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Exmo. Senhor

Dr. Eurico Castro Alves

Presidente Conselho Diretivo INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satde, I.P.
Parque de Salde de Lisboa — Avenida do Brasil, 53
1749-004 Lisboa

Sua referéncia Sua comunicag¢do de Nossa referéncia Data
DGS/DIR/NPEA

ASSUNTO: SIADAP 1 — Homologagdo da analise critica da autoavaliacdo de 2011 do INFARMED -
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, I.P.

No dmbito do Subsistema de Avaliagdo do Desempenho dos Servicos da Administragdo Publica
(SIADAP1), nos termos do Despacho n.2 5/2012, de 22 de margo, do Ministro da Saude, e para os efeitos
previstos nos artigos 172, 1892, 192, 252, 262 e alinea a) do artigo 272 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de
dezembro, cabe a Diregdo-Geral da Saude (DGS) comunicar a homologacdo do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Satide (SEAMS) sobre a analise critica da autoavaliacdo de 2011 do seu Servico e

respetiva classificacdao anual.

Foi assim homologada, para o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde,
I.P., a distingdo de mérito (classificagdo de Excelente) para o ano de 2011. Anexa-se o documento
original, que a luz da lei devera ser divulgado na pagina eletrdnica institucional, acompanhado de cépia
do Oficio de Homologagdo do SEAMS e do Anexo que o compde, como também copia da Andlise
Comparada dos Servicos do Ministério da Salde (MS). Estes udltimos documentos tém um caracter

meramente informativo.

Como solicitado pela tutela, da-se a conhecer “aos organismos com distingdo de mérito a autorizagéo
para efeitos do aumento de percentagens limite para o reconhecimento de desempenho dos
trabalhadores”; e “que a homologagdo das classificagées de desempenho usando critérios diversos dos
previstos na Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, é uma situacdo excecional e que a proposta de
avaliagdes de desempenho com critérios diferentes dos previstos deve recolher acordo prévio da tutela
(...), [e] que os critérios para a avaliagio de desempenho esperada para os anos subsequentes sdo os

constantes na Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro”.

Salienta-se ainda para o facto de ter sido referido pelo SEAMS alguns aspetos transversais aos diferentes
Servigos do MS, que merecem a vossa atengdo e consideragdo em situagdes futuras, nomeadamente na
fase de relatério de atividades e de autoavaliagdo. De realgar o seguinte contetido:
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1049-005 LISBOA E-mail: geral@dgs.pt



:g; Diregdo-Geral da Saide

o www.dgs.pt

~

: i

f ] ?‘ ’1
- Ministério da Saude

e “ndo consta a justificagdo de desvios significativos dos resultados alcangados pelas instituicbes”;

e “Comparagcdo com o desempenho de servigos idénticos, no plano nacional e internacional, que
possam constituir padréo de comparagdo (...) ndo € indicado em numerosos casos”;

e “Denota-se o atraso, de vdrios meses, na entrega do relatério de atividades e do documento {(...) que
atinge os 7 meses”;

e “F reduzido o nimero de organismos que efetuam a apreciagdo, por parte dos utilizadores, da
quantidade e qualidade dos servigcos prestados”;

® “As dire¢Bes de vdrios organismos ndo incorporam as prdticas e orientagdes relativas aos QUAR da
Administragdo Publica”;

® “Ndo é claro se o entendimento (...) do critério ‘desenvolvimento de medidas para o reforgo positivo
do desempenho, evidenciando as condicionantes que afetaram os resultados a atingir’ € o mais
correto” — importa que 0s Servigos caraterizem concretamente as medidas para o reforgo positivo
do desempenho em capitulo préprio, de modo a ndo suscitar duvidas.

