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I - Nota Introdutoria

No atual contexto de um cendrio pandémico a nivel mundial, nunca os servigos se tinham deparado
com tal desafio no sentido de, desde logo, procurarem mecanismos de ajuste e adaptagao a novas

formas de trabalho.

Cedo as instituicdes se aperceberam, face a este novo desafio, que o enorme impacto da inovagao
tecnoldgica passou a ter maior preponderancia no seu ciclo de vida. Efetivamente sao tempos de
mudanga e os efeitos da crise mundial que afeta todos os sectores motiva a necessidade de apostar em

novos modelos de gestao que melhor respondam nesta situacao de pandemia.

Para além desta situacdo de incerteza e expetativa no futuro préximo, paralelamente o Instituto de
Administracido da Saude, IP - RAM (IASAUDE) passou por uma mudanga e reorganiza¢ao organica.
A divisdo do JASAUDE em dois servicos deu lugar ao surgimento de uma nova Direcio Regional,
mantendo o TASAUDE as suas competéncias bem definidas no que as politicas e prioridade para o
sector da saude diz respeito, nos termos da redagao dada pelo Decreto Legislativo Regional n.?
15/2020/M, de 16 de novembro, que culminou na alteracdo dos seus estatutos, através da Portaria n.°
325/2021, de 17 de junho, da Vice-Presidéncia do Governo Regional e dos Assuntos Parlamentares e da

Secretaria Regional de Saude e Protegao Civil (SRS).

Mesmo numa fase deveras desafiante, foi conseguido manter o envolvimento de todas as unidades
organicas na elaboragao deste Plano de Atividades que, em conjunto com o Conselho Diretivo,
identificaram as necessidades assumidas pelo IASAUDE, no ano de 2021, em consonancia com os

objetivos estratégicos e operacionais.

1.1 Objetivo

O Plano de Atividades é elaborado em cumprimento do artigo 1.2 do Decreto-Lei n.® 183/96, de 27 de
setembro. Trata-se de um documento previsional de gestao e integra o ciclo de gestao dos servigos, no
ambito do SIADAP - RAM 1.

Com a elaboragio deste Plano, pretende o IASAUDE, planificar a sua atividade estratégica ao longo do
ano, assumindo assim uma atitude consciente e assertiva tendo em conta as atividades a desenvolver

em 2021.
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O plano de atividades, como instrumento de gestao, é fundamental para a defini¢do da estratégia de
atuacao do servigo durante cada ano civil, hierarquizando opg¢des, programando acdes e afetando e

mobilizando recursos humanos e financeiros envolvidos para o cumprimento dos objetivos tragados.

O plano de atividades do IASAUDE nao ¢ um documento estanque, é flexivel e ajustavel, por forma a
permitir que periodicamente, e havendo necessidade, os objetivos ou atividades possam ser revistos,
verificando-se variagdes de fatores externos ou internos que possam fazer oscilar o que esta

previamente estabelecido.

1.2 Mecanismos de acompanhamento e monitoriza¢ao do plano

O Plano de Atividades requer um processo de acompanhamento e monitorizagao constantes, aferindo-
se qual o grau de execugdo dos objetivos, considerando os indicadores, e implementando agoes de

melhoria sempre que venham a mostrar-se necessarias.
Por conseguinte, poderao existir 2 mecanismos de acompanhamento e monitorizagao:

- As unidades asseguram a monitorizacdo do nivel de execugao do Plano de Atividades,
avaliando o estado de cumprimento dos objetivos da sua unidade:

- Arealizagdo de reunides entre o Conselho Diretivo e as chefias das unidades organicas onde se
analisam e discutem, sempre que necessdrio, quer o estado e da evolugao do Plano de
Atividades bem como situagdes adversas, desvios verificados ou outras que comprometam e

motivem eventuais revisoes.

1.3 Organizagao Interna

OIASAUDE, foi criado pelo Decreto Legislativo Regional n.2 22/2008/M, de 23 de junho, alterado pelos
Decretos Legislativos Regionais n.%s 10/2001/M, de 27 de abril, 14/2012/M, de 9 de julho e 15/2020/M, de

16 de novembro.
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O IASAUDE ¢ um instituto publico integrado na administragdo indireta da Regido, dotado de

autonomia administrativa e financeira, sob a tutela da SRS.

Sao 6rgaos do IASAUDE, IP-RAM:

- O Conselho Diretivo;

- O Fiscal tnico.

O IASAUDE, estd estruturado por Departamentos, a saber:

- Departamento de Administracao Geral;
- Departamento de Gestao Financeira e Contratualizacao;

- Departamento de Sistemas de Informacao e Comunicacao.

Por unidades organicas nucleares, a saber:

- Direcao de Administracao e Recursos Humanos;
- Direcao de Gestao Financeira;
- Direcao de Contratualizagao;

- Diregao de Sistemas de informacao.

E por unidades organicas flexiveis, a saber:

- Gabinete de Assuntos Juridicos;

- Gabinete de Controlo e Conferéncia.
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1.3.1 Organograma

9 Rita Andrade
‘ ¢ 4 ) ' Presidente do Conselho Diretivo

I
|
1
|
1
1
1

’ Jodo Paulo César é Graca Barros

1.4 Missao

O IASAUDE, IP-RAM tem por missao:

Rubina Silva Bruno Freitas
Vice-Presidente do Conselho Diretivo Vogal do Conselho Diretivo
Departamento de epartamento de

b Martinho Camara
Vogal do Conselho Diretivo
Depa mento de

Catia Portela & Rita Paula Gouveia

Cristina Escorcio

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

9 Alvaro Gomes

Assegurar a gestdao dos recursos financeiros, humanos, da formagao profissional, das instalagdes e

equipamentos, dos sistemas e tecnologias de informagao do Servigo Regional de Satde e dos servigos

da administragao direta no dominio da SRS.

1.5 Visao

Dotar os servigos de uma capacidade de resposta de Exceléncia que lhe permita assegurar uma gestao

eficiente e integrada de recursos.

1.6 Valores
e Etica
e Competéncia
e Inovacao

e FEficiéncia
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e Transparéncia
o  Exceléncia dos servicos

e (Cidadania

1.7 Principais clientes

v" Internos

Todas as unidades organicas que compdem a estrutura do IASAUDE, IP-RAM, designadamente os

seus colaboradores.

v"  Externos

Todas as entidades externas que acabam por usufruir dos seus servigos, onde se destacam os seguintes:

e Utentes do Servigo Regional de Saude;

e Utentes com subsistema da ADSE;

e  Prestadores de cuidados de satde;

e Fornecedores de bens e servicos;

e  Secretaria Regional da Saude;

e Servigo de Satde da Regido Autéonoma da Madeira, EPERAM;
e  Servigo Regional de Protegao Civil;

e Instituto para a Qualificagao Profissional;

e Outras entidades publicas;

e [Entidades privadas.

I - Objetivos e Estratégias

Atualmente, torna-se imprescindivel avaliar o comportamento das organiza¢cdes, mesmo as
pertencentes ao setor publico, relativamente a sua envolvente, sendo que ao efetuar-se esta avaliacao
recorre-se a instrumentos capazes de perceber as carateristicas internas organizacionais e o ambiente
externo envolvente. Estes instrumentos apoiam a tomada de decisao, reduzindo a incidéncia de erros

devidos a agdes mal planeadas.

