superou
OE 10 divulgados)
Ind 10.2 Assevgurar as sessoef de |rvfn?nuagao interna, de acordo com o plano Resultado 15 2 18 30% AEC 15 100% Afingiu
definido (n.° de sessdes realizadas)
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 10.1  Em 2016, por decis&o superior, foram criadas 4 novas newsletters mensais com informagéo relevante sobre a atividade das insfituicoes do SNS e elaboradas pela AEC.
Ind. 10.2
OP 11 Avaliagdo da satisfagao dos parceiros 4,00%
9 OE 8 i Indicador
o OF 11 Qualidade
ing 11,1 Eleborago de inquérios de salsiagio aos parcelros daACSSas | pogyagy | g 0 3 0 AEC 1 100% Atingiu
varias areas de atuagéo (n.° de inquéritos realizados)
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 11.1
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Atribuigdes

Departamento/Unidade

Parametro do

Oop

UCT/DFI - Unidade de Orgamento e Controlo do Departamento de Gestéo Financeira

Tipo de

B Tolerancia  Valor critico Peso
Indicador

Objetivos Operacionais

Responsavel pela

Execugao

Realizagdo

Taxa de
Realizagao

ACSS]

Classificagdo

OP 1 Reunir contributos das Unidades da ACSS para elaboragao do Orgamento e preparar a proposta de Orgamento anual da ACSS 10,00% ‘
f) OE1 Eficiéncia Indicador
Apresentagdo de proposta de orgamento anual da ACSS, no prazo .
Ind. 1.1 I -1 1007 T 19-08-201 100% Al
Inc definido pela DGO (n = prazo da DGO) Realizagdo n 0 n 00% ucC’ 9-08-2016 00% tingiu
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 1.1 /O objetivo foi cumprido. A Circular 1384/2016 da DGO fixou o prazo em 19.08.2016.
OP 2  Apresentar demonstragdes financeira mensais da ACSS 5,00%
f) OE 4 Eficacia Indicador
nd 21 Dah de e[mega das demonstragGes financeiras mensais da ACSS Realizagio 20 4 18 100% uer 149 135% Superou
(dia do més n+1)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou ndo atingido)
Ind. 2.1 |Foi possivel conciliar este reporte intemo com os restantes reportes , tendo-se conseguido antecipar o prazo fixado.
OP 3 Assegurar o reporte mensal da execugao orgamental a DGO 5,00%
Outra OE4 Eficacia Indicador
Ind 3.1 Data de upload dos ficheiros nos servicos da DGO (dia 8 més n+1) = Realizagdo 8 0 7 100% uct 7 125% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 3.1 |0 dia 8 foi definido pela DGO como prazo limite para o reporte. Foi possivel em 2016 enviar-se, em média, um dia antes do prazo limite.
OP 4 Apresentar os documentos de prestagdo de contas anual 5,00%
Outra OE4 Eficacia Indicador
ng 41 Daa de envega de proposta de dossier da Conta de Gerénciaso | gy 129 2 126 100% uet 125 133% Superou
Conselho Diretivo (dias)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
nd. 4.1 | Considerouse pera efeios de cumprimento do objetivo, a data da reunizo do Conselho Diretivo para aprovago da Conta de Geréncia, como previa o indicador. Este & u processo moroso, contudo em 2016, foi possivel atecipar em
3 dias a meta fixada.
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UOC/DFI - Unidade de ili do D de Gestao Financeira

Parametro do Tipo de Valor = Responsavel pela Taxa de

Meta Tolerancia

Atribuigoes OE Oop QUAR Objetivos Operacionais Indicador critico Execuglo Realizagéo Classificagao

Realizagao

X OP 1 Elaborar Relatério e Contas Consolidado do Ministério da Saude (MS) 2014 15,00%
Indicador
h) OE7 Eficécia . - A racH
Ind. 1.1 do Manual de C: (més) Realizagéo 5 0 4 10% uoc 4 125% Superou

Submeter as Demonstragdes Financeiras Consolidadas ao Conselho

Ind. 1.2
Diretivo (dias)

Realizagao 181 7 173 90% uoc 1m 131% Superou

Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)

Ind. 1.1 /A meta foi definida tendo em conta o historico deste processo, contudo, em 2016, conseguiu antecipar-se a sua concretizagao.

Ind. 1.2 | Conseguiu antecipar-se a concluséo do processo de consolidagao de contas, que tem dependéncia da prestagao de contas das entidades do SNS/MS.

OP 2  Desempenhar eficazmente as fungdes de Entidade Coordenadora Orgamental 10,00%

Indicador

Submeter/validar na plataforma da DGO a previsdo mensal da execugao
h) OE7 Eficécia Ind 2.1 orgamental e andlise dos desvios relati a0 nas datas = Realizaga n 0 n-1 50% uoc 100% 100% Atingiu
definidas pela DGO (n = data definida pela DGO)

Elaborar e submeter o Relatorio de Execugdo do Programa Orgamenta, no

A " o L
Ind 2.2 prazo estpulado pela DGO (n =data defirida pela DGO) Realizagéo n 0 n-1 50% uoc 56% 56% Nao atingiu
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 2.1
No total do ano foram enviados 3 relatorios referentes & execugéo do programa orgamental (em 4 solicitados), tendo o envio do mesmo sido superado num més, um atingido e dois nao atingidos. Face ao exposto, informa-se que
Ind. 22 dado o Orgamento Transitorio vigente até abril de 2016, o envio dos relatorios dos Programas ficaram suspensos ao longo do ano, tendo a DGO retomado o pedido dos mesmos apenas em agosto de 2016 (Execugéo de julho). No

entanto, o relatorio referente & execugao de outubro ndo foi enviada dado o enorme afluxo de trabalho relacionado com a preparagéo de varios processos de assungdo de compromissos plurianuais para os Conselhos de Ministros.
Quanto aos relatorios referentes a execugéo de novembro e dezembro, a DGO dispensou os respefivos envios.
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OP3  Controlo do i da Lei dos i edos em Atraso (LPCA) 5,00%
=
Outra OE7 Eficécia Indicador
Validar o reporte dos Fundos Disponiveis efetuado pelas entidades
Ind 3.1 publicas empresariais do setor da saude nos servigos online da DGO (até Realizagdo 10 0 9 100% uoc 10 100% Atingiu
10° dia Gfil do més n+1)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 3.1
OP 4 Prestar informagéo avancada da execugao financeira do SNS 10,00%
Indicador
h) OE7 Eficacia
Percentagem de relatorios com a execug&o financeira avangada do SNS
Ind 4.1 remetidos ao Conselho Diretivo, para posterior envio a DGO, dentro do Realizagao 90% 5% 100% 100% uoc 92% 100% Atingiu
prazo estabelecido (dia 14 do més n+1)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 4.1
OP5  Prestagdo de informagao ao INE - Contas Nacionais 5,00%
h) OE7 | Efcicia IEELL
Execugéo econémico-financeira do SNS trimestral em contas nacionais o o
Ind 5.1 (dias apos o final o timestre, onde n=fm do timeste) Realizagdo n+60 10 n+49 100% uoc n+33 135% Superou
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 5.4 Os prazos de envio foram: 4.° T 2015: 22-02-2016; 1.° T 2016: 10-05-2016; 2.° T 2016: 15-07-2016; 3° T 2016: 25-10-2016. Esta tarefalobjetivo esté afeto apenas a um técnico superior, dependendo a sua concretizagéo também da sua
afetagéo a outros trabalhos, tendo-se conseguido antecipar o prazo méximo que se definiu inicialmente
OP6 40 defi a0 de omico-fi iro para o controlo de gestio 5,00%
Indicador
h) OE5 Qualidade
Ind 6.1 Preparagdo de DR's mensais dos HEPE (dias sobre a data de fecho) Realizagdo 30 9 20 50% uoc 30 100% Atingiu
Ind 6.2 Preparagéo de DR’'s mensais das ARS (dias sobre a data de fecho) Realizagdo 30 9 20 50% uoc 30 100% Atingiu
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 6.1
Ind. 6.2
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OP7  Divulgagao tempestiva das Dividas e do Prazo Médio de Pagamento (PMP) 5,00%
=
Indicador
h) OE7 Eficécia Publicar o PMP registado por cada unidade de saude no final de cada
Ind 7.1 i % %
Ind rimestre (30 dias ap6s fial do timestre) Realizagdo 30 4 25 50% uoc 30 100% Atingiu
Ind 7.2 Apuramento e Reporte das Dividas (dia 15 més n+1) Impacto 15 2 12 50% uoc 15 100% Atingiu
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nZo atingido)
Ind. 7.1
Ind. 7.2
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Departamento/Unidade UGR/DFI - Unidade de Gestéo do Risco do Departamento de Gestao Financeira

Responsavel pela Taxa de

Parametro do Tipo de e
Realizagéo .
Realizagio

Tolerancia Valor critico Peso Classificagao

Atribuigdes OE Oop QUAR Objetivos Operacionais Indicador Execugio

OP1  Dotar os HEPE de aplicagéo informatica de suporte a Auditoria Interna e Gestéo de Risco 10,00%
Indicador
d) OE6 Eficiéncia ibli
) ng. 1.1 | Preparar biblioteca de riscos & contolos a Realizagio 210 10 19 50% UGR 140 135% Superou

disponibilizar na aplicagéo (més)

Preparar questionérios de auditoria a disponibilizar na

Ind. 1.2 Realizagéo 300 10 289 50% UGR 155 135% Superou
aplicagdo (més)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 14 O objetivo teve subjacente um levantamento dos riscos indentificados em vérios relatdrios recebidos dos hospitais EPE, para um conjunto de &reas e de processos. Considerou-se para efeitos de realizago o primeiro

ficheiro preparado pela ACSS que foi depois suieito a revisdo

Ind. 1.2 Foi preparado apenas um questionério, cuja concretizagéo se considerou

OP 2 Anilise dos relatérios de auditoria dos Servigos de Auditoria Interna dos HEPE 5,00%

i) OE 5 Eficacia Indicador

Elaboragao de relatorio sintese dos relatorios de

g 2.1 2015 para submisséo ao CD

Realizagao 354 20 333 100% UGR 2719 135% Superou

Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)

Ind. 2.1 Conseguiu antecipar-se 0 prazo, uma vez que se conseguiu ter toda a informagao de controlo sobre os relatorios dos EPE antes do prazo estimado.

Garantir o suporte e acompanhamento de auditorias externas realizadas pela IGF,

OP3 16AS e Tribunal de Contas, a entidades do SNS S00%
Indicador
i) OE 4 Eficacia Resposta a nofificagdes a ACSS para contraditorio,

Ind 3.1 dentro do prazo (dias Uteis a contar da rececdo da Realizagéo 10 1 8 50% UGR - - -
notificagao)
F de i das 0

Ind 3.2 dirigidas & ACSS nos relatorios finais rececionados Impacto 70% 29% 100% 50% UGR 65% 100% Atingiu
em 2015

Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 3.1 Nao houve des para 0 i aUGR
Ind. 3.2
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Departamento/Unidade DPS - Departamento de Gestéo e Fit i de Prestagdes de Satide

Parémetro do Tipo de Responsavel pela Tara de

el Tolerancia  Valor critico e Realizagdo el

Atribuicdes OE o QUAR Objetivos Operacionais

Classificagao

oP1 Estudar e operacionalizar a implementagao de modelos de financiamento integrados e modalidades de pagamento para o sistema de 2%
salide
Indicador
Prazo para apresentago ao Conselho Diretivo da proposta de documento | | |
Ind. 1.1 ‘com os Termos de Referéncia para a Contratualizagéo no SNS no tiénio | Realizagéo 250 30 210 35% DPS 243 100%. Atingiu
2017-2019 (integra todos os niveis de cuidados) (dias) | |
Prazo para apresentagéo ao Conselho Diretivo da proposta de Portaria
X Ind. 1.2 para reviséo da modalidade de pagamento aplicavel & MFR em | Realizagio 20 15 L 190 15% DPS 126 135% Superou
Ambulatério (dias) | | |
OE1 Eficiéncia
Prazo para apresentagao a0 Conselho Direfivo da proposta de revisdo |
a) Ind. 1.3 dos pregos do setor convencionado na area da Didlise, para passarema  Realizagdo 210 | 15 | 190 15% DPS 180 135% Superou
integrar os custos dos transportes dos doentes (dias) | |
Prazo para apresentagéo ao Conselho Diretivo da proposta de reviséo
Ind. 1.4 dos pregos das tabelas de convencionados da area da Patologia Clinica | Realizagéo 210 | 15 | 190 15% DPS 175 135% Superou
& da Radiologia (dias) |
Nimero de modalidades de pagamento por doente tratado revistas e o | | . N
d. 1.5 . shializadas para aplicagao no contrato-programa de 2017 Reallzago 3 | 1 | 5 15% DPS 5 125% Superou
Percentagem de indicadores de contratualizagao que contribuem para as | |
Ind. 1.6 metas do Plano Nacional de Salde e que estdo integrados no processo Realizagéo 10% | 2% | 15% 5% DPS 34% 135% Superou
de contratualizagéo de 2017 | | |
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 1.1
Ind. 1.2 Fruto do estudo e analsie feitos , foi possivela %0 de proposta superando o prazo previsto.
Ind. 1.3 |Dada a prioridade que a matéria tinha, e considerada a eficiente articulagéo entre Departamentos, foi possivel anticipar a entrega do documento
Ind. 1.4 A revisdo dos pregos das tabelas na drea da Patologia Clinica e da Radiologia obtiveram prioridade méxima, fiuto da necessidade de redugéoda despesa com convengdes assumida junto da tutela
Ind. 1.5 O nimero de modalidades de pagamento revistas foi superior a0 estimado, em virtude da necessidade de acomodar duas dreas no previstas inicialmente (ECMO e PTCO).
Ind. 1.6 |0 DPS procura acomodar no processo de contrataulziagdo o maximo de metas possivel em alinhamento com o PNS.
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OP 2 Promover a eficiéncia interna associada ao processo de faturagao, de conferéncia e de auditoria a atividade realizada no SNS 25%

Indicador

Prazo para apresentagao das especificagdes técnicas que permitido a
integragéo no CCF do processo de faturagdo dos contratos-programa
hospitalares (especificagdes a incluir no Cademo de Encargos 2017-2019
do CCF) (dias)

X Ind 2.1 Realizagéo 180 | 30 140 40% DPS 105 135% Superou

Prazo para aprovagzo da proposta de integragao no CCF do processo de
OE3 Eficiéncia Ind 2.2 conferéncia da faturagao devedora no mbito dos Acordos Intemacionais. = Realizagéo K 2 27 20% DPS 2% 133% Superou
(dias)

Prazo para publicagéo da Circular Normativa que defina as regras de
faturag@o do programa de incentivo a realizagéo de atividade cirirgica no
SNS, implementado no &mbito do mecanismo de Gestéo Partilhada de
Recursos no SNS (dias)

X Ind 2.3 Realizagdo 165 10 150 20% DPS 139 135% Superou

Prazo para apresentagéo de proposta o Conselho Direfivo para criagéo |
Ind 2.4 de um nicleo de auditoria fransversal a toda a atividade realizada no SNS.  Realizagéo 300 | 15 210 20% DPS - 0% Nao atingiu
(dias)

Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)

Ind. 2.1 'Devido a eficiéncia dos recursos e & importancia desta matéria foi possivel anticipar a entrega do documento.
Ind. 2.2 Devido 4 eficiéncia dos recursos e & exclente arculagdo entre o DPS ¢ a UCF foi possivel anticipar a aprovagao da proposta em 4 dias

Ind. 2.3 Face & importancia estratégica da matéria e por forma a melhorar os tempos de resposta no acesso 4 cirurgia programada foi possivel antecipar a publicagao da Circular Nomativa

Ind. 24 Transitou para 2017. O DPS tem procurado assegurar que a ACSS tem um regulamento de peritos que permita acomodar a atividade de Auditoria, mas o documento ainda néo foi aprovado pelo Ministério das Finangas.

OP 3 Fornecer informagdo sintética e relevante de acompanhamento do SNS 25%
Indicador
Ind 3.4 Pra'm pflra atualizagéo da érea do TEMS no Portal da Transparéncia (dias Resultado 20 | 2 2 30% DPS+UGA+AEC % 133% Superou
apos més n+1) |
o i 4 s |
X Ind 3.2 N.° de novos indicadores a publicar na érea da transparéncia no Portal do Resultado 2 | 1 4 30% DPS+UGA+AEC 5 135% Superou
OE7 Eficécia
Numero de Newsletters sobre o desempenhos das instituigdes do SNS { "
"4 33 m temos de Acesso, Eficiéncia e Qualidade publicitadas no ano Resultado 7 2 1 0% DPSHUGAFAEC % 135% Superou
Ind 3.4 Prazo para colocar a ferramenta de BI GDH em produgéo (dias) Resultado 270 { 15 250 5% DPS 250 125% Superou
Prazo para disponibilizar no microsite de monitorizagdo do SNS os | N P
g 55 dashboards de monitorizagao mensal dos ACES (dias) Resultado %0 | 15 o % bps 0% Néo atingiu
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Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)

Ind. 3.1 Prazo de colocagéo da informagéo no 1° més.

Ind. 3.2 Os indicadores disponibilizados no portal da transparéncia véo ao encontro do solicitado pela Tutela.

nd. 33 O indicador é cumprido quanias mais newsleters forem publicads, pelo que o célulo incial o esiava coreto. O valor riico deve ser superir a 12, pelo que 16 & um valor criico adequado. A publicagao de Newsleters relatvas a0

"d- 33" Jesempenho das instituigoes do SNS em termos de Acesso , Eficiéncia e Qualidade efetuou-se em maior n° e com maior regularidade face ao incialmente previsto.

Ind. 34 A feramente de BI GDH encontra-se concluida a partir da data de apresentago ao Sr. Ministro. No entanto a entrada em produgao dependente da SPMS.

Ind. 35 A informagéo é disponibilizada no, entretanto, criado Portal do SNS. Sendo que a disponibilizagio do microsite se enconira dependente da SPMS, o que ndo sucedeu até & data.

