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1. Objetivo do Relatdrio

Este relatério tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas pelo Instituto de
Administracio da Satde, I>-RAM (IASAUDE, IP-RAM) em 2024. Sio apresentados os resultados
e comentados os indicadores que traduzem as realizagdes nos dominios principais da
universalidade e melhoria do acesso a populagdo a cuidados de saude, inovagao, formagao,
fortalecer os sistemas de controlo e andlise do desempenho econdmico e financeiro

caracterizando-se também os recursos que deram suporte a atividade do Instituto.

No contexto da presente andlise, serd considerada a concretizagao dos objetivos definidos no
Quadro de Avaliagdo e Resultados (QUAR), complementada por uma apreciagao especifica no
ambito do Sistema Integrado de Gestao e Avaliacdo do Desempenho da Regido Auténoma da

Madeira (SIADAP-RAM 1).

o

A elaboracao deste instrumento de gestao cumpre o disposto no Decreto Legislativo Regional n.°

27/2009/M, de 21 de agosto, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto Legislativo Regional n.®
12/2015/M, que institui o STADAP-RAM 1.

Adicionalmente, este documento cumpre os requisitos estipulados no Decreto-Lei n.® 183/96, de
27 de setembro, que estabelece os principios orientadores da elaboragao do Plano e do Relatdrio
Anual de Atividades dos servigos e organismos da Administragdo Publica, assegurando a

transparéncia, a responsabilizagao e a avaliagao continua do desempenho da instituigao.

Neste ambito, o objetivo nao se limita a apresenta¢do dos resultados obtidos em 2024, mas inclui
igualmente a identificacdo das principais dreas de desenvolvimento e dos desafios a ultrapassar,

orientando-se para o aperfeicoamento continuo dos servigos prestados.
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2. Nota Introdutoria

Criado em 2008, pelo Decreto Legislativo Regional n.® 22/2008/M, de 23 de junho, tendo sido
posteriormente objeto de alteracdes através dos Decretos Legislativos Regionais n.%s 10/2021/M,
de 27 de abril, 14/2012/M, de 9 de julho e 15/2020/M, de 16 de novembro, o IASAUDE, IP-RAM, é
um instituto publico integrado na administracao indireta da Regiao, dotado de Autonomia
administrativa e financeira e patriménio préprio.
Sao Orgaos do IASAUDE, IP-RAM:

e O Conselho Diretivo;

¢ O Fiscal Unico.
A organizacio interna do IASAUDE, IP-RAM foi aprovada pela Portaria n.® 325/2021, de 17 de
junho, e obedece ao modelo de estrutura hierarquizada e é constituida por 3 departamentos, 4
unidades organicas nucleares, designadas por direcoes e por 2 unidades organicas flexiveis,

designadas por gabinetes.

Assim, de seguida, na figura infra, apresenta-se o organograma do IASAUDE, IP-RAM.

BRUNO FREITAS

Presidente de Consslho

Diretivo
RUBINA SILVA GRACA BARROS MARTINHO CAMARA
Vice-Presidente do Conselho Diretivo Vogal do Conselho Diretivo Vogal do Conselho Diretivo
Departamento de Sistemas de Departamento de Gestéo Departamento de Administragac
Infermagao e Comunicagao Financeira e Contratualizagdo Geral
JOAO PAULO CESAR CARMELITA BARROS ALVARO GOMES RITA PAULA GOUVEIA
Diregdo de Sistemas de Direcéo de Gestéo Dirego de Diregdo de Administragao
Informagac Financeira Contratualizagéo & Recursos Humanos

CRISTINA ESCORCIOQ
Gabinete de Controlo e Gabinete de Assuntos

Conferéncia Juridicos

Figura 1- Organograma IASAUDE, IP-RAM 2024




INSTITUTO DE
4 ovNsTRAGio
DASAUDE !
I

A sua lei organica, estabelece-lhe como missao:

Assegurar a gestao dos recursos financeiros, humanos, da formacao profissional, das
instalacoes e equipamentos, dos sistemas de informacao do Servi¢o Regional de Satide e dos
servicos da administracao direta no dominio da Secretaria Regional de Satde e Protecao
Civil (SRS)

O IASAUDE, IP-RAM orienta a sua missdo com base em um conjunto de valores fundamentais

que norteiam suas ag¢des e decisOes estratégicas.

Estes valores refletem o compromisso da instituicdo com a exceléncia na satide publica e a sua

dedicacao ao bem-estar da populagao.

Cidadania

Figura 2- Valores IASAUDE, IP-RAM

O IASAUDE, IP-RAM, tem como visio:

Dotar os servicos de uma capacidade de resposta de Exceléncia que lhe permita

assegurar uma gestao eficiente e integrada de recursos.
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3. Operacionalizac¢ao por unidade organica

Tendo presente a execucao do Plano de Atividades, o IASAUDE, IP-RAM assume o desenvolvimento

de atividades espelhadas nas Medidas Estratégicas de cada unidade organica.

3.1 Departamento de Administracao Geral (DAG)

Conforme os dados publicados no ultimo Balango Social do IASAUDE, a data de 31 de dezembro de
2024, encontravam-se em exercicio de fungdes no IASAUDE, IP-RAM, um total de 95 trabalhadores,
tendo sido verificado um aumento de 3 trabalhadores relativamente ao ano transato, distribuidos pelas

respetivas unidades organicas.

O regime juridico predominante na relacao de emprego ¢, indiscutivelmente, o contrato de trabalho em
em fungdes publicas por tempo indeterminado, abrangendo 94,74% do total de trabalhadores efetivos

(90 colaboradores).

As restantes modalidades, nomeadamente comissdao de servigo e mobilidade, representam 5,26% do

universo de trabalhadores, correspondendo a um total de cinco (5) profissionais

CARREIRA DE | CARREIRA DE CARREIRA DE CARREIRAS E
RECURSOS HUMANOS DIRIGENTE TECNICO ASSISTENTE ASSISTENTE CATEGORIAS OUTROS
SUPERIOR TECNICO OPERACIONAL SUBSISTENTES

10

TOTAIS EFETIVOS 0 60
10 95
10 31

CONTRATO DE TRABALHO EM
FUNGOES PUBLICAS POR 0 59
TEMPO INDETERMINADO

10 90
(] 4

COMISSAO DE SERVIGO 0 0
(] 4

(i} (i}

MOBILIDADE 0 1

0 1

TOTAL 10 95

Tabela 1- Trabalhadores por cargo/carreira
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m CARREIRA DE TECNICO SUPERIOR
CONTRATO POR TEMPO

INDETERMINADO
m CARREIRA DE ASSISTENTE TECNICO

comissAo D servico [
B CARREIRA DE ASSISTENTE

OPERACIONAL
MOBILIDADE | 1 OUTROS

Grdfico 1- Distribuigdo dos efetivos pelas modalidades de vinculo de emprego

Mantém-se a disparidade na distribui¢ao dos trabalhadores do IASAUDE, IP-RAM por género, em linha
com 0s anos anteriores.

O quadro de pessoal conta com 35 efetivos do sexo masculino, representando 37% do total, enquanto 60
efetivos do sexo feminino correspondem a 63%.

Deste modo, verifica-se uma taxa de feminizacdao de 63% neste Instituto.

Homens
37%

AN

\ \

Mulheres
63%

Grdfico 2- Distribuigéo de efetivos por género

Os 95 trabalhadores atualmente em fungdes no IASAUDE, IP-RAM esto organizados em cinco grupos

profissionais.
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Em termos de cargo/categoria, registam-se 9 Dirigentes, 19 Técnicos Superiores, 43 Assistentes Técnicos,
10 Assistentes Estratégicas, 4 pertencentes a Carreiras e Categorias Subsistentes, e 10 incluidos na

categoria de Outros, sendo que estas duas ultimas correspondem ao pessoal da carreira informatica.

Assistentes
45 -'Técnicos - 43
40
35
30 Técnicos
X Carreiras e
Superiores - 19 .
25 Categorias
y Subsistentes - 4
20
15 Dirigentes - 9 Assistentes Outros -10
Operacionais - 10
a |
10
5 |
0

Grdfico 3- Distribuigdo de trabalhadores por grupo profissional

O récio de trabalhadores por dirigente é aproximadamente 10,56%. Isso significa que,

em média, cada dirigente é responsavel por cerca de 10 a 11 trabalhadores.

Os intervalos que englobam o maior niimero de trabalhadores sdao os 45-49 e 55-59, ambos com 18
trabalhadores.
Por género, no feminino, o maior grupo etario situa-se nos 45-49 e 55-59, com 13 colaboradoras.

No género masculino, o maior grupo etdrio situa-se nos 50-54, com um total de 9 trabalhadores.

10
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ESTRUTURA ETARIA
(a 31 de dezembro)

ATE 24 ANOS

MULHERES

Tabela 2- Numero de trabalhadores por escaléo etdrio

Em comparagao com o ano anterior, registou-se um aumento da média etdria dos trabalhadores, que

passou de 49 para 51 anos.

A taxa de envelhecimento situa-se nos 33,68%, representando um acréscimo de 1,07 pontos percentuais

face a 2023. Observa-se ainda que 49 dos 95 trabalhadores possuem idade superior a 55 anos.

11
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Quanto ha antiguidade, o intervalo mais representativo corresponde aos trabalhadores até 5 anos de

servigo, totalizando 32 colaboradores, o que equivale a 33,68% do quadro efetivo.

Em seguida, destaca-se a faixa dos 20 a 24 anos de antiguidade, na qual se inserem 14 trabalhadores. O
tempo médio de servigo é de 18 anos, sendo que, em termos de género, a média de antiguidade entre as

trabalhadoras é de 19 anos, enquanto entre os trabalhadores do sexo masculino € de 17 anos.

MAIS DE 36
30-35
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

ATES

0 5 10 15 20 25 30 35

Grdfico 4- Numero de trabalhadores por escaldo de antiguidade

No que concerne ao nivel de habilitagdes literarias dos trabalhadores do IASAUDE, IP-RAM, a maioria

possui 0 12.2 ano de escolaridade, representando 46% do total.

O segundo grupo mais significativo corresponde aos colaboradores com grau de licenciatura,

abrangendo 33% do efetivo.

A taxa de habilitagdo superior, que engloba a percentagem de trabalhadores detentores de licenciatura,

mestrado ou doutoramento em 2024, situa-se nos 35%.

Existem 2 trabalhadoras portadores de deficiéncia, ambas do sexo feminino. Estas trabalhadoras

representam uma taxa de portadores de deficiéncias de 2,1% do universo de colaboradores.

12
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u ATE 4 ANOS DE ESCOLARIDADE
= 6 ANOS DE ESCOLARIDADE

=9 ANOS DE ESCOLARIDADE

=11 ANOS DE ESCOLARIDADE

=12 ANOS DE ESCOLARIDADE

\ 2%
\ 0% = BACHARELATO OU CURSO MEDIO

0,
1% = LICENCIATURA

N

% = MESTRADO

= DOUTORAMENTO

Grdfico 5- Percentagem de trabalhadores por nivel de escolaridade

Quanto as movimentagdes de pessoal, conta-se com uma variacdo positiva de entrada de 3

trabalhadores.

ADMISSOES SAIDAS

DIRIGENTE 4 4
TECNICO SUPERIOR 2 a4
ASSISTENTE TECNICO 5 2
3 2

ASSISTENTE OPERACIONAL

OUTROS 1 0
TOTAL 15 12

Tabela 3- Admissées e Saidas

A taxa de admissoes no ano de 2024 foi de 15,79%, enquanto que a taxa de saidas foi de 12,63% resultando
na variagao positiva suprarreferida.

A taxa de reposigao corresponde a 125%, sugerindo que as entradas mais do que cobriram as saidas.
Sob a tutela direta do Departamento de Administragao Geral encontram-se a Dire¢ao de Administragao

e Recursos Humanos (DARH), bem como o Ntcleo de Gestao de Projetos de Fundos Comunitarios.

A Diregao de Administragao e Recursos Humanos compreende:

13
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Unidade Técnica de Apoio a Seccdo de Divulgacao e
DARH Documentacao

Unidade Técnica de Seccio de Apoio ao Internato

Instalacdes e Equipamentos Médico

- Sec¢iao de Recursos Humanos Seccdo de Vencimentos
- Seccao de Expediente

Seccdo de Apoio

Sec¢do de Formacao Seccao de Apoio as Juntas

Médicas da ADSE

Profissional

Figura 3 - Unidades e Sec¢oes da DARH

A Direcao de Administracao e Recursos Humanos (DARH) desenvolve o seu trabalho nao sé
internamente, mas também para a Dire¢ao Regional de Satide, servigo que nao contempla uma estrutura
de apoio para o efeito, preparando, propondo e executando as medidas relativas a gestao dos recursos
humanos que sejam necessdrios ao bom funcionamento do Instituto de Administragao da Satude, IP-
RAM e da Direcao Regional da Satide (DRS).

No que respeita aos recursos humanos afetos a esta Dire¢ao de Servigos, a data de 31 de dezembro de
2024, contabilizavam-se 23 trabalhadores, sendo 1 cargo de direcao, 3 técnicos superiores, 11 assistentes

técnicos e 8 assistentes operacionais.

A DARH definiu, em fungdo do seu dominio de atuagao, 4 objetivos Estratégicas que sdo o pilar da

execucao da sua agao em 2024:

Medida Estratégica 1 - Assegurar a gestao e administracao dos recursos humanos

A esta Medida correspondem 5 Atividades Estratégicas (AE):
AE 1 - Elaboragao do Balango Social.
AE 2 - Assegurar a eficiéncia no processamento dos vencimentos e afins.

AE 3 - Garantir a eficiéncia no controlo da assiduidade e o apoio transversal aos colaboradores e servigos.

14
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AE 4 - Garantir a tempestividade das respostas aos pedidos em matérias relacionadas com os recursos

humanos.
AE 5 — Avaliar a satisfacao dos formandos no ambito da participacao em ac¢des de formacgao promovidas

pelo IASAUDE, IP-RAM.

Resultados

Esta Medida esta associada a 5 Atividades Estratégicas (AE), sendo que, todas as atividades foram

superadas.

Atividades Estratégicas AE2-AE3
Superadas AE4-AE5

Atividade Estratégica
atingida

AE1

Figura 4- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 1

Atividades Estratégicas Superadas

Sao competéncias da DARH assegurar todos os procedimentos relativos a boa gestao de recursos

humanos, quer do IASAUDE, IP-RAM, bem como da DRS.