O modelo/matriz SWOT ¢ um desses instrumentos, que identifica os pontos fortes e os pontos fracos
da organizagdo com as oportunidades e ameacgas provenientes que o meio envolvente pode trazer no

presente e no futuro. Recorrendo a este modelo de andlise estratégica, criam-se as condig¢Oes para tragar
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ambito de atuagao da organizagao.
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Analise SWOT realizada em 2021

Pontos Fortes
Bom ambiente de trabalho;
Abertura a inovacao;
Capacidade técnica dos trabalhadores;
Bom espirito de equipa;
Formacao e evolugao continuas;
Dominio  estratégico do ambito de
atuacao;
Personalizac¢ao do atendimento;
Qualifica¢do dos recursos humanos;
Progressiva melhoria do modelo degestao
por objetivos;
Acessibilidade e localiza¢ao das instalagoes;

Descentralizagdo do atendimento, através de

atendimentos concelhios;

Oportunidades
Modernizacao e desenvolvimento
organizacional;

Crise como forma de obten¢ao de ganhos de
eficiéncia;

Desenvolvimento do Sistema para a Gestao
Integrada de dados

Portal de servicos online;

Parcerias com entidades externas e outros
servicos e organismos da Administracao
Publica;

Adequagao e disponibilizacdo de servigos
online;

Reforco de RH por recurso ao regime de
mobilidade;

Desenvolvimento de trabalho colaborativo

com diversas entidades.

N N NN

Pontos Fracos

Caréncia de Recursos Humanos;

Contenc¢ao orcamental;

Sistemas e redes de informacao;
Capacidade de mobilizagao de recursospara
novos projetos;
Inexisténcia de um sistema de
informacao integrado (em curso);

Escassez de recursos financeiros face as
exigéncias;

Inexisténcia de um Sistema de gestdo da

qualidade;

Dificuldade de retencao dos

trabalhadores.

Ameacas

Restricbes  legais a contratacido e

manuteng¢ao de recursos humanos;

Restri¢des orcamentais, ao nivel do

orcamento da RAM;

Imprevisibilidade dos acontecimentos em
saude, designadamente no que concerne a

epidemias e pandemias;

Recessao  econdmica  decorrente da

pandemia Covid-19.

10
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IIT - Linhas de orientacao

No XIII programa do Governo Regional da Madeira sao apresentados os compromissos para o futuro

da Regiao.

A Saude configura-se como uma das prioridades deste programa de Governo para 2019-2023, conforme

plasmado no Programa de Governo:

“Os principios fundamentais do Estatuto do Sistema Regional de Satide determinam um nivel de
exigéncia elevado no que toca a assegurar a centralidade do utente, 0 acesso aos cuidados de satide, a
integragdo e continuidade de cuidados, a inovagao na gestao e a repensar a organizagao do Servigo
Regional de Saude, garantindo o financiamento para as necessidades e a utilidade da despesa nas

respostas.”

3.1 Objetivos Estratégicos

Tendo como referéncia a Missdo, a Visao e os Valores e as linhas de orientacdo constantes do XIII

Programa de Governo, foram definidos seis Objetivos Estratégicos para os préximos 3 anos, que sao:

1. Contribuir para a universalidade e melhoria do acesso a populagao a Cuidados de Saude,
otimizando a articulacdo entre os instrumentos de financiamento e contratualiza¢ao, assunte na

relagao de complementaridade entre o setor publico e privado.

2. Reforcar os mecanismos de monitorizagdo e desempenho econdmico-financeiro alicercados

numa politica de rigor, avaliagao de resultados, qualidade e eficiéncia.

3. Prever e consolidar a gestao estratégica dos recursos humanos e financeiros necessarios a

prossecugao dos objetivos dos servicos internos e de administra¢ao direta no dominio da SRS.4

4. Implementar Sistemas de Informacao facilitadores da gestao e do acesso aos cuidados de saude,

assentes em principio de transparéncia, eficiéncia, equidade e responsabilidade social.
5. Promover a valorizacao e melhoria de competéncias dos profissionais afetos aos servigos da SRS.

6. Criar mecanismos de melhoria e simplificacao de processos internos de planeamento e controlo,
gestdo, decisdo e comunicagao, num contexto de maior agilidade organizacional, inovagao e

modernizacao de servigos.

11
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3.2 Articulagao entre os objetivos estratégicos e operacionais com o QUAR

3.2.1. Contributos das unidades organicas para os objetivos operacionais do QUAR.

comunicagao, num
contexto de maior
agilidade organizacional,
inovacao e modernizagao
de servigos

recursos do
IASAUDE, IP -
RAM.

Objetivos Operacionais Objetivos Estratégicos Unidades
que
QUAR Plano DBJ1 DBJ2 OBJ3 DBJ4 (OBJ5 DBJ6 | .ontribuem
OP5 - .
. .~ 001 — Garantir a
Operacionalizagao d d o
~ adequada gestao e
atempada das alteracoes raca 8 X X DARH
4 o administragao de
€ p051C1or1,a?nent0 recursos humanos.
remuneratorio.
001 — Coadjuvar na
Contribuir para a implementacao de
universalidade e melhoria formas de
do acesso a populagao financiamento dos
a Cuidados de Saflde, cuidados de saude
otimizando a articulacdo
. - DC
entre os instrumentos de 002 — Revisao dos X
. . : GCC
financiamento e instrumentos
contratualizagdo, assente existentes na area da
na relacao de prestagao de
complementaridade entre | Cuidados
o setor publico e o privado | Respiratorios
Domiciliarios
002 — Promover,
Reforgar os mecanismos de | jvaliar e
monitorizagao e aperfeigoar 0s
desempenho econémico- processos técnicos,
financeiro alicer¢cados financeiros e X DGFC
numa politica de rigor, Contabilisticos de
avaliacdo de resultados, suporte das
qualidade e eficiéncia. politicas do
Conselho Diretivo
Criar mecanismos de
melhoria e simplificagao
de processos internos de 003 — Promover
planeamento e controlo, uma postura de
estdo, decisdo e accountability dos
& y DGFC

12
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IV - Atividades a desenvolver

4.1 Departamento de Administracao Geral

Ao Departamento de Administra¢ao Geral, abreviadamente designado por DAG, compete:

v

Proceder a execugao dos procedimentos relativos a gestdao e administragdo de pessoal do

IASAUDE, IP-RAM e da Diregao Regional de Saude (DRS);

Apoiar as atividades da SRS, na gestdao da rede de instalagdes e equipamentos com vista a

melhoria e desenvolvimento sustentado da rede no territdrio regional;

Propor protocolos e acordos de colaboragao com outras entidades, publicas e privadas,

nacionais e estrangeiras, no ambito da formagao para profissionais de satde;

Assegurar a formacao intersectorial, no ambito da SRS, desenvolvendo o diagndstico das
necessidades de formagdo, elaborando e propondo o plano e relatorio anuais de formagao

profissional da SRS;

Coordenar a elaboragao dos instrumentos de gestao estratégica e operacional, designadamente,
o plano e relatério de atividades anual, o balango social e outros, aplicaveis aos servigos do

IASAUDE, IP-RAM e 4 DRS, em articulagao com o ciclo de gestao;

Assegurar a boa gestdo do arquivo e documenta¢do, mantendo os processos devidamente
organizados, garantindo a confidencialidade dos dados registados e o controlo da sua consulta

e utilizacao;

Coordenar o internato médico na Regiao, sem prejuizo das competéncias dos respetivos drgaos
especificos, em articulagdo com as necessidades formativas do Servi¢o de Satide da Regido
Autonoma da Madeira, EPERAM (SESARAM, EPERAM);

Garantir o regular funcionamento e o apoio técnico e administrativo a junta médica da ADSE;

Gerir, em articulagdo com o Departamento de Gestao Financeira, a participagao em programas
externos, nacionais ou comunitdrios, nomeadamente, através do Fundo Comunitarios, para
financiamento de projetos ou atividades promovidas pelo IASAUDE, IP-RAM, na 4rea da

formagao profissional;

13
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v Orientar a coordenagdo do Plano e Relatdrio de Prevencao de Riscos de Gestao e Infragdes

conexas do IASAUDE, IP-RAM e da DRS.