OP 4  Apoiar a melhoria do desempenho das instituicdes do SNS 25%

Indicador

Prazo para implementagéo do mecanismo de Livre Acesso e Circulagéo

Ind 4.1 de utentes em todas as Unidades de Cuidados primérios no SNS Realizagéo 165 10 150 40% DPS+UGA 151 123% Superou
(referenciagdo de cuidados primérios para 12 consulta hospitalar). (dias)

i OE 8 Eficiéncia T ) ) o

nd 42 2;’;9"’ de notas de transferéncia SIGIC emitidas entre instigdes do Realizagio  20.000 1,000 18,000 20% DPSHUGA 14,352 135% Superou
Percentagem de contralos assinados entre os Hospitais e ULS EPE e as

Ind 4.3 ARS até 90 dias apds a publicagéo dos Termos de Referéncia para a Realizagao 80% 5% 90% 20% DPS 97% 135% Superou
contratualizagéo hospitalar no SNS - Contrato-Programa 2016

Ind 4.4 Percentagem de populagao coberta por médico de familia Realizagao 90% 1% 9% 20% DPS+DRH 92% 126% Superou

Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)

nd, 4 Face & necessidade de implemeniagao do mecanismo de Livie Acesso e Gitulagzo dos ulentes, foram realizados todos 0s esforgos por forma 2 implemeniar o processo mais cedo possivel, endo sido publicada acirclarinormativa mais cedo

"d- 41" 40 que inicialmente estava previsto.

Ind. 4.2

Ind. 4.3 Devido aos esforcos evidados pelos recursos da ACSS e dos pareceiros (ARS) foi possivel assinar 92% dos contratos até 90 dias apés a publicago dos termos de referéncia.

Ind. 4.4 Esta matéria ¢ crifica para o Sistema, pelo que hé esforgos conjugados no sentido de assegurar o aumento da cobertura da populagdo por médico de famiia
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Departamento/Unidade DRH - Departamento de Gestdo e Planeamento de Recursos Humanos na Saude

Objetivos Operacionais Meta Tolerancia Peso

Indicador critico Execugdo

T OF Param::o do QUAR Tipo de Valor Responsavel pela

Realizagao Taxa de Realizagao Classificagdo

OP 1  lIntegrar o registo de profissionais TDT em sistema Web (SPMS) 4,00%

b) OE4 | Qualidade Indicador

Verificar aimplementagéo da integrago da nova aplicagao através de

nd. 11 projeto piloto (dias)

Resultado 365 0 245 100% DRH - 0% Néo atingiu

Justificagio de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)

Ind. 1.1 |Nao atingido por razdes extemas ao departamento. Objefivo a realizar com a SPMS

OP 2 Integrar a emisséo de certificados no ambito da Diretiva 2005/36/CE no sistema Web do registo profissional dos TDT 4,00%
b) OE 4 Eficacia Indicador
Ind 2.1 Integragéo no sistema Web da emissao de certificados (dias) Realizagao 365 0 330 100% DRH - 0% Néo atingiu

Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)

Ind. 2.1 |Nao atingido por razoes extemas ao departamento. Objefivo a realizar com a SPMS

OP 3 Dar resposta a regulamentagdo de novas profissoes 6,00%
Indicador
b) OES Qualidade Ind 3.1 Emissao de pareceres apos distribuicdo do pedido para andlise (dias) Resultado 30 10 19 50% DRH 30 100% Atingiu

Elaborar propostas de normativos de acesso a profissdo e definir as
Ind 3.2 regras sobre o requerimento e a emissdo de cédulas apés o pedido Resultado 60 15 44 50% DRH 60 100% Atingiu
(dias)

Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)

Ind. 3.1
Ind. 3.2
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OP 4 Reduzir o tempo médio de resposta 7,00%
=B
b) OE 4 Eficiéncia Indicador
Ind 4.1 Prazp médio pg@ emitir projecto de resposta apds distribuigo do Resultado 0 15 20 100% DRH 60 100% Afingiu
pedido para andlise (dias)
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 4.1
OP5 quanto aos de 40 e de il de recursos humanos no SNS 2,00%
Indicador
Estudo, anélise e conclus&o sobre o entendimento a propér na A -
b) OE4 Eficiéncia Ind 5.1 sequéncia de pedidos (dias) Realizagdo 15 5 9 30% DRH 15 100% Atingiu
Ind 5.2 Elaborar as orientagdes necessarias apés conclusdo do Ind 5.1. (dias) Resultado 20 5 14 30% DRH 20 100% Atingiu
Ind 5.3 Apresentar propostas de portarias e despachos apos Ind 5.2. (dias) Impacto 30 10 19 40% DRH 30 100% Atingiu
Justificagio de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 5.1
Ind. 5.2
Ind. 5.3 |Foram dadas orientagdes mas nao na forma de portarias ou despachos.
OP 6  Adequar os instrumentos de informagéo e gestao de recursos humanos do SNS (PDRH) 7,00%
Indicador
" o5 Efciéncia Ind 6.1 z?as;r;aﬁenahzaro formulrio com campos de preenchimento obrigatorio Realizagio 25 30 204 20% DRH %6 100% Néo atingiu
ind 6.2 E;Z’g‘:":”(z‘:;:)' ainomagao do Técnico que procede & analise da Realizacio 265 ® w2 ORH 27 100% Atingiu
Ind 6.3 Elaborar o Manual de Procedimentos da PDRH (dias) Impacto 365 119 245 30% DRH 365 100% Atingiu
o .
Ind 64 I;r\\fgsng)ar 80% processos recebidos na PDRH (dias apds entrada na Resultado 0 9 50 20% DRH 2 135% Superou
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 6.1 |Objetivo dependente da SPMS
Ind. 6.2
Ind. 6.3
Ind. 6.4 O esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao estabelecido
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OP7  Acompanhar o processo de candidatura dos TNC 4,00%
b) OE 4 Eficacia
Indicador
Ind 7.1 Analisar e dar parecer sobre as candidaturas iniciais Resultado 30% 5% 37,5% 100% DRH 100% 135% Superou
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 7.1 | Superado porquanto foram analisados todas as candidaturas
OP 8  Melhorar a qualidade da informagéo sobre os RH do SNS/MS 7,00%
Indicador
Ind 8.1 Elaborar o Balango Social global do MS (dias) Realizagéo 240 20 219 40% DRH 208 135% Superou
b) Ind 8.2 Apresentar 1 boletim informativo sobre Aposentagdes (dias) Realizagéo 210 20 240 10% DRH 239 126% Superou
OE5 | Qualidade iim i
B Ind 8.3 G?ar:)semaﬂ boletim informativo sobre Recursos Humanos Estrangeiros Realizagio 180 2 150 10% DRH 148 127% Superou
Ind 8.4 Apresentar relatorio do SCD/E 2.° semestre de 2015 (dias) . Realizagéo 90 30 59 10% DRH 64 100% Atingiu
Ind 8.5  Apresentar relatorio do SCD/E do ano 2015 (dias) Realizagéo 120 30 89 10% DRH 91 100% Atingiu
Ind 8.6  Apresentar relatério do SCD/E 1.° semestre de 2016 (dias) Realizagdo 270 30 239 10% DRH 237 127% Superou
nd 8.7 Conclmr Es"udo'do Tempo Padrdo das Horas de Apoio dos Assistentes Realizagio 180 30 149 10% DRH 180 100% Atingiu
Operacionais (dias)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
nd g | superacao deveuse & rapidez na verifcagao dos BS eviados pelas insitigoes e 2o desenvolvimento de uma nova feramenta ivomatca para a consolidagao dos Balangos Sociais (SPMS). o que pemit consulias e
n pesquisas mais céleres para a realizagéo do BS 2015.
Ind. 8.2 |A superagéo do indicador teria que ser entregue até ao dia 27/08/2016 (240 dias), mas como calhava a um sébado programei a entrega para sexta 26/08/2016 de forma a cumprir o prazo de superagéo
Para a superagao do indicador este teria que ser entregue até aos 150 dias, que neste caso calhava a um domingo (29/05/2016), assim a organizagéo deste trabalho foi planeada de forma a que o boletim fosse entregue no dia
Ind. 8.3 "
27/05/2016 (sexta-feira), aos 148 dias, superando e ndo ulrapassando este prazo
Ind. 8.4
Ind. 8.5
Ind. 8.6 |0 esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao estabelecido
Ind. 8.7
P9 Acompanhar junto da SPMS o desenvolvimento e execugdo do Inventario Nacional dos 6.00%
Profissionais de Satde (componente técnica de RHS) Rt
Indicador
Responder aos pedidos de informagéo que derem entrada na ACSS no .
nd 9.1 ambito do projeto Registo Nacional dos Profissionais (dias) Resultado 1 5 7 5% DRH 1 100% Atingiu
OE5
b) OE7 Qualidade
Encaminhar os pedidos de informagao da SPMS, no ambito do projeto R -
Ind 9.2 . ) . . Real 7 2 4 25 DRH 7 100% At
" Registo Nacional dos Profissionais, cuja fonte seja extema ao DRH (dias) ealizagao i 8 ingiu
Implementar e operacionalizar o INPS com base na execugéo
Ind 9.3 (componente técnica) efetuada pela SPMS e, em concordancia com a Impacto 365 0 365 50% DRH 365 125% Superou

CNPD e Associagdes Publicas Profissionais (dias)
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Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 9.1
Ind. 9.2
Ind. 9.3 |0 esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao estabelecido
o niimero de de prestagdo de servigos nos EPE, dos profissionais de satide, conforme
OP 10 4,00%
despacho anual do SES
b) OE7 Eficécia Indicador
Monitorizar timestralmente a execugéo do Despacho n.° 3586/2016 de 10 R .
Ind 10.1 100% iy
" de marco, através de relatorios (dias apds o timestre). Realizagéo % 4 » 00% DRH %o 100% Atingiu
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 10.1 |Em julho de 2016, a pedido do Gabinete do Dr. MS foi dada prioridade aos dados das prestagdes de servigos médicos para o Portal da Transparéncia.
OP 11 Participar no projeto europeu Joint Action for Health work force planning and forecasting 4,00%
Indicador
b) OE5 | Qualidade I i
) Ind 1.4 Responder aos pegldos.de informag&o que derem entrada na ACSS no Resultado 15 8 6 15% DRH 15 100% Atingiu
/ambito da Joint Action (dias)
Encaminhar os pedidos de informagéo que derem entrada na ACSS no . -
1 o o
ha 112 ambito da Joint Action e cuja fonte seja extema ao DRH (dias) Realzagao 7 8 3 15% DRH T 100% Atingiu
Ind 113 Finalizar o relatrio do projecto piloto (dias). Impacto 150 30 119 70% DRH 119 125% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 1.1
Ind. 11.2
Ind. 11.3 |0 esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao estabelecido
OP 12 Assegurar e reforgar a confianga na aplicagao dos Fundos Comunitérios 5,00%
Indicador
. de pedidos de info a i e i s
b) OE 2 Eficiéncia Ind 12.1 . G 75% 10% 90% 15% DRH 93% 130% Superou
no prazo (10 dias)
Ind 12.2 |F de pedidos de infof i no prazo (10 dias) ~ Realizagao 75% 10% 90% 15% DRH 95% 133% Superou
Ind 12 Divloar as orlerlagbes emiidas pelos organismos gesiores dos fndos g acsy gy, 10% 0%  70% DRH 95% 119% Superou
comunitarios com interesse para as entidades do SNS (percentagem)
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Justificagio de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)

Ind. 12.1 |Por se tratar de um ano atipico, em que nao se iniciou em pleno a execugdo do Portugal 2020, foi possivel superar as metas propostas.
Ind. 12.2  |Por se tratar de um ano atipico, em que nao se iniciou em pleno a execugdo do Portugal 2020, foi possivel superar as metas propostas.
0 valor critico deste indicador foi mal formulado aquando da aprovagéo do PA 2016, tendo agora sido ajustada em conformidade.
Ind. 12.3 . . o - p
Por se tratar de um ano atipico, em que néo se iniciou em pleno a execugéo do Portugal 2020, foi possivel superar as metas propostas
OP 13 Gerir e acompanhar a execugdo das candidaturas ao Portugal 2020 das entidades do SNS 6,00%
Indicador
Definigéo das priori a de 30 para o setor
da salde, nas fipologias de i a ibilizagao e a
b) OE2 Eficiéncia Ind 13.1  de suporte as reformas nos servigos sociais e de saude" e "Suporte a0 Realizagéo 305 1 303 30% DRH 200 135% Superou
doente em casa/na comunidade afravés do uso das tecnologias”, apos
recegéo de elementos solicitados a entidades extemas (dias)
Percentagem de entidades do SNS com projetos aprovados no Portugal o " o " L
Ind 13.2 12020, ap6s colaboragzo da ACSS, P Impacto 0% 5% 76% 30% DRH 0% 0% Nao atingiu
Ind 133 de projeds objeto de izagio  25% 5% 3% 0% DRH 0% 0% Nao atingiu
\durante a sua execugao | |
Ind 13.4 Resposta as SO}ICIB@OES efetuadas pelos diversos PO, apds recegao Realizagdo 0 10 15 20% DRH 15 125% Superou
das mesmas (dias)
Justificagio de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 13.1 |0 processo de consulta aos stakeholders correu particularmente bem, pelo que foi possivel concluir as propostas de prioridades em tempo muito inferior ao estimado.
0 valor critico deste indicador foi mal formulado aquando da aprovagéo do PA 2016, tendo agora sido ajustada em conformidade.
Ind. 13.2 |No ambito do FSE, ndo houve Avisos de abertura de candidaturas na area da Satide em 2016. No que respeita ao FEDER, das ARS, as foram sendo em fungdo dos Avisos abertos pelos
PO. S6 em 2017, comegou a haver intervengdo da ACSS nos processos.
nd. 133 0 valor critico deste indicador foi mal formulado aquando da aprovagéo do PA 2016, tendo agora sido ajustada em conformidade.
© 7 INao houve aprovagéo de projetos FSE, ou FEDER, na 4rea da Satide, no ano de 2016, pelo que ndo houve base para acompanhamento.
Ind. 13.4 |Por se tratar de um ano atipico, em que nao se iniciou em pleno a execugdo do Portugal 2020, foi possivel superar as metas propostas.
OP 14 Reforgar o controlo do SCD/E 5,00%
b) OE5 | Qualdade jdlcady
Ind 14.1 Realizar 0 20.° Ciclo de Auditoria Extema do Sistema de Classificagéo de Realizagio 330 20 209 100% DRH 330 100% Afingiu
Doentes em Enfermagem
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 14.1
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OP 15 dos i is para a atribuigdo do grau de consultor 7,00%
=
Indicador
Concluir a execugéo do procedimento concursal nacional aberto através 5 PR
Ind 15.1 do Aviso n.° 9295-A/2012, de 6 de julho (dias) Resultado 365 0 330 25% DRH - 0% Néo atingiu
b) OE3 Eficiéncia " . " ’
Assegurar a nomeagao dos jiris do procedimento concursal nacional L
Ind 15.2 9 . 9
6 152" aberto aravés do Aviso n® 1146-B/2015, de 30 de janeiro (dias) Resufado | 365 0 30 % DRH 0% Nao atingiu
Concluida a componente backoffice "Grau de consultor" prevista no
Ind 15.3  Projeto RNP, organizar as etapas de "teste” e "formagao" dos vérios Resultado 365 0 330 25% DRH - 0% Nao atingiu
interlocutores (dias)
Aferir a necessidade de eventuais alteragdes legislativas em fungéo da L
Ind 15.4 7 Y - i/ N:
nd 15 desmaterializagdo do modulo Grau de Consultor no dmbito do RNP (dias) Resuliado a0 0 180 % DRH 0% o atingiu
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 15.1 | Apesar das in(meras insisténcias desta ACSS, alguns juris ndo conseguiram dentro do prazo definido, concluir as suas fungGes. Por razdes que na sua maioria se desconhecem.
nd. 15.2 As ARS e DRS s6 em meados de 2017 é que remeteram a esta ACSS, as listas finais de candidatos admitidos e excluidos, motivo pelo qual, s6 recentemente a ACSS comegou a receber indicagdes de elementos a nomear para
integrar os juris
Ind. 15.3 |A SPMS, até a data ainda nao disponibilizou a “feramenta” informatica, sendo que na ultima reunio (marco), comprometeu-se a disponibilizar no inicio do més de maio, o que ndo aconteceu.
Ind. 15.4 As alteragdes estdo identificadas,, todavia condicionado ao ponto anterior.
oP 16 Reforgo das atividades de artil 40 com il i no @mbito da a 600%
do ingresso no internato médico (ingressos em 2016 e 2017) R
Indicador
Realizar, no minimo, uma reunido com as ARS/RA, ¢rgéos do IM e
b) OE5  Eficacia Ind 6.1 Ordem dos Médicos para preparagao dos ingressos em 2016 & 2017 Realizaggo 150 10 120 40%  Membro CDIDRH 150 100% Atingiu
(dias)
Ind 16.2 D\\'Iu\gar nu. site da ACSS o mapa de vagas para ingresso no interato Realizagio 150 10 135 20% 7 150 100% Afingiu
médico (dias)
P istribuiga i M
Ind 16,3 | repaar uma proposia de dstibuicao de vagas paraingresso 10 MM oryacsy oy 10 20 3% © 240 100% Atingiu
2017 (Formag&o ano comum) (dias)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 16.1
Ind. 16.2
Ind. 16.3
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P17 Preparar um plano de agéo de formagao sobre o novo regime do IM para diversos publicos 6,00%
= alvo: ARS, DIM/CRIM/CNIM o
Indicador
b) OE 5 Qualidade
Ind 17.1  Elaborar um 1.° projeto de plano de acgdo de formagéo (dias) Realizagéo 180 10 150 50% C 150 125% Superou
ind 17 Coneretzar, no minimo, uma aggo fomalva que inegra o plano Realzagio 330 10 W0 5% © 180 135% Superou
elaborado no Ind. 17.1 (dias)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 17.1 |0 esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao estabelecido
Ind. 17.2 |0 esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao estabelecido
OP 18  Tratamento de informagdes decorrentes da atividade do IM 4,00%
Indicador
b) OE 4 Eficiéncia
Ing 181 |Andlise  tatamento dos processos apds distibuigo no Redlizagio 10 0 7 65% TPICRIZC 7 125% Superou
smartdocs/email IM (dias)
Ind 182 Andlise e ?a'amenk_) dos processos recebidos diretamente das CRIM Realizagio 10 0 7 35% ANITPIGA 7 125% Superou
ICNIM, apés recegdo dos mesmos (dias)
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 18.1 |0 esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao estabelecido
Ind. 18.2 |0 esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao estabelecido
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OP 19 Produgdo legislativa 6,00%
=B
Indicador