Para vosso conhecimento, importa igualmente referir, que a DGS propds mecanismos compensatérios e
de equilibrio para o facto de os Servigos ndo terem previsto o desempenho institucional de acordo com
0s seus objetivos operacionais relevantes (orientagdo negligenciada pelo organismo de coordenagdo do
SIADAP 1, aquando da elaboragdo do Plano de Atividades de 2011 e QUAR [Quadro de Avaliacdo e
Responsabilizagdo] de 2011, motivada pelo processo de extingdo de que foram alvo, por forga da
Resolugdo de Conselho de Ministros n.2 101-A/2010, de 27 de Dezembro), bem como o
desconhecimento por parte dos Servicos da utilizacdo da matriz de exceléncia como instrumento de
andlise. Foi sugerido que aos servigos cuja mengdo, nos termos da Lei, deveria corresponder a
Desempenho Insuficiente fosse atribuida a mengdo de Desempenho Satisfatério; e aos que tinham
obtido mengdo de Desempenho Satisfatdrio, mas que tinham pelo menos atingido todos os objetivos
operacionais relevantes, fosse conferida a mengao de Desempenho Bom. A atribuicdao de Desempenho
Excelente advém do somatorio dos resultados atingidos em cada critério da matriz de exceléncia
(critérios de analise e ponderagdes definidas pelo Conselho Coordenador para a Avaliagdo dos Servigos
[CCAS] em 2010), tendo por base o Relatério de Atividades de 2011 e os resultados do QUAR de cada

servigo.

Melhores cumprimentos, o
-’f—‘—" i ‘-’“"’7 éw%

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45 [2] Tel: 21 843 05 00 Fax: 21 843 05 30
1049-005 LISBOA E-mail: geral@dgs.pt
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PARECER

Face as conclusdes decorrentes da andlise,
propde-se que o presente parecer seja
submetido, para homologagdo, ao Senhor
Secretério de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, apos a concordancia do INFARMED —
Autoridade Nacional do Medicamento e dos
Produtos de Saude, I.P. sobre o seu contetdo,
referindo que “parece-nos conforme o

documento enviado”.

A considerac&o superior,

22 de Fevereiro de 2013

Nucleo de Planeamento Estratégico e Avalia¢do

Despacho SEAMS:

E{Homologo nos termos propostos.

(] N3o homologo.

Observagdes:

Data:

29/ flors m |
* Fernando Leal da{bosh.:._.-f—-—‘_'

¢ Estado Adjunto do Ministro da Sau

Secretario d

DESPACHO

1. Concordo com o presente parecer.

2. A consideragdo do Senhor Secretéario de Estado

Adjunto do Ministro da Saude.

Frrevenlen—e_

(q-3. 2«:/}

Francisco George
Diretor-Geral da Saade

PARECER TECNICO: SIADAP 1

Analise Critica da Autoavalia¢do de 2011 do INFARMED — Autoridade Nacional
do Medicamento e dos Produtos de Saude, I.P., emitido pela Diregdo-Geral da
Saude - Ndcleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo (de acordo com Despacho
do Ministro da Satde n25/2012 de 22 de Marco)
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Analise Critica da Autoavaliacdao de 2011 — INFARMED

Parecer com Analise Critica da Autoavaliagdo de 2011 do INFARMED -
Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Saude, I.P.,
emitido pela Dire¢do-Geral da Salde - Nicleo de Planeamento Estratégico
e Avaliacdo (de acordo com Despacho do Ministro da Saude n25/2012 de

22 de Margo).

Dezembro 2012 | Nucleo de Planeamento Estratégico e Avaliagéo - DGS |
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1. ENQUADRAMENTO

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

do ministério e sua articulagdo com o SIADAP.

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

avaliagéo das politicas, prioridades e objetivos do MS.

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

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

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

dezembro, sem prejuizo da coordenagdo global da DGS.

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

dezembro, seria extinto, por fusdo com a DGS.

Dezembro 2012 | Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagiio - DGS | 2
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Ao longo de 2011, o ACS acompanhou o processo de monitorizagdo do QUAR (Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizacdo) dos 17 servicos do MS existentes a data de dezembro de 2011, tendo sido
elaborado um parecer de monitorizagdo intercalar para cada um, referente aos resultados

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

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

organismo e informacdo complementar, a qual tem carater obrigatorio.