4.1.1 Direcao de Administracao e Recursos Humanos

A Direcao de Administragao e Recursos Humanos, abreviadamente designada DARH, compete:

v" O cumprimento das atribui¢des mencionadas nas alineas a), d), e), f), h) e j) don.? 1 do artigo

4.5
Assegurar o processamento das remuneracdes e outros abonos do pessoal do IASAUDE, IP-

RAM e da DRS;

Dinamizar o processo de avaliagio do desempenho do pessoal do IASAUDE, IP-RAM e apoiar

a DRS nesta matéria;

Organizar e manter atualizada uma base de dados de legislagao, jurisprudéncia e doutrina sobre

matérias de interesse para o IASAUDE, IP-RAM, assegurando a sua divulgagao pelos servicos;

Assegurar a rececao, registo, classificagdo, distribuicao e expedicao de toda a documentac¢ao
recebida e expedida do IASAUDE, IP-RAM,;

Organizar e manter atualizada uma bolsa de formadores para intervir em dominios relevantes

da satide e de apoio a execugao dos projetos do Plano Regional de Saude;

Emitir diplomas, certificados e outros documentos comprovativos de formagdo e outras

atividades similares;

Assegurar e promover os procedimentos de aquisicao de bens e servigos, sempre que necessario

e adequado ao funcionamento do IASAUDE, IP-RAM e da DRS;
Assegurar a gestao das reclamagoes;

Elaborar manuais de procedimentos relativos ao funcionamento dos servigos no ambito da

administra¢ao geral, em articulagao com as unidades organicas existentes;

Promover, assegurar e acompanhar a elaboragao de projetos de obras e a sua realizagao nas

instalagdes utilizadas pelos servigos do IASAUDE, IP-RAM e da DRS;

Assegurar a gestao e o apoio técnico-administrativo dos procedimentos do internato médico;

14
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v' Exercer as demais competéncias que, dentro da sua area funcional, lhe sejam superiormente

atribuidas.

A DARH ¢ dirigida por um Diretor, cargo de diregao intermédia de 1.° grau, e estabelece para 2021, os

seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:

15
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Objetivo Operacional

Atividades

Indicador

Responsaveis | Contribui para

pela Execucao

0 QUAR

OO1 - Garantir
uma adequada
gestao e
Administragao
dos Recursos
Humanos

Prazo/dados prontos

A: Enviado até ao ultimo
dia doprazo fixado: NA:

002 - Controlo dos
procedimentos no

ambitodo Internato
Meédico

AE 1- Elaboracao do mapa anual de or¢camentacao de Recursos Humanos para envio Enviado depois do dia DARH
fixado: S: enviado 2 dias
antes
A: Tudo pronto até 1
AE2A fcion od . . ; Prazo (fecho da dias antes do fecho DARH
- Assegurar a eficiéncia no processamento dos vencimentos e afins icac3o (dia 5)- .
J p aplicagdoinformatica) aplicagao (dia 5); NA:
apds o dia 5 /més S.:
pronto 2 dias antes
AE 3 - Promover a Formagao Profissional fomentando o desenvolvimento Taxa de execugao do -
L ~ 75% execucao DARH
pessoal e profissional dos trabalhadores Plano deFormagao
Meés seguinte ao termo
AE 4 - Promover a valorizagdo continua dos Recursos Humanos Valorlzag(?e§ do processo avaliativo DARH X
Remuneratdrias ou ao processo que deu
origem a esse direito
Taxa de trabalhadores
com
AE 5 - Promover a utilizagao de horarios flexiveis e modalidades de parecer favoravel a
organizagao do trabalho que facilitem a conciliagao da vida profissional, solicitagao de jornada 100% DARH X
familiar e pessoal continua e outros
horarios especificos
solicitados
A: Enviado até 3 dias
AE 1 - Resposta a pedidos de informacao internos dentro do prazo e NA- ;
- P p G p Registo documento depois; NA: Enviado DARH
solicitado depois do 3.2 diax; S:
Enviado proprio dia
A: Enviado até 3 dias
AE 2 - Resposta a pedidos de informacao externos dentro do prazo SN A- ;
P p ¢ P Data envio depois;NA: Enviado DARH

solicitado

depois do 3.2 diax; S:
Enviado préprio dia
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Objetivo

Operacional

Atividades

Indicador

Responsaveis
pela Execucio

Contribui parao
QUAR

0OQ03 - Coordenar,
controlare
acompanhar a
Gestao
Documental,
Arquivo e
Divulgacao.

004 - Assegurar a
gestao
administrativa dos
procedimentos de
aquisicao de bens e
servigos

Prazo Médio para

A:Entre 02.°e 03.2 dia

AE 1 - Garantir a maxima organizagao e atualizagio do arquivo arquivoapds a recepgao | {til; NA: Depois do 3.° dia DARH
do doc/obra/publicagao. | yjl; 5: Antes do 2.2 dia wtil
0 Jita: . 0,
AE 2 - Assegurar uma rapida circulagao dos documentos que dao registo N du/mo de docs com A:80% dos docs
A safdado Sector encaminhados; NA: DARH
de entrada e seguem o circuito documental . . !
Expediente com registo | menos de 80%; S: 100%
A: Margem de 2 propostas
Numero de respostas sem arranque do
AE 1 - Promover os procedimentos de aquisi¢ao de bens e servigos de t .
versuspropostas procedlmento: DARH
acordo com as necessidades manifestadas pelas unidades organicas recebidas
NA: mais de 2: S: tudo
(desencadear processo)
desencadeado
A: até 3 dias tteis més
AE 2 - Apresentagdo ao Conselho Diretivo de um relatdrio semestral das Julho; NA: depois dos 3
Prazo de apresentacao DARH

aquisi¢des no ambito da contratacao publica

dias; S: Antes do 1.2 dia
util de julho
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4.2 Departamento de Gestao Financeira e Contratualizacao

Ao Departamento de Gestao Financeira e Contratualizacao, abreviadamente designado por DGFC,

compete:

v

v

Assegurar a gestdo financeira e orgamental dos servicos do IASAUDE, IP-RAM e da DRS;

Coadjuvar na elaboragao e celebra¢do de contratos-programa e acordos de cooperagao, bem
como no acompanhamento e revisao de 17 de junho de 2021 Numero 108 S - 5 protocolos e

convengoes com entidades publicas, privadas e institui¢des particulares de solidariedade social;

Emitir parecer sobre protocolos e convengdes com profissionais em regime liberal e entidades

privadas que integram o Sistema Regional de Saude;

Coordenar, monitorizar e controlar as atividades para a gestao dos recursos financeiros afetos
ao Servi¢o Regional de Satide, nomeadamente, estudar e propor modelos de financiamento,

bem como desenvolver e implementar modelos de gestao de risco econdmico-financeiro;

Definir normas e orienta¢des sobre modalidades para obtencao, distribuigao e aplicagdo dos
recursos financeiros, bem como de avaliagdao de custos e defini¢ao de pregos das Institui¢oes e

Servigos integrados no Servigo Regional Satude;

Elaborar, difundir e apoiar a cria¢do de instrumentos de planeamento financeiro no Sistema

Regional de Satude;

Coadjuvar na preparagao das propostas de or¢amento e plano de investimento, bem como na

execugio dos contratos-programa do IASAUDE, IP-RAM e da DRS;

Coadjuvar na contratagao de prestagao de cuidados de satide no Sistema Regional de Satde e a
respetiva normaliza¢do, regulamentacdo, acompanhamento, auditoria e inspe¢ao no dominio

de atividades da SRS;

Garantir o acompanhamento a gestao da Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados,

em articulagdo com os demais 6rgaos competentes;

Organizar os processos para remessa ao Tribunal de Contas, quando necesséario, do IASAUDE,

IP-RAM e da DRS;

Coordenar o estudo e andlise dos indicadores de producao das Unidades de Saude Familiar,

em articulacao com as demais entidades envolvidas;

Assegurar a gestao e adaptagao das politicas de contratualiza¢do para o Sistema Regional de
18
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Saude;

Assegurar a existéncia de sistemas de controlo interno das suas dreas de controlo.