Nesta Medida destacam-se as atividades relacionadas com a gestdo dos recursos humanos, o

processamento de vencimentos, o controlo da assiduidade e a resposta a solicitagdes internas e externas.

Um fator determinante na gestdao de recursos humanos é a responsabilidade por criar um ambiente

motivador e promover a envolvéncia dos colaboradores alinhando a a¢ao para o objetivo comum.

O trabalho em equipa ¢ a base do sucesso para um bom ambiente de trabalho, para o sucesso e para
alcangar resultados positivos. A divisao de tarefas bem delineada, como acontece nas unidades organicas
que compdem a DARH, concretamente na sec¢ao de recursos humanos e na sec¢ao de vencimentos, e a
boa articulagdo entre as duas sec¢Oes permite que os colaboradores se concentrem nas suas

competéncias, havendo uma melhor gestao do tempo e dos recursos disponiveis.

15
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Por outro lado, ha uma troca de ideias e de procedimentos que ajuda a gerar solugdes mais inovadoras

e uma melhoria na busca de solugdes para algum problema que possa surgir.

Pese embora a caréncia ainda notdria de recursos humanos, tem-se feito um esfor¢o para que se
conjuguem esforgos na procura em alinhar a gestio dos colaboradores com os objetivos do IASAUDE,
IP-RAM, garantindo que as suas competéncias sao valorizadas e que colaborando e agindo em equipa,
ha efetivamente um aumento da produtividade. No entanto, o0 mapa de pessoal continua a evidenciar
uma forte escassez de recursos humanos com saidas que nao foram compensadas com novas entradas.
De realgar que em 2024 nao houve mapa regional anual consolidado de recrutamento, apenas uma
autorizacao excecional de um técnico superior da area de direito e 2 assistentes Estratégicas o que em
nada ajudou no reforco das equipas ja desfalcadas, nomeadamente no apoio técnico da DARH que conta

somente com um técnico superior.

Para garantir a eficiéncia no controlo da assiduidade, € fator essencial que os servigos envolvidos, desde

os recursos humanos até a seccao de vencimentos, estejam perfeitamente articulados.

A gestao da assiduidade requer uma monitorizagao continua da presenca dos trabalhadores, verificando
a conformidade legal para garantir um procedimento do processamento de vencimentos correto,

nomeadamente no que diz respeito as horas trabalhadas, horas extraordindrias, e outras.

Para garantir o controlo da assiduidade dos trabalhadores ha o recurso a plataforma de registo de
assiduidade em uso no IASAUDE, IP-RAM, “KELIO” que automatiza os processos e facilita o

processamento e transmissao de dados entre setores.

A Formagao Profissional tem sido, desde sempre, uma aposta na prossecucao do Plano de Atividades.
O Plano de Formagao, aprovado em 4/6/2024, teve como preocupagao principal disponibilizar formagao
profissional regular aos trabalhadores que permita o seu desenvolvimento, e promover a evolugao

organizacional evidenciando o potencial individual de cada trabalhador.

No entanto, no contexto das restrigdes or¢amentais, verificado em 2024, e com a disponibilidade
financeira reduzida, aliado ao facto de nos vermos defrontados com a demissao do governo regional da
Madeira, ficando limitada a sua competéncia a um Governo de Gestao, o IASAUDE, IP-RAM, viu-se
obrigado a suspender a execuc¢dao do seu Plano de Formacdo Profissional para os trabalhadores da

Secretaria Regional da Satde e Protecao Civil.
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A candidatura ao Programa de Formacao Intersectorial foi aprovada em dezembro de 2024. No entanto,

nao foi possivel dar seguimento a sua implementacao.

Nao obstante, foi realizada a agao de formagao PADIS — Programa de Alta Dire¢ao de Institui¢des de
Saude, para um total de 40 formandos. A avaliagao global da agdo, realizada através de questionarios,
procurou especificamente aferir a concretizagdo dos objetivos propostos e a aquisi¢ao de novos

conhecimentos, resultaram numa taxa de 92,5% de sucesso (satisfagao/avaliagoes positivas).

Avaliacao Global da Formacao

40
30
20
10
0 [ .
1-Mau 2 - Insuficiente 3 - Suficiente 4 - Bom 5 - Muito Bom N3do Respondeu
B Concretizagdo dos Objetivos Propostos B A Agdo de formagdo permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos

Grdfico 6 - Avaliagédo Global da Formagédo

Pelo exposto, a conjugacao de todos estes fatores resultou na superacao dos objetivos propostos para

esta atividade.

Medida Estratégica 2 — Controlo dos procedimentos no ambito do Internato Médico

A esta Medida correspondem 2 Atividades Estratégicas (AE):
AE 6 — Capacidade de articulacao e colaboragao atempada entre departamentos e servicos, contribuido
para a capacidade de resposta do IASAUDE, IP-RAM.

AE 7 - Instrugao dos processos de pedidos de concessao de bolsa de estudo — Internato Médico

Resultados

Esta Medida est4 associada a duas Atividades Estratégicas que foram superadas.
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Atividades Estratégicas AE6—AE7
Superadas

Figura 5- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 2

Continua a ser um desafio para a DARH, conseguir dar uma resposta valida e rapida as solicita¢des. No

entanto, os objetivos a que se propos foram superados.

O colaborador em fungdes, conhece bem a fungao e executa as tarefas com precisao e rapidez. Tem um
conhecimento aprofundado das matérias o que permite uma a¢ao mais informada. De salientar também
a perfeita articulagdo e cooperacao com os organismos regionais e nacionais, no ambito do Internato
Meédico, para ajudar nos procedimentos sempre que seja preciso o que facilita uma a¢ao mais rapida na

resposta. E uma cooperacao ja de ha anos que tem funcionado muito bem de parte a parte.

Igualmente, sendo matérias do dominio dos colaboradores, acaba por haver uma maior precisao e

decisao mais rapidas mesmo em processos mais complexos.

Medida Estratégica 3 — Coordenar a Gestio Documental, Arquivo e Divulgacao

A esta Medida correspondem 2 Atividades Estratégicas (AE):
AE 8 — Assegurar a disponibilizagao e atualidade dos contetidos/legislagao.

AE 9 — Garantir o registo de documentos no Idok.

Resultados

Esta Medida esta associada a duas atividades estratégicas, uma superada e outra atingida.

Atividade Estratégica

Superada AE9

Atividade Estratégica

atingida AES

Figura 6- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 3
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Atividade Estratégica superada

A sec¢ao de Expediente desempenha um papel essencial na gestdo documental do IASAUDE, IP-RAM.

Para que a seccao funcione de forma eficiente, existem processos administrativos e procedimentos bem
identificados. A seccao compreende as atividades e a equipa sabe que papel desempenha na recegao,
classificagao tramitagao e arquivo dos documentos. Existe uma plataforma de registo de documentagao,
“KELIO” que veio reduzir o uso do papel, agilizar a gestao de todos os documentos em transito no

IASAUDE e promover uma maior organizagao da correspondéncia. As competéncias bem definidas de

cada colaborador também contribui para a adogao de melhores praticas e aprimorar a eficiéncia, razoes

pelas quais a atividade foi superada.

Atividade Estratégica atingida

A gestao do arquivo é essencial para garantir a organizagao, acessibilidade e seguranga do arquivo do
IASAUDE. Assim, os colaboradores tém garantido sempre executar os procedimentos no
armazenamento e acesso aos documentos com seguranga. Procedem a classificacdo e organizacao
segundo as normas em vigor, cumprindo com o Plano da conservagao e elimina¢ao de documentos de
acordo com a lei procurando evitar acumulagao desnecessdria dado que em termos de espago a situagao
ja esta problematica. O volume de papel continua a crescer pese embora a adogao de praticas de trabalho

que promovem a utilizagdo de medidas alternativas ao uso do papel.

O setor de divulgagao e documentagao atua segundo os melhores procedimentos no ambito da gestao

do arquivo, pelo que atingiu o objetivo proposto.

Medida Estratégica 4 — Assegurar a gestao administrativa dos procedimentos de aquisicao de bens e

servigos

A esta Medida correspondem 2 Atividades Estratégicas (AE):

AE 10 - Elaboragao da proposta para aquisi¢ao de bens/servigos apds identificagdo da necessidade.
AE 11 - Apresentagao ao Conselho Diretivo, de um relatério semestral da contratagao publica de bens
e Servigos.

Resultados
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Esta Medida esta associada a duas atividades estratégicas, uma superada e outra atingida.

Atividade Estratégica

AE11
Superada

Atividade Estratégica
atingida

AE 10

Figura 7 - Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 4

Atividade Estratégica superada

Os relatdrios semestrais da contratagao publica foram apresentados oportunamente, demonstrando
estatisticamente todas as informagdes consideradas importantes, designadamente o volume de
aquisi¢Oes de bens e servigos e o procedimento de contratacao publica mais utilizado. Também foi dado

destaque as aquisi¢des no ambito do Plano de Recuperagao e Resiliéncia (PRR).

Atividade Estratégica atingida

A DARH, que da apoio administrativo na tramitag¢ao e instru¢ao do processo para autorizagao superior,

compete: “Assegurar a gestdo administrativa dos procedimentos de aquisicdo de bens e servigos”.

Os processos adotados seguem um procedimento estruturado com procedimentos internos definidos

para garantir a eficiéncia, transparéncia e conformidade legal.

No ambito da aquisicdo de bens e servigos, as unidades organicas formalizam os seus pedidos
identificando as suas necessidades. Os procedimentos prosseguem consoante a disponibilidade

orcamental.

Houve um ligeiro decréscimo nas aquisi¢des adjudicadas. O regime do ajuste direto, do regime

simplificado, foi a modalidade predominantemente utilizada.

Convém, contudo, ressalvar que a constante mudanca e a complexidade crescente na tramitacao dos
processos de contratagdo publica aliada ao volume didrio de trabalho continuam a ser um

constrangimento face ao numero reduzido de trabalhadores que trabalham neste Departamento, com a
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competéncia e as habilitagdes exigidas que, no entanto, nao obstou ao apoio administrativo aos processos

e, por conseguinte, a atividade foi atingida.

Da analise global do desempenho desta unidade organica, conclui-se que a execugao anual se revelou

bastante satisfatoria. Além disso, verificou-se que sete atividades foram superadas e trés atingidas.

Atingido

'\

Superado

Grdfico 7- Total das Atividades da DARH

3.2 Departamento de Gestao Financeira e Contratualizacao (DGFC)

O orcamento inicial do IASAUDE, IP-RAM para o ano de 2024 ascendeu aos 490.130.766,00€, sendo
90,37% destinado ao funcionamento normal e 9,63% a investimento do plano, sendo que, destes, 98,85%
referiam-se a investimentos a realizar ao abrigo do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia da Regido

Autonoma da Madeira (PRR-RAM).

Atento a natureza das receitas, verificamos que o or¢gamento do IASAUDE, IP-RAM foi financiado em

88,87% por transferéncias do Or¢amento da Regido Auténoma da Madeira (ORAM).

m Transferéncias correntes ORAM = Transferéncias capital EU
® Transferéncias capital ORAM m Receita propria
m Transferéncias correntes UE m Transferéncias correntes OE

Grdfico 8- Orcamento inicial da Receita
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Considerando a fungdo financiadora do Sistema Regional de Satide no seu relacionamento com as

demais entidades do sector, podemos ainda referir que, dos 439.987.589,00€ de transferéncias correntes
do Orcamento Regido Autonoma da Madeira (ORAM), 335.506.487,00€, ou seja, 76% destinavam-se a
financiar o Servigo de Satde da Regido Autonoma da Madeira, EPERAM (SESARAM, EPERAM), no

ambito do Contrato-Programa de produgao (representando 68,45% do orgamento inicial da receita).

Em linha com os dados apresentados para a receita, no que respeita a despesa prevista, verificamos que
61,98% do orcamento inicial do IASAUDE, IP-RAM destinava-se a financiar o SESARAM, EPERAM,
sendo a segunda rubrica de maior expressao a aquisi¢ao de bens e servi¢os, com uma dotagao inicial na

ordem dos 96,4M de euros.

21,55%

m Transf. Correntes SESARAM Aquisigao de bens e servicos ~ m Transferéncias de capital
m Transf. Cor. Inst. s/ Fins Luc. ~ m Custos com o pessoal m Despesas de capital

® Juros e outros encargos

Grdfico 9 - Or¢amento inicial da Despesa

Da distribuicio da despesa referente a aquisi¢io de bens e servigos do orcamento do IASAUDE, IP-RAM
para o ano de 2024, podemos afirmar que esta encontrava-se claramente definida, sendo direcionada as
suas atribui¢des principais em termos de financiamento da Satide na RAM. As duas rubricas com maior
expressao, representando 80% do total de aquisicdes de bens e servigos, foram a prestacao de cuidados

de satide e a comparticipagao de medicamentos em farmdcias privadas.
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Reembolsos

Outros

REDE

\_ Prestag¢do

cuidados saude
Produtos

vendidos em
farmacias

N

Grdfico 10- Or¢amento inicial - aquisi¢do de bens e servigos

A previsao corrigida do or¢amento da receita para 2024 ascendeu aos 579.714.853,00€, mais 64 238

197,00€, ou seja 12%, que no ano anterior.

A execugao orcamental da receita foi de 502.104.684,49€, equivalente a 87% da previsao corrigida, sendo

99,93% referentes a receitas correntes.

Face a execucgao da receita, verificamos que 78,95% do total provieram de transferéncias correntes para
financiamento do Contrato-Programa de producao celebrado com o SESARAM, EPERAM e 19,29% a

transferéncias correntes continuadas ou permanentes.

0,88% %°7%

19,29%

= TCorrentes - FN - CP SESARAM

TCorrentes - FN - ODC - Continuadas ou Permanentes
m TCorrentes - FN - EU - Reembolso REACT
m TCorrentes - FN - Despesas com pessoal

Grdfico 11 - Origem da receita

No que concerne a despesa, a dotagao corrigida no ano de 2024 ascendeu aos 579.714.853,00€ e a execucao

orcamental foi de 498.794.510,13€, equivalente a 86,04% da dotagao corrigida.
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No que respeita as rubricas da despesa, o Contrato-Programa de producao celebrado com o SESARAM,

EPERAM, consumiu 79,47% do total da execucio orcamental do IASAUDE, IP-RAM, a comparticipagao
de medicamentos em farmadcias privadas 7,28%, os meios complementares de diagnostico e terapéutica

(MCDT) 5,23%, e os internamentos em psiquiatria 3,67%, sendo as rubricas com maior expressao.