Conforme prevé o Despacho n.2 16568/2011, do Ministro das Finangas, publicado em Diario da
Republica, 2.2 Série, de 7 de dezembro, os servigos objeto de extingdo com a aplicagdo das novas leis
organicas ficaram dispensados da obrigatoriedade de elaboragdo e envio do Relatdrio de

Autoavaliacdo de 2011 e do Relatério de Atividades de 2011,

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

14 organismos.

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

Nacional do Medicamento e dos Produtos de Satide, I.P. (INFARMED) referente ao ano de 2011.

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

inclusive.

! Ainda que o Despacho n.2 16568/2011 parta do pressuposto — que se verificou — de que as leis orgénicas de cada servigo
seriam aprovadas até ao final de 2011 e que, por esse motivo, ficavam dispensados da obrigatoriedade de elaboragdo e
envio do Relatdrio de Autoavaliagdo de 2011 e Relatdrio de Atividades de 2011 os servigos objeto de extingdo naquele ano,
verificou-se que a entrada em vigor dos diplomas organicos apenas ocorreu em 2012, Assim, a extingdo dos servigos ndo
teve lugar em 2011, mas sim em 2012. Deve, pois, entender-se que o despacho se refere a extingdo de instituicdes ocorrida
por forga do PREMAC, por leis orgédnicas aprovadas no decurso de 2011, ainda que a sua produgdo de efeitos tenha tido
lugar em momento posterior.

Dezembro 2012 | Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo - DGS | 3



{’) Dire¢do-Geral da Sadde

www.dgs.pt
ﬂi’ Analise Critica da Autoavaliagdo 2011 — INFARMED
1 Y

Ministério da Sadde

De referir que a avaliagdo final do desempenho dos servigos é expressa qualitativamente, nos termos
do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, segundo a mengdo de: Desempenho Bom, se
0 servigo ou organismo atingiu todos os objetivos e superou alguns; Desempenho Satisfatério, se o
servigo ou organismo atingiu todos os objetivos ou os mais relevantes; Desempenho Insuficiente, se

0 servigo ou organismo ndo atingiu os objetivos mais relevantes.

Para esse efeito, e uma vez que a lei é omissa na determinagdo de quais sdo os objetivos relevantes,
o CCAS considera os objetivos mais relevantes aqueles que somando o0s pesos por ordem
decrescente de contribuicdo para a avaliacdo final, perfacam uma percentagem superior a 50%,
resultante do apuramento de, pelo menos, metade dos objetivos, independentemente da sua

natureza/parametro (eficécia, eficiéncia ou qualidade).

2. PARECER COM ANALISE CRITICA DA AUTOAVALIACAO

Com base nos resultados do QUAR e na informacédo adicional constante da autoavaliagdo que integra
o Relatério de Atividades de 2011, e considerando os critérios constantes do artigo 18.2 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28 de dezembro, ao servico — INFARMED - deverd ser atribuida a avaliacio de
Desempenho Bom, em concordancia com a mengdo proposta pelo dirigente méaximo, em sede de

autoavaliagdo do servico (Tabela 1).

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

seguem.

Tabela 1 — Resumo de Informagéo

Resumo de Informacdo

| Ministério Ministério da Saude
Diregdo Geral da Satde - Nucleo de Planeamento Estratégico e

Entidade Avaliadora Avaliacio (NPEA-DGS)

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos

SIMRESSOTRIEES ' de Satide, I.P. (INFARMED)

' Administragio indireta do Estado, dotado de autonomia

Natureza . : : : i -
administrativa, financeira e patrimdnio proprio

| Tutela Secretario de Estado da Salde, por delegacdo de competéncias

Dezembro 2012 | Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo - DGS | 4
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Resumo de Informacdo

| Regular e supervisionar os sectores dos medicamentos, dispositivos
| médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal, segundo os
| mais elevados padrdes de protecdo da sadde pulblica, e garantir o

~ Missdo - . s o ;

1 | acesso dos profissionais da salde e dos cidaddos a medicamentos,
dispositivos médicos, produtos cosméticos e de higiene corporal, de
qualidade, eficazes e seguros

Ano em Avaliagdo 2011

fMen“oP st lo Dirigent
-ca roposta pe‘o Nlrlgen e Deseripenitio Boi
| maximo na Autoavaliagao

' Parecer do NPEA-DGS sobre a

[ e - D ho BOM.
| Bropostade Menglo Concorda-se com Desempenho

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

Meios Disponiveis

Na tabela 2 encontra-se a sintese da analise critica do INFARMED.