4.2.1 Direcao de Gestao Financeira

A Diregao de Gestao Financeira, abreviadamente designada por DGF, compete:

v

v

O cumprimento das atribui¢des mencionadas nas alineas a), e) e g) don.® 1 do artigo 6.%

Assegurar a preparacio e a elaboracio da conta anual do IASAUDE, IP-RAM, bem como a
produgao de todos os elementos de reporte da DRS para a Conta da Regidao Autéonoma da
Madeira (CRAM);

Planear a gestao de tesouraria para o periodo or¢amental, proceder a cobranga de receitas e ao

pagamento de despesa;

Assegurar o processamento dos encargos assumidos pela DRS, bem como a cobranca da receita

gerada por esta;

Proceder ao acompanhamento e monitoriza¢do do contrato-programa de funcionamento com o
SESARAM, EPERAM, bem como outros contratos-programa a celebrar com aquela entidade

publica empresarial, em articulacdo com a Dire¢ao de Contratualizagao;

Acompanhar a execug¢do dos contratos publicos, acordos e protocolos celebrados pelo

IASAUDE, IP-RAM e pela DRS;
Proceder a requisicao e utilizagao de fundos do IASAUDE, IP-RAM;
Assegurar a gestdo dos fundos disponiveis do IASAUDE, IP-RAM e da DRS;

Proceder, sempre que solicitado, a realizacao de agdes de controlo e auditoria, designadamente
financeira, aos sistemas de gestao e ao desempenho organizacional nas unidades de saude que

integram o Servico Regional de Satde;

Assegurar a gestao de stocks e o aprovisionamento de bens e servigos necessarios e adequados

ao funcionamento do IASAUDE, IP-RAM e da DRS;
Organizar e atualizar o cadastro e inventario dos bens do IASAUDE, IP-RAM e da DRS;
Efetuar estudos e relatérios-financeiros sempre que lhe forem solicitados;

Proceder a normalizacao da contabilidade de gestao, assegurando a fiabilidade, tempestividade

e a comparabilidade da informagao de custeio;
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v' Preparar a informagdo para efeitos de controlo de gestao, assegurando as melhores praticas

nacionais e internacionais;

v' Exercer as demais competéncias que, dentro da sua area funcional, lhe sejam superiormente

atribuidas.

A DGEF é dirigida por um Diretor, cargo de dire¢ao intermédia de 1.2 grau, e estabelece para 2021, os

seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:
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Responsaveis pela

Objetivo Operacional Atividades Indicador
Execucao
% de trabalhadores
. 75% dos trabalhad
Desenvolvimento das competéncias e literacia digital capacitados com novas ° Ofiarla)C?F adores DGF
0OO01 - Empoderamento das competéncias digitais
Pessoas afetas a DGF
Promocao de agdes de formacgao internas nas areas de N.? de a¢bes de formacao 6 acOes de formagao da DGF
atuacao da DGF promovidas para a equipa equipa
N.? de fichas de procedimento
Elaboracao de fichas de procedimentos internos . 10 fichas de procedimentol DGF
implementadas
Desenvolvimento e implementa¢do de medidas de N.? de medidas de
002 - Promover. avaliar e desmaterializagdo, uniformizagdo esimplificagdo dos desmaterializagdo, 6 medidas DGF
§ ; uniformizagao e simplificacdo
aperfeicoar 0s processos processos de back-office de gprocessoz s
técnicos, financeiros e %d devid ‘
i i i igi 4 e processos devidamente
contabilisticos de suporte das Deserlvolvnnento integrado do arquivo digital na drea de o P' ° 50% dos processos DGF
L. atuacao da DGF arquivados digitalmente
politicas do CD
Articulagdo com o CCF e a ANF por forma a fazer cumprir as
. ; . % de corre¢ao das situagdes
regras definidas no Manualde Relacionamento das Farmacias 50% de correcio DGF
da Regido Auténoma da Madeira (RAM) com o Centro de detetadas
Conferéncia de Faturas do Servico Regional de Saide da RAM
Elaboracgao de relatdrios trimestrais de analise econéomico- L. L. X .
i . N.? de relatorios efetuados 4 relatdrios trimestrais
financeira DGF
003 - Promover uma postura
de accountability dos recursos % implementagao plano de 50% im 5
3 N . . . ) s plementacio do
do IASAUDE, Atualizacao do registo do patriménio do IASAUDE, IP-RAM inventariacio plano DGF
IP-RAM
Implementacado de instrumentos de controlo da execugao % de contratos controlados 75% dos contratos em DGF
dos contratos curso
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4.2.2. Direcao de Contratualizacao

A Direcao de Contratualizagio, abreviadamente designada DC, compete:

v

v

O cumprimento das atribuigdes mencionadas nas alineas b), c), 1), n) e 0) don.® 1 do artigo 6.%

Proceder ao acompanhamento e monitorizagao do contrato-programa de funcionamento com o
SESARAM, EPERAM, bem como outros contratos-programa a celebrar com aquela entidade

publica empresarial, em articulacdo com a DGF;

Efetuar o estudo de modelos de financiamento e modalidades de comparticipagao para o

Sistema Regional de Saude, em articulagdo com a DGF; 6 - S Ntumero 108 17 de junho de 2021;

Orientar e informar sobre os procedimentos e inscri¢des respeitantes ao subsistema da ADSE,
no ambito da administragao regional auténoma da Madeira, em articulagao com a entidade que

tutela a administragao publica regional e as finangas;

Apoiar no estudo de formagao dos precos e definir as tabelas de comparticipagdo de precos

aplicadas no Servigo Regional de Saude;

Proceder a comparticipagao, aos utentes do Servigo Regional de Satide, dos encargos resultantes

da prestacao de cuidados de satide nos termos das tabelas, das regras e dos acordos em vigor;

Garantir os procedimentos necessarios no ambito dos acordos internacionais ou cuidados

transfronteirigos, em articulagao com a Administragao Central do Sistema de Saude, IP;

Assegurar o acompanhamento e controlo de todos os acordos, convengdes e contratos criados
no ambito do Sistema Regional de Saude, incluindo os Contratos-programa celebrados no
ambito da Rede de Cuidados Continuados Integrados, no estrito cumprimento dos

procedimentos da responsabilidade da 4rea da satde;

Exercer as demais competéncias que, dentro da sua area funcional, lhe sejam superiormente

atribuidas.

O DC é dirigido por um Diretor, cargo de dire¢ao intermédia de 1.2 grau.