1nd 19.4 Elaboragdo de uma ppposm (final) de alteragdo do Regulamento do Realizagio 180 150 2% DRH 180 100% Afingiu

Interno Doutorando (dias)
. Contribuir para a elaboragéo de uma 1.2 proposta de Portaria que - o o -
b) OE 5 Qualidade Ind 19.2 estabelece o regime do fnancimento do intemato médico (dias) Realizagdo 365 330 12% DRH 365 100% Atingiu
" C e

1nd 19.3 Elabo@r uma proposta de reviséo do Despacho normativo n.° 33/2002, 2 Realizagéo 150 120 2% DRH 150 100% Atinglu
de maio (dias)

Ind 19.4 Elaborar projeto$ finais de Eo@nas d'e altera;_éolrewséo_dos prog'ramas Realizagdo 10 7 3% DRH 10 100% Afingiu
de formagéo do internato médico, apds recegao da verséo final (dias)

. o .
1nd 195 :;ui::;bulr para a alteragéo do despacho n.® 6243/2008, de 8 de fevereiro Resultado 365 330 2% DRH 365 100% Afingiu
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)

Ind. 19.1

Ind. 19.2

Ind. 19.3

Ind. 19.4

Ind. 19.5
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DRS - Departamento de Gestéo da Rede de Servigos e Recursos em Salde

AtribulcBes OF Parametro do Tipo de Valor Responsavel pela Taxa de

Oop Objetivos Operacionais (Tt Meta Tolerancia critico Peso Exscugio Realizagdo Reallzagdo Classificagdo

oP1 i de sistemas de il 30 de suporte a gestdo da rede de servigos e dos recursos 10,00%
do SNS, em articulagio com a SPMS s
Indicador
Assegurar as tarefas cometidas aos elementos do DRS que integram a equipa
e) OE5 Eficacia Ind. 1.1 de projeto do Sistema de Gestéo de Entidades (SGES) dentro dos prazos Realizagao 80% 10% 100% 50% Equipa Intema SGES 80% 100% Atingiu
solicitados

Assegurar as tarefas cometidas aos elementos do DRS que integram o Grupo Elementos ACSS do
Ind. 1.2 de Trabalho do Sistema de Informagao gl deF em Saude 80% 10% 100% 50% 80% 100% Atingiu
m GT SIGPS
(SIGPS) dentro dos prazos solicitados

Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)

Ind. 1.1
Ind. 1.2
Participar nos processos internos de decisdo sobre os pedidos de autorizagéo para a realizagao de
orP2 . " o 10,00%
que carecem de da Tutela
Indicador
Elaborar pareceres no ambito do Despacho SES n° 10220/2014, de 8 de
N agosto, na otica do planeamento da rede de servigos e recursos e na otica
a) OE3 Eficiéncia Ind 2.1 das instalagdes e equipamentos (n° médio de dias para a emisséo de parecer Realizagdo 10 2 7 80% DRS 1 100% Atingiu
apos rececdo do Processo de Decisdo ou esclarecimentos adicionais) (n.° de
dias Uteis)
Coordenar os processos intemos de Decisdo de Investimento, para parecer
Ind 2.2 do Comité de Investimentos da ACSS (n° de Processos de Deciséo de Realizagdo 100% 0% 100% 20% Diretor DRS 100% 125% Superou
Investimento/n® de pedidos rececionados no DRS)

Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)

Ind. 2.1

Foram criados Processos de Decisdo de Investimento para todos os pedidos, devidamente instruidos nos termos do Despacho SES n® 10220/2017, rececionados no DRS, superando-se, assim, o Indicador, que no previa qualquer

nd.22 Tolerancia.
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Colaborar no processo de elaboragao e revisao das Redes de Referenciagao Hospitalar (RRH),

oF3 acompanhando e apoiando os grupos de trabalho designados para o efeito 15,00%
Indicador
o OE5 Eficiéncia Assegurar as respostas aos pedidos e s tarefas cometidas aos elementos.
Ind 3.1 do DRS dentro dos prazos solicitados pelos responsaveis pelos grupos de Realizagao 80% 10% 100% 90% DRS 80% 100% Atingiu
trabalho
o "
Ind 3.2 ::Z’:;ZT"" proposta de metodologia para 2 3 fase de elaboragao das RRH | g2y 45 10 140 10% DRS 144 100% Atingiu
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 3.1
Ind. 3.2
OoP4 itor da RNCCI e di dei 10,00%
Indicador
Disponibilizagao de informagdo mensal (n+1) sobre os lugares de Cuidados
g) OE7 Eficiéncia Ind 4.1 Continuados Integrados e sobre a atividade assistencial da RNCCI (n.° de Resultado 20 7 12 30% Luisa Oliveira 17 100% Atingiu
dias)
Elaboragao do relatorio de monitorizagao semestral da atividade da RNCCI (n.° [ Abreu Nogueia, Lusa.
Ind 4.2 de diasic 4 " Resultado 259 5 250 30% Oliveira, Alberto 257 100%. Atingiu
f ) ) i . o e, e
nd43 5::)0@&0 do relatorio de monitorizagéo anual da atividade da RNCCI (n.° de Resulado 106 5 100 0% Oliveira, Alberto 105 100% Atingiu
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 4.1
Ind. 4.2
Ind. 4.3
OP 5 Monitorizagdo de indicadores de qualidade e acesso no dmbito dos CCI 5,00%
Indicador
9 OE8 | Qualidade 151 NP de indicadores de qualidade moniorizados Resuado 3 1 4 sop Abreu Noguera Lisa 3 100% Atingiu
452 NP de indicadores de acesso nia RNCC monitorizados Resuado 2 1 3 oy Abreu Noguera, Lisa 2 100% Atingiu
Ind 5.3 N° de indicadores de acesso no sistema de salde e social monitorizados Resultado 1 0 1 20% Abreu 'g‘gv‘::' Luisa 1 125% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 5.1
Ind. 5.2

Ind. 5.3 | Foi monitorizado o nimero de indicadores de acesso no sistema de saiide e social proposto como meta, superando-se, assim, o Indicador, que néo previa qualquer Tolerancia
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OP 6  Acompanhar a execugao do Contrato-Programa 2016 com a SPMS 5,00%
d) OE6 Eficiéncia Indicador
Ind 6.1 Validar a faturag@o da SPMS apés a rececdo da mesma (n° médio de dias) | Realizagao 35 5 2 1005 AN g‘;‘r’:: & Maria 7 135% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Uma vez que apenas foi rececionada faturagéo da SPMS, no ambito do Contrato Programa 2016, no tlfimo timestre do ano, foi rabalho 20 de base de dados com fodas as metas defindas ao nivel
Ind. 6.1 |dos varios projetos e respefivos valores financeiros estimados) que permitiu que o tempo médio de resposta do DRS no processo de conferéncia e validagao das faturas da SPMS se cifrasse em 7 dias.
Contribuir para a melhoria do desenho da rede de prestagéo de cuidados do Servigo Nacional de
OoP7 . y PR 10,00%
Saiide, desenvolvendo especificagdes técnicas e normas
c) OE5 Eficiéncia Indicador
Ind 7.1 N.° de documentos produzidos Realizagao 3 1 5 0% UE 3 100% Atingiu
Ind 7.2 N.° de documentos actualizados Realizagao 2 1 4 30% UEE 4 125% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou ndo atingido)
Ind. 7.1
nd. 72 No dominio de Seguranga contra Incéndio em Edificios Hospitalares foi possivel, contando com a existéncia de Estagiarios PEPAC na UIE, proceder a do de 2 o que a superagéo da Meta definida
para este Indicador.
oPs Gestao do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do Programa de Eficiéncia Energética da 15,00%
Administragdo Publica no Ministério da Satde o
Indicador
N.° de dias Uteis apos final de cada imestre para elaboragéo dos relatorios
Ind 8.1 timestrais de monitorizagdo de consumos e custos com energia e dgua e de Resultado 90 0 85 20% Equipa Eco.AP 90 100% Atingiu
) oF - produgéo de residuos
¢ 5 iciéncia i i jae 4
ng 8.2 Desenvolvimento do Ranking de consumos ¢ cusios com energia € guae | gy | 74 0 258 0% Equipa Eco AP 274 100% Afingiu
de produgéo de residuos 2015 (dias)
o
nd 83 E':::‘(:f::) do despacho sucedéneo ao despacho 0 674912015, de 16de  pogpgy gy 15 0 2% | EqupaBooP @ 100% Atingiu
Ind 8.4 N de visitas de sensibilizago realizadas a unidades com desempenho Resultado 8 2 1 25% Equipa Eco AP 6 100% Afingiu
inferior ao esperado | |
Tempo médio de resposta a questdes funcionais sobre o portal do PEBC e -
Ind 8.5 1 y/ . 100%
Inc Eco.AP do Ministério da Saide (r? de dias) Resultado 3 1 15% Equipa Eco.AP 2 00% Atingiu
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 8.1
Ind. 8.2
Ind. 8.3
Ind. 8.4
Ind. 8.5
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OP9  Gestdo da sustentabilidade da ACSS, IP 5,00%
¢ OE5 Eficiéncia Indicador
N.° de dias Uteis apos final de cada trimestre para realizagéo da monitorizagao
Ind 9.1 timestral dos consumos e custos com energia e dgua e de produgéo de Resultado 45 5 35 100% GLECACSS 40 100% Atingiu
residuos da ACSS
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 9.1
Colaboragao na implementagao do projeto-piloto de consultas de satde oral nos cuidados de satde
OP 10 primérios, no @mbito do Programa Nacional de Promogéo da Salide Oral, na drea das instalages e 5,00%
equipamentos
c) OE9 Eficiéncia Indicador
Prazo de entrega do relatorio de vistorias para selegao dos gabinetes de o o -
Ind 10.1 saide oral das ARS LVT & Alentejo que integrarao o projso-pilofo Resultado 47 2 43 100% Sofia Coutinho 48 100% Atingiu
Justificagéo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 10.1
OP 11 Aplicagdo da metodologia de avaliagéo pés-ocupagao ao Hospital do Litoral Alentejano 10,00%
c) OE8 Eficiéncia Indicador
Ind 11.1 'Prazo de elaborag&o do relatorio final Resultado 335 30 300 100% UE 357 100% Atingiu
Justificagéo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 11.1

46




ACSS]

GAI - Gabinete de Auditoria Interna

U Tolerancia  Valor critico et Realizagio el
Indicador Execugio Realizagdo

Atribuigges OF  PardmetrodoOop  QUAR Objetivos Operacionais

Classificagao

0P 1 Elaboragio do Relatorio do Plano de Prevengo de Gestio de Riscos e sua reandlise e atualizagéo para 2016 20%
Indicador
8 A lato I Pr & !
Outra OE3 Efciéncla ng. 1.1 Elaborag@o do Relatrio do Plano de Prevengéo de Gestio de Riscos Realizagéo 106 7 88 50% GAl 102 100% Atingiu
(n de dias para a sua realizagao)
5060 . )
nd. 1.2 Revisto o Plano de Prevengao de Riscos de Gestao Realizagio 150 7 12 50% GAl 151 100% Afingiu
(n de dias para a sua realzagao)
Justficagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou ndo atingido)
Ind. 1.1
Ind. 1.2
P2 Realizagdo de diversas auditorias a ireas ou processos da ACSS %
Indicador
N , .
jng 2.1 Auditoria 20 Processo de Resposta &s reclamagdes da ACSS, IP Resultado 160 10 120 15% GAl 158 100% Afingiu
(n de dias para a sua realzagao)
Pr liaga I
ng 22 | Auditoria 20 Processo de Avaliaggo de Desemperho da ACSS, IP Resltado 250 10 20 15% GAl 259 100% Afingiu
(n de dias para a sua realizagao)
Mo I (cle A
125 Audiora 30 Sisema de Contolo lemo do Nicleo Executvo do EEA Grris (10 de das . “ 50 . o . . fr——
para a sua ealizagao)
Outra OE3 Efciéncia No ambito do acompanhamento e verificagao financeira extema ao Nicleo Executivo do
g 24 Programa "niciaivas de Saide Pblica | EEA Grans, produzios relatoos dasvisias | oo » s " - o " 5% Superos
de verifcagao firancelra Nicleo Executvo, até 30 dias, ap6s a realizagdo das respetivas
visitas de verifcagdo (n.° de dias para a sua realizacdo)
125 Audiora 20 Pocesso de Gestio dos Sistems de hlomagéo Crifcos da ACSS, Pla 25 “ %0 0 o . . fr——
subconialar exemamente) (n-° de dias para a sua realizagao)
1nd 26 Realizago de Follow-up a auditrias realizadas (nimero de Follow-up realizados) Resulado 2 1 4 1% oAl 4 125% Superou
nd 27 gem das 5 a0 fim de 6 meses Impacto 60% 5% 0% 10% Al 0% 113% Superou
Justficagéo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou o atingido)
Ind. 2.1
Ind. 2.2
Ind. 23 Auditoria iniciada em 2016, néo concluida por falta de resposia da érea audiada
Ind. 2.4 |Os Relatorios das Visitas de verificagéo foram realizados em média em 15 dias ap6s a realizagéo da visita.
nd. 25 A Audioria ndo fo realizada, uma vez que a nfaestuura informalica da ACSS inda nao est consolidade.
Ind. 2.6 |Foram efetuados Follow-up & auditoria realizadas s Receitas Proprias, ao tratamento das reclamagdes, do Relatorio de Execugéo de Setembro e das contagens de armazem.
nd. 2.7 Verifcou-se que 70% das ses fomuladas se a0 fm de 6 meses.
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Analisar dos Relatorios das Auditorias Financeiras, realizados no ambito das Auditoria Externas determinadas pelo
OP3 15%
Despacho do MS
Indicador
Outra 0E3 Efcibncia 13y Percenagem dos Reltsios anaisados, nos 10 dias Geis subsequentes ao egisiode o e - - - o % . superon
entrada no GAI
Ind 3.2 Produgéo de um Relatorio Sintese da andlise dos Relatorios das Auditorias Financeiras Resultado 1 0 2 50% GAI 2 125% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 3.1 Considera-se que 97% dos relatorios recebidos no GAI foram analisados nos 10 dias (teis subsequentes.
Ind. 3.2 Foram produzidos dois relatorios de anélise dos Relatorios de Execugdo Financeira do 2.° Trim. de 2016 (concluido em setembro) e do 3.° Trim. 2016 (concluido em dezembro).
OP4  Elaboragao do Regulamento Interno do GAI 10%
Outra 0E3 Eficcia Indicador
Ind 41 Elaboragao do Regulamento Intemo do GAI (n.° de dias para a sua realizagdo) Estutura 349 10 300 100% GAl 251 135% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 4.1 Foi elaborada uma proposta de Regulamento Intemo / Manual de Procedimentos Intemos para a ACSS, IP onde se incluia a drea de Auditoria Interna a coberto da informagéo 6472/2016
OP5  Cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna 10%
Indicador
Outra 03 Qualidade Ind51  N° de Auditoras intemas realizadas Resulado 5 1 8 50% oAl 5 100% Atingiu
5o Elaboragéo e aprovagao do Plano Anual de Auditora ntema para o ano seguinte (node | o s 0 2 - o 5 - Atngla
dias para a sua realizagao)
Justificago de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou ndo atingido)
Ind. 5.1
Ind. 5.2
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GJU - Gabinete Juridi