3,67%

5,23% |\

= CP SESARAM = Comparticipagdo medicamentos ® MCDT = Psiquiatria = PRC = REDE = Reembolsos

Grdfico 12 Execugdo da despesa

Sob a tutela direta do Departamento de Gestao Financeira e Contratualiza¢ao encontram-se a Direcao de

Gestao Financeira e a Dire¢ao de Contratualizagao.

A Direcao de Gestao Financeira (DGF) compreende:

Unidade Técnica de Gestao

Orcamental e Financeira

Unidade Técnica de Controlo

Interno

Sec¢do de Contabilidade

Orcamental e Financeira

- Seccao de Aprovisionamento e

Stocks

Sec¢ao de Tesouraria

Figura 8- Unidades e Sec¢oes da DGFG 24
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A DGEF, tendo em conta o seu ambito de atuagao, definiu quatro objetivos Estratégicas que constituem o

alicerce da execuc¢ao da sua agao em 2024.

Medida Estratégica 5 - Desenvolver a soberania digital e estimular o conhecimento nos dominios

das tecnologias digitais, promovendo a sua aplicabilidade

A esta Medida correspondem 2 Atividades Estratégicas (AE):
AE 12 — Promocao de ag¢des de formacao.

AE 13 — Reforcar a digitalizagdo documental.

Resultados

A esta Medida esta associada a duas atividades estratégicas, uma superada e outra nao atingida.

Ainda que a formagao seja de elevada importancia, quer para a aquisicao de novos conhecimentos, quer
para atualizacao de conhecimento ja adquiridos, no ano em andlise, nao foi possivel cumprir com o
objetivo, tendo sido ministrada apenas 1 acao de formacgao aos colaboradores da DGF, das 4 propostas.
Sao inimeras as vantagens associadas a digitalizagdo documental da quais se destacam, a facilidade no
acesso aos documentos, agilidade na procura e consulta, maior eficiéncia, no sentido que nao ¢é
necessario se deslocar do posto de trabalho para aceder aos documentos, bem como ao nivel ecoldgico.
No ambito da digitalizagdo documental, a DGF levou a cabo a digitalizagdo dos processos de aquisigao,

ultrapassando em mais de 10% a taxa inicialmente proposta.

Atividade Estratégica

AE 13
Superada
Atividade Estratégica nao
atingida AE 12

Figura 9- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 5
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Medida Estratégica 6 — Promover uma postura de accountability dos recursos do IASAUDE, IP-RAM

A esta Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 14 - Elaboracao de Relatorios e/ou dashboard de monitoriza¢do de indicadores de gestao.

AE 15 - Assegurar que os diversos reportes, nomeadamente a DROT e DREM, sejam efetuados nos
prazos definidos para o efeito.

AE 16 — Garantir a apresentacao da prestacao de contas anual

Resultados

Esta Medida esta associada a trés atividades estratégicas, uma superada e duas atingidas.

Das duas atividades atingidas, foram elaborados 4 relatdrios contendo a andlise econdmica e financeira
do TASAUDE, IP-RAM, dos quais quatro possuem carater trimestral e um é de carater anual.
Relativamente a atividade operacional 16, a prestacao de contas foi efetuada dentro do prazo legal, nao
sendo possivel submeter até ao dia 25 de abril, conforme proposto, por fatores alheios a este Instituto
Publico.

Quanto aos diversos reportes preparados pela DGF, estes foram enviados dentro dos prazos

estabelecidos para o efeito, ultrapassando a meta dos 95%

Atividade Estratégica
AE 15
Superada
Atividade Estratégica
atingidas AE14-AE 16

Figura 10- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 6

Medida Estratégica 7 - Fomentar as medidas de apoio e controlo de gestao de Custos, Patrimonial e

dos Contratos

A esta Medida correspondem 2 Atividades Estratégicas (AE):
AE 17 — Garantir a atualizagio do cadastro do patriménio do IASAUDE, IP-RAM.
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AE 18 — Melhorar o controlo na execugao dos procedimentos de aquisigao.

Resultados

Esta Medida esta associada a duas atividades estratégicas, sendo ambas superadas.

O levantamento in loco dos bens inventaridveis do IASAUDE, IP-RAM foi concluido com sucesso,
ultrapassando 10% da meta proposta inicialmente.

No ambito da atividade destinada a melhorar o controlo na execugao dos procedimentos de aquisicao,
foram desenvolvidas fichas individuais contendo a informagao completa de cada contrato, o que

resultou num aumento de 5% da meta inicialmente proposta.

Atividades Estratégicas

Superadas AE17-AE18

Figura 11- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 7

Medida Estratégica 8 — Otimizar a execucao orcamental e financeira

A esta Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 19 — Garantir a execucgao orcamental do orcamento de funcionamento.

AE 20 - Incrementar as a¢Oes de recuperagao de divida.

AE 21 - Acompanhar a execugao financeira dos projetos no ambito do Plano de Recuperagao e

Resiliéncia.

Resultados

Esta Medida esta associada a trés atividades estratégicas, atividade AE 19 foi superada, a AE 20 nao
atingida e a AE 21 atingida.

A execucgao orcamental de funcionamento rondou o0s 92%.

A DGF nao obteve resultados positivos na recuperagao de divida relativa a periodos anteriores, o que

impossibilitou o cumprimento da atividade operacional destinada ao refor¢o das agdes de recuperagao.
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Atingido

Superado

Grdfico 13- Total das Atividades da DGF

A Direcgao de Contratualizagao (DC) compreende:

Gabinete de Controlo e Conferéncia
(GCQ)

Unidade Técnica de Apoio a

Contratualizacio

Seccdo de Reembolsos

Figura 12- Gabinete, Unidade e Sec¢do da DC

No ambito de atuac¢do da DC foram definidos como parametros de atuagao a eficiéncia, a eficicia e a
qualidade para a concretizagao dos objetivos Estratégicas a esta drea afetos, que se inseriram no objetivo
estratégico numero um e seis.

Por forma a contribuir para a universalidade e melhoria do acesso a populacao a Cuidados de Satide,
otimizando a articulagdo entre os instrumentos de financiamento e contratualizacao, assente na relagao
de complementaridade entre o setor publico e privado, foram estipulados dois objetivos estratégicas, a
DC, que receberam a seguinte designagao:

1. Revisdo dos Mecanismos do Financiamento em Satide;

2. Diligenciar a clarificagdo no ambito da implementacdo dos mecanismos de financiamento

aprovados.
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No circulo de atuagao do objetivo estratégico, criar mecanismos de melhoria e simplificagao de processos

internos de planeamento e controlo, gestdao, decisao e comunicagdo, num contexto de maior agilidade
organizacional, inovacao e modernizagao de servigo, foram definidos também trés objetivos estratégicos,

a saber:

Medida Estratégica 9 — Revisao dos Mecanismos de Financiamento em Saude

A esta Medida correspondem 3 atividades Estratégicas (AE):

AE 22 — Apresentacdo de propostas legais para a elabora¢dao de convengdes, acordos de faturagao,
reembolsos e programas de satide nas areas definidas superiormente;

AE 23 — Apresentacgao de 2 propostas e/ou revisao de manuais de relacionamento até 30 dias apods a
apresentacao de revisao e/ou criagao das propostas de revisao de financiamento

AE 24 - Apresentacao de 5 propostas de circulares normativas e/ou informativas para aplicagao do

Decreto Regulamentar Regional n.® 7/2023/M, de 13 de margo, bem como para as dreas alvo de revisao.

Resultados

Esta Medida estd associada a trés atividades estratégicas, todas superadas.

AE 22 - No inicio de fevereiro de 2024, foi dado impulso para a celebracao de novos protocolos de
cooperagao a estabelecer entre a Regiao Autéonoma da Madeira, o Instituto de Administragao da Satde,
IP-RAM e a Associacao Nacional das Farmacias (ANF), para o fornecimento de medicamentos e
produtos de satide aos beneficidrios do Servigo de Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional
Republicana e Policia de Seguranga Publica e do servico de Assisténcia na Doenga dos Militares das
Forgas Armadas.

De referir que o prazo de validade dos referidos Protocolos de Cooperagao é anual uma vez que as
circunstancias existentes podem ser alteradas, nomeadamente o Servigo Nacional de Satide assumir os
encargos relacionados com a comparticipagao de medicamentos e dispositivos médicos dos beneficiarios
dos subsistemas de satide em causa, residentes na Regido Auténoma da Madeira.

Assim, esta atividade culminou na assinatura de 3 protocolos de cooperagao com a ANF, celebrados a

27 de fevereiro de 2024.
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Ainda no inicio de 2024, 0 IASAUDE, IP-RAM deu o impulso processual, em colaboragao com a Dire¢do

Regional para as Politicas Publicas Integradas e de Longevidade, para a primeira alteragdo ao Anexo a
Portaria n.? 438/2023, de 26 de junho, das Secretarias Regionais das Finangas, de Satide e Protegao Civil
e de Inclusao Social e Cidadania, que aprovou o regulamento de atribuicao de apoios financeiros para a
concretizacao dos investimentos na REDE de cuidados Continuados Integrados na Regiao Autonoma

da Madeira.

Muito embora as regras e excegOes estabelecidas na Portaria suprarreferida, verificou-se a necessidade
de clarificar no quadro de sustentabilidade e viabilidade dos projetos as condicdes técnicas admissiveis
perante a natureza das interven¢des, nomeadamente nas adaptagdes e remodelagoes dos edificios
existentes.

Esta proposta culminou na publicagao da Portaria n.? 155/2024, de 02 de maio.

No ambito de indagagao ao SESARAM, EPERAM, no sentido de alteragdo a convengao PEACS na érea
da cardiologia (Portaria n.? 264/2019, de 8 de maio), através do nosso oficio n.® 4736/2024, de 04/06/2024,
foi rececionado daquela entidade a intenc¢do de se proceder a alteragao 4 convencao existente, através do

seu oficio n.? 5.24004973, de 17/07/2024.

Assim, foi dado impulso processual para a efetuagao da mesma, tendo para tal efeito existido troca de
informacao entre as duas entidades que, culminou na apresentacao de proposta de alteragao a 15 de

outubro de 2024 ao Conselho Diretivo.

De referir que, através das comunicagoes efetuadas pelo SESARAM, EPERAM, 524004973, de 17/07/2024,
524006089, de 12/09/2024, 524006799, de 8/10/2024, foi, por esta Direcao de Servigos, elaborada proposta
ao Conselho Diretivo de altera¢ao a Portaria n.? 241/2016, de 30 de maio.

Esta proposta englobou uma alteracdo profunda a referida Portaria, passando da contratacdo de atos
para a contratagao de dreas, nomeadamente mais exames na area da Imagiologia e Gastroenterologia e

a introdugao de nova drea, designadamente Pneumologia.

Esta alteracdo foi remetida ao Conselho Diretivo a 13/09/2024, culminando na proposta a Secretaria

Regional de Satide e Protecdo Civil a 08/10/2024, através da saida n.® 8862/2024.
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Cumpridos todos os tramites necessarios foi procedida a sua publica¢ao através da Portaria n.® 49/2025,

de 8 de janeiro.

No ambito da revisao do financiamento em satide e nos termos do principio da complementaridade
entre o setor publico de satide e a medicina privada convencionada no sentido da garantia do acesso a
saude pelos beneficidrios do SRS-Madeira, foi pela area elaborado proposta de clausulado-tipo de
Acordo de Faturacao para a prestacao de cuidados de sauide, na area da Anatomia Patoldgica, aos
beneficiarios do SRS-Madeira, com requisi¢ao de médico devidamente habilitado e realizado por médico

aderente a Convencgao, em exercicio de fun¢des na medicina privada.

Este procedimento foi concedido de forma a garantir que a concorréncia de facto ndo é reduzida pela
realizagao do procedimento, proporcionando a participagao de varios prestadores, assegurando assim a
completa igualdade de circunstancias entre operadores, permitindo desta forma a adesao de qualquer
prestador que cumpra os requisitos constantes do clausulado-tipo ora proposto, bem como salvaguardar

o principio da livre escolha dos beneficiarios.

Nesses termos, foi realizado levantamento das necessidades sentidas pelos beneficiarios do SRS-
Madeira, culminando na alteracdo da tabela existente para a prestagao dos cuidados necessarios, por
forma a comportar um maior nimero de cuidados que, até entdo, nao eram alvo de comparticipagao,

por forma a acompanhar a evolugao na prestagao dos mesmos.

A referida proposta foi remetida a 25 de outubro de 2024 ao Conselho Diretivo por email, tendo
anteriormente a esta remessa sido efetuado indagagdo ao SESARAM, EPERAM, das necessidades
sentidas a nivel da capacidade instalada e da necessidade de contratualizacdo do mecanismo de
financiamento Convengao, através do nosso oficio n.? 9136, de 21/10/2024, que mereceu resposta do
SESARAM, EPERAM através de email datado de 16/12/2024, no sentido da ndo necessidade deste

mecanismo de financiamento.

Na mesma senda foi proposto pela drea a revisao do financiamento em satide, nos moldes supra, ao

Conselho Diretivo, de clausulado-tipo de Acordo de Faturacgao para a prestagao de cuidados de saude,
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na area da Cardiologia, aos beneficiarios do SRS-Madeira, com requisicao de médico devidamente

habilitado e realizado por médico aderente a Convengao, em exercicio de fun¢des na medicina privada,
a 04/07/2024.
Com a mudanca do Conselho Diretivo, foi novamente proposta a alteracdo do mecanismo de

financiamento nesta area.

De igual forma foi efetuada indagacao ao SESARAM, EPERAM, das necessidades sentidas a nivel da
capacidade instalada e da necessidade de contratualizacdo do mecanismo de financiamento Convencao,
através do nosso oficio n.? 9138, de 21/10/2024, que mereceu resposta do SESARAM, EPERAM através
de oficio n.? 524008464, de 19/12/2024, manifestando a necessidade de recorrer a este mecanismo de
financiamento uma vez que a capacidade instalada ndo € suficiente para fazer face as necessidades do
SRS-Madeira. A contratualizacdo através do mecanismo Convengao transitou para o ano seguinte.