4.2.2.1 Gabinete de Controlo e Conferéncia

Ao Gabinete de Controlo e Conferéncia, abreviadamente designado por GCC, compete:
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v" Propor e assegurar o cumprimento dos procedimentos necessarios a correta rece¢ao, verificacao
e conferéncia da faturagao dos prestadores de cuidados de sauide do setor privado e social, do
setor publico, bem como da comparticipacdo de medicamentos pela Regido Autéonoma da
Madeira;

v" Emitir relatérios periédicos de acompanhamento e monitorizacao de todas as areas e programas
sujeitos a conferéncia;

v' Organizar, armazenar em suporte adequado e preservar e manter operacional o sistema de
arquivo documental de médicos convencionados, locais de prescricao e faturagao mensal das
entidades privadas de satde;

v' Assegurar o atendimento direto aos médicos do setor privado e aos prestadores privados de
cuidados de saude;

v" Prestar informagoes relativas a matérias da competéncia do Gabinete de Controlo e Conferéncia
sempre que solicitado;

v" Colaborar na definicdo e alteragdo dos procedimentos de controlo da fatura¢do dos prestadores
com acordos de fatura¢ao, convengdes ou protocolos e das farmacias da RAM;

Propor regras para processo de controlo e conferéncia da faturagao dos prestadores;

Participar na elaboragdo de manuais de relacionamento e outros instrumentos onde constem
normas de conferéncia, por areas, em articulagio com a Unidade Técnica de Apoio a
Contratualizagao;

v' Exercer as demais competéncias que, dentro da sua area funcional, lhe sejam superiormente
atribuidas.

O GCC é dirigido por um Chefe de divisao, cargo de direcao intermédia de 2.° grau.

Esta Direcao, definiu em conjunto, para 2021, os seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:
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. . 23 de julho 2021. Cumpre: 21 a 23 de julho;
Q[;rde:ierr;tar proposta de diploma que regulamenta o regime dos reembolsos aos utentes do SRS Prazo de entrega Niio cumpre: apos 23 de julho; supera antes de
001 - Coadjuvar na implementacao de 21 de julho
= 7 a Zar
formas de financiamento dos cuidados | Elaboracéo de convencdes e acordos de faturacéo nas areas definidas superiormente Prazo de entrega 3“;.3% dde dezemgrol de acordo com 0 prazo DFr). Celma
de satde _ _ _ _ _ _ efinido para cada area. ortela
Produc&o de especificacdes técnicas / normas / circulares / legislagéo / outros instrumentos que N.° de documentos produzidos /
contribuam para a clarificagdo e melhoria do financiamento da rede de prestagdo de cuidados de ’ atualiza dc?s 10 documentos
salde
30 de agosto 2021. Cumpre: 27 a 30 de agosto
Reavaliacdo e ajuste dos modelos de prescricdo de Cuidados Respiratérios Domiciliarios Prazo de entrega Nao cumpre: apds 30 de agosto; supera antes
de 23 de agosto Dr 2 Cétia
002 - Revisdo dos instrumentos 30 de setembro 2021. Cumpre: 27 a 30 de Pc;rtela e
existentes na area da prestacédo de Elaborar propostas de legislagdo para a publicacdo dos modelos de prescricéo Prazo de entrega setembro; N&o cumpre: ap6s 30 de setembro; Dr.2 Cristina
Cuidados Respiratérios Domiciliarios supera antes de 23 de setembro R
x . x . . 30 de outubro 2021. Cumpre: 29 a 30 de Escarcio
Elabc?rat;,alq de man.uelll.(,ie' relacionamento contendo as regras de faturacéo e conferéncia de Cuidados Prazo de entrega outubro: N&o cumpre: ap6s 30 de outubro;
Respiratérios Domiciliarios
supera antes de 29 de outubro
30 de setembro. Cumpre: 29 a 30 de setembro;
« .o R x o .
003 - Garantir os procedimentos Elaboracéo de proposta de adaptagdo a RAM da Lei n.° 52/2014 prazo de entrega N&o cumpre: apds 30 de setembro; supera
. At antes de 29 de setembro .
necessarios no ambito dos acordos 80% das reunides. Cumpre-70% a 80% das Dr.2 Cétia
internacionais ou cuidados reur?ic")es assistida-S' Néopcuﬁ r:' men(‘:s de Portela
transfronteiricos Acompanhar o processo de implementagao da plataforma RINA na Regiéo % de reunides assistidas AR pre: T
70% das reunides assistidas; Supera: mais de
80% das reunides assistidas
. . . A s x " dia 12 de cada més. Cumpre: 11 a 12 de cada
Assegurar o cumprimento dos prazos relativos aos procedimentos necessarios a rececéo da faturagéo, Monitorizago dos prazos més; Néo cumpre: apés dia 12 de cada més;
sendo que o fluxo de rececéo da faturagdo mensal deve estar concluido até ao dia 12 de cada més supera antes do dia 11 de cada més
Assegurar o cumprimento do prazo para o fecho da conferéncia da faturacéo relativa aos acordos de dia 5 de cada més. Cumpre: dia 4 de cada
faturacéo, convengdes e programas de saiide com prestadores de cuidados de satde do setor publico, Monitorizacéo dos prazos més; Né&o cumpre: ap6s dia 5 de cada més;
L privado e social supera antes do dia 5 de cada més
OO4. - Promover a eficiéncia interna Dr.2 Cristina
associada aos processos de faturagdo e Escorcio
todos as areas sujeitas conferéncia | Elaboragéo de relatério mensal de conferéncia contendo o resultado da conferéncia da faturagéo i . | dia5 de cada més. Cumpre: dia5 de cada
) > . . L Prazo de envio do documento a Nk s .
apresentada pelos prestadores de cuidados de satde do setor privado e social, do setor pablico e més; Nao cumpre: ap6s dia 5 de cada més;
DGF ; N
valores processados dos reembolsos aos utentes do SRS supera antes do dia 5 de cada més
x - . A dia 10 de cada més. Cumpre: dia 10 de cada
Elaborftgao de relato_rlo mensal com o levantamento dos erros internos da conferéncia, contendo Prazo de envio do documento més: Nio cumpre: apés dia 10 de cada més:
sugestdes de melhoria . R
supera antes do dia 10 de cada més
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Elaboracio de dashboard contendo os resultados da conferéncia da faturacio global . N .
. , . . dia 3 de cada més. Cumpre: dia 3 de cada
apresentada pelos prestadores de cuidados de satide do setor privado e social, do setor Prazo de entrega do o im . N
e e . . més; Nao cumpre: ap6s dia 3 de cada més;
005 - Monitorizagio dos contratos | publico, medicamentos e valores pagos dos reembolsos aos utentes do SRS relativamente documento ) .
. , . N A~ . supera antes do dia 3 de cada més . e
com prestadores privados de satide | aos resultados obtidos na conferéncia do més anterior Dr.2 Cristina
com Acordo de Faturacdo, até 31 de dezembro. Cumpre: dia28a31de| Escorcio
Convencdes e Programas de Satide | Ejaboragio da estrutura do relatério anual de acompanhamento e monotorizagio de todas Prazo de entrega do esbogo | dezembro; Nao cumpre: ap6s31 de
as areas sujeitas a conferéncia do documento dezembro; supera antes do dia 28 de
dezembro
- Cumpre - igual a 15 dias uteis / Nao
Conferéncia e processamento dos processos de reembolso dos utentes do SRS no prazo - HmPpre - iga e e /.
. e - Monotorizagdo dos prazos | Cumpre - superior a 15 dias tteis / Supera -
maximo de 15 dias tteis a contar da data da sua rece¢ao . . .
inferior a 15 dias uteis
. . Cumpre - igual a 5 dias titeis / Nao Cumpre
Processamento dos documentos entregues pelos beneficiarios da ADSE no prazo maximo e pre -igha’ L / > —ump
de 5 dias ttei da data d < Monitorizagdo dos prazos | - superior a 5 dias tteis / Supera - inferior a
006 - Garantir o cumprimento dos e b dias uteis a contar da data da sua recegao 5 dias Gteis
prazos do processamento e D2 Odilia
L. x . ~ ) ) Cumpre - igual a 15 dias uteis / Nao g
conferéncia da documentagio Elaboraciao dos documentos de devolugao de processos em inconformidade no prazo Monitorizacio dos prazos Cumpre si erior a 15 dias ﬁt{eis / Supera
entregue para reembolso maximo de 15 dias tteis ¢ P P periora, P
inferior a 15 dias tteis
Atinge - envio de relatdrio até dia 3 de cada
Elaboracio relatério mensal dos documentos processados a enviar até ao dia 3 do més Prazo de entrega de relatério | més /Nao Atinge - envio do relatério apds
seguinte ao GCC mensal o dia 3 cada més / Supera - envio do
relatdrio antes do dia 3 de cada més
Atinge - envio de relatério até dia 1 de
setembro de 2021 / Nao Atinge - envio do
Levantamento dos motivos mais frequentes das reclamagdes na Se¢ao de Reembolsos Prazo de entrega de relatério | relatério apds o dia 1 de setembro de 2021 /
Supera - envio do relatério antes do dia 1
de setembro de 2021
. Cumpre - envio de relatério até dia 15 de Dr.2 Catia
00?7 - Reforcar a qualidade do P < .
. 1. . . . - - - L. dezembro de 2021 /Nao Cumpre - envio Portela e
atendimento ao publico Elaboracio de manual contendo as linhas de orientagdo para a gestao das reclamagdes na Prazo de entrega de relatoério L. , R .
- do relatdrio apds o dia 15 de dezembro de D.2 Odilia
Secao de Reembolsos mensal R .
2021 / Supera - envio do relatério antes do
dia 15 de dezembro de 2021
R . L. Cumpre - 90% dos concelhos / Nao Cumpre
Assegurar a cobertura em todos os concelhos da RAM do atendimento para efeitos de Prazo de entrega de relatério | P f,’ /O P
, - inferior a 90% / Supera - 100% dos
reembolso até 31 de dezembro de 2021 anual concelhos
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4.3 Departamento de Sistemas de Informacao e Comunicagao