Parametro do Tipo de Responsavel pela Taxa de

Realizagéo Realizagao

Atribuigdes OE QUAR Objetivos Operacionais

Tolerancia  Valor critico Peso

: e ——
Indicador Execugo Classificagao

opq  Garantir a andlise e resposta aos pedidos referentes a propostas legislativas, solicitadas pelatutla (com 1500%
entrada até 30 de Novembro) S
Indicador
Outra OE3 | Efciéncia ) .
Ind. 1.1 % de processos recebidos tatados Realizagéo 95% 2% 9% 0% Coordenador 9% 125% Superou
Ind. 12 Prazo médio de resposta (dias iteis) Realizagéo 6 1 4 40% Coordenador 4 125% Superou
Justificagéo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 1.1 | servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de efciéncia que se refletem positivamente nos resultados
Ind. 1.2 0 servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de eficiéncia que se refletem positivamente nos resultados
op,  Garantraandlise o a elaboragdo de projetos de despachos e de diplomas solicitados pela ACSS (prazo 2000%
contado a partr data de dsiponibilizagéo de toda a informagao necesséria) o
Indicador
Ind 2.1 Tempo medio de anéiise dos despachos (dias Uteis) Realizago 6 1 4 2% Coordenador 3 135% Superou
Ind 2.2 Tempo medio de andiise das portaras(dias Uteis) Realizagéo 9 2 6 2% Coordenador 5 133% Superou
Outra OE3 Qualidade Ind 2.3 Tempo medio de andlise de leis e decretos-lei (dias Uteis) Realizagao 12 3 8 22% Coordenador 5 135% Superou
Ind 2.4 Tempo medio de elaboragao dos despachos (dias ifeis) Realizagéo 6 1 4 12% Coordenador 4 125% Superou
Ind 25 Tempo medio de elaboragdo das portarias (dias Uteis) Realizagéo 9 2 6 12% Coordenador 6 125% Superou
Ind 26 Tempo medio de elaboragao de leis e decretos-ei (dias iteis) Realizagéo 12 3 8 12% Coordenador 7 131% Superou
Justificagéo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 2.1 |0 servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de efciéncia que se refletem positivamente nos resultados
Ind. 2.2 O servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de eficiéncia que se refietem positivamente nos resultados
Ind. 23 |0 servigo tem vindo ao longo do tempo a fer ganhos de eficiéncia que se refletem positivamente nos resultados
Ind. 24 |0 servigo tem vindo a0 longo do tempo a ter ganhos de efciéncia que se refletem positivamente nos resultados
Ind. 25 O servigo tem vindo a0 longo do tempo a ter ganhos de eficiéncia que se refletem positivamente nos resultados
Ind. 26 |0 servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de efciéncia que se refletem positivamente nos resultados
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OP 3  Garantir a andlise e resposta dos processos de contencioso 15,00%
Eficiéncia Indicador
Promover a recolha de elementos e o respectivo envio, bem como das citagdes, aos B
d 31| advogados no mais curo espago de mpo, ap6s recegdo no GJU (dias iteis) Realizacio 3 ! ! 100% Coordenador ! 125% Superou
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 3.1 |0 servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de eficiéncia que se refletem positivamente nos resultados
OP 4 Garantir os tempos de resposta na anélise de outras questes juridicas (com entrada até 30 de Novembro) 30,00%
Indicador
Ind 4.1 % de processos tratados Realizagao 90% 0% 95% 40% Coordenador 96% 130% Superou
3 Eficiéncia
Ind 42 Prazo médio de resposta dos processos prioritarios (dias Uteis) Realizagdo 6 1 4 35% Coordenador 4 125% Superou
Ind 4.3 Prazo médio de resposta dos processos néo prioritérios (dias Uteis) Realizagao 12 2 9 25% Coordenador 7 135% Superou
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nao atingido)
Ind. 41 |0 servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de eficiéncia que se refletem positivamente nos resuitados
Ind. 42 |0 servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de eficiéncia que se refletem positivamente nos resuitados
Ind. 43 |0 servigo tem vindo ao longo do tempo a ter ganhos de eficiéncia que se refletem positivamente nos resuitados
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UAH - Unidade de dos Hospitais

i & {f
[hce Tolerincia  Valor critico (g Irdh Realizagio [[oale
Realizago

Indicador Execugio Classificagéo

ParimetrodoOop  QUAR Objetivos Operacionais

30 ¢ elaboragéo de uma Ficha de por insttuigéo hospitalar com dados de Produgao, Economico-Financeiros e
op1 3500%
oE 1 Recursos Humanos
a) g;j Indicador
o P . Implementago do modelo, definigé do processo de recola ¢ raamento de
) pts nd. 1.1 inomacdo 2 CD sobre a possibiidade disporibilzagao da primeira Restltado 2 0 1 50% UAH 1 125% Superou
i OE9 versdo - més do ano)
o1 Elaboragéo de Fichas de Acompanhamento mensais por nsiftigao (. de meses sem
Ind. 1.2 Fichas de Acompanhamento elaboradas existndo informagao disponivel nos sistemas | Resuitado 1 0 0 50% UAH 1 100% Atingiu
o)
Justficagéo de Desvios ( Aplicarse caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 1.1 Foram desenvolvidos um conjunto de automatismos na produao e compilagéo da inormacéo que pemniram superar as esimaivas inicialmerle defiidas
Ind. 1.2
o2 0 de modelo de 3500%
a o1 Indicador
) 05 Defirigso do modelo de acompanhamento das instiges hospiilares (més de
Ind 2.1 Si
h) OE7 Eficicia n apresentago de proposta ao CD) | Impack 8 0 2 0% UAH 2 125% uperou
i) 0E9
alizagéo de reunides com as institligoes hospitalares com elaborago de
0 OE 11 Realizagéo de reunid instuiges hospial Jaboragao
documentos de analise de resuitados de suporte & ealizagdo das mesmas (% de y 3 y
Ind 2.2 onvocabrias remetdas s instiigdes com 3 dias de calendrio de aniecedénciaanies| P20 8% % 5% 0% UAH 100% 135% Superou
da realizagdo das reunices)
Justifcagio de Desvios ( Aplicase caso o indicador sefa superado ou ndo atingido)
Ind. 2.1 Anecessidade de reaiizagso de reunides de acompanhamento num momenio mas cedo do que foi niciaimente estimado levou  que a defirigao do modelo fvesse que ser antecipada.
A superagéo deste indicador est associada a 2 fatores: ) desenvolvimento de processos que permiram a produgso e envio auiomico da informagdo para as nsiigdes; (i) o compromisso dos recursos da Unidade com os objetivos da mesma,
nd. 22 !
nomeadamente, porgue em picos e tabalho demonstaram disporibilidade e capacidade de resposia exteordindras.
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Criagdo, disponibilizagao e atualizagao na intranet da ACSS de uma pagina (com acesso pelo CD e pela estrutura de

OP 3 assessoria do Gabinete) com informagéo de referéncia sobre o acompanhamento realizado as instituigoes 20,00%
OE1 hospitalares e outras areas da ACSS
o Indicador
OE5 Eficécia Definicao e implementagéo da estrutura da pagina intema (comunicagao sobre a
OE7 Ind 3.1 ibilic ibili de iais extemnas ou pedido de credenciais Realizagéo 4 0 3 50% UAH 3 125% Superou
OE9 extemas a SPMS - més do ano)
OE 11 Atualizagdo permanente da pagina - N.° de meses com a introdugéo de novos ficheiros
X " " -
432" o1 documentos (medido a prtr do més da disponibilzacso da pégina da intanel) Resulido e 0 B s UAH ¢ o0k Atingiu
Justificagéo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)

Ind.3.1 A i para a di ibilizagao desta solugao levou a que se adotasse uma abordagem faseada (step-by-step) o que possibilitou a antecipagdo da disponibilizagao da pagina.

Ind. 3.2
gE ; OP 4 Elaboragéo de relatorios de resultados (que poderé incluir hospitais, resultados de outras instituicdes, globais do SNS ou qualidade de informagao) 10,00%
OE 4 n
0E5 | Efcida Indicador
OE7
OE9 Ind4.1  Elaboragdo de relatorios (n.° de relatérios disponibilizados) Resultado 1 1 13 100% UAH 16 135% Superou
OE 11

Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 44 As solicitagbes para a elaboragdo de andlises e relatorios foram superiores as inicialmente previstas o que levou a um esforgo adicional da Unidade neste ambito, implicando uma maior afetagdo de recursos para estas matérias e tendo como consequéncia a

superagao do indicador.
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Departamento/Unidade UCF - Unidade de Gestéo do Centro de Conferéncia de Faturas

Atribuigoes OE i QUAR Objetivos Operacionais UE9ED o pehorere D

Oop T Meta  Tolerincia ..o TR Realizagéo Realizagio Classificagio

X OP 1 Gerir e acompanhar a execugéo do contrato de manutengao da operagao do CCF 25%
Indicador
I N.° de validagdes dos niveis de servigo e da fatura mensal do CCF no prazo R : .
OE5 Efi B ) ¥
n) iciéncia Ind. 1.1 (30 diss apbs recegdo da faura) Realizagao 10 1 12 10% Isaura Vieira 10 100% Atingiu
Ind. 1.2 N.° de relatorios trimestrais de atividade do CCF finalizados . Resultado 3 ] 0 4 20% Cristina Pipa 3 100% Atingiu
Ind. 1.3 N.° de reunides de acompanhamento realizadas Resultado 2 5 45 35% Isaura Vieira 43 123% Superou
Concluséo dos procedimentos para integragdo no CCF da conferéncia de , Isaura Vieira R L
14 Transporte de doentes néo urgentes (més de prestagéo conferida em piloto Resullado " ! ° 3% Cristina Pipa % Neo atingiu
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou no atingido)
Ind. 1.1
Ind. 1.2

Ind. 1.3 | Decorrente de terem surgido varios projetos que necessitaram de um acompanhamento mais ativo, como por exemplo a desmaterializagéo da prescrigéo, os exames sem papel e os CRD

Ind. 1.4 Decorente das reunides para o estabelecimento dos requisitos e preparagdo da comunicagéo de dados foi indicado pelo fomecedor de servico extemo (SPMS/LINK) a impossibiliade de concretizar este projeto em 2016.

Garantir a articulago da ACSS com as entidades do Ministério da Satide e com as entidades prestadoras no dmbito da atividade
OP2 20%
do CCF
Indicador
a) 0E3 Cristina Pipa
o) QE5 Eficiéncia Ind 2.1 N.° de agbes de melhoria do processo do CCF identificadas e concretizadas Resultado 6 2 9 20% Isabel Rosendo 7 100% Atingiu
OE7 i
Ind 2.2 N.° de revisdes das regras/normas/manuais de relacionamento Realizagao 6 2 9 25% Cristna Pipa 10 133% Superou
Isabel Rosendo
Ind 23 N.° de reunides de acompanhamento realizadas Resultado 10 2 13 35% Isaura Vieira 16 135% Superou
Ind 24 N° de Circulares oficios/informativas/normativas produzidas Resultado 4 2 7 20% Crisina Pipa 6 100% Atingiu
Isahel Rosendo
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 2.1

Ind. 2.2 Decorente de vérias alteragGes legislativas e de opragao, como por exemplo a desmaterializagdo e a remuneragao as farmacias
Ind. 2.3 Decorente de terem surgido vérios projetos que necessitaram de um acompanhamento mais ativo
Ind. 2.4
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Assegurar a articulagéo entre a Unidade de Exploragéo de Informagao do CCF, o GAT e os organismos de

op3 inspecgao sectorial e 6rgaos da policia criminal e justica 2w 100%
Indicador
OE4 Isaura Vieira
‘?: OE 5 |Eficacia Ind 3.1 Reunides do GT de Controlo da Fraude e GAT e Reunides com UEI Resultado 15 2 19 30% Isabel Rosendo 23 135% Superou
)
OE7 p . " . -
g3z Pereenigem de notas inomativas sobre a andise dos relabrios mensais da Resultado 50% 10% 100% 0%  lsabelRosendo  18% 45% Néo atingiu
UEI, concluidas até 15 dias apds a recegéo dos mesmos
Percentagem de pedidos de informago rececionados encaminhados e fsaura Vieira
Ind 3.3 ,g P . “ Realizagao 65% 10% 100% 50% Isabel Rosendo 65% 100% Atingiu
respondidos no prazo (2 dias) .
Antonia Barfolo
Justificagdo de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 3.1 |Reunides nao previstas e realizadas com outras instituicées no ambitop do controlo da fraude
Ind. 3.2 O RH responsavel por esta area foi alocado a outra drea em fevereiro e a substituigao s6 ocormreu junho, pelo que nao foi possivel cumprir o calendério da meta, uma vez que todos os relatorios foram enviados
Ind. 3.3
Acompanhar a monitorizagao da prescrigdo, dispensa e despesa do SNS com medicamentos, MCDTs e outras areas de prescrigao
OP4 N . . 5 25%
complementares e promover a melhoria na qualidade de informagao prestada
Indicador
a) Relatorio timestral de monitorizagéo da prescrigao d di ntos e MCDT
0E7 » G prescrigao de medicamentos e "
o ogqj | Efcaca 94T reerentes & entidades hospitlares do SNS (Desp. 1706912011) Restfido | 3 0 ¢ %% | Joana Amaral ® 100 Anglu
i) Ind 4.2 Relatrio mrpgsnal de monitorizagéo da prescrigdo de medicamentos e MCDT Resultado 2 1 4 30% Ciitna Pipa 0 0% Ndo atingiu
em ambulatorio
Finalizar proposta de portaria e normas de prescrigéo e dispensa de . 5
nd 43 medicamentos a doentes em regime de ambulatorio hospitalar (més da proposta) Realizagéo 7 ! 5 3% Joana Amaral 8 100% Alingiu
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 4.1
Ind. 4.2 Necessidade de alocar o RH a outras tarefa prioritéria no ambito da boa gestéo do CCF, como os CRD e o reporte de informagéo para MS, ARS, Infarmed.
Ind. 4.3
OP 5 Promover a melhoria continua da unidade 10%
a) OE3 Qualidade
Indicador
N.° de i i paraa 30 dos -
Ind 5.1 N Estrutura 2 1 4 100% UCF 2 100%. Atingiu
processo da unidade
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 5.1

54




ACSS]

URJ - Unidade de Regime Juridico de Emprego e das Relagdes Coletivas de Trabalho

Parimetro do Tipo de

QUAR Objetivos Operacionais Responsavel pela Taxa de

Realizagio Classificagdo

Tolerancia  Valor critico o
Realizagéo

Oop Indicador Execugdo

Harmonizar e uniformizar i paraa idade dos servigos e i do Servigo Nacional de Saude, em
OP1 particular, sobre matérias referentes as carreiras da salide e respectivos regimes de trabalho, mediante a divulgagéo generalizada e 25,00%
4gil de orientagdes
Indicador
Capacidade de resposta no esclarecimento de dividas diversas, em paricular, relativas
Ind. 1.1 aos regimes de vinculos, carreiras e remuneragdes, no ambito do Servigo Nacional de ~ Resultado 10 1 8 2% URJ 12 2% Nao atingiu
Salide (dias Uteis ap6s entrada do pedido)
. OE 4 OE -
ab)ei) Eficiéncia . X .
5 Ind. 1.2 Produgdo de circulares informativas/normativas (1) Resultado 4 0 4 26% URJ 4 125% Superou
Realizagdo de reunies periodicas com os responsaveis pela drea de recrursos X
1913 manos das Administragdes Regionais de Satde () Realizagio 4 0 4 2% URJ 4 125% Superou
Ind. 1.4 Produgdo de Perguntas e Respostas Frequentes (n.%) Resultado 10 0 15 25% URJ 2 155% Superou
Justificago de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 1.1 | Atendendo ao reflexo dos demais objetivos e indicadores, face & exigidade de recursos, acabou por ser este o inicador que acabou por ser preterido.
nd. 12 Mendendo ao reflexo do preserie objeto que garante a unicidade do sistema, apesar, a, da existéncia de dois regimes de vincuagao disinios, esta oi a via enconifada para assegurar o papel de normalzago que, para o que importa e maléria de
) recursos humanos, incumbe & ACSS integrando-se. alids, na respetiva misséo
nd. 13 Mlendendo ao reflexo do presente objetvo que garante a unicidade do sisiema, apesar, aé, da existencia de dois regimes de vincuagéo disinios, esta oi a via enconirada para assegurar o papel de normalizago que, para o que importa em maléria de
recursos humanos, incumbe & ACSS integrando-se. alids, na respefiva misséo
nd. 14 Mendendo ao reflexo do presente objetvo que garante a uncidade do sistema, apesar, 2, da existéncia de dois fegimes de vinculagao disinios, esta foi a via enconirada para assegurar o papel de normalizagao que, para o que importa em maléria de
recursos humanos, incumbe a ACSS integrando-se. alids, na respetiva missao
X OP2  Elaborar projeto de diploma conducente a criagéo da carreira especial de técnico auxiliar de saide 2500%
a),b)ei) OE8 Qualidade Indicador
Ind 2.1 Elaboragao do correspondente projeto de decrefo-ei e prazo de apresentagdo (dias) Resultado 185 30 150 100% URJ 146 128% Superou
Justificago de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou nd atingido)
nd. 2| Considerando que esia constia uma das matérias priorias apreseniadas por uma determinada estutra sindical, a que o sdo alheios os inferesses lambém dos senvigos  estabelecimentos de saide integrados no SNS que aconselham a criagdo da
carreira especial aqui em causa, esta foi desde sempre encarada como matéria prioritria, eleita, alias, como comespondente a um objetivo QUAR da ACSS
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‘Acompanhar e apoiar a tutela, no ambito da negociagao coletiva e da contratagao coletiva relacionados com os recursos humanos do

OP3  setor da saude, em particular relativos & redefingizo do estatuto legal das carreiras, elaborando os documentos normativos (projetos 25,00%
de diplomas e instrumentos de regulamentagéo colectiva de trabalho) e acompanhando do correspondente processo negocial
Indicador
Nivel de suporte tscnico/ juridico nos procedimentos negociais (N° de respostas
a),b)ei) Ind 3.4 efectuadas / N.° de scllmhcoe“s efecn{adas no &mbito dos pm]ems.d.e diploma e ?os Resultado 0% 5% 100% 50% URJ 100% 125% Superou
instumentos de regulamentago coletiva de trabalho em negociagéo*100 em fungao dos
dias de resposta (percentagem em 4 dias Uteis)
3 Elaboragao de documentos de suporte s diversas reunioes de negociagdo com Resulado ) 4 N o W ) 100 Atingiu
necesséria antecedéncia (n.° de dias antes da nova reunido)
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
nd. 3.4 Estando em causa a assessoria tcnica a0 Governo, neste caso, biela do Ministério da Saide, como no podera deixar de ser, a matéria foi sempre superomente sinalizada como priorra. Para ndo comprometer aprossecugzo das demais aibuigoes da
Unidade, temos vindo a reforgar a dotagao no que respeita ao pessoal técnico superior
Ind. 32
OP4 a0 dos procedimentos de selegéo e recrutamento para as carreira especiais da salide 25,00%
a),b)ei) 8 Indicador
Ind 4.1 N.° de propostas apresentadas Resultado 2 1 4 100% URJ 3 100% Atingiu
Justificagao de Desvios ( Aplica-se caso o indicador seja superado ou néo atingido)
Ind. 4.1
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V. Anilise das causas de incumprimento

As causas de incumprimento ou da néo realizacéo de cada indicador foram apresentadas conjuntamente com
a matriz de cada uma das unidades organicas, onde foram justificados os desvios ocorridos face ao
planeamento.