Tendo a Medicina Fisica e Reabilitagio (MFR) constituido uma area de grande procura pelos
Beneficidrios do SRS-Madeira existe a preocupagao na prestagao dos melhores cuidados assistenciais

tendo presente uma maior gestao dos recursos financeiros.

Nao nos podemos esquecer que nos ultimos anos tem-se verificado um aumento significativo da despesa
em saude, especialmente na area da MFR. Esse crescimento deve-se a diversos fatores, incluindo o
envelhecimento da populagdo, o aumento das doengas crénicas e degenerativas e a maior necessidade
de reabilitacao apos acidentes e cirurgias. A MFR tem um papel fundamental na recuperacao funcional
de pacientes com limitagdes motoras, neuroldgicas ou musculoesqueléticas. Este aumento da despesa na
MER reflete a necessidade crescente de cuidados especializados e tecnologias avangadas. O desafio esta
em equilibrar os custos com a qualidade dos servigos prestados, garantindo o acesso a reabilitagao para
todos os beneficiarios que dela necessitam. Por forma a garantir cuidados de qualidade nesta area
premente e desatualizada em termos de atos e precos, verificou-se a necessidade de proceder a revisao

dos acordos existentes bem como dos respetivos atos e precos contratualizados.

Por forma a saber das necessidades no ambito de atuagao do SESARAM, EPERAM, foi aquela entidade
auscultada para prontncia através do nosso oficio n.® 9137/2024, de 21/10/2024, tendo sido rececionada

resposta através do oficio n.? 5.24008351, de 16/12/2024.
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Assim, e apds preparagao das pegas processuais e estudo dos requisitos a plasmar no clausulado-tipo a

elaborar, foi efetuado pedido de parecer a Ordem dos Médicos através do nosso oficio n.® 10134/2024,

de 25/11/2025, no sentido de se esclarecer, a competéncia das prescri¢des para atos de MFR, tendo sido
obtido resposta através do oficio n.? 197, de 4/12/2024 daquela Ordem.

Ap0s auscultagao destas duas entidades foi finalizada a proposta de clausulado-tipo, remetida ao
Conselho Diretivo a 18 de dezembro de 2024, através de email a ser submetido aos fisiatras existentes na

RAM.

Elaboracao de proposta de Protocolo para operacionalizagao do Programa Kit Bebé, para o triénio 2025-
2027, onde foi remetido a SRS através da proposta n.? 9866/2024, de 12/11/2024, contendo proposta de
resolucao de alteracao do Programa Kit Bebé, Resolucao a autorizar o estabelecimento de protocolo com
a Associagao Nacional de Farmacias (ANF), Protocolo a estabelecer e proposta de Portaria de reparticao
de encargos, tendo culminado na publicagao da Portaria n.® 935/2024, de 19 de dezembro, da Resolugao
n.? 1218/2024, publicada no JORAM I Série n.® 210, de 20 de dezembro e assinatura do referenciado

Protocolo a 27 de janeiro de 2025.

Proposta de alteragdo ao Programa + Visao para Criangas e Jovens, com vista a comparticipagdo na
aquisicao de oculos com graduagao na dticas aderentes da RAM, com o impulso processual através do
email datado de 20/09/2024, que posteriormente foi remetido a SRS através de proposta n.? 8999/2024,
de 16/10/2024, onde foi remetido proposta de Resolugao e proposta de Portaria de repartigao de
encargos, culminando na publicacdo da Portaria n.® 864/2024, de 9 de dezembro e da Resolugao n.°

1243/2024, publicada no JORAM, I Série n.® 208, de 18 de dezembro.

O relacionamento financeiro entre a Regido Auténoma da Madeira (RAM) e as Casas de Saude
Psiquidtricas (que asseguram a prestagao de cuidados de saide mental aos utentes do Sistema Regional
de Saude), traduz-se no pagamento de uma didria de internamento por cada doente internado. Cientes
do contexto socioecondémico e financeiro em que se vive, verificou-se a necessidade de procedermos ao
aumento da diaria de psiquiatria tendo presente a proposta da Administracao Central do Sistema de
Satde, IP. Com base na proposta de atualiza¢do da didria de internamento apresentada pelas Casas de

Satide de Psiquiatria e negociagao efetuada pela SRS, através do IASAUDE, IP-RAM, nos termos da
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Clausula Quarta dos acordos estabelecidos, chegou-se ao entendimento que o valor da diaria a atualizar

para o ano de 2024, teria de ser de 57,45 € sendo que para a didria de internamento em Pedopsiquiatria
o valor de 90,23€ e para a didria de internamento no Centro de Desintoxicagao Antialcodlica 76,73, com

efeitos a 1 de janeiro, de acordo com a referida cldusula.

Assim, esta atividade culminou na publicagdo da Resolugao do Conselho de Governo n.? 1248/2024,

publicada no JORAM, I Série n.? 208, de 18 de dezembro.

Tendo presente que a Convengao estabelecida entre a Secretaria Regional de Satide e Protegao Civil e o
Conselho Médico da Regidao Autébnoma da Madeira da Ordem dos Médicos, doravante Convengao, é
uma referéncia fundamental no ambito do Sistema Regional de Satide, contribuindo para a salvaguarda
do principio da complementaridade entre o servigo publico regional e a medicina privada para garantia
de uma resposta integrada, de qualidade e em tempo ttil as necessidades dos utentes do Servico

Regional de Satide da Regiao Autonoma da Madeira (SRS-Madeira).

De referir que, esta tem evoluido e acompanhado a evolucao social, técnica e cientifica da Regiao
Auténoma da Madeira e corrigido as disfun¢des que o seu exercicio quotidiano possam evidenciar,
através das diversas alteragoes efetuadas a mesma. No entanto, volvidos 15 anos da estipulagao do valor
maximo do preco de consultas médicas, urge proceder a sua atualizagao. Esta alteragao ¢ uma medida
essencial para garantir a qualidade, sustentabilidade e a continuidade dos servigos oferecidos,
beneficiando os beneficiarios do Servigo Regional de Satide da Regido Auténoma da Madeira, bem como

os profissionais.

Pelo que, a DC procedeu a elaboracdao de proposta de Portaria e Resolugao, bem como os demais
elementos instrutorios, que culminou na publicagdo da Portaria n.? 705/2024, de 28 de novembro e

Resolugao n.® 938/2024, publicada no JORAM, I Série n.° 185, de 15 de novembro.

AE 23 - O Decreto Legislativo Regional n.? 10/2015/M, de 7 de dezembro, criou o Programa de
Recuperacao de Cirurgias, regulamentado através da Portaria n.? 318/2015, de 10 de dezembro, com o
intuito de reduzir as listas de espera para cirurgias e assim melhorar o acesso a prestacao de cuidados

de satde a populagao.
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Em execucado do disposto na alinea a) do n.? 1 do artigo 4.2, conjugada com o n.° 2 do artigo 10.°, ambos

da aludida Portaria, no dia 15 de dezembro de 2015, foi celebrado pelo entao Instituto de Administragao
da Satide e Assuntos Sociais, IP-RAM e o Servi¢o de Satide da Regiao Autéonoma da Madeira, EPERAM
um Protocolo de Cooperacao, que estabelece os procedimentos, o modo e as condigdes de financiamento
e pagamento do Programa de Recuperagao de Cirurgias e regras de relacionamento.

Considerando o hiato temporal desde a sua celebragdo, bem como a sua operacionaliza¢ao tendo em
conta a realidade atual, verificou-se a necessidade de se proceder a alguns ajustamentos ao referido
Protocolo, por forma a acomodar a dindmica inerente a gestao das listas de espera, bem como a maxima
utilizagao dos recursos disponiveis, face aos principios da centralidade do utente e da eficiéncia, que sao
basilares do Sistema Regional de Satide, claramente reafirmados no Programa do XV Governo Regional.
Neste sentido, a DC encetou os devidos esforgos para a alteragao do referido Protocolo, culminando na

assinatura do mesmo em 20 de novembro de 2024.

Pela Resolugao do Conselho de Governo n.? 1180/2015, publicada no JORAM, I Série, n.? 200, de 21 de
dezembro, foi aprovado o Programa Especial de Acesso a Cuidados de Satuide, adiante abreviadamente
designado por PEACS, que tem por objetivo prioritdrio assegurar, em tempo 1til, o acesso a prestacao
de cuidados de satde pelo Servigo Regional de Satde, designadamente no que se refere a realizacao de
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT).

Como determina o n.? 3 do ponto II do PEACS, a sua execugdo € assegurada prioritariamente nas
unidades de satide do Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPERAM (SESARAM,
EPERAM), que, para tanto, deve proceder a selecao das patologias que, pela sua prioridade clinica e
tempo de espera, exijam a especial intervencao do PEACS, bem como a determinag¢ao do ntimero global
de MCDT a realizar, considerando a dotagao or¢amental propria.

Neste sentido, e em execugao do disposto na alinea a), do n.? 4 da mencionada Resolugao, no dia 3 de
novembro de 2017, foi celebrado um Protocolo de Cooperacdo, entre o Instituto de Administragao da
Saude, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM) e 0 SESARAM EPERAM, que estabelece os procedimentos, regras
de relacionamento, o modo e as condi¢des de financiamento e pagamento do PEACS, realizado em
producao adicional, para a prestacdo de cuidados de satde referentes as especialidades médicas de

cardiologia e imagiologia.
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No que concerne a esta matéria, no ano em analise, foi sentida a necessidade de se proceder a alteragao

do referido Protocolo em dois momentos diferentes, tendo em conta que tiveram origem em premissas
distintas, na qual a DC procedeu a efetuagao das mesmas.

A primeira alteragao a este Protocolo, através de assinatura de adenda, ocorrida em 06 de agosto de 2024,
teve a sua génese a inclusao da especialidade de gastroenterologia, bem como, no ambito da cardiologia,
a realizagao de ecocardiograma com estudo doppler tecidular.

No que respeita a segunda alteracao, foi depreendido que a operacionaliza¢ao deste Protocolo, e tendo
em conta o estabelecido, que o0 mesmo nao estava a ser, suficientemente, capaz, de assegurar tempos
maximos de resposta garantidos (TMRG) no SESARAM, EPERAM para todo o tipo de prestagdes de
saude sem carater de urgéncia, nomeadamente MCDT, quando o SESARAM, EPERAM ndo tem a
capacidade de assegurar a prestagao destes cuidados na sua produgao normal, pelo que, por estes
servicos, foi novamente desencadeado o processo no sentido de se proceder a segunda alteracao ao

Protocolo PEACS, culminando na sua assinatura em 27 de dezembro de 2024.

Na sequéncia da criagdo do “Programa + Sorriso”, com vista a comparticipagdo na colocagao de
aparelhos de ortodontia, para criancas e jovens com idades compreendidas entre os 10 e os 16 anos,
inclusive, nos médicos legalmente habilitados ou estabelecimentos prestadores de cuidados dentarios
da Regido Autéonoma da Madeira, publicado pela Portaria n.® 763/2023, de 21 de setembro e pelo
Resolugao do Conselho do Governo Regional n.® 1029/2023, publicada no JORAM, I Série, n.° 176, de 25
de setembro, que aprovou o respetivo Regulamento, e tendo presente que no inicio da sua
operacionalizacao surgiram muitas davidas por parte dos prestadores aderentes, procedeu-se, no inicio
do ano de 2024, a elaboragdo de um documento contendo as respostas as Perguntas + Frequentes
colocadas pelos Aderentes, bem como pelos beneficidrios do Programa.

De referir que, a plataforma + Sorriso, no ano em andlise, fruto de variadas reunies ocorridas entre a
DC e a DSI, sofreu alteracdes/melhorias que vieram permitir ao prestador editar/eliminar movimentos
inseridos incorretamente, previamente a emissao da respetiva faturagao.

Esta atividade culminou no envio do documento através de email datado de 18/08/2024, e posterior

publicacdo no site institucional.
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AE 24 - No sentido de estabelecer regras, bem como clarificar informagoes adjacentes as areas de

intervengao da DC, no decorrer do ano em andlise foram, por esta area, elaboradas 6 circulares

normativas e 6 circulares informativas, versando diferentes areas na prestagao de cuidados de satde, a

saber:

Circulares Normativas:

1.

Circular Normativa CN/1/2024, de 30/04/2024 — Cuidados Dentérios objeto de pagamentos
faseados ao abrigo do Programa + Sorriso;

Circular Normativa CN/2/2024, de 11/09/2024 — Aceitagao de prescri¢coes médicas de servigo
oficial no ambito do Decreto Regulamentar Regional n.® 7/2023/M, de 13 de margo;

Circular Normativa CN/3/2024, de 19/09/2024 - Convengao para a prestacao de cuidados técnicos
de satde, na 4rea dos Cuidados Respiratorios Domicilidrios, aos beneficidrios do Servigo
Regional de Satde da RAM, reclusos no Estabelecimento Prisional do Funchal;

Circular Normativa CN/4/2024, de 14/10/2024 — Reembolso / Comparticipagao despesas de
Medicina Fisica e Reabilitagao aos beneficiarios do Servigo Regional de Satide da RAM;
Circular Normativa CN/5/2024, de 18/10/2024 — Reembolso / Comparticipagao despesas de
Medicina Fisica e Reabilitagdo aos beneficidrios do Servico Regional de Satide da RAM
(Prestadores com Acordos de Faturagao);

Circular Normativa CN/6/2024, de 18/12/2024 — Reembolso / Comparticipagao despesas de
Medicina Fisica e Reabilitagio aos beneficidrios do Servi¢o Regional de Satide da RAM

(Prestadores com Acordos de Faturagao);

Circulares Informativas:

1.

Circular Informativa CI/4/2024, de 30/04/2024 — Programa + Sorriso — Criacdo de novas
funcionalidades na Plataforma + Sorriso;

Circular Informativa CI/1/2024, de 07/05/2024 — Documento comprovativo de inscri¢ao no Centro
de Satde;

Circular Informativa CI/3/2024, de 07/05/2024 — Programa + Sorriso - Esclarecimentos;

Circular Informativa CI/5/2024, de 20/11/2024 — Atualiza¢ao do valor de comparticipa¢dao do

preco das consultas médicas, efetuadas no ambito da Convencao n.° 1/2020;
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5. Circular Informativa CI/6/2024, de 29/11/2024 — Atualizagdo do valor de comparticipagao do

preco das consultas médicas, efetuadas no ambito da Convencao n.? 1/2020 (clarificagao);
6. Circular Informativa CI/8/2024, de 13/12/2024 — Certificado da incapacidade temporaria para o

trabalho efetuado por entidades prestadoras de cuidados de satide publicas e sociais.