Ao Departamento de Sistemas de Informagao e Comunicacao, abreviadamente designado por DSIC,

compete:

v

Promover e coordenar a implementagdo de projetos de comunicagdo para mudanga
organizacional, que visem a melhoria da qualidade do desempenho da instituicdo com o seu
publico estratégico;

Implementar, coordenar e planificar estratégicas de comunicacdo interna e externa da
instituigao, através da preparagao de contetidos informativos, destinados a divulgagao;
Coordenar a elaboracdo de boletins e contetidos com informacgdo relevante para o Sistema
Regional de Saude;

Assegurar a gestao dos meios de comunicagao com o exterior, nomeadamente o sitio da Internet,
o correio eletronico e publicagdes varias, bem como a informagao e comunicagao interna;
Conceber, desenvolver e manter os sistemas de informacao, sistemas de comunicacao,
contetdos multimédia e aplicagdes informaticas, garantindo o apoio aos restantes servigos da
SRS, e ainda a aplicacdo de medidas de modernizagao, inovagao e qualidade, designadamente,
a simplificacdo administrativa, a desmaterializa¢do procedimental e o acesso a informacao;
Apoiar os servigos da SRS na interoperabilidade dos sistemas e bases de dados residentes com
sistemas e bases homologos nas entidades do setor da satide e protecao civil que interagem com
as competéncias e atribui¢des do IASAUDE, IP-RAM, bem como assegurar a aplicacio de regras
e normas de uso dos sistemas de informagao e comunicagao existentes, garantindo a seguranga,
confidencialidade e integridade das aplica¢oes e meios envolvidos;

Promover e coordenar a gestao e manutencao do parque informatico, da rede e de sistemas de
informacio do IASAUDE, IP-RAM;

Promover a implementacao de sistemas informaticos criados a nivel nacional com relevancia na
pratica regional; 17 de junho de 2021 Ntimero 108 S -7;

Promover o uso de uma metodologia de gestdo de projetos, adaptada a realidade do IASAUDE,

IP-RAM;
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v’ Assegurar a defini¢do e cumprimento das normas de seguranga associados aos sistemas de
informacio do IASAUDE, IP-RAM,;

v Desenvolver e gerir um sistema de informa¢do para produzir indicadores de gestdo e
desempenho do Sistema Regional de Saude, que apoie a Governagao e a gestdo na drea da

saude.

4.3.1 Direcdo de Sistemas de Informacao

A Direcao de Sistemas de Informacao, abreviadamente designada por DSI, compete:

O cumprimento das atribui¢des mencionadas nas alineas a), g) e h) don.? 1 do artigo 10.%
Apoiar a gestao, o desenvolvimento e a consolidacao de sistemas e tecnologias de informacao
da sauide, nos servigos sob tutela e superintendéncia da SRS;

v" Proceder ao levantamento, analise e perce¢do da informagcéao relevante para os cidadaos,utentes,
profissionais de satide e entidades da Saude, no ambito de sistemas e tecnologias de informacao
da satide e nos dominios operacionais e de gestao, para defini¢ado do modelo de informacgao para
o sector da salde no dominio do Sistema Regional de Satde;

v Desenvolver e implementar sistemas e tecnologias de informacdo da saude nos servigos
dependentes da SRS;

v' Proceder a criagao de sistemas e tecnologias de informacgao internos e prestar o respetivo
suporte;

v’ Assegurar a gestdo dos utilizadores e respetivas permissdes no ambito das aplicagdes a cargo
do IASAUDE, IP-RAM;

v’ Assegurar a consisténcia, coeréncia e integracao dos diversos projetos de sistemas e tecnologias
de informacao da saude;

v' Apoiar a defini¢do de metodologias, arquiteturas, estratégias, normas, regras e procedimentos
para os servigos e organismos da saude na Regido Autéonoma da Madeira;

v'Apoiar a SRS na elaboragao da Carta Regional de Equipamentos Médicos em Satide e Protec¢ao
Civil;

v' Garantir a qualidade, seguranca e a integridade das redes e dos servicos de comunicagdes;
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v' Exercer as demais competéncias que, dentro da sua area funcional, Ihe sejam superiormente

atribuidas.

O DSI ¢é dirigido por um Diretor, cargo de diregao intermédia de 1.° grau, e estabelece para 2021, os

seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:
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Objetivo Operacional

Atividades

Indicador

Responsaveis pela Execugao

OO1 - Garantir a fiabilidade e
disponibilidade dos principais
sistemas (Dominio, Correio
Eletrdnico,
Reembolsos, Recursos
Humanos, Financeiros e

Expediente)

AT 1 - Garantir o suporte técnico dos principais sistemas.

Grau de Execugao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César, Ricardo
Filipe, Ricardo Ferreira,

Hilario Sousa e Paulo
Margarido

AT 2 - Garantir os servigos de comunica¢ao de ambito
global, adequando os niveis de seguranga e disponibilidade
aos requisitos do TASAUDE.

Grau de Execugdo da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César, Ricardo

Filipe e Ricardo Ferreira

AT 3 - Garantir a atualizagdo do Hardware e Software nos
sistemas base.

Grau de atualizag¢Oes
desoftware e hardware

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Duarte Paulo, Raul Serrao e

Juan Silva

ANE- Apoiar o utilizador e efetuar alteragdes pontuais para os

servicos do IASAUDE.

OO 2 - Garantir a qualidade e
satisfagdo dos utilizadores em
relagao aos servigos

disponibilizados.

AT 1 - Analisar e implementar melhorias no sistema
informatico dos reembolsos para simplificar oprocesso de
utilizacao do SRS.