Em suma, observa-se que as causas do incumprimento se devem de uma forma geral a fatores exégenos a
este Instituto Publico, por um lado, a transferéncia ou alteragao de deadlines para a realizagao de atividades
especificas, por outro, a indicagdes a nivel politico para a néo realizagdo das atividades inicialmente
planeadas. Outro motivo que fez com que a organizagdo nao tenha conseguido executar o seu plano de
atividades de acordo com o planeado deve-se a escassez de recursos humanos especializados existentes,

inerente aos constrangimentos de recrutamento que existem atualmente na administragdo publica.
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VI.  Inquérito de avaliagao interno

Dando cumprimento a alinea f), do n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.° 66-B/2007, na sua atual redagéo, foi

realizado o inquérito de satisfacdo aos colaboradores.

A realizagéo deste inquérito de satisfacdo visou igualmente cumprir um designio estratégico para o triénio
2015-2017, idealizado pelo Conselho Diretivo da ACSS, I.P. e que espera atingir a meta em 2017 de uma

avaliagao superior a 3,5 valores.

O inquérito pretendeu avaliar a opinido que os colaboradores tém da organizagao e da forma como ela esté a

ser liderada, contribuindo para um melhor desempenho com as sugestdes apresentadas.

O inquérito realizou-se através da plataforma do Google Drive e operacionalizou-se da seguinte forma:
1) Disponibilizou-se um link através de e-mail enviado aos colaboradores para que estes pudessem
aceder ao inquérito;
2) Os colaboradores acederam ao link disponibilizado para o efeito durante o determinado periodo de
tempo;
3) Findo esse periodo gerou-se as estatisticas das respostas, excetuando as respostas abertas;
4) O questionario é de caracter andnimo.
A avaliagdo de cada pergunta foi efetuada por uma escala de 1 a 4, sendo que o 1 é a avaliagdo minima a

atribuir pelo colaborador e 0 4 € a avaliagdo maxima.

Foram estabelecidos os seguintes conjuntos de questdes:
e Caracterizagdo dos inquiridos;
e Avaliagéo do trabalho desenvolvido;
e Avaliagéo do superior hierarquico;
e Impacto/Importancia do trabalho realizado;
e Ambiente de trabalho;
e Condigdes de trabalho;
e Desenvolvimento da carreira;

e Avaliagéo daimagem da ACSS, I.P.

O universo foi de 198 colaboradores, tendo sido obtidas respostas de 128 colaboradores, pelo que os

resultados apresentados se reportam a 65% do universo existente.
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De seguida apresentamos em resumo as principais conclusdes obtidas do inquérito, que se anexa (Anexo l):

e Relativamente a avaliagéo do trabalho desenvolvido, dos 128 colaboradores que responderam ao
inquérito, 80% esta satisfeito ou muito satisfeito com o trabalho que desenvolve, sendo que 90%
consideram também que o trabalho que desenvolvem é importante ou muito importante.

e Quanto a avaliagdo que os colaboradores fazem dos superiores hierarquicos e do sistema de gestéo
da ACSS, I.P. é de satisfatdrio, uma vez que a média geral € igual a 2,98, o equivalente a um nivel de
satisfagdo igual a 3.

¢ Quanto ao impacto/importancia do trabalho realizado pelos colaboradores, observa-se que em média
os colaboradores entendem que o seu trabalho tem impacto na ACSS, I.P., bem como no SNS, uma
vez que a média é 3. Por outro lado, os trabalhadores que responderam ao inquérito entendem que a
ACSS, I.P. tem um papel muito importante no SNS e no Ministério da Saude, visto que a média é de
3,52, equivalente a 4.

e O grupo de respostas relacionado a satisfagdo com as condigdes de trabalho, indica de forma
generalizada que os 128 colaboradores que responderam ao inquérito estéo satisfeitos com as suas
condigdes, uma vez que a média geral é de 2,74, equivalente a 3.

e Relativamente ao desenvolvimento da carreira, cerca de 60% das respostas obtidas ao inquérito, o
equivalente a 76 colaboradores, responderam que as oportunidades de crescimento profissional
dentro da ACSS, I.P. sdo poucas ou nenhumas, no entanto 110 colaboradores, o correspondente a
cerca de 86%, dizem sentir necessidade de participar em formagdo complementar para melhorar o
seu desempenho/competéncias.

e Por ultimo, 87 colaboradores indicam que a imagem da ACSS, I.P. é boa ou muito boa, 0 que

representa 68% dos inquiridos.
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VIl.  Inquérito de avaliagao externo

Com o objetivo de avaliar e obter feedback das suas atividades (relacionamento diario com diferentes
publicos, através da prestacdo de informacdo, servicos, orientagdes e outros), a ACSS, I.P. realizou um
inquérito de satisfagdo a parceiros externos, visando a recolha de uma apreciagéo geral e expetativas sobre a
sua imagem e desempenho. Para o efeito, recorreu @ metodologia CAF (Common Assessment Framework)

que serve de modelo europeu para avaliar e melhorar o desempenho organizacional dos servicos.

Este inquérito de avaliagdo externo foi enviado, por correio eletrénico, a 170 entidades do Ministério da Saude
— ARS (5), Hospitais e Centros Hospitalares (39), Unidades Locais de Saude (9), Agrupamentos de Centros
de Saude (55), outras entidades da Administragdo Publica (15), ordens profissionais (6), sindicatos (14) e
associagdes (19), disponivel por um periodo de 38 dias, através da plataforma online, com acesso limitado.

Os dados recolhidos foram tratados de forma confidencial.

A escala de avaliagdo utilizada no inquérito foi de 1 — muito mau; 2 — mau; 3 - suficiente; 4- bom e 5 — muito

bom.
Do universo de 170 inquiridos considerou-se uma amostra valida de 78 respostas, das 124 obtidas, sendo
que o inquérito foi dividido em 3 grupos de perguntas, 1 — Imagem Global da ACSS, 2 — Acessibilidade e 3 -

Esclarecimentos e Servigos.

O grafico seguinte mostra o valor médio das respostas obtidas por grupo de perguntas, bem como o valor

médio de todas as respostas obtidas, que é considerado para os efeitos a avaliagao global da ACSS, I.P..

3,53 3,60 3,58 3.41

Resultados Global Imagem global da  Acessibilidade Esclarecimentos e
ACSS Servigos

Grafico 7 - Avaliagao Global e Avaliagdo por grupo de perguntas
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A avaliagdo global da ACSS, I.P. obtida no inquérito é de aproximadamente de 4, numa escala de 1 a 5, 0

que corresponde a uma classificagdo de bom. Os resultados deste inquérito, bem como as

opinides/sugestdes recebidas, permitiram sinalizar pontos a melhorar no funcionamento e no servigo prestado
para com os seus diferentes publicos.
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VIIL.

Avaliagado do Sistema de Controlo Interno

A avaliacdo do sistema de controlo interno, € efetuada de acordo com a metodologia proposta nas

orientagdes para elaboragdo do Plano de Atividades, “anexo A” do documento “Avaliagéo dos Servigos —

Linhas de Orientagdo Gerais” do Grupo Técnico do Conselho Coordenador da Avaliagdo dos Servigos —

Documento Técnico n° 1/2010.

Questoes

1 - Ambiente e Controlo

1.1 Estao claramente definidas as especificagbes
técnicas do sistema de controlo interno?

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

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

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

1.5 Existe uma politica de formagao do pessoal que
garanta a adequagao do mesmo as fungdes e
complexidade das tarefas?

1.6 Estéo claramente definidos e estabelecidos
contactos regulares entre a dire¢&o e os dirigentes das
unidades organicas?

1.7 O servico 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 servigo
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 formagao?

Aplicado
| S [ N | NA |

X

SIADAP 2: 100%
SIADAP 3: 100%

49%

Fundamentagao

Durante o ano de 2016:

Ocorreu a aprovagao do Plano Estratégico da ACSS
(2015-2017)

Foi aprovado e implementado um novo Plano de
Prevencéo de Riscos de Gestéo, incluindo os de
corrupgao e infragdes conexas;

Foi aprovado o plano anual de formagdo de acordo com
as necessidades reportadas;

Foram realizadas reunides regulares com o CD e 0s
dirigentes da ACSS;

Foram aprovados novos Manual de Procedimentos para
a Gestdo de Recursos Financeiros e para a Gestao de
Aquisiges;

Foi aprovado o Regulamento Interno do Funcionamento,
Atendimento e Horario de Trabalho;

Para além das auditorias internas desenvolvidas pelo
GAl, a ACSS foi objeto de auditorias externas, de
diversas entidades, nomeadamente, do Fiscal Unico e da
PwC;

Foram desenvolvidos os procedimentos para a
realizacdo de formagao subordinada ao tema da Etica na
Administragao Publica, em articulagdo com o CPC.

A estrutura organizacional da ACSS encontra-se
estabelecida na Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio,
existindo um conjunto de unidades flexiveis criadas por
Deliberagdo do CD da ACSS.

A avaliagdo de desempenho, no ambito do SIADAP foi
efetuada com recurso a plataforma do GeADAP,

disponivel em www.siadap.gov.pt.

3 - Atividade e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no Servigo

3.1 Existem manuais de procedimentos internos?

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

3.3 E elaborado anualmente um plano de compras?

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

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

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

X

X
X
X
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Despacho do Sr. SES n.° 3427/2016, publicado na 2.2
Série do DR, de 7 de margo, no qual foram delegadas
um conjunto de competéncias no CD da ACSS.
Deliberagdo n.° 1151/2016, publicada na 2.2 Serie do
DR, de 20 de julho, que delega competéncias nos
membros do CD, retificando todos os atos com efeitos a
29 de margo de 2016, bem como, competéncias para
autorizagdo de Despesas.

Deliberagdo n.° 1502/2016, publicada na 2.2 série do DR
de 30 de setembro que ratifica os atos da Vice-
Presidente do CD da ACSS, durante o periodo em que,
por motivo de gozo de férias, inexistiu quérum do CD.

E promovida a tomada de decisdes colegiais (reunido de



Questoes

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

3.8 Existe um plano de gestao de riscos de corrupgéo e
infragBes conexas?

3.9 O plano de gestéo de riscos de corrupgao e infragdes
conexas é executado e monitorizado?

4 - Fiabilidade dos Sistemas de Informagéo

4.1 Existem aplicagdes informaticas de suporte ao
processamento de dados, nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestao documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estao 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 informacéo extraida dos sistemas de informacéo é
utilizada nos processos de deciséo?

4.5 Estao instituidos requisitos de seguranca para o
acesso de terceiros a informagao ou ativos do servigo?
4.6 A informagao dos computadores de rede esta
devidamente salvaguardada (existéncia de backups)?
4.7 A seguranga na troca de informagdes e software esta
garantida?

5 - Outros

| S | N | NA |

X

X

ACSS

Fundamentagao

CD)

Foi elaborado o Orgamento e Compras para 2016.
Sempre que possivel existe rotagéo de fungdes entre
trabalhadores da ACSS.

Existem Manuais de Procedimentos para diversas areas
e processos onde se encontram definidos as etapas, os
controlos e os outputs esperados.

O Sistema de Gestdo Documental — Smartdoc’s
encontra-se implementado em todas as areas da ACSS.
Existe um Plano de Gestao de Riscos de Gestao
monitorizado ao longo de 2016.

A ACSS utiliza as aplicagdes informaticas
disponibilizadas pela SPMS - Servigos Partilhados do
Ministério da Saude para diferentes areas operacionais.
A Gestao Documental é assegurada pelo Smartdoc's
que se encontra implementado em todas as areas da
ACSS;

O acesso a informagao constante das bases de dados
informaticas dependente de um processo de
autenticacao;

A seguranca da informag&o e a existéncia de Backups
esta salvaguardada nos servidores da SPMS;

A ACSS dispde de um Cédigo de Conduta Etica devidamente aprovado e divulgado pelos seus colaboradores, e, divulga internamente da
sua Intranet, http://pulsar.min-saude.pt/ informagéo relativa as politicas e procedimentos de Controlo Interno e externamente através no seu
site institucional, em http://www.acss.min-saude.pt/, os seus Instrumentos de Planeamento e Gestao (IPG).

Quadro 1 - Sistema de Controlo Interno
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IV. Analise dos Recursos de Apoio a Atividade

.  Recursos Humanos

Relativamente aos Recursos Humanos, a analise ora efetuada tem por base a informacdo constante no

Balancgo Social de 2016 da Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P..

Verifica-se que a 31 de dezembro de 2016 a ACSS, I.P. conta com a colaboragdo de 193 trabalhadores,
sendo que desses trabalhadores 20 encontram-se em situagéo de mobilidade e 18 em acordo de cedéncia de

interesse publico.

O recurso a estas figuras de recrutamento (i.e. mobilidade e cedéncia de interesse publico) €, consequéncia
quer da enorme dificuldade existente na Administracdo Publica, para se desenvolver e operacionalizar o
recrutamento de trabalhadores através da figura do procedimento concursal, quer das especificidades
técnicas necessarias para a prossecu¢ao das atividades.

a. Trabalhadores por género

A 31 de dezembro de 2016, do total de 193 trabalhadores que colaboram com esta Administragéo Central do
Sistema Saude, 131 individuos sdo do sexo feminino e 62 do sexo masculino, o que representa 68% e 32%,

respetivamente, de pessoas do género feminino e masculino.

= Masculino

o Femining

Grafico 8 - Trabalhadores segundo o género

b. Trabalhadores por escalao etario e grupo profissional

De seguida € apresentado um gréfico da distribui¢do dos trabalhadores da ACSS, I.P., por escaléo etério.
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Grafico 9 - Trabalhadores segundo o escalao etario

O grupo etario com maior representatividade é o dos 40-44 anos, com 43 trabalhadores, logo seguido do
grupo etario dos 45-49 anos com 31 trabalhadores. O grupo etario dos 25- 29 anos e o grupo etario dos 65-69
anos apresentam respetivamente 9 e 3 trabalhadores, sendo que a média de idades dos trabalhadores deste

Instituto Publico ronda os 46 anos.

M F M F M

Dirigente Dirigente Assistente | Assistente
Superior Intermédio Técnico | Operacional

Grafico 10 - Trabalhadores segundo o grupo profissional

O grupo profissional com maior representatividade é dos técnicos superiores com 122 trabalhadores logo
seguido do grupo profissional dos assistentes técnicos com 35 trabalhadores. Os grupos profissionais que
apresentam menor representatividade sdo os Médicos (3), os Enfermeiros (3) e os Técnicos Superiores de
Saude (1).
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Pelo grafico seguinte, verifica-se que o titulo habilitacional de licenciatura é detido por 124 trabalhadores, o

c. Nivel Habilitacional

que representa cerca de 65% dos trabalhadores, logo de seguida o nivel habilitacional mais representativo é

0 12.° ano com cerca de 29 trabalhadores, o que representa 15% do total de trabalhadores.

Grafico 11 - Trabalhadores segundo o nivel habilitacional

O nivel habilitacional com menor representatividade ¢ o 6.° ano com 1 trabalhador, logo seguido do

doutoramento e 11.° ano com 3 trabalhadores.

d. Formacao

No decurso do ano de 2016, os trabalhadores da ACSS, I|.P., frequentaram um total de 52 agbes de
formag&o. A maior frequéncia verificou-se nas agées com menos de 30 horas, que representam 94% do total,

conforme é explanado no gréfico abaixo.

o Menos 300
MEntre 303 59 horas
wntre 603 119 horas

Grafico 12 - Frequéncia de a¢oes de formagao por duragiao
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Por sua vez, o grupo profissional que mais agdes de formacgéo frequentou foi 0 dos técnicos superiores, num
total de 38 agdes de formacgéo, o que representa 73% agdes frequentadas por todos os trabalhadores da
ACSS, I.P. no ano de 2016.

Assistente Técnico - 9
'é(nkowperb' _ 38
Dirigente Intermédio - 5

Grafico 13 - Frequéncia de agdes de formagao por grupo profissional

O numero de horas despendido em formagao foi de 1.241, representadas por grupo profissional no grafico

que se apresenta:

‘ W Dirigente Intermédio

W Técnico Superior

M Assistente Técnico

Grafico 14 - Nimero total de horas de formagao pro grupo profissional

Por ultimo, realca-se que a ACSS, IP, no decurso do ano de 2016 despendeu em formagédo 26.919,00 euros

(vinte e seis mil, novecentos e dezanove euros).
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II. Recursos Financeiros

O orgamento inicial da receita e despesa de 2016 apresentava um total de 4.771,6 milhdes de euros (M€)

O incremento do or¢camento no exercicio decorreu da gestdo flexivel referente a centralizagdo do
financiamento da despesa com farmacias as Administragdes Regionais de Saude (ARS) no montante de
642,5 M€, da transicao de saldos de geréncia de 2015 das institui¢cdes do Ministério da Saude para a ACSS
no montante de 332,9 ME.

De referir ainda 0 aumento da dotagdo do Or¢camento de Estado decorrente do efeito de reversao da redugéo
remuneratoria e para efeitos de redugdo dos pagamentos em atraso dos organismos e servigos do Ministério
da Saude totalizou 235,1 M€.

Os créditos especiais de receitas proprias cobradas contribuiram adicionalmente para o aumento do

orcamento de receita no montante de 41,6 ME€.

unidade: euro

Orgamento Orgamento Orgamento Orgamento

Inicial corrigido Inicial corrigido
RECEITA RECEITA DESPESA DESPESA

4.771.633.064 6.023.732.637 4.771.633.064 6.019.433.471

Quadro 2 - Orgamento

a. Receita cobrada

A receita cobrada em 2016 totalizou 6.025,1M€ correspondendo a um acréscimo de 21,8% face ao periodo
homdlogo tendo como maior incremento a receita do Orgamento de Estado decorrente da centralizagdo do

financiamento da despesa com farmacias as Administragcées Regionais de Saude (ARS).

As transferéncias correntes totalizaram 5.523,0M€ verificando-se um incremento homoélogo de 21,0%

representando 91,7% do total.