Tabela 2 — Sintese da Andlise Critica

Sintese da Analise Critica: Fundamentagdo/Constatacdes

1. Resultados alcangados e justificagdode O INFARMED superou todos os seus objetivos, com excegdo de

- desvios significativos (n.2 1 do art. 15.2  um que foi atingido. Tal facto refletiu-se numa Taxa Realizacdo

da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de Global de 119% (ajustada ao limite dos 135%).

dezembro) A execugdo dos recursos humanos face ao planeado situou-se
nos 81% em termos de numero de efetivos, e em 81% em
termos de despesas com pessoal.
A execugdo do orgamento total foi de 62%.
Os Objetivos Estratégicos delineados para 2011 enquadraram
toda a estruturagdo operacional consubstanciada no Plano de
Atividades (PA) de 2011 do INFARMED. Assim, o0 QUAR foi
elaborado com o sentido de integrar e sistematizar os
objetivos, metas e indicadores, justificando assim a
identificacdo dos objetivos de acordo com o PA.

| 2. Revisdo de objetivos, indicadores ou Ndo efetuada
| metas

3. Verificagdo da informagdo que deve acompanhar a autoavaliagdo do servigo (n.2 2 do artigo 15.2 da Lei
n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro):

a) Apreciagdo por parte dos utilizadores O INFARMED conduziu um Inquérito aos utilizadores do seu
da quantidade e qualidade dos servigos site, com 845 utilizadores, a maioria dos quais profissionais de
prestados saude. A avaliagdo feita pelos utilizadores sobre a atualizagdo,

Dezembro 2012 | Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliacio - DGS | 5
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Sintese da Andlise Critica: Fundamentacgdo/Constatacdes

utilidade, organizagéo e clareza da informagZo é, na .
generalidade boa, mantendo-se esta classificacdo no que diz
respeito a navegabilidade e grafismo. i
Estava igualmente prevista a realizagdo de um outro
diagndstico junto da generalidade dos clientes externos, no
segundo semestre de 2011, com os objetivos de captar a
percegdo e evolugdo da visdo dos Clientes quanto a qualidade
dos diversos produtos/servigos prestados; identificar os i
requisitos — necessidades e expectativas — dos Clientes, !
identificar os produtos/servigos onde se regista maior ‘
evolucdo e aqueles com maior margem para progressao no
futuro e contribuir para o processo de monitorizacdo da
qualidade global produtos/servicos prestados. No entanto, |

dada a necessidade de proceder a aquisicdo deste servigo e
aos constrangimentos conjunturais, este projeto foi adiado,
estando prevista a sua realizacdo no segundo trimestre do
corrente ano.

b) Avaliagdo do sistema de controlo O INFARMED descreve de forma exaustiva o seu sistema de |
interno controlo interno, com medidas como um Cédigo de Conduta, a |

implementagdo de um sistema de qualidade, a realizagdo da
avaliagdo do desempenho através de um Scorecard e a
informatizagdo da sua monitorizacdo, a realizacdo de
auditorias internas ou a elaboragdo de andlises econdmico-
financeiras mensais. i
O NPEA-DGS ndo dispde de condigdes e mecanismos de
aferigdo da suficiéncia das condigdes de funcionamento do
SCl.