Grau de Execugao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Hilario Sousa e Paulo
Margarido

AT 2 - Analisar e implementar novas solugdes de sistemas
de informagéo para o IASAUDE.

Grau de Execugao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César, Hilario

Sousa e Ricardo Ferreira

ANE- Apoiar e desenvolver sistemas de informagio pontuais para os servigos do IASAUDE.

OO 3 - Otimizar e
desmaterializar os processos
internos/externos, tendo em vista o
desenvolvimento organizacional
do IASAUDE ea melhoria da
prestagao de servigos aos Utentes

AT 1 - Assegurar apoio técnico na modernizagio e

simplificacdo dos processosinternos/externos.

Grau de Execucao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%

Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César

AT 2 - Implementar uma ferramenta de Data Warehouse para
monitorizacao e controlo do Contrato Programa do
SESARAM,;

Grau de Execucao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César
Grupo de trabalho
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Objetivo Operacional

Atividades

Indicador

Responsaveis pela Execucao

Continuacao, OO 3...

AT 3 - Assegurar o funcionamento e atualizagio no PRVR
(Portal de Requisicdo de Vinhetas e Receitas) e da PEM
(Prescricao Eletrénica de Medicamentos).

Grau de Execugao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César

AT 4 - Manter em bom funcionamento os Sistemas de
Informacao Nacionais em Satide, com interesse para a RAM,
entre eles: RIS; RNU; SICO; RENTEV; SINAVE; SINAVE Lab;
PEM (RCP e RSP); PDS; CCM; SiiMA Rastreios.

Grau de Execugao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César

AT 5 - Manter atualizada a Carta de Equipamentos.

Grau de Execugao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César
Grupo de trabalho

ANE - Contribuir para melhorar a interligagéo dos organismos externos do IASAUDE.

OO 4 - Promover a transformacéo | AT 1 - Implementar o Sistema de Informagéo Integrado da

digital: Melhorar as competéncias | Satide que cria mecanismos de responsabilidade e cidadania

das tecnologias de informagéo e

profissional junto da rede de prestadores do Sistema Atinge - entre a 50% e 75%

Grau de Execugao da B . .
Nao Atinge -Inferior a 50%

Atividade

icaci 5 . . Ca Joao Paulo CésarGrupo de
comunicagao promovendo a gestdo | Regional de Satide nos atos de prescrigio, dispensa e trabalh
rabalho

de decisao por indicadores em prestacdo, eliminando a redundancia e duplicacio de Supera - Superior a 75%

tempo real; Melhorar os processos | prescrigdes em meios complementares de diagndstico e

para a modernizagao e terapéutica (MCDTs) e medicamentos.

simplificagdo da administracao.

AT 2 - Promover o portal da transparéncia, fomentando os

custos da satide no Sistema Regional de Satde.

Grau de Execucao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%

Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César, Hilario
Sousa, Ricardo Ferreira e
Paulo Margarido

AT 3 - Apoiar a implementacao do Sistema de Gestao
Documental e de Processos: Gestao de entradas e saidas de

documentos; workflow; informatizagdo dos processos.

Grau de Execucao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%

Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César e Duarte
Paulo
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Objetivo Operacional

Atividades

Indicador

Responsaveis pela Execucao

Continuagado, OO 4...

AT 4 - Gestao de ativos fisicos: Pedidos de avaria (web);
Gestao de stock informatico;

Duragao de contratos; Monitorizagao dos equipamentos do
Data Center; Contratos de manutengao; Localizagao de
equipamentos; Alertas; Atualizagdo dos equipamentos.

Grau de Execugao da
Atividade

Atinge - entre a 50% e 75%
Nao Atinge -Inferior a 50%
Supera - Superior a 75%

Joao Paulo César, Duarte
Paulo, Raul Serrao e Juan
Silva

ANE - Contribuir para melhorar a interligagio dos organismos externos do IASAUDE.
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4.4 Gabinete de Assuntos Juridicos

Ao Gabinete de Assuntos Juridicos, abreviadamente designado por GAJ, compete:

v

Assegurar a assessoria juridica ao conselho diretivo do TASAUDE, IP-RAM e, sempre que por
este for determinado, aos demais servigos e orgaos integrantes;

Emitir pareceres e prestar informagdes sobre as questdes de natureza juridica, suscitadas no
Ambito da atividade do IASAUDE, IP-RAM;

Participar na andlise e preparacao de projetos e propostas de diplomas legais relacionados com a
atividade do IASAUDE, IP-RAM, procedendo aos necessarios estudos juridicos;

Coordenar e acompanhar tecnicamente na elaboracao de regulamentos, minutas de contratos,
protocolos, acordos, convengodes e outros atos de natureza normativa e/ou regulamentar anéloga,
no dominio atinente as atribuicdes do IASAUDE, IP-RAM,;

Prestar apoio juridico aos processos de contratagdo publica;

Colaborar a nivel juridico nos processos de reclamagoes;

Assessorar a integracio e a constituicao de jaris de concursos de pessoal do IASAUDE, bem como
a constituicdo de grupos de trabalho e equipas multidisciplinares em dreas relevantes de projetos
e atividades do IASAUDE, IP-RAM;

Proceder a instrugao de processos de averiguagdes, de sindicancia, de inquérito e disciplinares;
Exercer as demais competéncias que, dentro da sua drea funcional, lhe sejam superiormente

atribuidas.

O GAJ é dirigido por um Chefe de Divisao, cargo de direcao intermédia de 2.° grau e estabelece para

2021, os seguintes objetivos operacionais / indicadores / metas:
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Indicador de

Responsaveis
Objetivo q a.q Indicador de Medida da ..
0 er]acional Medida do Atividades pela Execucao Atividade Meta da Atividade
V]
P 00 das Atividades
% de respostas aos processos
AE 1 - Resposta a processos de contratagao publica e de contratagdo ptblicae | Atinge- entre 50% e 80%;
contratualizacdo no d&mbito de atividade do IASAUDE, GJ contratualizagdo realizadas [N&o Atinge- inferior a 80%;
IP-RAM. nos prazos conferidos e/ou Supera- superior a 80
legais.
o . Atinge- entre 50% e 80%;
i N L . . % de pareceres emitidos nos |, __ . . .
OO 1 - Emitir ) AE 2 - Pareceres no ambito da atividade financeira GJ raz0s conferidos Nao Atinge- inferior a 50%;
pareceres e prestar| ~ Graude  (Cumprimento de p ’ Supera- superior a 80%
informagdes sobre | realizagao das 66% das
questo.es de atividades atividades AE 3 - Pareceres no ambito dos recursos humanos, . Atinge- entre 50 % e 80%;
natureza juridica. . L . . % de pareceres emitidos nos | __ . . .
juntas médicas da ADSE, internato médico e de GJ . Nao Atinge- inferior a 50%;
. prazos conferidos. .
natureza genérica. Supera- superior a 80%
ANE 1 - Informagdes de carater técnico-juridico prestadas interna ou externamente por forma presencial, via telefénica ou por
correio eletrénico.
ANE 2 - Organizacao e arquivo de acervo documental atinente a producéo juridica resultante da atividade do GJ.
AE 1 - Elaboracao de despachos, contratos, protocolos, % de respostas conferidas em .
B B . Atinge- entre 50% e 80%;
acordos de cooperacdo, convengdes, regulamentos, 20 dias uteis, a contar da data| __ . . .
. . GJ . Nao Atinge- inferior a 50%;
circulares normativas e outros documentos de natureza de entrada/conhecimento no .
. Supera- superior a 80%
analoga. GJ.
0O 2 - Feitura de Grau de AE 2 - Resposta a reclamagdes, recursos hierarquicos, % de respostas executadas | Atinge- entre 50% e 80%;
propostas com realizagao Cumprimento de contenciosos, juntas médicas de recurso e instrucio de GJ nos prazos conferidos e/ou [Nao Atinge- inferior a 50%;
caracter normativo, 9 . . .
das 66% das processos contraordenacionais. legais. Supera- superior a 80%
regulamentar ou atividades atividades
contratual. % de actos normativos .
. Atinge- entre 50% e 80%;
B . . elaborados em 20 dias tteis, a| __ . . .
AE 3 - Elaboragao de projetos ou propostas de lei. GJ Nao Atinge- inferior a 50%;
contar da data de .
. Supera- superior a 80%
entrada/conhecimento no GJ.
ANE 1 - Organizacao e arquivo de processos
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apoio técnico em
grupos de trabalho,
quer de ambito
interno, quer
externo; em juris de
concurso de
pessoal e no
dominio da
contratacao
publica; assim
como assegurar a
realizagao de
processos de
inquérito,
averiguagoes,
sindicancia,
disciplinares e o
levantamento de
autos de noticia ou
de participacao de
ilicito contra-
ordenacional
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DA SAUDE :