A receita do Orgamento de Estado (OE) cobrada em 2016 totalizou 5.452,1M€ e 0 aumento face ao exercicio
transato deve-se, conforme anteriormente referido, a centralizagdo, na ACSS, IP, do financiamento da
despesa com farmacias das ARS e reforgo para financiamento da reverséo das redugdes remuneratdrias e

para reducdo dos pagamentos em atraso das entidades do Ministério da Saude.

Na rubrica da Administragdo Central foi igualmente registada a receita proveniente do saldo do ano do
INFARMED no montante de 25,15Mg€.
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Verificou-se um incremento das receitas provenientes das autarquias locais de 14,1% totalizando 41,8 M€.

O financiamento do Programa Iniciativas em Saude Publica EEA Grants totalizou 4,0M€ e teve um
decréscimo face ao periodo homélogo de 7,5%, atenta a reducdo do financiamento aos promotores,

decorrente dos projetos entrarem em fase de concluséo.

unidade: euro

| .. | Verisoes |
Designacao Receita

02 Impostos indiretos 103.161.208 107.843.908 4.682.700 4,5%
0201 Sobre o consumo 10.637.554 44749 -10.592.805 -99,6%
0202 Outros 92.523.654 107.799.159 15.275.505 16,5%

04 Taxas, multas e outras penalidades 8.250 3.000 -5.250 -63,6%

06 Transferéncias correntes 4.563.659.438 ’ 5.523.048.604 959.389.166 21,0%
0603 Administragdo Central 4.522.671.383 5.477.218.485 954.547.102 21,1%
0605 Administragdo Local 36.641.645 41.808.634 5.166.989 14,1%
0609 Paises terceiros e organizagdes internacionais 4.346.410 4.021.485 -324.925 -7,5%

07 Vendas de bens e servigos 12.765.756 31.958.992 19.193.236 150,3%

08 Outras receitas correntes 29.626.946 28.209.021 -1.417.925 -4,8%

10 Transferéncias de capital 837.830 1.170.558 332.728 39,7%

15 Reposicoes ndo abatidas pagamentos 20.129 12.199 -7.930 -39,4%

16 Saldo Geréncia anterior 238.023.631 332.883.731 94.860.100 39,9%

Total Receita 4.948.103.188 6.025.130.013 1.077.026.825 21,8%

Quadro 3 - Rubrica da Receita

Em 2016, as receitas provenientes dos saldos de geréncia do Programa Orgamental da Salude atingiram

332,9M€ dos quais 281,2M€ representou o saldo de geréncia da ACSS. Os saldos de geréncia transitados de
2014 para 2015 alcangaram os 238 M€ sendo 124 M€ foram gerados na ACSS.

As receitas inscritas na rubrica dos impostos indiretos estdo relacionadas com as receitas cobradas da

distribuigdo dos resultados liquidos dos Jogos Sociais da Santa Casa da Misericordia de Lisboa foram de

106,6 M€, verificando-se um incremento de 14M€, representando 15,2%.
Na mesma rubrica foi contabilizada a receita de cerca 1,2M€ que foi cobrada pelo Turismo de Portugal, e
posteriormente transferida para a ACSS, referente a uma percentagem do montante liquido do imposto

especial de jogo online das apostas desportivas a cota.

Em 2015, a receita referente a Contribuicdo Extraordinéria da Industria Farmacéutica criada com o objetivo de

garantir a sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude, na vertente de gastos com medicamentos, totalizou
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10,6M€. No orcamento de 2016, a referida receita foi incorporada na dotagéo do OE tendo sido cobrado o
montante de 14M€.

A rubrica venda de bens e servigos incorpora fundamentalmente as cobrancgas efetuadas ao estrangeiro no

ambito do programa das Convengdes Internacionais tendo atingido 32,0M€ constatando-se um acentuado
incremento face ao periodo homologo, atento o facto, das cobrangas de 2015 terem sido abaixo da média dos

anos anteriores.

O montante das outras receitas correntes proveem fundamentalmente das contribuicdes em dinheiro

relativas ao Acordo com a APIFARMA e, bem como, de reembolsos cobrados referentes a contratos de
comparticipacdo de medicamentos, e transferidos pela Industria Farmacéutica tendo totalizado cerca de
27,6M€. O decréscimo verificado face ao periodo homologo esté influenciado pela alteragdo, no ano transato,

da forma de contabilizagdo deste tipo de receita.

Na rubrica transferéncia de capitais salienta-se o financiamento obtido do Fundo de Reabilitagéo e

Conservagao Patrimonial no valor de cerca de 530 mil euros relativo @ comparticipagdo das obras de
remodelacdo do edificio 18 do Parque de Saude de Lisboa, assim como, o resultado da alienagdo de um

edificio que reverteu a favor do Servico Nacional de Saude no valor de 640 mil euros.

b. Despesa paga

Em 2016, a despesa paga aumentou 27,6% tendo totalizado 5.954,6M€ sendo que a taxa de execugéo

alcancou 0s 98,9% do orgamento.

O peso da rubrica aquisicdo de bens e servigos na estrutura da despesa € elevado correspondendo a

79,5% do total. A sub-rubrica de servicos de saude contempla a despesa com o pagamento dos
adiantamentos Contratos Programa com os Centros Hospitalares, Hospitais e Unidades Locais de Saude,
Entidades Publicas Empresariais (EPE), bem como, o financiamento dos Programas de financiamento

verticais e do Contrato-Programa da SPMS, EPE.
A execucdo da despesa incrementou face ao ano transato relacionada com o aumento do total dos

adiantamentos Contrato-Programa e do financiamento dos Programas Verticais em especial o financiamento

do tratamento da Hepatite C cronica e num montante menos acentuado o financiamento de Transplantes.
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Os outros servigos de saude sao relativos a despesa com o pagamento das Convencdes Internacionais tendo

estado em linha com a execugéo do ano anterior.

O financiamento do Centro de Conferéncia de Faturas esta refletido na rubrica de trabalhos especializados

tendo-se verificado uma reducéo da despesa face ao periodo homologo.

unidade: euro

.
Designagao Despesa

01 Despesa com Pessoal 4873 802 5655 141 781339 16,0%
0101 Remuneragdes certas e permanentes 3972219 4536 311 564 092 14,2%
0102 Abonos variaveis ou eventuais 38 895 43 836 4941 12,7%
0103 Seguranga Social 862 688 1074 994 212 306 24,6%

02 Aquisigédo de Bens e Servigos 4446315385 4730994 573 284 679 188 6,4%
0220 Trabalhos especializados 6700 036 5597 303 -1102 733 -16,5%
0222 Servigos de Saude 4424733928 4710771 991 286 038 063 6,5%
0223 Outros Servicos de Satde 13 326 847 13237 736 -89 111 -0,7%
02 Oufros 1554 574 1387 543 -167 031 -10,7%

03 Juros e Outros Encargos 25316 15 892 -9 424 -37,2%

04 Transferéncias Correntes 212654 378 1216 953 374 1004 298 996 472,3%
0401 Publicas 5700 0 -5700 -100,0%
0403 Administragdo Cenfral 209 430 621 1206 835970 997 405 349 476,2%
0404 Administracdo Regional 9540 38003 28 463 298,3%
0405 Administragdo Local 470 521 1279 -469 242 -99,7%
0406 Seguranca Social 1279529 1121317 -158 213 -12,4%
0407 Instituigdes sem fins lucrativos 1458 467 8875 160 7416 693 508,5%
0408 Famiias 81646 81646

06 Outras Despesas Correntes 140 268 47144 -93 124 -66,4%

07 Aquisigdo de Bens de Capital 2867472 949 535 -1917 937 -66,9%

Total Despesa paga 4666 876 621 5954615661 1287739 040

Quadro 4 - Rubrica da Despesa

A despesa de transferéncias correntes apresenta um incremento significativo motivado pelo financiamento

centralizado da despesa com farmécias as Administracdes Regionais de Saude (ARS) que em 2016
representou 936,9 M€.

Acresce que o financiamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados (RNCCI) para as
ARS, as dependéncias para o SICAD e ARS e os projetos da Direcdo-Geral de Saude (DGS) totalizou
92,5M€ tendo sido financiada com a receita da distribuicdo dos resultados liquidos dos Jogos Sociais da

Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Registou-se um incremento de cerca 4 M€ face ao ano transato.
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Os reforgos orcamentais efetuados aos Servigos e Fundos Autonomos e Hospitais do Setor Publico
Administrativo no exercicio 2016 tiveram um aumento cerca de 21M€ tendo contribuido para o efeito a
imputagé@o a passivos das ARS de parte das injegdes excecionais de verbas transferidas para as EPE em

cumprimento do Despacho n°® 34/2017, de 10 de margo.

O financiamento destinado a Linha de Saude 24 foi de 5,7 M€ tendo-se verificado um decréscimo acentuado,
face ao ano anterior, de 5,1M€. Enquanto que o tratamento da Hepatite C crénica financiada as ARS (para
posterior financiamento aos Hospitais Parcerias Publico Privadas) e Centro Hospitalar do Oeste totalizou
7,0M€.

No que respeita ao financiamento do Programa de Iniciativas em Salde Publica EEA Grants a entidades da

Administragdo Central (promotores) totalizou cerca de 3,0 ME€.

Analisando agora as despesas com o pessoal observa-se um acréscimo de 16,0%, devido a reversao das

reducdes salariais e entrada de novos colaboradores. Por outro lado, registou-se um decréscimo na rubrica

aquisicdo de bens de capital decorrente das obras de remodelagdo no Parque de Saude de Lisboa,

edificios 16 e 18 para a instalagao dos servigos da ACSS terem sido concluidas.

c. Saldo de geréncia

O saldo de geréncia de 2016 a transitar para o ano de 2017 foi de 70.514.353 € resultado da diferenca entre
a receita cobrada de 6.025.130.013€ e a despesa paga de 5.954.615.661€. O saldo de disponibilidades a
transitar foi de 71.801.795 € sendo que o montante de 1.287.442€ se refere a operagdes extra-orcamentais

respeitante, nomeadamente, a saldo de financiamento no ambito do Programa EEA Grants que n&o foi

aplicado em despesa.

d. Analise a Demonstracao de Resultados

Em 2016, os proveitos obtidos totalizaram 5.896,5 M€ apresentando um incremento de 19,9% em
comparagdo com o ano anterior. As transferéncias do Orgamento de Estado s&o a rubrica com maior peso na
estrutura dos proveitos de 92,5%, salientando-se também o aumento significativo dos proveitos

extraordinarios e das prestacoes de servigos.
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unidade: euro

V.
POCMS Designagao arlagoes
Vaor | %

Prestacédo Servigos 41.984. 126 74.180.957 32.196.830 76,7% 1,3%
Convengdes Internacionais 40.393.692 73.097.439 32.703.748 81,0% 1,2%

Faturagdo aplicagdes informaticas 1.590.435 1.083.517 -506.917 -31,9% 0,0%

72 Impostos e taxas 10.690.552 3.000 -10.687.552 -100,0% 0,0%
74 Transferéncias Subs. Correntes ’ 4.771.509.034 ’ 5.683.064.942 911.555.908 19,1% 96,4%
741 Estado 4.520.721.137  5.452.068.485 931.347.348 20,6% 92,5%
742 Transferéncias correntes obtidas 153.859.003 122.582.636 -31.276.366 -20,3% 2,1%
749 Subsidios correntes obfidos -outras ent 96.928.894 108.413.821 11.484.927 11,8% 1,8%
76 Outros Prov. Ganhos Operacionais 32.758.682 27.363.728 -5.394.954 -16,5% 0,5%
78 Proveitos e ganhos financeiros 0 36.044 36.044 0,0%
Prov. Ganhos Extraordinarios 61.514.144 111.827.309 50.313.165 81,8% 1,9%

- 4.918.456.538 | 5.896.475.980 | 978.019.442 19,9%]  100,0%

Quadro 5 - Proveitos

A rubrica transferéncias e subsidios correntes obtidas tiveram um acréscimo de 911,6 M€ que representa
uma variagao percentual de 19,1%. O maior contributo foi assegurado pelas transferéncias do Or¢amento de
Estado que apresentaram um incremento acentuado, conforme anteriormente referido, esta relacionado com
as verbas decorrentes do financiamento centralizado da despesa com farmacias as ARS e reforgo para o
financiamento da reversdo das redugdes remuneratérias e para reducdo dos pagamentos em atraso das

entidades do Ministério da Salde

Nas transferéncias correntes obtidas foram contabilizadas as transferéncias provenientes dos municipios,
juntas de freguesias e empresas municipalizadas de acordo com a Lei do Orcamento de Estado no montante

total de 41,8M€ registando-se um acréscimo.

Nesta rubrica estdo igualmente contabilizados os proveitos respeitantes aos saldos de geréncia das
instituicdes do Ministério da Saude transitados para a ACSS no montante de 51,7M€ e o saldo do ano do

INFARMED no montante de 25,15M€. Verifica-se uma redugéo face ao periodo transato.

O financiamento do programa de iniciativas em saude publica EEA Grants totalizou 3,6 M€ representando um

decréscimo decorrente dos projetos se encontrarem em fase de conclus&o.

Nos subsidios correntes obtidos de outras entidades foram contabilizados os proveitos provenientes do
apuramento dos resultados liquidos dos Jogos Sociais da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) que
totalizaram 108,4 M€ sendo que esse montante incorpora o acréscimo de proveitos decorrente do
apuramento efetuado no ultimo trimestre de 2016 mas cuja transferéncia foi efetuada para a ACSS no inicio
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de 2017. Os proveitos referentes aos Jogos online das apostas desportivas a cota, cujas verbas foram

transferidas pelo Turismo de Portugal, estdo também considerados e representam cerca de 1,2 M€.

Os proveitos extraordinarios apresentam um aumento acentuado face ao periodo homdlogo devido
fundamentalmente a contabilizagéo do impacto decorrente do apuramento adicional de contribuicdo no ambito
do Acordo APIFARMA de 2015 no total de 56,6 ME.

O impacto positivo do processo de validagéo final dos Contratos-Programa a favor da ACSS, IP, bem como, a
revisdo da estimativa de dividas no ambito de Programas Verticais contribuiram, igualmente, para os

proveitos extraordinarios. Adicionalmente, verificou-se uma redugédo das provisdes.

Os proveitos obtidos com a Prestacdo de Servigos totalizaram 74,2M€ sendo que o incremento significativo
foi motivado pelo aumento dos proveitos apurados e referentes a prestacéo de cuidados de saude de cidaddo

estrangeiros em territrio nacional e no ambito do programa das Convengdes Internacionais.

Os outros proveitos operacionais incluem as contribuigdes em dinheiro da industria farmacéutica relativas ao
Acordo APIFARMA sendo que a reducdo apresentada esta influenciada pela alteracdo da forma de

contabilizagdo que teve inicio no ano transato

Adicionalmente, estao contabilizados os proveitos referentes a financiamento a reverter a favor do Servigo
Nacional de Saude de entidades da industria farmacéutica nos termos de contratos de comparticipagao
firmados com o INFARMED.

O montante dos impostos e taxas é relativo a Contribuicdo Extraordinaria da Industria Farmacéutica que em
2015 era cobrado pela Autoridade Tributéria e transferido para a ACSS passou a estar integrado na dotagao

do Orgamento de Estado e alterando a rubrica para Transferéncias e subsidios correntes.

Em 2016, os custos ascenderam a 6.088,6 M€ o que representa um aumento de 26,0% face ao periodo

homologo analisando-se de seguida as principais rubricas.

A rubrica de fornecimentos e servigos externos rubrica totaliza 4.800,6 M€ apresentando o peso mais

significativo na estrutura de custos com 78,8% tendo-se verificado um incremento face ao periodo homélogo.

Os custos com os Contratos-Programa (CP) das Entidades Publicas Empresariais (EPE) representaram

4.628,6 M€, sendo o montante remanescente de 79,1M€ referente ao financiamento dos Programas Verticais
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a essas entidades. O incremento do custo referente aos CP esta relacionado com o impacto das adendas

referentes @ compensacao da reposigéo salarial, de produgao e convergéncia. Por outro lado, os custos com
os Programas Verticais decresceram permitindo compensar parte do aumento dos custos com CP. O
decréscimo evidenciado no custo com o Contrato-Programa com a SPMS,EPE deve-se ao facto de nos
termos da Lei do Orgamento de Estado o montante de 28M€, referente aos servigos de manutencéo e
continuo, ter passado a ser executado como transferéncia corrente e, por esse facto, ser contabilizada na
respetiva rubrica. A redugdo de 1,6M€ em outros subcontratos deve-se ao facto da ACSS, IP nao ter
financiado a despesa com as vacinas da gripe sazonal no ano de 2016.

unidade: euro

POCMS Designacao 2016

61 Custo Mercadorias Matérias Consumida 72.608 60.169 -12.439 171% 0,0%

62 Fornecimentos Servigos Externos 4.505.233.951  4.800.594.493 295.360.542 6,6% 78,8%
62191 Convengdes internacionais 22.044.473 73.000.377 50.955.904 231,2% 1,2%
62192  Entidades Publicas Empresariais 4431.122.026  4.708.019.967 276.897.942 6,2% 77,3%
62193  Contrato Programa SPMS 42.775.160 12.442.757 -30.332.404 -70,9% 0,2%
62199  Outros Subcontratos 1.589.916 0 -1.589.916 0,0%
622  Fornecimentos e Servigos 7.702.375 7.131.392 -570.983 -7,4% 0,1%
63 Transferéncias Subs. Correntes 282.407.223  1.237.595.761 955.188.538 338,2% 20,3%
6311 Sociedades e quase soc. nao financ. 5.700 0 -5.700 -100,0% 0,0%
63131  Estado 35.615.293 27.695.089 -7.920.205 -22,2% 0,5%
63135  Servigos e Fundos Autdnomos 243.927.904  1.206.871.404 962.943.500 394,8% 19,8%
6316 Seguranca Social 1.388.112 1.114.827 -273.286 -19,7% 0,0%
6317  Insttuicdes s/fins lucrativos 1.458.467 1.875.160 416.693 28,6% 0,0%
Outros 11.747 39.282 27.535 234,4% 0,0%

64 Custos com Pessoal ’ 5.021.879 5.685.075 663.197 13,2% 0,1%
641 Remuneragdes Orgaos Diretivos 294.367 295.549 1.181 0,4% 0,0%
642  Remuneragdes do Pessoal 3.745.431 4.260.688 515.257 13,8% 0,1%
645  Encargos sobre remuneragdes 905.552 1.018.920 113.368 12,5% 0,0%
Outros 76.528 109.919 33.391 43,6% 0,0%

65 Outros Custos Perdas Operacionais 82.197 47.144 -35.053 -42,6% 0,0%

66 Amortizagoes 138.266 145.436 7171 5,2% 0,0%

67 Provisdes T 2821017 0 -22827.017  -100,0% 0,0%
672  Parariscos e encargos 1.037.942 -1.037.942 -100,0% 0,0%
673  Depreciagdo existéncias 21.789.075 -21.789.075 0,0%
68 Custos Perdas Financeiros 25.661 16.042 -9.619 -37,5% 0,0%

69 Custos Perdas extraordinarios 15.478.085 44.408.481 28.930.396 186,9% 0,7%

Total 4.831.286.887 | 6.088.552.603 | 1.257.265.716 26,0%, 100%)

Quadro 6 - Despesa

Os custos com as transferéncias correntes ascenderam a 1.237,6 M€ representando 20,3% da 5,8% da
estrutura de custos. Conforme anteriormente referido o incremento deveu-se fundamentalmente a
centralizagdo na ACSS, IP do financiamento da despesa com farmécias as ARS cujo custo de 936,9 M€ foi

contabilizado na sub-rubrica dos Servigos e Fundos Autonomos (SFA). Adicionalmente, os reforgos efetuados
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aos SFA foram superiores face ao ano anterior em cerca de 21,0M€ verificando-se, igualmente, um
incremento dos custos de financiamento destas entidades por conta dos resultados liquidos dos Jogos
Sociais da SCML. O acréscimo de custo referente aos migrantes foi de 33,4 M€ significativamente inferior ao

ano anterior.