c) Referéncia as causas de incumprimento  N3o aplicdvel, uma vez que o INFARMED cumpriu ou superou

de agdes ou projetos ndo executados ou  todos os objetivos do QUAR. .
com resultados insuficientes

d) Desenvolvimento de medidas paraum O INFARMED refere vérias medidas para um reforco positivo
reforgo positivo do desempenho, do desempenho:
evidenciando as condicionantes que « Formagso - reforco das competéncias dos colaboradores do
afetaram os resultados a atingir  |nfarmed em diferentes 4reas (ver Balango Social) e reforco

dos Indicadores relativos a formacdo dos RH;
¢ Reengenharia de processos — criagdo de equipas de
melhoria segundo a metodologia Kaizen (ex. reorganizagdo da
drea afeta a Unidade de Recursos Humanos, reestruturag¢do do |
processo de Arquivo);

e Informatizagdo crescente das atividades e modernizacdo -
repositério de substdncias, repositério de medicamentos,
repositdrio de dispositivos médicos, gestdo do ciclo de vida
das farmacias;

¢ Gestdo do Risco — Monitorizagdo do Manual de Gestdo do
Risco por Corrupgdo e Infragdes Conexas — Relatério da
Comissdo interna de acompanhamento e, auditorias internas.

Dezembro 2012 | Nicleo de Planeamento Estratégico e Avaliagdo - DGS | 6
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Sintese da Andlise Critica: Fundamentagdo/Constatacdes

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

f) Audigdo de dirigentes intermédios e

dos demais trabalhadores na
autoavaliacdo do servico

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

Coeréncia com os documentos
previsionais legalmente previstos

o

Estrutura do relatorio (alineae)don2 1
e n? 2 do art. 82 da Lei n.2 66-B/2007,
de 28 de dezembro; Orientagdes
Técnicas do CCASe o n.2 10 da
Resolug¢do Conselho de Ministros n.2
47/2010, de 25 de junho e a Portaria
n.2 1297/2010, de 21 de dezembro)

o

| 7. Cumprimento da data limite de entrega
do relatdrio de atividades: 15 de abril
2012 (alinea e) do n2 1 do artigo 8.2, do
artigo 15.2 e da alinea a) do n.2 1 do
artigo 31.¢, todos da Lei n.2 66-B/2007,
de 28 de dezembro)

O INFARMED participa no BEMA - Benchmarking of European
Medicines Agencies, desde 2005. O objetivo do BEMA é a
interagdo entre as diferentes Agéncias do Medicamento no
espago europeu para a construgdo de uma rede de Agéncias
atuantes de acordo com as melhores praticas organizacionais.

O BEMA promove a Autoavaliagdo e a auditoria pelas Agéncias

europeias congéneres.

O INFARMED refere ter sido auditado em 2010, ano que ndo

abrange o periodo de avaliagdo em analise.

Para além disso, o INFARMED refere, em relacdo aos OOp 7 e
16, a possibilidade de se constituir um padrdo de comparacdo
com as congéneres europeias. Portugal encontra-se em
segundo lugar do ranking europeu (abrange os 27 estados
membros da Unido Europeia) no que respeita ao OOp 7 e em
4.2 lugar no ranking (num total de 30) no que respeita ao

0O0p16.

O INFARMED refere que os Inputs para autoavaliagdo resultam
na sua maioria da informagdo fornecida pelos Dirigentes ao
longo das avaliagGes dos resultados dos indicadores nas

reunides trimestrais com o Conselho Diretivo.

O Férum de Gestores da Qualidade (com reunides trimestrais)
é, também, um importante canal de comunicagdo e
informagdo sobre os principais assuntos de relevo para o
Instituto, através da partilha de problemas e solugdes

transversais a Organizagao.

Nao aplicavel.

Apresentagdo de documentos coerentes com o previsto

Apresentacdo de documentos conforme o previsto.

Data de rece¢do dos documentos no NPEA-DGS:

- 14 de maio de 2012.
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2.1.1. Objetivos Estratégicos

Na Tabela 3 encontram-se listados os objetivos estratégicos (OE) do INFARMED.