Indicador de
Medida do
00

Grau de
realizagao das

atividades

Cumprimento de
50% das
atividades

Atividades

AE 1 - Participagao e apoio técnico-jurico em projetos no

Responsaveis
pela Execucao
das Atividades

Indicador de Medida da
Atividade

% de respostas aos processos
de contratagdo publica e

Meta da Atividade

Atinge- entre 50% e 80%;

ambito da atividade do IASUDE, IP-RAM, assim como 4 GJ contratualizagdo realizadas [N&o Atinge- inferior a 80%;

apresentagdo de propostas em grupos de trabalho. nos prazos conferidos e/ou Supera- superior a 80
legais.

AE 2 - Assessoria técnica e participagdo em juris no .

N - o . Atinge- entre 50% e 80%;

ambito do recrutamento de pessoal e da contratagao g % de pareceres emitidos nos Néo Atinge- inferior a 50%

publica, assim como a apresentagdo de propostas de

aquisicao de bens e servigos.

prazos conferidos.

Supera- superior a 80%

ANE 1 - Realizagdo de processos de averiguagOes, sindicancia, inquérito, disciplinares, contraordenagdo, bem como o

levantamento de autos de noticia ou de participacdo de ilicito contra-ordenacional, sempre que ocorram.
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V - Recursos

5.1 Recursos Humanos

De acordo com os dados publicados no ultimo Balango Social do IASAUDE, IP-RAM, com data
referéncia de em 31 de dezembro de 2020, encontravam-se a desempenhar fungdes no IASAUDE, IP-
RAM, 165 trabalhadores.

Comparativamente ao ano anterior, registou-se um aumento de 3 colaboradores.

5.2 Recursos Financeiros

O orgcamento do IASAUDE, IP-RAM para 2021 ascende aos 431 484 508,00€, sendo 418 651 482,00€
referentes a funcionamento normal e 12 833 026,00€ a investimento.

O orgamento € financiado a 96% por transferéncias do orgamento da RAM.

Cumprindo-se a regra do equilibrio entre receitas e despesas, verificamos que 99% da estrutura do
orcamento refere-se a despesas e receitas correntes.

No que respeita a despesa, a rubrica de maior expressao, consumindo 70% do or¢camento, ¢ o Contrato-
Programa celebrado com o SESARAM, EPERAM, seguido da aquisi¢ao de servigos, com 18%, e a

aquisigao de bens, com 10%.

VI - Modernizacao Administrativa

O Decreto-Lei n.? 135/99, de 22 de abril veio estabelecer as medidas de moderniza¢dao administrativa.
Entretanto, a evolugao tecnoldgica e a adaptagao de praticas no ambito da modernizagao administrativa
motivaram a Administracao Pablica a adaptar-se procurando realizar ajustamentos e atualizagoes.

Assim sendo, € publicado e entra em vigor o Decreto-Lei n.? 73/2014, de 13 de maio, numa tentativa de
apostar no “digital como regra”, e consolidar as politicas publicas no ambito da simplificacdo e da

modernizacao administrativa.
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O artigo 40.°, do diploma atras, citado refere que “os planos e relatérios de atividades devem contemplar, em
capitulo proprio, as medidas de modernizagido administrativa, nomeadamente relativas a desburocratizagio,

qualidade e inovagao...”.

Assim sendo, o Plano de Atividades do IASAUDE, IP-RAM contém um capitulo com esta tematica e as

medidas que o servico se propde aplicar e consolidar.

Considerando as competéncias do TASAUDE, IP-RAM e atendendo a que tem sido seguida a tendéncia
no sentido de poderem ser aplicadas e desenvolvidas um conjunto de medidas/iniciativas de
modernizagao e simplificacao administrativa, salientamos as medidas mais significativas em relagao as
quais serd dada continuidade em 2021:

— Prossecugdo da estratégia de utilizagao do arquivo digital e gestdo documental de processos;

— Execugao dos procedimentos administrativos utilizando a via digital;

— Disponibilizar novos servigos eletronicos contribuindo para a desburocratizagdo e inovagao dos
servicos existentes;

— Continuar a desenvolver novas solugoes no sentido de melhorar a qualidade do atendimento,
com o objetivo de aferir a perce¢ao dos clientes dos servigos publicos e simplificar o acesso dos
cidadaos aos nossos servigos;

— Promogao de boas praticas na Administracdo em matérias como a modernizagdo e
desmaterializagao dos processos;

— Privilegiar a comunicagao online;

— Criagao do Plano Estratégico de Eficiéncia e Controlo Or¢amental — PEECOS, com vista a
operacionaliza¢do dos vetores estratégicos constantes do Programa de Governo, definindo uma
orientacdo de gestao desenhada para o triénio 2020-2023, no ambito do acesso a cuidados de

sauide centrado no utente do SRS-Madeira.

Os resultados esperados, deverdao permitir alcangar ganhos de eficiéncia e melhoria da qualidade,
contribuindo para uma Administracdao Pablica mais eficaz, com mais vantagens para o cidadao/utente
na melhoria dos servigos aos mesmos prestados que passam por minimizar as dificuldades do acesso

ao0s Servigos.
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VII - Formacao Profissional

O ambito de aplicagao do Decreto-Lei n.? 86-A/2016, de 29 de dezembro, € o que se encontra definido
no artigo 1.2 da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada pela Lei n.? 35/2014, de 20 de
junho.

O reforco das qualificagdes profissionais continua a ser uma forte aposta dos Governos Nacional e
Regional, pelo que o TASAUDE, IP-RAM vai continuar a apostar no reforco da qualificagio dos

trabalhadores da Administracao Publica.

Asnovas orientagdoes do Governo nesta matéria, visam desenvolver e aperfeigoar o regime da formacao
profissional nas administragdes publicas, criando condi¢des para tornar mais efetivos o direito e o dever

de formacao profissional dos trabalhadores em fung¢des ptblicas.

A formagao profissional continuard a ser uma das prioridades na atividade a desenvolver pelo
IASAUDE, IP-RAM com uma grande aposta na resposta de qualificacio dos trabalhadores em ganhos

de competéncia e motivagao profissional.

VIII - Conclusao

O ano de 2021 apresenta-se dificil no que ao planeamento diz respeito. Efetivamente, o cendrio

Pandémico que ainda vivemos tem condicionado fortemente o dia a dia dos servigos.

Contudo, e ainda que a situagio atual imponha algumas cautelas, o objetivo principal do TASAUDE,

IP-RAM serd a concretizagao das atividades que se propde atingir, no cumprimento da sua missao.
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