De salientar que, em 2016, os servicos de manutengdo e continuo da SPMS, EPE passaram a ser
financiados através da rubrica de transferéncias correntes originando um incremento face ao ano transato. As
transferéncias para entidades do Estado apresentam um decréscimo de 7,9 M€ tendo contribuido para isso a

reducéo do financiamento da Linha de Saude 24 para a DGS.

Os custos e perdas extraordinarias totalizaram 44,4M€ referentes fundamentalmente ao impacto do
encerramento dos Contratos-Programa das EPE. O reconhecimento de acréscimo de custo referente a

Programa Vertical de anos anteriores representou 3M€.
Os custos com o pessoal totalizaram 5,7 M€ verificando-se um incremento face ao periodo homoélogo, de
13,2%. O aumento desta rubrica de custos esta relacionado com a reversao das redugdes salariais e com o

aumento do nimero de colaboradores.

O resultado liquido da ACSS do exercicio de 2016 totalizou — 192.076.622,49 € sendo que sera proposto a

Tutela que o referido resultado seja incorporado em resultados transitados.

lll.  Recursos Tecnolégicos

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

sistemas.

Para o desempenho da sua atividade a ACSS, I.P., no ano de 2016, dispds dos seguintes recursos no ambito
das TIC:
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Quantidade
Computadores e Portateis 236
Equipamento de copia e impressao 14
Projetores Portateis e Fixos 7
Telefones VOIP 285
Call Manager 1
Solugdo Videoconferéncia 3
Rede Wireless - Pontos de acesso 18

Quadro 7 - Recursos Tecnoldgicos

Desenvolvimento de medidas para um reforco positivo do desempenho

Durante o ano de 2016, observou-se uma reposicdo gradual das remuneragdes dos trabalhadores. No

entanto continuou a existir alguns condicionalismos e constrangimentos or¢gamentais, levando a aplicagéo por

parte da organizagdo de uma politica de otimizagdo de recursos e aumento da eficiéncia dos mesmos (quer

ao nivel administrativo, quer 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 organizagédo, em 2017 projetam-se as seguintes medidas de reforgo e

desempenho positivo transversais a toda a organizagéo:

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

Desenvolvimento e aperfeicoamento do workflow comunicacional e institucional, através da
elaboragao e reformulagao 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;

Desenvolvimento e melhoria nos processos de arquivo e de gestdo documental ja existentes;

Reforgo e desenvolvimento da imagem de marca da ACSS IP, como fonte de identidade institucional;
Refor¢o e fomento da cooperagdo interinstitucional, permitindo dessa forma o desenvolvimento de

sinergias institucionais na area da saude;
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V. Avaliagao Global

. Balango Social

A informac&o 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 2016.

II.  Publicidade Institucional

Em cumprimento do definido no ponto 10 da resolugdo do Conselho de Ministros n.° 47/2010, de 25 de junho,
no Decreto-lei n.° 231/2004, de 13 de dezembro, e na Portaria n.° 1297/2010, de 21 de margo, as iniciativas
de publicidade institucional estiveram essencialmente relacionadas com a publicagado de atos legislativos e
com agdes no ambito do recrutamento e selegéo de trabalhadores, assim sendo, e de acordo com 0 n.° 2 do
artigo 7.° da Lei no 95/2015, de 17 agosto.

lll.  Avaliagao Final

Dados os constrangimentos existentes e as altera¢des de dindmica institucional que ocorreram durante o ano
de 2016, numa anélise aos resultados de execugéo do Plano de Atividades e dos resultados obtidos no Mapa
QUAR do Instituto, de acordo com o artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro, na sua atual
redacéo, consideramos que o desempenho organizacional da ACSS, IP, foi satisfatério, uma vez que atingiu
a maioria dos objetivos propostos em termos de QUAR, tendo superado alguns dos mesmos e
simultaneamente atingiu e superou objetivos relevantes, pelo que é esta a proposta de mencg&o avaliativa por

parte do Instituto para o ano de 2016.
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

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

2016

IDENTIFICAGAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2360

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

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2016 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2016 na folha "critério”

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

Em 1 de Janeiro 2016 177

Em 31 de Dezembro 2016 193

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Manuela Carvalho

Tel: 217925800

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

Data




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusao/reestruturacado da entidade existente a 31/12/2016 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balango Social 2016.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusdo de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2016:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descrigdo da entidade a data de inicio da nova entidade e o nimero de
trabalhadores em exercicio de fungbes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2016 na folha de identificag&o.

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

Critério adotado (descricao da entidade):







BALANCO SOCIAL 2016
INDICE DE QUADROS
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagéo e género, em 31 de dezembro

Crportempo | Contratoatermo | Contratoa termo
- Nomeagso Transitéria [ Nomeasao Transitoria | CT em Fungges CT em Fungtes CTemFuncoes [ (L cervico | Comissio deServio | e pesr || cesms ToTAL
» Nomeagao Definitiva [ por tempo por tempo Publicas por tempo [ Pablicasatermo |  Pablicas a termo. o . . . h - ToTAL "
o ambito da LTFP TotAL | (Terefas) | (Avencas) P.Servicos
s determinado determinavel do Trabalho Py o0 o o
" F " F W ¥ " F W ¥ " F " ¥ [ F " ¥ [ F " ¥ W F " F W F | m]F[m][F

Representantes do poder egislativo e de orgaos o o o o | o
executivos
Dirigente Superfor a) 2 2 p 2| 4 of o
Dirigente intermédio a) 5 10 5 10 15 of o
[Técnico superior Y 7 6 7 44 7| 2| o [ 2 | 1| 9 [ 1|
[assistente téenico 2 2 o 1 2 33 35| of o

(Auitiar de o o 9 of o
Assstente Operacional (Operdrio) o o 9 of o
[assstente Operacional (outro) 4 2 4 2| 5 of o
informatico 2 2 2 b 4 of o
Pessoal de Investigasao Cientifica o 9 9 of o
Doc. Ens. Universitario o 9 9 of o
Doc. Ens. Sup. Politécnico o o 9 of o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundirio o o 9 of o
Pessoal de Inspeccao o o 9 of o
medgico 2 1 2 1 3 of o
Enfermeiro 1 2 1 b 3 of o
rec. superior de saude o 1 o 1 1 1o 1] o
Tec. Diagnsstico e Terapéutica o o o of o
outro pessoal b) o o o of o

Total 2 2 o o o o o o B 1 6 s o o 5 10 o o o o o o o o @ | 131 | 19 of o o o o u

NoTas:
ac reportados, 120 peta Lel n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela le n° 51/2005 de 30 de Agosto @ republicado pela ei . 64/2011, de 22 de dezembro ) ou o Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracaol Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos.
) Os totas dos quadros 1,2,3,4,12 & 13,17 devem ser iguas, por grupo/cargo/carreira e por género.




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

Cedéncia de interesse - .
Grupo/cargo/carreira publico Mobilidade interna Total
M B M H

Representantes do poder legislativo e de orgéaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 7 8 5 6 26
Assistente técnico 0 1 1 1 3
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 2 1 3
Enfermeiro 1 2 3
Téc. Superior de Saude 0 1 1
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0

Total 8 9 9 11 37
NOTAS:

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

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

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 servigos)

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

Representantes do poder legislativo e de orgaos
executivos

Dirigente Superior a) 7992,00
Dirigente intermédio a) 27399,00
Técnico Superior 229963,60 12564,00
Assistente técnico 63006,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica)
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 11292,00
Informatico 7528,00
Pessoal de Investigagao Cientifica
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgao
Médico 1871,60
Enfermeiro 4345,00
Téc. Superior de Saude 1722,00 560,00
Téc. Diagnoéstico e Terapéutica
Outro Pessoal b)
Total 355.119 13.124

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2016 (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 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




. P . SE Células a vermelho - Totals ndo
Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaléo etario e género, em 31 de dezembro o ,!,,:,’;,;Mu:;,:
henos de 20 anos 2024 ToTAL
ToTAL
" G [ v " G
[Fepresenares g pur g« de oo J J o
oiigente superior ) E B 4
orrigente intermédio 3 B 1 15|
[recnico superior | i 1z
Insstente técnico 2 | 39
[Assstente Operaciona (Rusia de Accao
| médica) N N °
|nssistente Operacional (perrio) 9 o o
|assistente Operacional 0utro) 4 2 o
intormitico 2 P 4
pessoat de Investigaszo Clntifca o o o
ooc. Ens. verseirio o o o
ooc. £ns. sup. politécnico o o o
educ infancia e . do Ens. Bisico e Secundirio o o o
pessont de nspecsso o o o
Inedico 2 | 3
entermetra | fl 3
[Tec. superior de saide. o | l
ITéc. Disgnsstico e Terapéutica 9 o o
loutro essontb) o o o
Torat 9 q J q o i 93
henos de 20 anas 024 ToTAL
ToTAL
" E [ v " E
o 4 2
Avengas B 9 B
Toul 9 q q B El 0 )

Idade média

(Soma das idades / Total de efectivos) :

NoTS:

a) 3
b) Consicerar o total ce efectivos insericos em cutras arreiras 0 grupes

€) 05 totals dos quadros 1,2,3,4,12,13 e 17 devem ser iguai, por grupo/cargo/carreira e por género.

Lei 1 2/2004, de 15 de




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

SE Células a vermelho -
Totais nado estao iguais aos

em 31 de dezembro do Quadrof
R — Tempn até 5 anos 40 ou mais anos TOTAL TomAL
de servio M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de d o o
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 1 2 2| 4|
Dirigente intermédio a) 1 5 10| 15
| Técnico Superior 27 1 44 78 122
Assistente técnico 2 33 35
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao
e 0| o o
Médica)
Assistente Operacional (Operério) 0| 0| 0|
Assistente Operacional (Outro) 1 4| 2| 6|
Informatico 2 2] 4|
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0| 0| 0|
Doc. Ens. Universitario 0| o o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0] 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e
. 0| 0 0
Secundario
Pessoal de Inspeccio [ 0| 0|
[Médico 2 1 3
Enfermeiro 1 2 3
Téc. Superior de Saude 0| 1 1
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0| 0 0
Total 30 1 62| 131 193]

Nivel médio de antiguidade = (Soma das

NOTAS:

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

nos Conselhos de Administragao/ Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12,13,17 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 e ™
ToTA Total
M v

Forsemnies dopur e de ot ] 3 ]
Dirgente uperior ) i B 2 4
oiigente intermédio o) B 1 15
[récnco superir i | 7| 12
Inststente teenico 2 3| 35
|nssstente Operacionl (uiar de Acsso Mectca) o o o
Isststente Operacioni (Operiro) o o o
|nssstente Operacionl Outro) 4 2 o
ntormitico 2 2 4
pessotde investigacso rentifica o 9 o
ooc. ens. universario 9 o o
ooc.£ns. up. Polenico 9 9 o
ecucntinca e Doc. do Ens. Bsico  Secundirio 9 o o
rescontde inpeccao o o o
Inedico 2 i b
entermetro i 2 3
[rc. Supeior de saide 9 i "
Iréc. Dagnsstico  Terapautica o o o
loutro pesoat) 9 9 o

ol E| B [ 3

T Total
[ v

[raeta 9 2 f
lavenca B 5 B

Tout E K 7
woras:
) Consderar consoate o cass,

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

12341213 ¢



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 —
Proveniéncia do trabalhador M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 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 Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operéario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informético 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspec¢ao 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
Prestages de Servicos / Proveniéncia do Uni&o Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 1 0 1 1
Total 0 0 0 0 0 1 0 1 1
NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de funcdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n°® 51/2005 de 30 de Agosto e

republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de 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
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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, a0 regime definido pela Lei i 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela le n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei . 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
bl Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou &rupos




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

trabalho ou modalidade de vinculagdo

Regresso de licenga sem

Auséncia superior a 6 meses|

Grupolcargolcarreiral Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna [ vencimento ou de periodo |  Comissdo de servico CEAGP* (situacdes ndo previstas nas|  Outras situagdes TOTAL
Modos de ocupagéio do posto de trabalho experimental colunas existentes) TOTAL
M F M M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 4 d 4
lexecutivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 1
Dirigente intermédio a) 1 1 1 1 P
Técnico Superior s 20 4 2l 2 15, 24 39
Assistente técnico 0| 1 2 0 4] 4]
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 o o
Assistente Operacional (Operério) 0 o o
Assistente Operacional (Outro) 0 0| 0|
Informatico 0 o o
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 o o
Doc. Ens. Universitario 0 0] [
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 o o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundério 0 o o
Pessoal de Inspecgéo 0 0| 0|
Médico 0 o o
Enfermeiro 1 1 0] 1
Téc. Superior de Saude 0 0| 0|
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 o o
Outro Pessoal b) 0 o o

Total 9 21 4 3 o o 1 o o o o 17] 30 47]

Prestactes de Servicos
(Modalidades de vinculago) M F Total

Tarefas p p

Avencas p 9 11

Total 2 11 13

Notas:

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

* Curso de Estudos Avangados em Gestao Pablica. 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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Consethos de Administragao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comisséo de servico, por grupol/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

- . e o e w cencessem Vencimento | meses tuscoes ndo ’
Grupo/cargolcarreira/ LD Ly Lot periodo experimental B rabathador plinr exp servico icangas em Vencimento. | oreia na counas G Wi 2
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W " v [ v " v W v W v W W v v
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oigente ntermedio ) ‘ 1
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undicio
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Irc. Superior de saice o
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loutr pessoal ) o
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NoTas:
Inclui todos . T8 ' 5 daLTee, Lein.® 352014, de 20 de funho

a) Considerar

b) Considerar o total e efectivos inseridos em outras carreiras ou grUpos.

Lei 1 2/2004, de 15 de

lei 5172005 ce

lei . 6472011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho,




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupolcargolcarreira, segundo o motivo de saida e género
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Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ Nao abertura de Impugnacéo do Falta de autorizacéo da concursal | Pr concursal
Dificuldades de recrutamento pr i pr i concursal | entidade impl em il et
] do poder legislativo e de orgaos o
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 1 1
Técnico Superior 17| 26, 7| 8 58
Assistente técnico 7] 1 8
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 2 2]
Informatico 2| 2|
Pessoal de Investigagao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccéo 0
[Médico 4 4
Enfermeiro 2| 2
Téc. Superior de Saide 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica ]
Outro Pessoal b) 0
Total 38 0| 26 7| 9 80
Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas nao ocupados durante o ano, por motivo de:
- ndo abertura de procedimento concursal, por razoes imputaveis ao servico;
- impugnacéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulacio do procedimento;
- recrutamento nao autorizado por nao satisfacao do pedido formulado a entidade competente;
- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;

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

Promogdes

Alteragao obrigatéria do

‘Alteragao do
posicionamento

Consolidacdo da mobilidade

Tipo de mudanca gestiondria (2)
M 7 M 7 M 7 M 7 M 7

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

Total 0] 0| 0| 1 3 1

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  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 Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.




b) N&o incluir alteragdes de remuneragéo em periodo de formagéo.
) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos



Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalho e género, em 31

de Dezembro

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

Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico (*) Isencao de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M M F M F M M F M
Representantes do poder legislativo e de orgdos d d dl
executivos
Dirigente Superior a) 2 2 2| 2 4
Dirigente intermédio a) 5 10 5 10| 15
[ Técnico Superior 40 50 2 24 1 o 1 4 44 78 122
Assistente técnico 2 27 4 3 0 2| 33 35
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0| 0 0|
Assistente Operacional (Operério) 0| 0 0|
Assistente Operacional (Outro) o 0 2 4 2 6
Informatico 2 2 2| 2 4
Pessoal de Investigagdo Cientifica 0| 0 0|
Doc. Ens. Universitario 0| 0 0|
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| o 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0| o 0|
Pessoal de Inspecgdo 0| 0 0|
Médico 2 1 2| 1 3
Enfermeiro 1 2 1 2 3
Téc. Superior de Satde 0 1 0| 1 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0| o 0|
Outro Pessoal b) 0| 0 0|
Total 4 47 85 o 2 27 1 16) 62| 131 193

NOTAS:

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

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

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

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






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

31 de dezembro

periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

SE Células a vermelho - Totais nao

estdo iguais aos do Quadro1

PNT inferior a0 praticado a tempo completo TOTAL
e Semana de 4 dis cegime especal Tempo Dirci:l ou o(l:;rn Tem:v varvi:l ou u(\.l:rv Tempo WrTI ou n(-_.;rn Terr::: ":a:;i;l = o(-..;m
Grupo/cargo/carreira ©.L. 325/99) (D.L. 324/99) . rotal
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17h 30° 17h30" 20 horas 24 horas Outras Situacdes
[ F [ F [ F " F [ F [ F [ F [ F [ F
Representantes do poder legislativo e de orgios o o o
executivos
Dirigente Superior a) 2 2 2 2 4
Dirigente intermédio a) 5 10 5 10 15
[Técnico Superior 2] 77| 1 1 1 44 78] 122)
Assistente técnico 2 3 2 33 35
|Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0| o of
Assistente Operacional (Operrio) 0| 9| of
Assistente Operacional (Outro) 4 2 4 2 §
Informatico 2 2 2 2 4
Pessoal de Investigagdo Cienti 0| 0| of
Doc. Ens. Universitario of o of
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| of
[Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0| o of
Pessoal de Inspecao 0| 9| of
[Médico of 2 2 1 3
Enfermeiro 1 2 1 2 3
[Téc. Superior de Saude 0 1 0| 1 1
[Téc. Diagndstico e Terapéutica 0| 9| of
Outro Pessoal b) 0| 0| of
Total 58] 129) of of o ol of ol 1 1 1 of 2 62| 131 193

a assinalar, o numero de

Indique para cada um dos horérios de

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.

que o praticam.