Tabela 3 — Objetivos Estratégicos

(0]3

| desenvolvendo recursos e competéncias diferenciados.
' Desenvolvimento do Setor Farmacéuticos e de Produtos de Sadide: Promover a inovagdo e a

Descri¢do
Sustentabilidade do Sistema de Salde: Contribuir para a sustentabilidade do sistema de salde
através do uso racional de medicamentos e produtos de salde e da utilizagdo efetiva e eficiente
dos recursos. ) . -
Conformidade do Mercado e Gestdo do Risco: Reforgar os instrumentos de fiscalizagdo,
comprovagao de qualidade, gestdo proactiva do risco.
Reforgo da Comunicacdo: Reforgar a comunicagdo com os cidad3os, proflssmnals e entidades do
setor, disponibilizando mais e melhor informagdo sobre medicamentos e produtos de salde e |
consolidar a imagem do INFARMED, I.P. como Autoridade Reguladora.
Melhoria Continua e Eficiéncia Interna: Desenvolver uma cultura de melhoria continua e de crlagao i
de valor para os varios clientes do INFARMED, |.P. e para a sociedade em geral, otimizando os |
processos e garantindo a eficiéncia dos recursos.
Reforco do Posicionamento no Contexto Internacional: Reforgar a presenga do INFARMED .P. nos |
contextos europeu e internacional, acompanhando a inovagdo cientifica e a evolugdo do mercado e |

competitividade da inddstria nacional dos setores farmacéutico e de produtos de saude através do
apoio técnico-cientifico e da colaboragdo institucional

2.1.2. Objetivos Operacionais

Na Tabela 4 encontram-se listados os objetivos operacionais (00p) do INFARMED.

Tabela 4 — Objetivos Operacionais

OOp

| 2

16

19

20

| Apoiar a definicio da politica do medicamento e dos produtos de satide (propostas de medidas,

Descri¢dao

j implementacdo de medidas e analise de impacto) |
| Reforgar a componente de Avahagao técnico-cientifica de forma a garantir o valor terapéutico

acrescentado e a vantagem econdmica de medicamentos e produtos de salde.

Aumentar os niveis de notificagdo e refor;ar a gestdo proativa de riscos. |
. Alargar o ambito da comprovacdo da qualidade (complexidade e dwersudade) de medicamentos e |

- produtos de salide

| industria de produg&o nacional - - ]

Fomentar a atuagdo de Portugal nos Procedimentos Comunitédrios, como Estado Membro de
Referéncia

Reforgar os mecanismos de apoio disponiveis aos setores nacionais farmacéutico e de produtos de
saude 7 7 - 7

Promover agBes de colaboragdo institucional com vista a internacionalizagdo e competitividade da
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OO0p Descricdo

| 12 Promover a modernizagdo e a desmaterializagdo dos processos de trabalho
| Assegurar e otimizar as atividades de atendimento e resposta a pedidos de documentacédo e de :
informagdo de clientes I
| Aumentar a eficiéncia dos principais processos de negdcio e suporte do INFARMED (tempos de |
| resposta) _ _ - 7
| Promover a divulgacdo de informagio e aumentar o grau de satisfagdo das a¢des de comunicagdo |

~~ | realizadas, destinadas aos profissionais de satde e publico em geral =
13 | Garantir a qualidade e melhoria continua dos processos de negécio e de suporte do INFARMED

-
| 15

2.1.2.1. Cumprimento dos Objetivos Operacionais

O gréfico 1 refere a afericdo do cumprimento dos OOp do INFARMED, com destaque para os
objetivos relevantes apresentados a laranja (e).Da sua leitura sdo observados os desvios em relagdo
ao cumprimento da meta (igual a uma taxa de realizagdo de 100%), sendo o valor 0% equivalente a

ter atingido o objetivo (nulidade de desvio).

O INFARMED apresenta a numeragdo dos seus objetivos em modo ndo sequencial, com o propdsito

de fazer correspondéncia com o seu Plano de Atividades e instrumento de planeamento.