Ap0s a descrigao das atividades que constituem a Medida Estratégica, conclui-se pela sua superagao,

dada a concretizacao das atividades propostas, indo além do planeado.

Atividades Estratégicas AE 22 — AE 23 — AE 24

Superadas

Figura 13- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 9

Medida Estratégica 10 — Diligenciar a clarificac¢io no ambito da implementacao dos mecanismos de

financiamento aprovados

A esta Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 25 — Apresentacao de proposta de informacao aos prestadores e entidades privadas de satide, bem
como aos beneficidrios do SRS-Madeira, relativamente a implementacdo de mecanismos de
financiamento aprovados.

AE 26 — Disponibiliza¢do da informagdo nos canais de divulgacao do IASAUDE, IP-RAM, relativamente
a implementacao de mecanismos de financiamento aprovados.

AE 27 - Preparagao de fluxogramas para o circuito advindo da implementacao dos mecanismos de

financiamento aprovados.

Resultados

Esta Medida est4 associada a trés atividades estratégicas, todas superadas.

AE 25 - A concretizagao desta atividade estd interligada com a atividade AE3, descrita no objetivo OO1.

Nesta senda, pela DC, conforme ocorria a aprovacao da implementacdo de mecanismos de
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financiamento, conseguidos através de altera¢des legislativas, e nao s6, foram informagoes que deram
origem a varias circulares de informagao ou normativas, dirigidas tanto aos prestadores como aos

beneficiarios do SRS-Madeira.

De ressalvar que, no ano de 2024, nao se concretizou a criagdo de novos mecanismos de financiamento,
mas sim, alteragOes aos ja existentes, que vieram contribuir com mais valias para os beneficiarios SRS-
Madeira, bem como impulsos processuais de revisao de 3 areas (Cardiologia, Anatomia Patoldgica e

Medicina Fisica e Reabilitagao).

Uma vez que, ndo foram concretizados novos mecanismos de financiamento em Satde, A DC canalizou
as suas sinergias, na mesma linha de orientagao e por forma a dotar as areas de ferramentas de apoio a
sua laboracdo e dada que a mesma, a nivel de recursos humanos afetos sofre constantes variagoes e
mutagoes, dada a utilizagdo de trabalhadores do Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM, foram
elaborados manuais de boas praticas para a conferéncia das seguintes areas:

-Manual de conferéncia Geral (Andlises Clinicas, Cardiologia, Anatomia Patoldgica, Radiologia,
Protésicos e Medicina Fisica e Reabilitagao;

- Manual de conferéncia REDE;

- Manual de conferéncia Psiquiatria;

- Manual de conferéncia PRC;

- Manual de conferencia Programa + Visao;

- Manual de conferéncia Programa Kit Bebé.

A concretizagdo destes Manuais, remetidos superiormente através de email datado de 14/03/2024 e
08/05/2024, veio revelar-se e constituir uma mais valia para os trabalhadores desta area, contribuindo,
primeiramente, para a diminuigao de erros e tarefas desnecessdrias, bem como, clarificar o prestador

aquando dos pedidos de esclarecimentos efetuados.

AE 26 - Todas as alteracdes efetuadas aos mecanismos de financiamento foram publicadas no site

Institucional do IASAUDE, IP-RAM, dentro da area a que competiam.

AE 27- Uma vez que, muito embora tenha existido impulso processual para a alteragao/revisao/criagao

de mecanismos de financiamento, os mesmos ndo foram aprovados no ano em analise, pelo que esta
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atividade devera ver avaliada por outra perspetiva, uma vez que os fatores adjacentes foram alheios aos
servicos da DC e enaltecer que, as sinergias foram canalizadas para desenvolvimento de outras
atividades solicitadas superiormente, tendo por base os mecanismos de financiamento ja existentes.

Apds a descrigao das atividades que constituem a Medida Estratégica, conclui-se pela sua superacao.

Atividades Estratégicas

AE 25 - AE 26 - AE 27
Superadas

Figura 14- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 10

Medida Estratégica 11 — Promover a eficiéncia interna melhorando os processos internos de gestio e

decisao e de planeamento e controlo

A esta Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 28 — Apresentagao de relatorio do acompanhamento e conferéncia dos mecanismos em satde.
AE 29 — Apresentacao de propostas de desburocratiza¢ao nos processos internos.
AE 30 - Apresentagao de melhoria no ambito da conferéncia da convengado para a prestacao de cuidados

de satide em didlise

Resultados

AE 28 - Mensalmente, foi apresentado relatdrio, contendo o acompanhamento e os resultados da
conferéncia efetuada a faturacgao relativa aos diversos mecanismos de financiamento em satde, no
ambito de competéncias da DC, bem como foram fornecidas ferramentas de apoio a decisao, permitindo

uma analise de diferentes perspetivas, a saber:
- Faturacao detalhada do més de conferéncia;
- Anadlise por area;

- Anadlise por tipo de financiamento;
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- Comparagao entre a despesa com o0s 3 principais tipos de financiamento (Convengao, Acordo de

Faturacao e Reembolsos);
- Comparagcao periodo homologo, por area;
- Apresentacao de dashboard relativos aos Programas de satude.

Refira-se que, todos estes dados foram carregados mensalmente, até o dia 7 de cada més, apds o
envolvimento de toda a equipa para a garantir o fecho do ciclo de conferéncia de toda a faturagao
apresentada, através do envio de um ficheiro e dashboard, que permitiram uma visao da evolucao da
despesa, ao longo do ano, destacando-se, o facto de que o ciclo de conferéncia foi realizado, em média,
conseguindo apresentar os mesmos antes do sétimo dia, perfazendo uma média de entrega aos 5,75 dias.
A conferéncia foi realizada integralmente sobre o total de processos recebidos, tendo se verificado no
ano em andlise um aumento na ordem dos 11% quanto ao numero de processos analisados,
comparativamente ao ano de 2023, o que correspondeu a um total de 542.338 requisi¢des, suportadas

por 2.940 faturas conferidas.

Apesar do aumento no volume de trabalho verificado, voltamos a assistir a um periodo com desafios
em relagao a alocagao de recursos humanos, especialmente devido a rotatividade da equipa, com recurso
a elementos do Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM (IEM), o que impactou na apresentagao dos

resultados, em alguns meses do ano, contudo, no computo geral, foi 0o mesmo superado.

No contexto do Programa Kit Bebé, a conferéncia também envolveu processos enviados pela Associagao
Nacional de Farmdcias, representando 60 farmadcias que faturavam mensalmente. A conferéncia dos
produtos fornecidos pelas farmadcias foi feita em comparagao com a lista autorizada de produtos do
programa, utilizando uma plataforma informéatica. Quando necessario, a conferéncia manual foi feita
por amostragem, com foco nas farmacias que apresentaram erros na conferéncia digital. Nao foi detetada

nenhuma divergéncia ao comparar os produtos com os movimentos nos cartdes dos beneficidrios.

De referir que, no ano de 2024, deu-se um passo em frente, por forma a garantir uma maior seguranga
nos dados e valores apurados, sendo que todos os resultados de conferéncia passaram pelo crivo da

verificagdo, previamente a validagdo da conformidade das faturas, tendo-se denotado, ao longo deste
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ciclo, algumas fragilidades que culminaram no envio orientagdes/esclarecimentos de regras remetidos a

toda a equipa através de email.

Todo o percurso desta atividade foi assente no fluxo de faturagao implementado, que serad descrito na
AE 3, desta Medida Estratégica, tendo se traduzido num processo de gestao de faturagao mais eficaz,

seguro e organizado.

AE 29 - No ano em andlise, ap0s a realizagao de varias reunides, foi elaborada proposta e concretizado
o processo de desburocratiza¢do no fluxo relativo a faturagdo apresentada no ambito dos acordos,
convengoes, protocolos e programas de satde, da competéncia direta do GCC, na dependéncia desta
diregao de servigos, culminando no fluxograma apresentado através de email datado de 19/02/2024, que

contempla todo o processo de faturacao, desde a sua entrada até ao apuramento dos resultados.

Esta proposta teve a sua grande inovagao com a passagem da validagao das faturas e notas de crédito,
em papel, para a validacdo no IDOK, por forma a evitar gastos e circuitos morosos, bem como
permitindo a acesso ao circuito e estado da fatura nas dreas envolvidos, designadamente, DC, GCC e
DGF, bem como com a introdugao de uma nova agao que veio a revelar-se crucial neste processo,

designadamente a verificagao de todos os processos apds a sua conferéncia.

Ainda em meados do ano em andlise adotou-se um novo método no balcao dos prestadores, com a

implementagao do modelo aprovado pelo email datado de 16/05/2024, denominado “taldo de entrega”.

Este modelo, que se impde por um preenchimento prévio ao atendimento do prestador, aquando da
entrega da faturagdo, veio contribuir para um atendimento mais rdpido e eficaz, bem como para a
reducao de papel, ou seja, enquanto anteriormente o comprovativo de entrega era efetuado através da
aposicao de carimbo na copia de cada fatura, passou a utilizar-se um documento tinico com o registo da
documentagdo entregue, permitindo, também ao GCC, ter um maior controlo prévio a entrada da
faturagao, no que concerne a uma pré-verificagao/validacao, da prdpria fatura e seus requisitos legais,
uma vez que, a mesma €, primeiramente, remetida via mail, o que nos permitiu levar a cabo a

concretizacao desta atividade.

Desta atividade, podemos concluir duma melhoria nao sé para os servigos internos, mas também, para

uma melhoria na satisfagao dos nossos prestadores privados de satide, uma vez que se diminuiu o tempo

42



9

‘ NSTITUTO DE
i 4l oMNsTRAgio
DASAUDE
I

de atendimento e uma diminuigdo substancial no erro na apresentagao da fatura final, uma vez que no

ato na sua entrega a mesma ja passou por uma pré validagao.

No decorrer do ano em analise a DC participou e fez parte integrante do processo de implementacao da
plataforma de reembolsos do SRS-Madeira, que veio contribuir para a agilizagdo, a parametrizagao das
fichas de identificagdo dos utentes, a digitalizagdo dos documentos e a sua associagdo ao processo do
utente, a realizacao de calculos com maior autonomizacao nas diferentes areas de cuidados de saude, o
envio por email do comprovativo da rececdo da documentagao, bem como de notifica¢des, valida¢ao
automatica de diversos campos de preenchimento obrigatdrio através de leitura Otica, a extragao de

dados, entre outros.

Esta ferramenta veio contribuir a reducao de erros, a redugao do tempo despendido para os calculos e

validagao dos mesmos, redugao do papel e extragao de dados fidedignos de suporte a decisao.

Esta atividade foi concretizada através da plena entrada em produgao a 16 de dezembro de 2024, no

servico de atendimento do edificio sede do IASAUDE, IP-RAM.

Muito embora o impulso processual tenha ocorrido em 2023, no ano em analise foram pelas Dire¢des de
Servigo DC e DSI desenvolvidas varias reunides para agilizagao do Programa de Conferéncia na area
dos CRD, bem como para a area da psiquiatria, conforme demonstrado por email remetido

superiormente a 25/09/2024.

AE 30 - Pela Portaria n.? 430/2017, de 03 de novembro, foi aprovado o clausulado-tipo de Convengao
para a prestagao de cuidados de satide na drea da Didlise aos utentes do Servigo Regional de Saude da
Regiao Autonoma da Madeira.

AE clausulado-tipo aderiu um prestador privado de satide, designadamente, Nephrocare, S.A., com

duas unidades distintas, Funchal e Machico.

O IASAUDE, IP-RAM ¢ a entidade financeira responsavel pelo pagamento da despesa, bem como pela
conferéncia da faturacao.

Desde 2017, que a conferéncia era efetuada com suporte em ficheiros Excel, o que atravancava os
procedimentos de conferéncia, ndo permitindo, igualmente, a extracao de dados estatisticos de suporte
a decisao.
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Nesta senda, a DC em conjunto com o GCC, da sua dependéncia direta, tragou para o ano 2024, o objetivo
de apresentagao uma proposta de melhoria para a conferéncia desta area, com vista a eficicia no

desempenho das atribui¢des adstritas ao IASAUDE, IP-RAM.

Este objetivo foi concretizado no inicio do ano e operacionalizado ao longo do mesmo, com a criacao,
dentro da propria drea, de uma Plataforma com recurso a base de dados ACESS, sendo os dados

lancados pelos utilizadores em formato Excel VBA.

O Ficheiro Excel VBA com base de dados Access para a conferéncia de Didlise, permite o registo dos

dados da credencial e requisigao remetida pelo SESARAM, EPERAM.

Sao armazenados, na base de dados Acess, os dados do utente, a quantidade de didrias de tratamento e
respetivos valores, por unidade de tratamento. Os calculos, com a insergao dos dias de tratamentos, que
correspondem ao cruzamento do ficheiro de prestagdo com os dados da requisi¢do, sao gerados

automaticamente, diminuindo, assim, o risco de erro no que concerne a despesa.

Nao obstante, e muito embora se verifique o empenho da drea em contornar as situagdes de risco, nao
podemos descorar que, conforme referido, esta plataforma foi criada, internamente, dentro do GCC,
pelo que deverd a mesma ser replicada para o programa de Conferéncia de Faturas, permitindo dessa

forma maior capacidade de armazenamento de dados e uma maior eficiéncia.

Dado estar em curso a revisao a Portaria n.? 430/2017, de 03 de novembro por forma a salvaguardar a
realidade atual, bem como uma revisao as normas de relacionamento, dado o hiato temporal volvido

apos a sua entrada em vigor, julgamos que aquando da sua revisao esta realidade seja ultrapassada.

Atividade Estratégica

Superads AE 28 - AE 29

Atividade Estratégica

atingida AE 30

Figura 15- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida Estratégica 11 44
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Medida Estratégica 12 - Promover a comunica¢do interna e externa, em ordem a prestacio de um

servico mais préximo do cliente (utentes/prestadores)

A esta Medida correspondem 2 Atividades Estratégicas (AE):
AE 31 - Percentagem de solicitagoes respondidas dentro do prazo.
AE 32 — Apresentacao de 2 propostas para a realizacao de inquéritos para avaliagao da satisfacao dos

clientes (utentes / prestadores).