() - Trabalho a tempo parcial ou outro regime especial , se inferior ao praticado a tempo completo.

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

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

) 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 Especializagao

Outros

Total

Sem dedicacao exclusiva e 35 h (tempo completo)

Sem dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente

Com dedicagéo exclusiva e 35 h

Com dedicagéo exclusiva e 42 h

Com dedicacéo exclusiva e disponibilidade permanente

40 horas semanais

Outros

Total

(*) Este quadro nao contempla as Prestacoes de Servigos

(**) 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 con ded1f:a<;ao Sem dedicacgéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 4 4
Dirigente intermédio a) 15 15
Técnico Superior 122 122
Assistente técnico 35 35
Assistente Operacional (Auxiliar 0
de Accédo Médica)
Assistente Operacional
- 0
(Operério)
Assistente Operacional (Outro) 6 6
Informatico 4 4
Pessoal de Investigacao
s e 0
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
et s 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspec¢ao 0
Médico 3 3
Enfermeiro 3 3
Téc. Superior de Saide 1 1
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0
Outro Pessoal b) 0
Total 3 190 193

NOTAS:

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



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

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de

Trabalho em dias de

Grupo/cargo/carreira/ di descanso semanal descanso semanal Trabalho em dias feriados TOTAL
Modalidade de prestacéo do trabalho SUNC nocturno obrigatorio complementar TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Rep_resentante's do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 33,65 22,47 8,20 o7 14,00 0,00 32,98 16,67 24,00 0,00 112,83 48,41 161,24
Assistente técnico 16,50 869,00 3,00 8,98 14,50 0,00 14,00 0,00 48,00 877,98 925,98
As’S|s‘tente Operacional (Auxiliar de Acgéo 0,00 0,00 0,00
[Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 2840,00 0,00 550,82 0,00 20,00 0,00 28,00 0,00 3438,82 0,00 3438,82
Informatico 0,00 29,50 0,00 3,00 0,00 10,50 0,00 43,00 43,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00} 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00} 0,00 0,00
Educ.lnfapcla e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspeccao 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 2890,15 920,97 562,02, 21,25 48,50 0,00 74,98 27,17 24,00 0,00 3599,65 969,39 4569,04

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)
c) O trabalho suplementar diurno e nocturno so contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes s&o especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.




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

grupo/cargo/carreira, segundo o género

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

:jep;ziie:::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 8,20 9,27 8,20 9,27 17,47
Assistente técnico 3,00 8,98 3,00 8,98 11,98
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 550,82 0,00 550,82 0,00 550,82
Informatico 0,00 3,00 0,00 3,00 3,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saide 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| 562,02| 21,25 562,02 21,25 583,27

NOTAS:

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

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 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 (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 obrigatério, complementar e feriados.




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

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencao

N.° de trabalhadores c)

orgaos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do

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 Inspeccao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnéstico 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 Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
Administracao/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

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

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
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b) Considerar o total

por exemplo)
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Quadro 17: Estrutura remuneratoria, por género

1 - Remunera¢dées mensais iliquidas (brutas)

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

(Excluindo prestag¢des de servico)

Numero de trabalhadores

Género / Escaldo de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 0
501-1000 € 7 25 32
1001-1250 € 24 45 69
1251-1500 € 4 12 16
1501-1750 € 6 18 24
1751-2000€ 3 5 8
2001-2250 € 4 2 6
2251-2500 € 1 2 3
2501-2750 € 1 4 5
2751-3000 € 5 6 11
3001-3250 € 3 5 8
3251-3500 € 1 5 6
3501-3750 € 0
3751-4000 € 0
4001-4250 € 1 1
4251-4500 € 0
4501-4750 € 0
4751-5000 € 0
5001-5250 € 2 2
5251-5500 € 0
5501-5750 € 1 1
5751-6000 € 0
Mais de 6000 € 1 1
Total 62 131 193

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretagdo de conteudos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;

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

iii) Remuneracées mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais

suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

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

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

Euros
Remuneragao (€) Masculino Feminino
Minima ( €) 635 683
Maxima ( €) 5.192 6.095

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretagédo de contetidos Pag.16)
Na remuneracéo deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima dos trabalhadores

a TEMPO COMPLETO.

Reportar a remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou
adicionais/diferenciais remuneratérios de natureza permanente.




Quadro 17: Estrutura remuneratoria, por género

3 - Remuneragdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacdes de servigos)

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

Grupo/cargo/carreir
a/ Escalao de neso0e [ sor-1000€ | 10011250 €[ 1251-1500 € | 15011750 €[ 17512000 | 20012250 € | 22512500 € | 2s01-2750 € | 2751-3000€ [ 3001-3250€ | 32513500 € | 3301-3750€ | 37514000 € | 40014250 € | ar5t-4500€ | asora7s0C | a73T5000€ | S00r-5230€ [ sasr-ss0e [ ssors7soe | s7st-eon0e

remuneragdes

Rep. do poder tegisiativo e de|
orgaos executivos

irigente superior a) 2| 1|
[Dirigente intermedio a) 9 1 4] 1}

[récico superior 4 7] 14] 20| 8] 5| 3] 4 1] 4] 2|

[sssstente técnico 2 12 2|

[Assistente Operacional
uxitar de Acsso Medica)

[Assistente Operacional
Ouiro)

informatico 2| 2|

Centifica

[poc. ens. Universitario

oc. Ens. Sup. politécnico

[Educ nfancia e Doc. do Ens.
Basico e secundirio.

[Pessoat de inspecsao

[hedico 1 1] 1}

Entermeiro. 1 1| 1]

[réc. superior de sadde 1]

[Tec. Diagrostico
Terapiutica

[outro pessoal b)

Total o 2 6 16 2 s 6 3 5 " 5 A o o 0 o o o 2 o 1 o

NoTAS:

) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escal3o por grupo/carreira/cargo

o 17 devem ser 1234126 13, 17:A por

Considerar permanente.

V) Nao inclu




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

Grupolcargo/carreira
Encargos com pessoal

Remunerasio
base ()

Suplementos premios
remuneratérios de desempenho

Prestasoes
sociais

Beneficios
sociais

Outros encargos
com pessoal ()

otal
(euros)

resentantes do poder legilativo e de orgios executivos

0,00]

oirigente superior )

s8361,77)

3949,75)

79,81

351849,93]

oirigente intermedioa)

228,64

14754,2]

140316,3¢

746679,15|

[recnico superior

974,71

105844,75

550410,04

2959146,36]

[Assistente técnico

989,07

53409,27]

107843,2

596240,44|

[Assistente Operacional (Auilar de Acs3o Médica)

0,00]

[assistente Operacional (Operdrio)

0,00]

[Assistente Operacional (Outro)

sou72, 1)

2000199

602,13

1883121

106507, 48]

nformatico

129092,04

o144

385,01

30767,39

164335,87]

Pessoal de Investigagdo Clentifica

0,00

oc. £ns. Universitario

0,00]

oc. £ns. Sup. politécnico

0,00]

Eouc.infancia e Doc. do Ens. Bisico e secundario.

0,00

Pessoal de Inspeceio

0,00]

[nedico.

79456,51

95,41

99491

1909105

99677,85)

Entermeiro

s2742,09

2745,

20773

19651,55]

107216,09]

[Tec. superior de saude

23629.75)

0.0

o73,56]

512,07

30215,3]

[réc. Diagnéstico e Terapéutica

0,00]

[outro Pessoal b)

0,00]

[Total euros)

3892286,

137848,36|

172460,93]

959273,15]

5161868,60]

Nota:
Nao incluir prestadores de servigos.
) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
(*)Regist
- indeminizagoes por férias ndo gozadas;

compensacoes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos;
- encargos da entidade patronal com a CGA e a Seguranca Social

- abonos pagos ao trabalhador a aguardar aposentacao até que a aposentaco passe a ser paga pela entidade competente.

Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira
Suplementos remuneratorios

(@iurno e nocturno)

semanal,
nocturno -

Disponibiidade
permanente

Risco, penosidade e
insalubridade

Fixagio na
periteria

“Trabalho por turnos

Abono para
falhas

Participagio
em reunices

Ajudas de

Representacao

Secretariado

Outros suplementos

remuneratrios(*™)

ot
(euros)

resentantes do poder legilativo e de orgios executivos

0,00

oirigente superior a)

203,03

58158,69)

5836177

oirigente intermedio )

a02,45|

35426,21

36228,6

[Tecnico superior

091,84

692,93

9784,77)

[assistente tecnico

92,2

1879,74

79

130624

9829,07)

|assistente Operacional (Ausilar de Acgso Médica)

0,00)

[Assistente Operacional (Operério)

0,00

[Assistente Operacional (outro)

16540.21

1785,0]

1876,76

20201,99)

nformatico

538,65)

a7y

601,44

Pessoal de Investigaao Clentifica

0,00

ooc. £ns. Universitario

0.00)

o Ens. sup. politécnico

0,00

Eauc.infancia e Doc. do Ens. Bisico e Secundirio.

0,00

pessoat de Inspecsao

0.00)

[nedico.

9541

95,41

entermelro.

2745,

2745,30]

[Tec. superior de saude

0.00)

[réc. Diagnéstico e Terapéutica

0,00

[outro Pessoal b)

0,00

2960473

1879,76

93584,90

1306,24)

1876,76

137848,36)

[Totat ( euros)
Nota:

se ndo incluido em trabalho extraordinirio (diurno e nocturno)
(*) - Incluir também tempo prolongado na carreira médica.

0 total deste q igual a0 total da

a0s suplementos

quadro 18.



Quadro 18.2: Encargos com prestagdes sociais

Prestagdes sociais.

Valor (Euros)

Subsidios no ambito da protecso da parentalidade
(maternidade, paternidade e adopsao)

482880

[Abono de familia

2390, 13|

[Subsidio de educagao especial

Subsidio mensal vitalicio

414,08

Subsidio para assisténcia de 3* pessoa

[Subsidio de funeral

Subsidio por morte

[Acidente de trabalho e doenga profissional

[Subsidio de desemprego

[Subsidio de refeicao

161241,04]

Outras prestagoes sociais (incluindo penses)

2586,88|

Total

0]

Nota: (%0 total igual 0 total da col

Quadro 18.3: Encargos com beneficio:

s sociais

Beneficios de apoio social

Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitérios

[Colénias de férias

[Subsidio de estudos.

[Apoio socio-econémico

Total

0,00]

Nota: (0 total deste quadro deve ser igual a0 otal da caluna correspondente aos beneficios socias do quadro 18.



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

Acidentes de trabalho

No local de trabalho

In itinere

Inferior a 1 dia

Superior a 30 dias

Inferior a 1 dia

Superior a 30 dias de

Total (6o lepra k) 1a 3 dias de baixa [4 a 30 dias de baixa| de baixa Mortal Total (E5mGET e i) 1 a3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa| baixa Mortal
0] 0 0] 0 0] 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia
1 0 1 0 1 0] 0| 0|
N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia
1
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano
18|
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
0f

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
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta 1

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total 1




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

Doencas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designagdo 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: 152 2.400 €]
Exames de admisséo 75 1.168 €
Exames periodicos 77 1.232 €
Exames ocasionais e complementares 0 0€
Exames de cessacéo de funcgdes 0

Despesas com a medicina no trabalho (*)

Visitas aos postos de trabalho

Nota:

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de satde e técnicos de higiene e seguranca no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 (“as pessoas ao servico em 31 de dezembro”), as despesas efetuadas com a aquisicao de
medicamentos, meios auxiliares de diagnostico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a medicina do trabalho, a

excecdo dos montantes investidos em infraestruturas.



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissoes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas durante

0 ano, por tipo

Segurancga e satide no trabalho Intervengoes das
comissdes

Numero

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Outras




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

Seguranca e saude no trabalho Accodes de

. = - Numero
reintegracdo profissional

Alteracao das fungées exercidas

Formagao profissional

Adaptacao do posto de trabalho

Alteragao do regime de duracao 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
Margco e pela Lei n® 64-A/2008, de 31 de Dezembro.



Quadro 25: Numero de accbes de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accdes de formacao

Numero

Acgdes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

20




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

Seguranga e satde no trabalho Valor (€)
Custos
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 12.121,80 €
Equipamento de proteccéo (b)
Formagao em prevencéo de riscos (c) 500,00 €
Outros custos com a prevencao de acidentes e doengas
profissionais (d)

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

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Gnica 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 participacdes em acgdes de formagao profissional durante o
ano, por tipo de accao, segundo a duracao

Tipo de accdo/duragao Menos de 30 horas | De 30 a59 horas | de 60a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 0|
Externas 49 2 1 52
Total 49| 2 1 0 52|

Notas:

Relativamente &s acgdes de formago profissional realizadas durante 0 ano e em que tenham participado os efectivos do servigo, considerar como:

 acgio interna, organizada pela entidade.

o acgdo externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participagées = n° de trabalhadores na agéo 1+ n° de trabalhadores na acdo 2+ (..) +n° de tr naagéon : Se 0 mesmo participou em
2 agdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participagdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participagées em acgdes de formagdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de acgdo

Acgdes internas Acgdes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/
N° de participagées e de participantes N de participagdes | N° de participases | N 9€ par:icipa(;bes N° de pa(:ti’cipantes
pi do poder legislativo e de orgéos ) 0|
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 5 5| 5|
Técnico Superior 38 38 38|
Assistente Técnico 9| 9) 9|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0|
Assistente Operacional (Operario) 0|
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0|
Pessoal de Investigacio Cientifica of
Doc. Ens. Universitario [
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0|
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0|
Pessoal de Inspeccio 0
[Médico 0|
Enfermeiro 0|
Téc. Superior de Saude [
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0|
Outro Pessoal b) of
Total 0| 52| 52 52
Totais devem ser iguais aos do Q. 27
Notas:
(*) - Considerar o total de accées reali: pelos tr , em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 acgdo 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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos i nos Conselhos de a0/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total e efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos (Eclesisstico, por exemplo)

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



QUADRO 29: Contagem das horas despendidas em formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de acgdo

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de acgées de formagao realizadas durante o ano.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.>
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos i nos Conselhos de ini a0/ Conselhos Directil 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

26.919,00 €

Notas:

Considerar as despesas durante ano em actividades de formagao e sup pelo orc do entidade.



Quadro 31: Relagées profissionais

Relagdes profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 20
Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores
Total de votantes para comissées de trabalhadores
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Nuamero
Processos transitados do ano anterior
Processos instaurados durante o ano
Processos transitados para o ano seguinte
Processos decididos - total: 0

* Arquivados

* Repreensao escrita

* Multa

* Suspensao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessagdo da comissao de servigco

* Outros

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



Anexo - Contratos de Prestacao de Servigos - Balango Social 2016

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

Quadro 1 - Contagem das horas de prestacao de servicos de 1 de janeiro a 31 de Dezembro de 2016

Preencher as células a branco

Prestacao de servicos Empresas 5 divi(::lz:?smgos Total
CIpCcaigo/canelia N.° de horas Conversao em N.° de Conversao em N.° de Conversao em FeETRes 20 ()
) ETC (35 horas) horas ETC (35 horas) horas ETC (35 horas)

Dirigente 0 0 0 0

Técnico Superior 24240 13,32893435 12564 6,908611019 36804 20,23754536 963.644,51 €
Assistente técnico 1800 0,989772352 0 1800 0,989772352 19.704,30 €
Assistente operacional 0 0 0 0

Informatico 0 0 0 0

Médico 700 0,38491147 0 700 0,38491147 69.607,30 €
Enfermeiro 0 0 0 0

Téc. Superior de Satude 1480 0,813812823 560 0,307929176 2040 1,121741999 45.681,63 €
Téc. Diagnéstico e 0 0

Terapéutica 0 0

Outro Pessoal 0 ) 0 0

Total 28220 15,51743099 13124 7,216540196 41344 22,73397119| 1.098.637,74 €

Nota Explicativa :

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

N.° Horas - N.° total de horas de prestacéo de servigos entre 1 de janeiro e 31 de Dezembro de 2016.
Conversao em ETC (35h) das horas de prestacédo de servigos = (((total de horas prestagdo servigos /12 meses)/4,33 semanas)/35h)

Encargos 2016 - Total de encargos com as prestagdes de servigos durante o ano 2016
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ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
Parque de Saude de Lisboa | Edificio 16, Avenida do Brasil, 53
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