Grafico 1- Percentagem de Desvio por Objetivo Operacional

350%" fod 33% i 350% [ 33% |
: S O A - PR | i | i
26% - 25% i o i i i i .
o L@ :
| 7%
13%
P ¢ | g% : b
0% | | X

> | @

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

@ 00p Relevantes A OOp
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2.1.2.2.Taxa de Realizagdo Global: Eficacia, Eficiéncia e Qualidade

No gréfico 2 estd representado a taxa de realizagdo global atingida, que resulta do somatério do

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

O INFARMED apresentou uma Taxa de Realizagdo Global atingida de 119% (ajustada ao limite
maximo de 135%) que resulta do célculo de uma taxa de realizagdo ajustada em funcdo das
ponderagbes de cada parametro. As ponderagdes atribuidas a cada parametro foram definidas pela

ACSS aquando da elaboragdo do PA e QUAR de 2011 (eficiéncia 40%, eficacia 30%, qualidade 30%).

Gréfico 2 - Taxa de Realizagdo Decomposta por Pardmetro

119% 119%

30%
Eficacia Eficiéncia Qualidade
B Desempenho Planeado W Desempenho Executado

2.1.3. Resultados da Utilizagdo de Recursos Humanos e da Execugdo de Recursos

Financeiros

2.1.3.1.Recursos Humanos

Na tabela 5 é quantificada a utilizagdo dos Recursos Humanos face aos pontos planeados e aos

realizados, e respetivo desvio.

Tabela 5 — Recursos Humanos Planeados e Realizados

_ Pontos Planeados  PontosRealizados ~ Desvio(%)
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2.1.3.2. Recursos Financeiros

Na tabela 6 é descrita a execu¢do dos Recursos Financeiros face ao orgamento planeado e ao

executado, com respetivo desvio.

Tabela 6 — Recursos Financeiros Planeados e Executados

Recursos Financeiros Planeado Executado Desvio %
Orcamento funcionamento 38.513.430,00€ 24.698.857,17€ -36%

Despesas c/ Pessoal 14.614.430,00€ 11.909.997,25€ -19%
AquisicGes de Bens/Servigos 21.949.000,00€ 11.988.239,02€ -45%
Outras despesas correntes 1.950.000,00€ 800.620,90€ -59%

PIDDAC - - -

Outros valores 4.369.000,00€ 2.055.547,56€ -53%

Total (OF+PIDDAC+Outros) 42.882.430,00€ 26.754.404,73€ -38%

2.2, Comentarios Face a Avaliacdo Global do Servico

Através do gréfico 1 e 2 é possivel verificar que o INFARMED apresenta uma taxa de realizagdo global
de 119%. Para este resultado contribui o facto de ter superado todos os OOp propostos no QUAR e

cumprido um.

Todos os pardmetros de avaliacdo de desempenho foram superados, com desvios de 10%, 3% e 5%,

respetivamente na eficacia, eficiéncia e qualidade.

Importa igualmente salientar que a utilizacdo dos recursos humanos foi inferior a planeada (- 19%),

assim como a execucdo dos recursos financeiros foi também inferior a prevista (-38%).

Assim, e em resultado dos objetivos cumpridos, a proposta de mengdo qualitativa do INFARMED é de

Desempenho Bom.

Deve ainda referir-se, por Gltimo, a atribuicdo ao INFARMED em 2011 de uma distingao por
entidades externas, designadamente o Prémio Desenvolvimento Sustentavel 2010/20111, no setor
de atividade “Autarquias, Servigos Publicos, Institutos Publicos e Associagdes”, atribuido pela

Heidrick & Struggles, em parceria com o jornal Didrio Econémico.
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3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este parecer teve por base:

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

Orientag¢do técnica das autoavaliagdes dos servigos elaborada pelo Conselho Coordenador da
Avaliagdo de Servigos (CCAS), nomeadamente na definicdo dos objetivos relevantes e na
expressao qualitativa da avaliagdo de servigos (desempenho bom, satisfatério e insuficiente);
Autoavaliagdo (incluindo a mencgédo de proposta qualitativa) recorrendo ao respetivo QUAR
de 2011;

Oficio Circular n.2 13/GDG/08 do Dire¢do-Geral da Administracio e Emprego Plblico (DGAEP)
de 21 de novembro de 2008;

Proposta de Modelo do “Parecer com Andlise Critica da Autoavaliagdo” proposto pelo Grupo
de Trabalho (GT) do CCAS;

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

Estratégico, Avaliacdo e Relagdes Internacionais).