Resultados

AE 31 - A DC, por ser a dire¢ao de servigos do IASAUDE, IP-RAM, com maior contacto direto com o
utente e com o prestador, bem como assumir uma grande representatividade da dinAmica do IASAUDE,
IP-RAM, tem diversos canais de comunica¢ao com os prestadores e utentes, desde um endereco de email
especifico para o utente (Reembolsos), um especifico para os prestadores (Prestadores) e ainda as

solicitacdes da sua area de competéncia rececionados através do email geral (IASAUDE, IP-RAM).

A DC, ao longo do ano, enfrentou diversos desafios, sendo que alguns deles ja foram demonstrados ao
longo deste relatdrio, no entanto, a prioridade didria dos servigos foi sempre garantir uma resposta
atempada aos nossos principais stackolders, os utentes e prestadores privados de cuidados de satade. Esta
area, incutiu junto dos seus colaboradores uma missiva de gestdao do tempo, por forma a garantir,

primordialmente, a resposta as solicitagoes didrias.

Contudo, verifica-se, finalizado o ano, ser, humanamente impossivel, aferir o real tempo de resposta,
dado a diversificagao de questdes e os diversos canais de entrada disponiveis, pelo que se optou, avaliar
esta atividade, por amostragem, tendo por base o canal institucional (IASAUDE) e 0 més que se verificou
um maior namero de solicitagdes. De referir que, se optou por este canal para a nossa amostragem, por
ser aquele que apresenta questdes de maior relevo, que importam uma analise mais profunda e que

carecem de validagao superior.

Assim, apurou-se que, no ano em analise, foram necessdrios, em média, 3 dias uteis para a saida da
resposta ao utente ou ao prestador, concluindo-se que as respostas foram fornecidas com 2 dias de

antecedéncia, face aos 5 dias que nos propusemos.
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Nao poderad ser descorado nesta atividade, a aferi¢ao dos objetivos plasmados para os indicadores de

qualidade desta Direcao de Servigos. Estes constituem e demonstram a panodplia de tarefas e solicitagdes
que procuramos superar diariamente, exigindo um esforgo cada vez maior por parte dos colaboradores,
que, serda melhor desenvolvido no ambito da descricdo dos resultados apurados no ambito dos

indicadores de qualidade.

AE 32 - Dado que o ano em andlise foi acometido de acontecimentos a nivel de dire¢do inesperados,
nomeadamente alteragao do Conselho Diretivo, bem como as vdrias auditorias ocorridas, na qual a DC
participou ativamente na preparacao e fundamentacao necessdrias nao foi possivel concretizar esta
atividade, muito embora a mesma tenha tido impulso por parte desta Diregao de Servigos no final do

ano anterior.

Atividade Estratégica
AE 31

Superada

AE 32

Figura 16- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 12

Medida Estratégica 13 - Modernizar e simplificar os servicos administrativos

A esta Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 33 — Apresentacao de Manual de Boas Praticas para a conferéncia da prestacao de cuidados de satude,
na area das cirurgias, transversal aos acordos e reembolsos.

AE 34 — No ambito do arquivo interno proceder a digitalizacao dos processos devolucao no ambito da
conferéncia da faturagao, por forma a evitar 30% do consumo de papel.

AE 35 — Operacionalizagao do programa de reembolsos medido através da apresentacdo de manual de

boas praticas no ambito do atendimento presencial, até 30 de novembro de 2024.
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Resultados

AE 33 - Considerando que as cirurgias constituem uma aérea transversal de atuacao em duas areas da
DC, bem como constituem dois mecanismos de financiamento distintos, urgiu proceder a criacdo de
manual de boas praticas, por forma a garantir a equidade no tratamento das despesas de saude
apresentadas.

Assim, pela DC foi elaborado, proposto e divulgado as areas intervenientes Manual de Boas Praticas,

para a area das cirurgias, superiormente, a 16 de abril de 2024.

AE 34 - Tendo a area tomado como objetivo a redugao do papel, pela mesma no seu ambito de atuacao,
nomeadamente em sede de conferéncia da faturagao relativa a prestacao de cuidados de satide, que por
forga da aplicagao das regras existentes para a sua conformidade, era requisito de conferéncia fotocopiar
requisigoes alvo de devolugao, para os casos em que se verifica reclamacao, carece garantir os motivos
que a originaram, pelo que foi estabelecido procedimento no sentido de se proceder a digitalizacao das
requisi¢oes devolvidas, progressivamente, tendo sido fixado para o ano em anélise 30% do ntimero total

de devolucoes.

No final do ano em analise, efetuado o respetivo levantamento, apurou-se que foram digitalizadas 32,37
% do total das requisi¢des devolvidas no ano de 2024.

Refira-se que, anualmente, em média, verifica-se um 12 405 total de devolugdes, o que,
consequentemente, implica, 0 mesmo nimero em gastos de consumiveis, pelo que esta drea tem o
objetivo de atingir os 100% das digitalizacdoes das devolugdes efetuadas, por forma a contribuir para a

reducao do consumo de papel, bem como acompanhar as missivas das novas tecnologias.
AE 35 - Considerando que, o servigo de atendimento tinha como dinamica o atendimento por marcagao
e que dentro dessa existia o atendimento prioritario, bem como o balcao de utente.

Considerando ainda que, esta area € a nivel de recursos humanos afetos ao atendimento sofre constantes

variagOes uma vez que utiliza recursos do Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM.

Considerando que, a mesma drea tem afeto também a conferéncia dos processos de despesa entregues.
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Assim, em finais de fevereiro foi proposto um manual de boas praticas a nivel da conferéncia, bem como

um fluxograma de boas praticas/qualidade para o procedimento de atendimento na seccao de

reembolsos, divulgados através de email datado de 27 de fevereiro de 2024.

Apos a descricao das atividades que constituem a Medida Estratégica, conclui-se pela sua superacao,

dada a concretizagao das atividades propostas, indo além do planeado.

Atividades Estratégicas

AE 33 - AE 34 -AE 35
Superadas

Figura 17- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 13

Da anadlise global do desempenho desta unidade organica, conclui-se que a execugdo anual se revelou
bastante satisfatoria. Além disso, verificou-se que 12 atividades foram superadas, 1 atingidas e 1 nao

atingida.

Atingido l

Superado

Grdfico 14 - Total das Atividades da DC

3.3 Departamento de Sistemas de Informacao e Comunicagao (DSIC)

Sob a tutela direta do Departamento de Sistemas de Informagao e Comunicagao encontram-se a Direcao
de Sistemas de Informacao (DSI), o Nucleo de Monitorizagao e Andlise de dados e o Ntcleo de Design,

Comunicacao e Marketing.
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A Direcao de Sistemas de Informagao compreende:

Unidade de Infraestruturas e
Redes

- Unidade de Engenharia de
Software

Unidade de Apoio Informatico

Figura 18- Unidades da DSI

Com vista a demonstrar o contributo do Departamento de Sistemas de Informagao, para o cumprimento
da missdo do IASAUDE, IP-RAM, no ano em andlise, passamos a descrever as atividades desenvolvidas,
bem como a apresentar os resultados obtidos, tendo presente o plano de atividades aprovado pelo

Conselho Diretivo do IASAUDE, IP-RAM.

Medida Estratégica 14 — Garantir a fiabilidade e disponibilidade dos principais sistemas (Dominio,

Correio Eletronico, Telefones, VOIP, Reembolsos, Recursos Humanos, Financeiros, Expediente e

Seguranca dos Dados)

A esta Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 36 — Garantir o suporte técnico das principais infraestruturas informaticas, correio eletrénico e
telefones IP (VOIP).

AE 37 — Garantir os servi¢os de comunicagao de dados fixos e sem fio de ambito global, adequando os
niveis de seguranca e disponibilidade aos requisitos do IASAUDE, IP-RAM.

AE 38 — Garantir a atualizagao do Hardware e Software nos sistemas base.

Resultados
Esta Medida estd associada a trés atividades estratégicas, duas superada e uma atingida.
De ressalvar que, a taxa de resposta de suporte técnico das estruturas informaticas, eletrénicas e

telefones, bem como o grau de atualizacao do Hardware e Software foi de 100%.
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Atividades Estratégicas

AE 36 - AE
Superadas 36 38

Atividade Estratégica
atingida

AE 37

Figura 19- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medidal4

Medida Estratégica 15 — Garantir a qualidade e satisfacdo nos novos sistemas informaticos e nos

existentes

A este Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 39 — Analisar e implementar sistemas informaticos em novos programas de satde.

AE 40 — Manter e implementar melhorias nos sistemas informaticos existentes.

AE 41 - Desenvolver e implementar novas solugdes de sistemas de informagio para o IASAUDE, IP-

RAM.

Resultados

Este Medida estd associado a trés atividades estratégicas, todas elas foram superadas.

Na implementacao de sistemas informaticos em novos programas de satde, houve a informatizagao do
programa + Visao e a informatizacao do Programa dos Cuidados Respiratérios Domicilidrios (CRD). No
entanto, este ultimo ainda nao foi finalizado devido a auséncia de validagao por parte dos profissionais
de saude especializados na area.

A taxa de execugao relativa a manutencdo e implementacao de melhorias nos sistemas informaticos
superou os 75% inicialmente previstos no plano de atividades, alcancando a totalidade da execugao, com

100% do cumprimento.

Atividades Estratégicas AFE 39 — AE 40 - AFE 41
Superadas

Figura 20- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 15
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Medida Estratégica 16 — Otimizar a desmaterializar os processos internos/externos, tendo em vista o

desenvolvimento organizacional do IASAUDE, IP-RAM e a melhoria da prestacio de servicos aos
Utentes

A esta Medida correspondem 4 Atividades Estratégicas (AE):

AE 42 — Assegurar apoio técnico na modernizagao e simplificacdo dos processos internos/externos.

AE 43 — Assegurar o funcionamento e atualizacdo dos dados inseridos no Portal de Requisi¢ao de
Vinhetas e Receitas).

AE 44 — Manter em bom funcionamento os Sistemas de Informacao Nacionais em Satde, com interesse
para a Regido Autonoma da Madeira, entre eles: RIS, RNU, SICO, RENTEV, SINAVE, SINAVE Lab,
PEM (RCP e RSP), CMV, SiiMA Rastreios.

AE 45 — Manter os Sistemas do S-Alerta

Resultados
Este Medida esta associado a quatro atividades estratégicas, trés superadas e uma atingida.

No ambito da atividade estratégica 45, apesar de ndo ter sido utilizado, o sistema permaneceu ativo.

Atividades Estratégicas

AE 43 - AE 44 - AE 45
Superadas

Atividade Estratégica

atingida AE 42

Figura 21- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 16

Medida Estratégica 17 — Promover a transformacao digital, melhorar as competéncias das tecnologias

de informacdo e comunica¢do promovendo a gestio de decisdo por indicadores em tempo real e

melhorar os processos para a modernizacao e simplificacdo da administracao

A esta Medida correspondem 2 Atividades Estratégicas (AE):
AE 46 - Iniciar projetos no ambito do PRR, nomeadamente, a “Informatizacdo dos MCDT”,
“Informatizacdo da conferéncia da prestacao de cuidados de Satde” e “Desenvolvimento, concegao,

implementacio e suporte de uma Plataforma de Partilha de Dados de Satide para o IASAUDE, IP-RAM.
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AE 47 — Gestao das infraestruturas informaticas: pedidos de avaria (Web), gestao de stock informatico,

monitorizacao dos equipamentos Data Center e atualizacao dos equipamentos.

Resultados

Esta Medida Estratégica esta ligada a duas atividades estratégicas, ambas foram atingidas.

Atividade Estratégica
atingida

AE 46 - AE 47

Figura 22- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 17

Medida Estratégica 18 — Garantir o cumprimento das orientacdes sobre a Protecio de Dados e

Ciberseguranca

A esta Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 48 — Garantir o cumprimento das orientagdes relativas ao Programa de Privacidade e Protecao de
Dados do Projeto “Rumo a Conformidade com o RGPD”.

AE 49 - Identificacao dos ativos.

AE 50 — Desenvolver e coordenar um programa de ciberseguranca de informagao e formacao a todos os

funcionarios do IASAUDE, IP-RAM.

Resultados

O Projeto “Rumo a Conformidade com o RGPD”, tem como objetivo integrar todos os sistemas de
informacao do governo regional em conformidade com o Regime Geral de Protecao de Dados. Com este
projeto, pretende-se estabelecer, implementar, operar e monitorizar, rever, manter e melhorar
continuamente o Sistema de Gestao da Seguranca da Informacao, garantindo a sua confidencialidade,

integridade e disponibilidade.

A identificagao dos ativos teve uma taxa de execugao superior aos 75% inicialmente previstos no plano

de atividades, atingindo um adicional de 5%, totalizando 80% de realizagao.
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Quanto a formagao em ciberseguranga para todos os funciondrios, nao foi possivel concretiza-la, sendo

a atividade estratégica reprogramada para o ano de 2025, o que resultou na nao conclusao da atividade.

Atividade Estratégica
atingida

Figura 23- Resultado das Atividades Estratégicas referente a Medida 18

AE 48

Da analise global do desempenho desta unidade organica, conclui-se que a execugao anual se revelou
satisfatdria. Além disso, verificou-se que das 15 atividades Estratégicas propostas inicialmente, 9 foram

superadas, 5 atingidas e 1 nao atingida.

Atingido

Grdfico 15 - Total das Atividades da DSI
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3.4 Gabinete de Assuntos Juridicos (GA])

O gabinete de assuntos juridicos estabeleceu os objetivos estratégicas, aos quais foram atribuidas nove

atividades estratégicas.

Medida Estratégica 19 — Emissdao de pareceres e prestar informacoes sobre questdes de natureza

juridica

A esta Medida correspondem 4 Atividades Estratégicas (AE):

AE 51 — Pareceres e informagoes de natureza juridica, no ambito da atividade do IASAUDE, IP-RAM.
AE 52 — Resposta a processos de reclamagao, quer no ambito do livro de reclamacoes e do livro amarelo
da administragdo publica, quer no ambito de outros meios de comunicagao.

AE 53 — Pareceres no ambito dos recursos humanos, juntas médicas da ADSE, internato médico e de
natureza genérica.

AE 54 — Resposta a processos de contratagao publica e contratualizacdo no ambito de atividade do

IASAUDE, IP-RAM.

Resultados

Atividades Estratégicas

AE 51 - AE 52
Superadas
Atividade Estratégica
Atingida AE 53 - AE 54

Figura 24- Resultado das atividades Estratégicas referente a Medida 19

Medida Estratégica 20 — Elaboracdo de propostas com carater normativo, regulamentar ou contratual

A esta Medida correspondem 3 Atividades Estratégicas (AE):

AE 55 — Elaboragao de regulamentos, minutas de contratos, protocolos, acordos, convengoes e outros
atos de natureza normativa e/ou regulamentar andloga, no dominio atinente as atribui¢des do
IASAUDE, IP-RAM.

AE 56 — Elaboracao de projetos ou propostas de lei relacionadas com a atividade do IASAUDE, IP-RAM.
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AE 57 — Pareceres sobre projetos ou propostas de lei elaborados por entidades terceiras, com relevancia

para a atividade do IASAUDE, IP-RAM.

Resultados

Atividades Estratégicas
AE 55
Superadas

Atividade Estratégica

atingida AE 56 - AE 57

Figura 25- Resultado das atividades Estratégicas a Medida 20

Medida Estratégica 21 — Participac¢do e apoio técnico em grupos de trabalho, quer de ambito interno,

quer externo, em jaris de concurso de pessoal e no dominio da contratacao publica, assim como
assegurar a realizacio de processos de inquérito, averiguacOes, sindicancia, disciplinares e o

levantamento de autos de noticia ou de participacao de ilicito contraordenacional

A esta Medida correspondem 2 Atividades Estratégicas (AE):

AE 58 — Participacéo e apoio técnico-juridico em projetos no ambito da atividade do IASAUDE, IP-RAM,
assim como a apresentagao der propostas em grupo de trabalho.

AE 59 — Colaboragao e participagdo em juris no ambito do recrutamento de pessoal e da contratagao
publica.

Resultados

Atividades Estratégicas
AE 58
Superadas

Atividade Estratégica

atingida AE59

Figura 26- Resultado das atividades Estratégicas referente a Medida 21
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A andlise global do desempenho deste gabinete revela uma execugao anual satisfatéria. Das nove
atividades Estratégicas inicialmente propostas, quatro foram superadas e as restantes cinco foram
atingidas.

Os pareceres e informagdes de natureza juridica foram emitidos rigorosamente dentro dos prazos

estipulados, demonstrando eficiéncia e cumprimento das obrigagdes.

De igual modo, as respostas as reclamacoes foram processadas atempadamente, respeitando os prazos
conferidos e/ou legais, o que reforca o compromisso com a qualidade do servigo. Os atos normativos e
regulamentares foram concluidos dentro dos prazos estabelecidos, evidenciando organizagao e eficacia

na gestao processual.
Adicionalmente, ¢ de assinalar a colaboracao e participacao ativa do gabinete em todos os projetos

inseridos no ambito das atividades do IASAUDE, IP-RAM. Esta proatividade e empenho foram cruciais

para o sucesso das iniciativas e refletem o compromisso do gabinete com os objetivos da instituigao.

Atingido

_ Superado

Grdfico 16- Total das Atividades do GAJ
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4. Avaliacao do Plano de Atividades

Ao longo do ano, o IASAUDE, IP-RAM manteve uma atuagao dinamica e estratégica nas suas areas de
competéncia e intervengao, realizando uma avaliagao continua dos seus processos. Neste ambito, foram
identificados os pontos fortes e promovidas melhorias nos aspetos menos positivos, com o objetivo de
otimizar o desempenho da instituicao, centrando-se nos fatores que exercem maior impacto sobre os

resultados da sua atividade estratégica.

Apesar dos desafios impostos pelo contexto atual, o IASAUDE, IP-RAM demonstrou uma capacidade
notavel para reconhecer e mitigar os constrangimentos, assegurando uma resposta eficaz, responsavel e
comprometida. Deste modo, conseguiu preservar a continuidade da sua intervengao estratégica,

fortalecendo a proximidade com o cidadao.

A avaliagao global do plano de atividades demonstrou um desempenho notavel, com 38 atividades

Estratégicas superadas, 17 atingidas e apenas 4 nao atingidas.

Nao Atingido
7%

Atingido
27%

Superado
66%

Grdfico 17- Total das Metas do IASAUDE, IP-RAM

57



9

‘ NSTITUTO DE
| 4 OVNsTRAGR
DASAUDE
I

5. Audicgao de dirigentes intermédios e demais colaboradores

O IASAUDE, IP-RAM nio procedeu a aplicagio de questiondrios para avaliar o nivel de satisfacdo dos
colaboradores. No entanto, verificou-se o envolvimento ativo dos dirigentes intermédios e demais
trabalhadores no processo de autoavaliagao do servigo, assegurando uma participagao abrangente e

contributiva na analise do desempenho organizacional.

6. Modernizacao Administrativa

No ambito do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril, foram definidas medidas de modernizacao
administrativa destinadas a reforcar a transparéncia, a qualidade, a simplificacao de procedimentos e a
inovagao, contribuindo, assim, para a otimizagao de recursos e para a redugao do desperdicio de tempo

de trabalho.

A continuidade na implementagao de medidas de modernizacdo administrativa, privilegiando a
simplificagdo e a desburocratizagao de processos, aliada a redugao de custos e a otimizacao de recursos,
deverd permitir a obtencao de ganhos de eficiéncia e melhoria da qualidade, promovendo uma
Administragao Publica mais eficaz e orientada para o cidadao, garantindo uma prestagao de servigos

mais acessivel e adequada as suas necessidades.

No seguimento das politicas publicas de simplificacao de procedimentos ja desenvolvidas, 0 IASAUDE,
IP-RAM consolidou as iniciativas e dinamicas implementadas ao nivel da uniformizagao de processos,

nomeadamente:

o Privilegiou a via digital no tratamento e gestio documental, assegurando a continuidade da
desmaterializagao de processos no arquivo e gestao documental. O processo de aquisigao do
programa de gestao documental iDOK;

¢ Disponibilizou novos servi¢os eletronicos, fomentando a desburocratizagao e a inovagao nos

servigos existentes;
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e Aperfeicoou a qualidade do atendimento, com o objetivo de avaliar a perce¢ao dos utentes
relativamente aos servigos publicos e simplificar o acesso dos cidadaos as solugdes
disponibilizadas;

o Potenciou a comunicac¢ao online, tornando os canais digitais mais acessiveis e eficazes;

e Adotou novas formas de interacao com o cidadao na prestacao de servicos, destacando-se:

o Orecurso ao digital na troca de informagao entre a entidade e os diversos organismos;
o A melhoria do tempo de resposta na comunicagao com o cidadao;

o O refor¢o da proximidade com os utentes.

Neste contexto, o IASAUDE, IP-RAM pretende dar continuidade a implementagao de politicas ptiblicas
de simplifica¢do e modernizacdo administrativa, consolidando a estratégia desenvolvida na

Administra¢ao Pablica e elevando a qualidade dos servigos prestados.

A aposta continua na simplificagao e desburocratizagao, aliada a redugao de custos e a otimizagao de
recursos, deverd permitir a obtencdo de ganhos de eficiéncia e qualidade, promovendo uma

Administragao Publica mais eficaz e centrada no cidadao.

7. Sistema de Controlo Interno
Um sistema de controlo interno é um conjunto de processos, politicas e procedimentos implementados
por uma organizagao para garantir a eficacia e eficiéncia das operagdes, a fiabilidade da informagao

financeira e a conformidade com leis e regulamentos.

De acordo com as linhas gerais de orientacdo para a elaboragao do relatério de autoavaliacao dos
servigos, encontra-se em anexo (Anexo II) a lista de verificagdao do Sistema de Controlo Interno do

IASAUDE, IP-RAM.
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8. Autoavaliacao

A presente autoavaliagao evidéncia o compromisso do Instituto de Administracdo da Saude, IP-RAM
(TASAUDE, IP-RAM) com a exceléncia na gestdo e na avaliagdo do desempenho, em conformidade com
o enquadramento legal definido pelo Decreto Legislativo Regional n.? 27/2009/M, com as alteracoes
introduzidas pelo Decreto Legislativa Regional n.? 12/2015/M, de 22 de dezembro. Mais do que uma
obrigacao normativa, este processo constitui uma ferramenta fundamental para medir e aperfeicoar a

eficacia da nossa atuagao.

A avaliagao final, realizada com a participacdo individualizada de cada unidade organica na
prossecugao dos objetivos, procurou assegurar, de forma continua, o alinhamento estratégico das

unidades organicas com a gestao de topo, apesar das dificuldades verificadas.

Em 2024, procedeu-se a adogao dos Objetivos Estratégicos (OE) definidos no Plano Estratégico do
IASAUDE, IP-RAM, em total consonancia com a missdo, visio e valores do Instituto. A tabela seguinte
detalha estes objetivos e os relaciona com os correspondentes Objetivos Operacionais (OO) do Quadro

de Avaliagao e Responsabilizagao (QUAR).
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Contribuir para a universalidade e melhoria do acesso a populacdo a Cuidados de Sautde,

complementaridade entre o setor ptiblico e privado.

. Refor¢ar os mecanismos de monitorizagdo e desempenho econémico-financeiro
alicer¢ados numa politica de rigor, avaliagdo de resultados, qualidade e eficiéndia.

Prever e consolidar a gestdo estratégica dos recursos humanos e financeiros necessarios
a prossecucao dos objetivos dos servicos internos e de administracio direta no dominio
da SRS.

Implementar Sistemas de Informagao facilitadores da gestdo e do acesso aos cuidados de
o satide assentes em principio de transparénda, eficiénda, equidade e responsabilidade sodial.

. Promover a valoriza¢ao e melhoria de competéndas dos profissionais afetos aos servigos da SRS.

Criar mecanismos de melhoria e simplificagdo de processos internos de planeamento e controlo,
. gestdo, decisdo e comunicagdo, num contexto de maior agilidade organizacional, inovacdo e
modernizacdo de servicos.

Figura 27 - Objetivos Estratégicos (OE) e Objetivos Operacionais (OO)

. otimizando a articulacio entre os finandamento e contratualizacdo, assente na relacio de

000000
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PARAMETROS

OBIJETIVO
OPERACIONAL

INDICADORES

META | RESULTADO | DESVIO | CLASSIFICACAO

EFICACIA

EFICIENCIA

QUALIDADE

OO1: Modernizar e
simplificar os servigos
administrativos

OQO2: Revisao dos
Mecanismos de
Financiamento em
Saude

003: Otimizar a
execugao orcamental e
financeira

OO4: Promover uma
postura de
Accountability dos
recursos do IASAUDE,
IP-RAM

OQO5: Assegurar a
gestao e administragao
dos recursos humanos

0O06: Garantir o
cumprimento das
orientagdes sobre a
Protecao de Dados e
Ciber seguranga

Ind 1 - Apresentacao de proposta
de Manual de Boas Praticas para a
conferéncia da prestagao de
cuidados de satide na area das
cirurgias, transversal aos acordos
e reembolsos

Ind 2 - Operacionalizagao do
programa de reembolsos, medido
através da apresentacao de
manual de boas praticas no
ambito do atendimento presencial

Ind 3 - Apresentagao de 2
propostas e/ou revisdo de manuais
de relacionamento até 30 dias apos
a apresentagao de revisao e/ou
criagao das propostas de revisao
de financiamento

Ind 4 - Garantir a execugao
orcamental do orcamento de
funcionamento

Ind 5 - Acompanhar a execugao
financeira dos projetos no ambito
do PRR

Ind 6 - Elaboragao de relatérios
e/ou dashboard de monitorizacao
de indicadores de gestao

Ind 7 — Avaliar a satisfagao dos
formandos no ambito da
participagao em agdes de
formagao promovidas pelo
IASAUDE, IP-RAM

Ind 8 — Garantir o cumprimento
das orientagoes relativas ao
Programa de Privacidade e
Protegao de Dados do Projeto
“Rumo a Conformidade com o
RGPD”

Tabela 5- Resumo do QUAR 2024

2

85%

1

80%

75%

92%

92,50%

75%

10%

17%

25%

35%

0%

0%

16%

0%

SUPEROU

SUPEROU

SUPEROU

SUPEROU

ATINGIU

ATINGIU

SUPEROU

ATINGIU
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Procedemos, de seguida, a uma analise detalhada dos resultados obtidos no QUAR referente ao ano de

2024.

O Indicador 1 destaca-se face ao resultado, uma vez que o objetivo foi superado com a apresentagao da

proposta a 16 de abril.

Em relagio ao Indicador 2, foi elaborado um manual de boas praticas a nivel de conferéncia,
complementado por um fluxograma de qualidade para o procedimento de atendimento na se¢ao de
reembolsos. Apos a descricao das atividades que integram este objetivo, conclui-se pela sua superagao,
uma vez que todas as agdes foram concretizadas em 27 de fevereiro, ultrapassando o que estava

inicialmente planeado.

O Indicador 3, o objetivo foi superado, tendo sido elaboradas trés propostas e/ou realizadas revisoes dos
manuais de relacionamento, no ambito da analise e atualizagdo dos mecanismos de financiamento em

saude.

No Indicador 4, verificou-se uma superagao da meta definida, uma vez que a taxa de execugao
orcamental de funcionamento atingiu 92%, face aos 85% inicialmente propostos. Este indicador
apresentou o maior desvio positivo. O desvio resultou de fatores estruturais e operacionais,

nomeadamente a afetagao de novos recursos humanos.

O Indicador 5 foi atingido, dado que foi apresentado um pagamento no ambito do acompanhamento da

execugao financeira dos projetos do Plano de Recuperacao e Resiliéncia (PRR).

O Indicador 6 foi plenamente atingido, dado que a meta proposta consistia na elaboragao de quatro
relatérios e/ou dashboards de monitorizacdo de indicadores de gestao, tendo sido efetivamente

produzidos quatro relatdrios.