4. FASES DO PROCESSO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

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

deve obedecer, em regra, aos seguintes procedimentos:

I.  Envio ao NPEA-DGS, para efeitos do disposto no n.2 1 do artigo 312, até 15 de abril de cada ano,

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

n.2 2 do artigo 15.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro.

Il. Emissdo de parecer, por parte do NPEA-DGS, com analise critica da autoavaliagdo. Comunicagdo

prévia ao servigo para envio de comentdrios e envio da versdo final ao respetivo membro do

Governo.

a) No que respeita a DGS, e considerando as suas competéncias enquanto entidade avaliadora

dos restantes organismos do MS, a emissdo de parecer é substituida por este documento,

que contém uma sumula dos resultados obtidos pelo organismo.
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Ill. Apds o parecer do NPEA-DGS, a mengdo (Desempenho bom, satisfatério ou insuficiente)
proposta pelo dirigente méximo do servico, como resultado da autoavaliagdo, deve ser
homologada ou alterada pelo respetivo membro do Governo e comunicada ao servigo, com

conhecimento do NPEA-DGS.

a) No que respeita a avaliagdo da DGS, a homologagdo pelo membro do Governo do parecer do

NPEA-DGS é substituida pela emissdo do parecer com andlise critica da autoavaliagdo.

IV. O NPEA-DGS elabora uma analise comparada de todos os servigos do MS com vista a:

a) Identificar os servicos e organismos que se distinguiram positivamente ao nivel do seu
desempenho e propor ao Ministro a lista dos merecedores da distingdo de mérito;

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

objeto de heteroavaliagdo.

V. Observada a alinea a) do niimero anterior, compete, em cada ministério, ao respetivo Ministro
selecionar os servicos que mais se distinguiram no seu desempenho para atribuicdo da distingdo
de mérito, reconhecendo o Desempenho Excelente até 20% dos servi¢os — o que corresponde a

trés servigcos do MS.
VI. Divulgagdo dos resultados da avaliagdo:

a) Cada servico procede a divulgagdo, na sua pagina eletrénica, da autoavaliagdo. Caso o
parecer do NPEA-DGS, com andlise critica da autoavaliagdo, concluir pela discordancia
relativamente a valoracdo efetuada pelo servigo em sede de autoavaliagdo ou pela falta de
fiabilidade do sistema de indicadores de desempenho, deve 0 mesmo ser obrigatoriamente
divulgado juntamente com a autoavaliagdo;

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

atribuida uma distingdo de mérito, especificando os principais fundamentos.
VII. Efeitos da avaliacdo (artigo 26.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro)

Os resultados da avaliagdo dos servigos devem produzir efeitos sobre:

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

A avaliacdo realizada ao desempenho dos dirigentes superiores;

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

missdo), em caso de Desempenho insuficiente;

Pertinéncia da existéncia do servico no caso de atribuicdo consecutiva de menc¢des de

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

A distingdo de mérito dos servigos deve produzir efeitos, salvaguardando excec¢bes definidas pela

Tutela, sobre:

- Aumento de 25% e 5% para 35% e 10%, respetivamente, das percentagens maximas na
avaliagdo dos dirigentes intermédios e demais trabalhadores, visando a diferenciacdo do
Desempenho Relevante e Desempenho Excelente;

- Reforgo de dotagBes orgcamentais visando a mudanga de posicBes remuneratdrias dos
trabalhadores ou a atribuicdo de prémios;

- Possibilidade de consagragdo de reforgos orcamentais visando o suporte e dinamizagdo de

novos projetos de melhoria do servico.
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