No que se refere ao Indicador 7, a formagao continua a ser uma ferramenta importante que cativa os
trabalhadores. De acordo com a classificacao, verificou-se a supera¢ao da meta prevista, o que demonstra

o impacto da formagao no contexto de trabalho.
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Por ultimo, o Indicador 8 foi atingido, apresenta um resultado coincidente com a meta inicialmente
definida, no cumprimento das orientagdoes do Programa de Privacidade e Protegao de Dados do Projeto

“Rumo a Conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protegao de Dados (RGPD)”.

De salientar que a concretizagdo de todos os objetivos operacionais sao resultado do esforgo, do
empenho, dedicacao e o saber-fazer de todos os trabalhadores do IASAUDE, IP-RAM, os quais refletem,

de forma abrangente, os desempenhos alcangados.

O desempenho obtido para cada parametro encontra-se detalhado na tabela infra, sendo categorizado

com base nas mengdes atribuidas: ndo atingiu, atingiu e superou.

EFICACIA ) EFICIENCIA /

' QUALIDADE )

SUPEROU SUPEROU SUPEROU
3 INDICADORES 1 INDICADOR 1INDICADOR

ATINGIU ATINGIU
2 INDICADORES 1 INDICADORES

Figura 28- Andlise dos pardmetros

A analise dos resultados por indicadores revela que 63% excederam as metas estipuladas, enquanto 37%
foram cumpridas. Nao se verificou qualquer ocorréncia de metas ndo atingidas, conforme ilustrado na

figura infra.

63% 2o 0%

SUPEROU ATINGIU NAO ATINGIU

(3 INDICADORES)

(5 INDICADORES) {0 INDICADORES)

Figura 29- Andlise dos pardmetros em %
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9. Avaliacao Final

Proposta de mencio de desempenho, pelo Dirigente Maximo do IASAUDE, IP-RAM como
resultado da autoavaliagao.

No contexto da avaliagdo de servigos, e de acordo com o n.? 3 do artigo 17.° do Decreto Legislativo
Regional n.? 27/2009/M, de 21 de agosto, na sua redagao atual, cabe ao Dirigente Maximo propor, como

resultado da autoavaliagao, a mengao respeitante a avaliagao final do servigo.

A avaliagao final do desempenho dos servigos é expressa qualitativamente pelas seguintes mengoes:
a) Desempenho bom, atingiu todos os objetivos, superando-os total ou parcialmente;
b) Desempenho satisfatorio, atingiu todos os objetivos ou os mais relevantes;

c¢) Desempenho insuficiente, nao atingiu os objetivos mais relevantes.

O Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacdo (QUAR) registou o cumprimento de 2 objetivos

operacionais e a superagao de 4, num total de 6 objetivos.

O grau de realiza¢ao dos parametros de Eficacia (119%) Eficiéncia (109%), e Qualidade (108%) resultou

numa avaliagao global de 112,8%.

Face ao exposto neste relatério e em conformidade com o artigo 17., n.? 1, alinea b), do diploma acima
mencionado, propde-se que a autoavaliagdo final de desempenho do IASAUDE, IP-RAM, corresponda

a mengao qualitativa de “Desempenho Bom”.

A Presidente do Conselho Diretivo

Rubina Silva
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1. Anexos

QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO (QUAR)

0: 2024

>
=

Secretaria Regional de Sade e Protegéo Civil

Designagéo do Servigo|Organismo:

Instituto de Administragdo da Satde, IP - RAM

=
@
o
o
3

Assegurar a gestdo dos recursos financeiros, humanos, da formagéo profi dasi e dos sistemas e de informagéo do Servico Regional de Satde e dos servicos da administragéo direta no dominio da SRS.

=
@
53
5}

Dotar os servicos de uma capacidade de resposta de Exceléncia que Ihe permita assegurar uma gestéo eficiente e integrada de recursos.

Objetivos Estratégicos (OE):

OE1 - Contribuir para a universalidade e melhoria do acesso a populacéo a Cuidados de Satde, ofimi; a lag&o entre os i de i e izagao, assente na relagao de complementaridade entre o setor piblico e privado.

OE2 - Reforcar os i de izacdo e omico-fi i numa poltica de rigor, avaliagéo de resuitados, qualidade e eficiéncia.
OE3 - Prever e consolidar a gestdo estratégica dos recursos humanos e financeiros necessarios a prossecugéo dos objetivos dos servigos internos e de administracéo direta no dominio da SRS.

OE4 - Sistemas de a i da gestdo e do acesso aos cuidados de satide, assentes em principio de transparéncia, eficiéncia, equidade e responsabilidade social.

OES5 - Promover a

e melhoria de éncias dos ionais afetos aos servicos da SRS.
OES6 - Criar mecanismos de melhoria e simplificagéo de processos internos de planeamento e controlo, gest&o, deciséo e comunicagao, num contexto de maior agilidade organizacional, inovagao e modernizagao de servigos.

Objetivos Operacionais (00):

EFICACIA Ponderagédo 40% 119%

001: Modernizar e simplificar os servicos administrativos (DC) (OE6) Ponderagao

Taxade
realizagdo

Indicadores Resultado 2023 Meta2024  Tolerancia Valor critico Peso Resultado Classificagéo Desvio (%)

Apresentacao de proposta de Manual de Boas Praticas para a
Ind 1 conferéncia da prestagao de cuidados de satde na rea das - 6 1 1 50% 4 110,00% Superou 10%
cirurgias, transversal aos acordos e reembolsos

Operacionalizagao do programa de reembolsos, medido através
Ind 2 da apresentacéo de manual de boas préticas no ambito do 4 1 1 50%. 2 116,67% Superou 1%
atendimento presencial

002: Revisdo dos Mecanismos de Financiamento em Sadde (DC) (OEL) -

Apresentacéo de 2 propostas e/ou reviso de manuais de
Ind3  relacionamento até 30 dias apds a apresentacdo de revisao e/ou - 2 1 4 100% 4 125,00% Superou 25%
criagdo das propostas de revisdo de financiamento

EFICIENCIA Ponderagao 30% 109%

003: Otimizar a execucdo orcamental e financeira (DGF) (OE2) Ponderagao

Indicadores Resultado 2023 Meta2024  Tolerancia Valor critico Peso Resultado r;:?z:g;o Classificagéo Desvio (%)

Garantir a execugao orcamental do orcamento de funcionamento

Ind 4 &
(taxa de execucdo orcamental)

86% 85% 2% 90% 100% 92% 135% Superou 35%

Acompanhar a execucéo financeira dos projetos no mbito do .
- Al
Ee PRR (apresentacéo dos pedidos de pagamento) 1 i L % L Lo tingiu b

004: Promover uma postura de Accountability dos recursos do IASAUDE, IP-RAM (DGF) (OE3) Ponderagéo

. o Taxad — y
Indicadores Resultado 2023 Meta2024  Tolerancia Valor critico Peso Resultado rea:ﬁag;o Classificagdo Desvio (%)

40 de relatdrios efou dashboard de moni do de
indicadores de gestao (n.° de relatérios)

Ind 6 5 4 2 5 100% 4 100% Atingiu 0%
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QUALIDADE

005: 1.Bssegurar a gestdo e administragéo dos recursos humanos (DARH) (OE5)

Ponderagdo

30%

Indicadores Resultado 2023
Avaliar a satisfacdo dos formandos no ambito da participagao
Ind7  emagdes de formagéo promovidas pelo IASAUDE, IP-RAM 98,97%

(taxa de satisfagéo)

Meta 2024

80% 5% 98,97%

006: Garantir o cumprimento das orientagdes sobre a Proteco de Dados e Ciberseguranca (DSI) (OE4)

Tolerancia  Valor critico Peso

100%

Resultado Ta?<a d?
realizagao
92,50% 116%

Classificagdo

Superou

Indicadores Resultado 2023

Garantir o cumprimento das orientagdes relativas ao Programa
Ind8  de Privacidade e Protegdo de Dados do Projeto "Rumo &
Conformidade com 0 RGPD" (grau de execucdo da atividade)

Meta 2024

75% 5% 80%

Tolerancia  Valor critico Peso

100%

Resutado | 2A0
realizagéo
75% 100%

RELACAO ENTRE OBJETIVOS ESTRATEGICOS E OPERACIONAIS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS 001
OE1l
OE2
OE3
OE4
OES5

OE6 X

002 003 004

005

RECURSOS HUIMANOS

006

Classificagio

Atingiu

o
. Covare |vedocres Node
DESIGNAGAO Coordenador da .Plaieaiitlovsus Pontuagao CEAESEE Pontuagao
Avaliagdo de Servicos) | (Mapa de Planeada ez Executada
Pessoal) (Balarl;o
Social)
Dirigentes - Direcéo Superior 20 4 864 80 4 864 80 0
Dirigentes - Direcéo Intermédia e Chefes de Equipa 16 5] 1080 80 3 648 48 2
Técnico Superior 12 19 4104 228 13 2808 156 6
de Sistemas e ias de 12 2 432 24 2 432 24 0
Coordenador Técnico 9 4 864 36 B 648 27 -1
Técnico de Sistemas e Tecnologias de Informagéo 8 8 1728 64 4 864 32 -4
Assistente Técnico 8 43 9288 344 24 5184 192 -19
Assistente Operacional 5 10 2160 50 4 864 20 6
TOTAL 95 20520 906 57 12312 579 -38
RECURSOS FINANCEIROS
Designacao Planeado Inicial Corrigido Executado Desvio
Orgcamento de Funcionamento (OF) 352620 592,00 € 442945 640,00 € 540769 321,00 € 498645270,12€ 55699 630,12 €
Despesas c/Pessoal 821954,00 € 2791587,00€ 2898537,00€ 280681363€ 15226,63 €
Aquisicdes de Bens e Servicos 28119302,00€ 103652 622,00 € 139 065 367,00 € 99319779,82€ 4332842,18€
Transferéncias Correntes 323667 176,00 € 335666 295,00 € 396970 040,00 € 396513 446,07 € 60847 151,07 €
Outras Despesas Correntes - € 822976,00€ 1823217,00€ 3390,76 € 81958524 €
Despesas de capital 12160,00 € 12160,00€ 12160,00 € 1839,84 € 1032016 €
Orcamento de Investimento (OI) 2356 405,00 € 47185126,00 € 38945532,00€ 186 606,83 € 46998 519,17 €
Despesas c/Pessoal 25849,00€ 265797,00€ 27732200€ - € 265797,00€
Aquisicdes de Bens e Servigos 1596 816,00 € 1962 839,00 € 1751602,00 € 6900,00€ 1955939,00 €
Transferéncias Correntes/Capital - € 42579712,00€ 34904 650,00 € - € 42579712,00€
Despesas de capital 733740,00€ 237677800€ 2011958,00€ 17970683 € 219707117€
Total (OF+OI) 354 976 997,00 € 490130 766,00 € 579714853,00€ 498 831876,95€ 8701110,95€

108%

Ponderag&o

Desvio (%)

16%

Ponderacéo

Desvio (%)

Pontuagdo Executada
IPontuagao Planeada

100%
60%
68%

100%
75%
50%
56%
40%
64%

UERHE / UERHP

100%
60%
68%
100%
5%
50%
56%
40%
60%
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GRAU DE LIZACAO DE PARAMETROS E OBJETIVOS

Peso dos parametros Peso dos objetivos

Objetivos Operacionais . g . A
na avaliagéo final no respetivo parametro

Grau de realizago de EFICACIA

001 50%
40%
002 50%

Grau de realizago de EFICIENCIA
003 50%
30%
004 50%
Grau de realizacao de QUALIDADE
005 50%

30%
006 50%

— Qualidade
A
e S

Quantitativa 47,1% 32,6% 325% 1128%

Qualitativa Desempenho Bom
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SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

COuestoes

g
2

Fundamentacio/

1 — Ambiente de controlo

Justificagdo

1.1 Estdo claramente definidas as especificagdes téanicas do sistema de controlo?

1.2 E efetuada intemaments uma verificagdo efetiva sobre a legalidade, regularidade e boa gestao?

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

1.4 Estdo claramente definidos valores éticos e de integridade que regem o servigo?

Nao existe uma equipa constituida

1.5 Exdste uma politica de formagdo do pessoal que garanta a adequagdo do mesmo as ingdes e complexidade da tarefa?

1.6 Estdo claramente definidos e estabeledidos contactos regulares entre a diregdo e os dirigentes das Unidades Organicas?

1.7 O servigo foi objeto de agdes de auditoria e controlo externo?

Exdste o Plano de Formacio Intersetorial da SRS

2 — Estrutura organizacional

2.1 A estrutura organizadonal estabeledda obedece as regras definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servigo avaliados de acordo com o STADAP 2 e 37

2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servico que frequentaram pelo menos uma acdo de formagdo?

DLR 22/2008/M que cria o IASAUDE e DLR n.# 15/2020/M, de16.11

Todos os trabalhadores foram avaliados (100%)

3 - Atividades e procedimentos de controlo administrative implementados no servico

3.1 Existen maruais de procedimentos intemos?

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

Em algumas unidades organicas.

Deelegacdo de competéncias atraves de Despacho

3.3 E elaborado anualmente wm plano de compras?

3.4 Esta implementado um sistema de rotagio de imgdes entre trabalhadores?

Em algumas unidades crganicas

3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, conferéndas e controlos estio claramente definidos e formalizados?

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

3.7 Os drauitos dos documentos estio claramente definidos de forma a evitar redundancas?

Fluxo documental definido

3.8 Exdste um plano de risco de cormupedo e infragbes conexas?

3.9 O plano de gestio de riscos de cormupgdo e infragdes conexas & executado e monitorizado?

E elaborado anualmente o Relatorio do PCRCIC

4 — Fiabilidade dos sistemas de informacio

4.1 Exdstem aplicagdes informaticas de suporte ao processamento de dados, nomeadamente, nas areas da contabilidade, gestio
documental e tesouraria?

47 As diferentes aplicagdes estio integradas permitindo o cruzamento de informagio? Apenas em algumas unidades
4.3 Enconira-s2 institiido um mecanismo que garanta a fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs dos sistemas?

4.4 A informagio extraida dos sistemas de informagio € utilizada nos processos de dedsdo?

4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranga para o acesso de terceiros a informagao ou atives do servigo?

4 6 A informagio dos computadores de rede esta devidamente salvaguardada (existénda de backups)? Sao efetuados backups diarios

4.7 A seguranga na troca de informacgio e software esta garantida?
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Legenda:
5—Sim; N — Nao; ND — Nio existe informagdo disponivel que permita responder a questio de forma inequivoca.




